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ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ СЕПСИСА ПРИ ТРАВМЕ 
СТОПЫ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Infusion therapy of sepsis in trauma 
in patients with diabetes mellitus

Оригінальні дослідження

Резюме

Цель исследования. Разработать схемы ин-

фузионной терапии сепсиса при гнойных ослож-

нениях переломов костей стопы у больных 

сахарным диабетом.

Изучены результаты лечения 22 больных 

сахарным диабетом с травмами стопы, которые 

осложнились гнойно-воспалительным процессом 

и сепсисом. С целью восстановления нарушений 

гомеостаза больные получали комплекс лечебных 

мероприятий включая оперативное лечение, инфу-

зионную терапию, иммунотерапию, антибиоти-

котерапию. Больные находились под постоянным 

контролем эндокринолога. Использование разра-

ботанной лечебной тактики позволило улучить 

результаты лечения больных сахарным диабетом 

с травматологическим сепсисом.

Ключевые слова: сепсис, полиорганная недо-

статочность, операция, инфузионная терапия.

Abstract

Purpose of the study. Develop schemes 

for infusion therapy of sepsis with purulent 

complications of fractures of the foot bones in 

patients with diabetes mellitus. In order to restore 

disorders of homeostasis, patients received a 

complex of medical measures including surgical 

treatment, infusion therapy, immunotherapy, 

antibiotic therapy.

The results of treatment of 22 diabetic patients 

with foot injuries that were complicated by 

purulent-inflammatory process and sepsis were 

studied. The patients were under the constant 

control of the endocrinologist. The use of the 

developed medical tactics allowed improving the 

results of treatment of patients with diabetes 

with traumatic sepsis.

Keywords: sepsis, multiple organ failure, 

surgery, infusion therapy.

ВВЕДЕНИЕ

Не смотря на современные представления о 
патогенезе и достижения в лечении, отмечается 
рост числа гнойно-некротических осложнений 
стопы после травмы со значительным процентом 
генерализации инфекции у больных сахарным 
диабетом [1]. До настоящего времени данная па-
тология остается сложной медико-биологической  
проблемой. Причиной этого является бесконтроль-
ное, нерациональное использование антибиотиков, 
отсутствие регулярного контроля глюкозы крови, 
внедрение длительных и сложных оперативных 
вмешательств [2]. К тому же доказано, что боль-
шие массивы некротических, поврежденных 
тканей могут выступать в качестве причины 
развития генерализованного воспалительно-
го процесса при травме у больных с сахарным 

диабетом [3, 4]. Основными критериями диаг-
ностики сепсиса и септического шока служили 
протоколы «Sepsis-3» [5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать схемы инфузионной терапии сеп-
сиса при гнойных осложнениях переломов кос-
тей стопы у больных сахарным диабетом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В основу настоящего исследования положены 
наблюдения за 22 больными с клиникой сепси-
са, страдающих диабетической стопой, которые 
в результате травмы получили переломы 
плюсневых костей или пальцев стопы. Больные 
лечились в отделении костно-гнойной инфекции 
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9-ой городской клинической больницы Запоро-
жья в течение 2014–2018 годов. Из них мужчин 
было 14, а женщин 8. Причиной развития сепси-
са у 10 пациентов был гнойно-воспалительный 
процесс после открытого перелома пальцев 
стопы, у 4 – нагноение после открытого перелома 
плюсневых костей и у 8 лечившихся, воспаление 
после ушибленных ран стопы. Инструментальное 
обследование включало: рентгенографию, ком-
пьютерную томографию, а также посев отделяе-
мого из раны и крови на стерильность. Диагнос-
тику сепсиса осуществляли согласно протоколам 
«Sepsis-3», которые базировались на новых клини-
ческих показателях gSOFA и характеризовались 
частотой дыхания 22 в мин, нарушением сознания 
(шкала комы Глазго) и средним артериальным дав-
лением 100 мм рт. ст. или меньше.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении в стационар больные  с 
сахарным диабетом постоянно находились под 
наблюдением врача эндокринолога. Тактика ле-
чения данной группы больных согласовывалась 
с эндокринологом.

