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3. Водорастворимые витамины В1, В6 по 2,0 мл в/в 
в растворе NaCl 0,9% по 20,0.

Схему № 2 применяем: 1) при хронической ишемии 
нижних конечностей II—IV степени (по классификации 
хронической артериальной недостаточности Фонтей- 
на — А.В. Покровского); 2) в периоперационном пе-
риоде у больных, подвергшихся реконструктивным 
сосудистым операциям на нижних конечностях (более 
выраженный клинический эффект получен при при-
менении данной схемы в дооперационном периоде); 
3) при критической ишемии в случае невозможности 
проведения хирургической сосудистой коррекции на 
артериях нижних конечностей. Инфузии препаратов 
простагландина Е1 при наличии в анамнезе ишемиче-
ской болезни сердца проводятся строго под наблюде-
нием терапевта.

Выводы: 
1. Лечение этой группы пациентов должно быть 

патогенетически обоснованным, поэтапным и непре-
рывным, пожизненным (особенно важно это объяснить 
больному и его родственникам).

2. Лечение следует начинать как можно раньше, до 
появления язвенно-некротических дефектов тканей.

3. В ходе лечения необходимо учитывать все воз-
никшие и/или могущие возникнуть осложнения и за-
благовременно предотвращать их.

4. При сочетании с реконструктивным сосудистым 
лечением целесообразно проводить инфузии препара-
тов простагландинов Е1 как подготовку к операционному 
вмешательству.
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Реферат. Цель работы — выделить и описать основные этапы инфузионной коррекции состояния больного 
при синдроме диабетической стопы с возможностью оценки эффективности проводимого лечения и контроля с 
помощью ультрасонографии. Материал и методы. Обследовано состояние периферического кровотока у 56 
пациентов с клиникой синдрома диабетической стопы. Результаты и их обсуждение. Восстановление перифе-
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рического кровоснабжения в мягких тканях дистальных отделов нижних конечностей обосновывает эффектив-
ность сформированной тактики инфузионной коррекции патологического состояния. Заключение. Применение 
лучевых методов контроля за лечением на этапе стационарного наблюдения позволяет выделить основные 
позиции течения синдрома диабетической стопы. Создание программы консервативной терапии, основанной 
на показателях лучевых методов исследования, динамический контроль проводимого лечения позволяют объ-
ективно подойти к решению проблемы тактики создания эффективной консервативной тактики терапии.
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, диагностика, консервативная терапия.
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Abstract. Aim. To allocate and describe the main stages of infusion correction of a condition of the patient with diabetic 
foot syndrome with possible assessment of efficiency of the treatment and ultrasonography control. Material and methods. 
The condition of a peripheric blood flow at 56 patients with clinic of a syndrome of diabetic foot is surveyed. Results. 
Restoration of peripheric blood supply in soft tissues of distal departments of the bottom extremities prove efficiency 
of created tactics of infusion correction of a pathological state. Conclusion. Application of radial control methods of 
treatment efficiency at a stage of stationary observation allows to allocate the main positions of diabetic foot course. 
Creation the conservative therapy program based on radial methods findings, dynamic control of carried-out treatment, 
allows to approach the problem of effective conservative tactics of therapy objectively.
Key words: syndrome of diabetic foot, diagnostics, conservative therapy.

В ведение. В разряде заболеваний, негативно 
влияющих на качество и продолжительность 

жизни, эндокринные нарушения стоят в ряду с онко-
логическими и вирусными заболеваниями. Наиболее 
выражена отрицательная динамика случаев регистра-
ции сахарного диабета II типа. Распространенность 
рассматриваемого нарушения колеблется в пределах 
10% среди всей структуры эндокринных изменений, 
причем частота развития осложнений достигает 70%, 
а на прогрессирование синдрома диабетической стопы 
приходится около 27% случаев. Данный синдром — 
системная патология, сочетающая комплекс патоге-
нетических нарушений, не позволяющих применять 
универсальные методы диагностики [2, 4].

В прогрессировании синдрома диабетической стопы 
не регистрируется выраженная корреляционная связь 
между продолжительностью и тяжестью сахарного 
диабета. Отсутствие адекватной программы профи-
лактики и лечения резко повышают риск выполнения 
травматичных оперативных пособий, что приводит к 
снижению качества жизни пациента и высокой угрозе 
летального исхода [1, 3].

