


35

май 2012

Тезисы Всероссийской научно-практической конференции c международным участием 
«Инновационные технологии в диабетологии и гематологии»приложение 1

Цель работы: оценить частоту обеих форм, структуру поражения и особенности клинической картины.
Пациенты. Проанализированы клинико-рентгенологические данные 144 больных с указанной патологией: 17 

с НП (11,8%), 127 с АШ (88,2%).
Результаты. Средний возраст в группах АШ и НП составил: 49,4 ± 11,6 и 52,2 ± 13,2. На острой стадии обра-

тились 61,4% лиц с АШ, и 76,5% с НП, в остальных случаях имелась хроническая стадия, причем больные с НП не 
знали о переломе. Среднее число пораженных костей на одного больного составило при НП 1,22 ± 0,56, при АШ 
4,8 ± 2,9 (p<0,01). По Sanders&Frykberg НП относились к I типу: в области диафизов ПК (61,9%), пальцев (28,6%) 
и дистальные головки ПК (9,6%). Локализация АШ: Тип I – 21,1%; Тип II – 30%; Тип I+II – 12%; Тип III – 4%; Тип 
II+III – 21,1%; Тип IV – 4%; V-1,6% и 6,5% – другие сочетания. В отличие от больных с НП, при АШ отмечались 
поражения по типу перелома с дислокацией (40%), только перелома (51%) и только дислокации (9%). Тип де-
струкции при АШ различался в зависимости от пораженного отдела: передний отдел – только переломы, средний 
отдел: перелом – 5,6%, дислокация – 41,6%, сочетание – 52,8%. При АШ длительность иммобилизации составила 
7,08 ± 3,42 мес., при НП – 4,82 ± 1,21 мес. (p<0,05). Деформации при НП были легкими в 100% случаев, при АШ 
22,9% – среднетяжелые, 36,2% – тяжелые и в 40,9% – легкие. Выводы. В обследованной группе невропатический 
перелом встречался реже, и отличался от АШ меньшим масштабом деструкций, их более быстрой консолидацией 
и меньшими последствиями для формы стопы.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИММУНОМОДУЛЯТОРОВ
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ФОРМ

СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ.

Еселевич Р.В., Липин А.Н.

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург

Цель исследования. Улучшить результаты хирургического лечения больных с гнойно-некротическими форма-
ми синдрома диабетической стопы (ГНФ СДС).

Методы исследования. Основу клинического материала составили 186 больных с ГНО СДС, находившихся на 
лечении в период с 2007 по 2011 год. Иммунотропная терапия (сверх базового лечения) проводилась 116 пациентам 
с ГНФ СДС. Методом случайной выборки больные были разделены на три группы, которые получали в комплексе 
терапевтических мероприятий глутоксим, полиоксидоний и ронколейкин соответственно. Оставшиеся 70 пациен-
тов получали базовое лечение. Показатели определялись до лечения и на 30 сутки после начала лечения.

Результаты. Нами проведено сравнение динамики проявлений ССВР на 1-й; 7-й и 21-й дни от начала лечения 
в обеих группах. Признаки ССВР появились у 47% пациентов уже на 7-й день со стойким снижением таких до 15% 
на 21-й день. У пациентов группы на фоне стандартного лечения с применением глутоксима отмечено увеличение 
количества больных с проявлением ССВР до 35% на 7-й день, с последующим снижением до 25% к 21-му дню 
лечения. У пациентов группы, получавших полиоксидоний, нами отмечен рост числа пациентов с проявлениями 
ССВО до 40% на 7 день с их снижением до 23% на 21-й день от начала лечения.

Выводы. Таким образом, включение в программу лечения больных с ГНФ СДС иммуномодуляторов привело 
к сокращению сроков лечения, снижению уровня осложнений и позитивным сдвигам в показателях, характеризую-
щих состояние иммунной системы.

КЛЕТОЧНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Жидких С.Ю., Горюнов С.В., Суздальцева Ю.Г., Жидких Н.В., Привиденцев А.И.,
Абрамов И.С., Ярыгин К.Н., Ступин В.А.

ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И.Пирогова Минздравсоцразвития РФ
ГКБ № 15 им. О.М. Филатова, Москва

Целью настоящей работы является улучшение результатов лечения раневых дефектов при синдроме диабети-
ческой стопы с применением клеточной терапии.

Материалы и методы: В исследовании использована культура мезенхимальных клеток, выделенных из пупо-
вины (Вартониева студня), после нормальных родов на 38-40 неделе гестации.

В клиническом исследований приняло участие 34 пациента, 18 (53%) в основной и 16 (47%) в группе сравнения, 
с раневыми дефектами при синдроме диабетической стопы. Средняя площадь раневых дефектов на момент вклю-
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