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Аннотация: в работе проведён анализ результатов лечения 163 больных с 

синдромом диабетическая стопы (СДС), осложнённым флегмоной стопы. Боль-

ные распределены на 2 группы; контрольная получала традиционное лечение, ис-

следуемой группе выполнялось вскрытие глубокого подошвенного простран-

ства, а во второй фазе местно применялась богатая цитокинами аутотромбо-

цитарная масса. Результаты исследования подтвердили достоверное сниже-

ние сроков лечения и госпитализации больных в стационаре. 
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COMBINED DIABETIC FOOT INFECTIONS TREATMENT, 

COMPLICATED BY FOOT PHLEGMON 

Abstract: the article shows the analysis of treatment results of 163 patients with 

diabetic foot infections, complicated by foot phlegmon. Patients were divided into 

2 groups. The control group received traditional treatment and had an autopsy deep 

plantar space done and then, during the second phase, cytokine-rich autoplatelet con-

centrate had been applied. The research results confirmed a significant decrease in the 

duration of treatment and hospitalization of patients in the hospital. 

Keywords: foot abscess, cytokines, autoplatelet concentrate. 

Введение. 

Диабетическая стопа в современном мире приобретает масштабы эпидемии. 

Плохая информированность больных сахарным диабетом о необходимости не 
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только следить за уровнем сахара, но и вовремя и качественно ухаживать за сто-

пами приводит к развитию инфекционного процесса в последних [2; 4]. Не сек-

рет, что дальнейшее развитие патологического процесса на фоне полинейропа-

тии, макро и микроангиопатии приводит к развитию трофических ран, флегмон 

и гангрены конечности [2; 3; 5; 9]. Так же, формированию различных язвенных 

дефектов способствуют не соблюдение больными правил разгрузки стопы после 

различных малых ампутация стопы. Все эти осложнения в конечном итоге стоят 

больным потерей конечности, а летальность в послеоперационно периоде колеб-

лется в пределах 6–51% [4; 8; 10]. 

Как правило, длительному и тяжёлому течению осложнений СДС в значи-

тельной степени способствуют нарушения иммунологической защиты, в частно-

сти дисбаланс про- и противовоспалительных цитокинов [7; 9; 11; 14]. 

Материалы и методы. 

Нами проанализированы результатов лечения 163 больных с нейропатиче-

ской и нейро-ишемической формой СДС, осложнённых флегмоной стопы. Об-

следовались и лечились больные в соответствии с рекомендациями отделения 

гнойно-хирургической инфекции института хирургии РАМН им. Вишневского 

[1; 5; 12]. Возраст больных варьировал от 56 до 78 лет. В среднем 62,7 ± 4,2 года. 

Стаж сахарного диабета составлял от 2 до 23 лет. В среднем 6,9 ± 4,2 года. 

Больные были распределены на две группы. Контрольную группу составили 

74 больных, которым выполнялось хирургическое вмешательство, и получали 

традиционную общепринятую терапию по общепринятым методикам. Исследу-

емая группа из 89 человек были так же прооперированы, но во второй фазе ране-

вого процесса местно 1 раз каждые 2 суток получали цитокинотерапию по раз-

работанной нами методике (патент РФ №2322247 от 20.04.2008). В качестве ис-

точника цитокинов использовали аутотромбоцитарную массу, богатую факто-

рами роста, занимающих ключевую роль в репаративных процессах [6; 15]. 

Больные обеих групп прооперированы по экстренным показаниям. На пер-

вом этапе вскрывались в зависимости от локализации патологического процесса 

клюшкообразными разрезами либо медиальное, либо латеральное подошвенные 
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пространства [1; 13]. У больных исследуемой группы выполняли вскрытие сре-

динного подапоневротического пространства. Тем самым предотвращали даль-

нейшее распространение гнойно-некротического процесса по лодыжечному ка-

налу и далее на голень. В послеоперационном периоде все раны велись вторич-

ным натяжением. 

Обследование больных проводили клинически, лабораторно и инструмен-

тально. Выполнялась рентгенография поражённых областей, ультразвуковое ис-

следование глубоких плантарных пространств стопы, дуплексное сканирование 

сосудов нижних конечностей. В раннем послеоперационном периоде по показа-

ниям выполнялась консультация сосудистого хирурга для решения вопроса о 

возможных реконструктивных вмешательствах на сосудистом русле. В ходе вы-

полнения работы у 37 больных выполнена баллонная ангиопластика артерий го-

лени. 

Так же больные консультированы эндокринологом для коррекции углевод-

ного обмена. Все больные переводились с таблетированных сахароснижающих 

препаратов на инсулин. 

Оценка эффективности лечения проводилась анализом клинических резуль-

татов и исследования концентрации фактора роста фибробластов (FGF), а также 

тромбоцитарного фактора роста (PDGF) в экссудате раны. Клиническую оценку 

раны проводили с помощью ведения документации по системе MEASURE [2; 8]. 

Концентрацию FGF и PDGF определяли с помощью твёрдофазного иммунофер-

ментного анализа наборами фирмы DSL(США). При подсчёте результатов ис-

пользовался фотометр Victor (Wallac, Финляндия) [14; 15]. 

Результаты. 

Вскрытие глубокого подапоневротического пространства у больных основ-

ной группы, наряду с широким дренированием гнойного процесса стопы позво-

лило уменьшить длительность отёка, гиперемии. Распространение гнойно-

некротического процесса на проксимальные отделы стопы с переходом на голень 

отмечены у 9 больных контрольной группы и у 2 исследуемой. 
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Таблица 1 

Динамика раневого процесса 

Показатель, сутки Контрольная группа Исследуемая группа P 

Длительность отёка 6,9 ± 0,3 6,2 ± 0,2 < 0,05 

Длительность гиперемии 8,4 ± 0,4 7,9 ± 0,2 < 0,05 

Появление грануляций 14,7 ± 0,3 12,9 ± 0,3 < 0,05 

Пластическое закрытие раны 18,8 ± 0,4 15,4 ± 0,5 < 0,05 

Длительность госпитализации 24,6 ± 1,8 19,8 ± 1,3 < 0,05 
 

Динамика содержания факторов роста в раневом экссудате выявило, что на 

фоне местной цитокинотерапии отмечалось более раннее их появление в тканях, 

а в дальнейшем более интенсивное нарастание концентрации у больных иссле-

дуемой группы. На 13 сутки концентрация FGF и PDGF была в 2,3 и в 2,5 раз 

больше соответственно, чем у контрольной группы и составляла 27,3 ± 2,3 пг/мл 

и 12,6 ± 1,2 пг/мл соответственно. 

Таким образом, выполнение на первом этапе лечения флегмоны стопы у 

больных СДС, дренирования глубокого срединного пространства значительно 

снижает риск распространения процесса на проксимальные участки, а также 

ускоряет переход первой фазы раневого процесса во вторую. А локальное при-

менения во второй фазе раневого процесса цитокинов позволяет сократить время 

созревания грануляционной ткани, тем самым способствует в ранние сроки вы-

полнить пластическое закрытие раневого дефекта и сокращения сроков пребы-

вания в стационаре. 
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