Рассматривая в едином формате течение сахар-
ного диабета, необходимо учитывать, что развивается 
заболевание комплексно (нейропатия и ангиопатия), 
отсрочено присоединяется инфекционный процесс, 
который отягощает данные нарушения, приводя к раз-
витию ряда осложнений [5, 8]. Характерным для данной 
патологии является поражение дистальных отделов 
сосудов артериального звена. Артерии, кровоснабжаю-
щие стопу и пальцы стопы, «теряют» коллатеральную 
сеть, в результате развиваются трофические измене-
ния. Отсутствие методологии коррекции нарушения на 
данном этапе приводит к выполнению хирургических 
манипуляций, развитию сопутствующих осложнений и 
скорому летальному исходу [6, 7].

Особенностью течения гнойно-некротических про-
цессов при синдроме диабетической стопы является 

распространение их по сухожильным влагалищам, под 
и над апоневротическим пространствам при сохран-
ности кожного покрова.

Несмотря на достижения современной медицинской 
науки и практики, количество оперативных пособий и 
высокая частота (до 28—30%) летальных исходов не 
позволяют судить об эффективности мер профилактики 
и лечения, следовательно, разработка и внедрение но-
вых позиций коррекции данной эндокринной патологии 
является приоритетным проектом.

Цель работы — сформировать патогенетически 
обоснованный, адекватный курс инфузионной терапии 
для пациентов с синдромом диабетической стопы, 
основанный на показателях ультразвукового метода 
исследования.

Материал и методы. Для реализации поставлен-
ной цели параметры ультразвуковой допплерографии 
были основополагающими. Полученный результат — 
ориентир эффективности курса проводимой терапии, 
но получаемые данные трактовались в сочетании с 
общепринятыми клиническими и инструментальными 
методами обследования пациента с клиникой синдрома 
диабетической стопы.

В процессе выполнения работы обследовано 56 па-
циентов. Основываясь на полученных диагностических 
параметрах, создана программа коррекции.

Результаты и их обсуждение. Всем пациентам 
независимо от стадии активности сахарного диабета и 
клинической выраженности синдрома диабетической 
стопы проводилась коррекция диеты. Курс инфузи-
онной терапии следующий. Стартовый препарат — 
кристаллоиды, имеющие физиологический солевой 
состав. Ожидаемым результатом терапии  является 
восстановление состава межуточной жидкости. Для 
нормализации измененного реологического состояния 
крови введение ионов солей является крайне важным 
условием. Их расчет производился после анализа 
ионного состава крови.
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Для снижения степени метаболических нарушений в 
сосудистой стенке и нормализации углеводного и бел-
кового обменов включали витамины группы В, С, для 
купирования болевой симптоматики [в (88,11+0,98%)] 
применяли комбинацию нестероидных противовоспа-
лительных препаратов и витаминов группы В.

Важное место в лечении заболевания занимали 
антикоагулянты, дезагреганты, препараты, снижающие 
вязкость крови, а также пульс-терапия простагланди-
нами группы Е.

Курс антибактериальной терапии проводился толь-
ко при наличии инфицированной трофической язвы. 
Крайне важным для разрыва патологической цепочки 
неврологического характера было выполнение ново-
каиновых футлярных блокад. Соблюдение данного 
условия позволяло запустить механизм регенерации 
тканей, восстановить центральный и коллатеральный 
кровоток на конечности, что являлось мерой профи-
лактики хирургического пособия.

В связи с особенностью быстрого прогрессирова-
ния гнойно-некротического процесса в мягких тканях и 
склонностью к септическим процессам показано свое- 
временное вскрытие затеков, активное дренирование, 
а также частые перевязки для перевода влажной ган-
грены в сухую. При выполнении некрэктомии крайне 
важно не повредить грануляции, выполняющие ба-
рьерную функцию, позволяющие локализовать про-
цесс, предотвратить его распространение и избежать 
сепсиса.

У большинства пациентов начальные проявления 
гнойно-некротического процесса располагаются в про-
екции ногтевой фаланги или межпальцевом промежут-
ке стопы. В анамнезе у данной категории пациентов 
чаще всего встречаются повреждения кожных покровов, 
служащих входными воротами для инфекции и по-
следующего прогрессирования гнойно-некротических 
явлений на нижних конечностях.