После обследования всем пациентам произ-
водилась хирургическая санация гнойного оча-
га. При ушибленных ранах стопы выполнялась 
некрэктомия в пределах здоровых тканей, ис-
сечение нежизнеспособных сухожилий, фас-
ции, подошвенного апоневроза, а при перело-
мах плюсневых костей или фаланг пальцев 
фистулсеквестрнекрэктомия. Если ранее при вправ-
лении переломов была выполнена фиксация кос-
тей спицами, пластинами, они удалялись. В раны  
устанавливались дренажные трубки. Поверхность 
раны велась открыто или накладывались наво-
дящие швы. В послеоперационный период ко-
нечность фиксировалась гипсовой шиной.

Инфузионную терапию начинали сразу 
больным при гипотензии или органной дис-
функции. Она относилась к первичным меро-
приятиям по поддержанию гемодинамики и 
сердечного выброса.

В послеоперационный период циркулятор-
ную поддержку функции кровообращения, 
как и антибиотикотерапию, относили к числу 
первоочередных мероприятий, направленных 
на восстановление перфузии органов и тканей. 
Антибиотикотерапия назначалась согласно ре-
зультатов бактериологических посевов и чув-
ствительности микроорганизмов к антибиоти-
кам. Для бактериологического исследования 
бралась кровь из вены на стерильность и со-
держимое из раны. Исследования повторялись 
каждые 10 дней.

Для поддержания сердечного выброса про-
водили кардиотонизирующую терапию. Основу  
составляли сердечные гликозиды, пентоксифил-
лин с одновременным назначением панангина, 

оротата калия, больших доз витаминов группы В, 
фолиевой кислоты. С целью улучшения метабо-
лических процессов миокарда назначали кокар-
боксилазу, АТФ, изоптин. Выраженную тахи-
кардию купировали бета-адреноблокаторами.

Нарушение водно-электролитного баланса 
восполняли внутривенным введением 1–3% ра-
створа хлорида калия  и гипертоническим или 
гипоосмолярным раствором хлорида натрия. 
Коррекцию алкалоза, связанного с гипокалие-
мий, проводили введением растворов калия, а 
ацидоза – 5% раствором гидрокарбоната натрия 
с учетом массы тела больного [6].

Анемия и гипопротеинемия у больных сеп-
сисом возникали в ранние сроки и трудно по-
ддавались коррекции. Для больных сепсисом 
многократное переливание нативной, свежеза-
мороженной плазмы являлось обязательным. 
Респираторная поддержка функции внешнего 
дыхания включала в себя: купирование болево-
го синдрома и активный режим. Спазм легочных 
артериол уменьшали введением пентоксифил-
лина, эуфиллина, реже – ганглиоблокаторов. 
Усиления вентиляции легких добивались на-
значением дыхательных аналептиков несудо-
рожного типа, изолированно возбуждающих 
дыхательный центр ствола мозга.

Необходимость в применении искусственной 
вентиляции легких возникала у 2 больных септи-
ческим шоком. Форсирование функции внешне-
го дыхания улучшало доставку кислорода и сни-
жало уровень энергетических затрат организма. 
Критерием восстановления газообмена и ликви-
дации артериальной гипоксии являлось восста-
новление гидрокарбонатного буфера крови.

Подавление прогрессирующей общей вос-
палительной реакции у больных сепсисом 
осуществляли применением пентоксифилли-
на (трентала). В частности, данный препарат 
ингибирует продукцию кислородных радика-
лов полиморфноядерных лейкоцитов, агре-
гацию лейкоцитов. Стабилизируя состояние 
клеточных мембран, пентоксифиллин способ-
ствует значительному снижению содержания 
внутреклеточного натрия, хлоридов, а также 
ингибирует tumor necrosis factor –  ключевой 
провоспалительный цитокин. Введение трента-
ла значительно ослабляет степень повреждения 
легких и повышает сердечный выброс.