Составление индивидуальной лечебной программы 
для обследованных пациентов позволило минимизи-
ровать последствия течения синдрома диабетической 
стопы.

Резюмируя полученные данные, можно сделать 
следующие выводы. Наличие в анамнезе сахарного 
диабета II типа не всегда означает появление клини-
чески выраженных признаков одного из его ослож-
нений — синдрома диабетической стопы. Однако 
при выполнении ультразвуковой допплерографии в 
(46,5±3,15)% случаях отмечаются ранние изменения 
периферического кровоснабжения стопы. Именно в 
данный момент при своевременно начатом курсе тера-
пии удается минимизировать клинические проявления 
заболевания, выражающихся в виде зябкости в стопах 
[(78,32±2,88)%], слабости, ноющих и жгучих болях в 
нижних конечностях [(69,44±1,05)%].

Необходимо отметить, что курс адекватно сформи-
рованной инфузионной терапии позволяет «подгото-
вить» ткани нижней конечности к выполнению опера-
тивного вмешательства, максимально дистально рас-
положив зону хирургического пособия [(77,5±3,19)%], 
позволяя сохранить опорную функцию стопы.

Заключение. Курс консервативной терапии при 
синдроме диабетической стопы оправдан и клиниче-
ски эффективен. Ожидаемый результат — коррекция 
эндокринных нарушений, прерывание патологической 
неврологической цепочки, восстановление метаболи-
ческих процессов в сегментах нижних конечностей и 

организме пациента. Для лечения одного из ослож-
нений сахарного диабета — синдрома диабетической 
стопы, желательно сочетание препаратов. Базисный 
раствор — кристаллоиды, дополненные введением 
витаминов группы В, нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, антиагрегантов, простагландина 
Е1, и антибактериальная терапия в сочетании с мест-
ным лечением.

Формирование тактики консервативной терапии 
должно быть основано на параметрах ультразвукового 
допплерографического исследования. Анализ показа-
телей артериального и венозного кровотоков позволяет 
объективно оценить эффективность проводимого 
курса терапии, выделить первичные патологические 
изменения при отсутствии выраженной клинической 
картины. Следовательно, формирование и применение 
рекомендованной схемы коррекции, динамический 
контроль кровоснабжения дистальных отделов мягких 
тканей нижней конечности, основанный на показателях 
ультразвуковой допплерографии, позволяет добиться 
купирования клиники синдрома диабетической стопы, 
повысить качество медицинской помощи пациентам с 
сахарным диабетом и его осложнениями.
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Реферат. Диссеминированное внутрисосудистое свертывание (ДВС) является клинико-патологическим рас-
стройством, которое характеризуется системной активацией механизмов, регулирующих свертываемость, при-
водящим к образованию сгустков фибрина, а затем к органной недостаточности с одновременным уменьшением 
количества тромбоцитов и факторов свертывания крови, а это, в свою очередь, может привести к кровотечению. 
ДВС-синдром никогда не возникает отдельно сам по себе, пациент всегда имеет какое-либо основное заболева-
ние, которое и приводит к формированию ДВС-синдрома. В статье представлен пример диагностики и лечения 
пациента, поступившего в крайне тяжелом состоянии в неотложную кардиологическую клинику с инфарктом 
миокарда и кардиогенным шоком. Экстренные лечебные мероприятия, коронарография, стентирование ство-
ла левой коронарной артерии на фоне рецидивирующей фибрилляции желудочков позволили предотвратить 
гибель пациента в первые сутки. Однако ишемическое повреждение органов и тканей привело к полиорганной 
недостаточности и ДВС-синдрому, которые оказались фатальными для больного. В статье проанализирована 
динамика лабораторных показателей крови в сравнении с литературными данными.
Ключевые слова: ДВС-синдром, шок, инфаркт миокарда, полиорганная недостаточность.

disseminated intRavasculaR coagulation  
in myocaRdial infaRction
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Abstract. Disseminated intravascular coagulation (DIC) is a clinicopathologic disorder, characterized by activation the 
systemic mechanisms regulating coagulation which leads to the formation of fibrin clots, and then to organ dysfunction 
with simultaneously reducing the number of platelets and coagulation factors, and this, in turn, may lead to bleeding. 