В зависимости от тяжести состояния 
больных пентоксифиллин назначали внут-
ривенно по 0,1–0,2 г (2% раствор, 5–10 мл) 
на 250,0–500,0 изотонического раствора хло-
рида натрия в течении 90–180 мин ежедневно, 
2 раза в день в течении 2–3 недель.

В комплекс лечения больных с сахарным ди-
абетом и гнойными процессами в области стопы 
входила антиоксидантная терапия, включаю-
щая в себя применение тиотриазолина, назна-
чение витаминов С и Е, а также «прямых» инги-
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биторов метаболитов арахидоновой кислоты. Во 
всех случаях лечение этими препаратами было 
более эффективно на фоне интенсивной и комп-
лексной дезинтоксикационной терапии. 

Коррекция изменений системы гемостаза про-
водилась под контролем коагулограммы с помо-
щью антикоагулянтов прямого действия – гепа-
рина, фраксипарина и клексана, применяемых 
по стандартной схеме. Антикоагулянты прямого 
действия применяли в течении 2–3 недель и бо-
лее. В единичных случаях у больных тяжелым 
сепсисом в качестве экзогенных ингибиторов 
протеаз назначали контрикал, трасилол и гор-
докс. 

Эффективность лечения контролировали 
тщательным почасовым измерением диуреза, 
особенно в первые 2–3 дня после оперативного 
вмешательства, повторно исследовали биохими-
ческие показатели крови (почечные пробы).

Ограждение печени у больных сепсисом и по-
ддержания функции гепатоцитов обеспечива-
лось комплексом мероприятий интенсивной тера-
пии – подавлением инфекции и эндотоксикоза, а 
также применением стандартной гепатотропной 
терапии – назначением эссенциале, липоевой 
кислоты и берлитиона внутривенно капельно 
по 600 мг в сутки. Для улучшения метаболиз-
ма в печени назначали внутривенно 1% раство-
ра глютаминовой кислоты. Иммунотерапия 
больных сепсисом является не самостоятельным 
методом, а одним из компонентов комплексного 
лечения. Следовательно, никакая иммунотера-
пия не может быть успешной без радикальной 
санации первичного гнойного очага инфекции. 

По нашему мнению, неспецифическая имму-
нотерапия заключается, в основном, в коррекции 
нарушений гомеостаза, в первую очередь в норма-
лизации и стимуляции белкового обмена и ана-
болических процессов. А у больных сепсисом, 
какая-либо неспецифическая стимуляция имму-
нитета неоправданна. Показана заместительная 
терапия путем введения больным свежезаморо-
женной и нативной плазмы. При назначении спе-
цифической иммунотерапии больным сепсисом 
мы исходили из того принципа, что она должна 
быть направлена на коррекцию или восполнение 
дефицита строго конкретного звена иммунной 
защиты организма. Следует отметить, что весь 
комплекс проводимых лечебных мероприятий 
интенсивной терапии осуществлялся у больных 
сепсисом в отделении интенсивной терапии и 
реанимации в течении 5–7 дней. В дальнейшем 
лечение продолжалось в палатах отделения кост-
но-гнойной хирургии.

ВЫВОДЫ

1. Хирургическая санация гнойного очага 
в области стопы у больных сепсисом на фоне 
сахарного диабета должна быть радикальной и 
обеспечивать адекватное дренирование после-
операционной раны.

2. В послеоперационный период лечение 
должно включать антибиотикотерапию, инфу-
зионную терапию на протяжении 10–14 суток.

3. Больные с диабетической стопой находясь 
в стационаре должны постоянно находиться под 
наблюдением врача эндокринолога.
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