
RESEARCH FOCUS        | VOLUME 2 | ISSUE 5 | 2023  

ISSN: 2181-3833          ResearchBip (14) | Google Scholar | SJIF (5.708) | UIF (8.3) 
 

 

Research Focus, Uzbekistan  209  refocus.uz 
 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

Абдуллаев С.А., Байсариев Ш.У., Хайдарова Л.О. 

Самаркандский государственный медицинский университет. 

г. Самарканд, Узбекистан.  

https://doi.org/10.5281/zenodo.7994013 

Аннотация: Несмотря на развитии медицинский науки проблемы хирургической 

инфекции остается актуальной проблемой, так как осложнение с хирургической инфекцией 

при сахарном диабете составляет до 30-40% всех больных хирургического профиля. Среди 

причин сепсиса в 44% случаев преобладали воспалительные, гнойно- некротические 

осложнения мягкий тканей при сахарном диабете. Под нашим наблюдением находились на 

стационарном лечении 64 больных сахарном диабета, диабетической стопой, 

осложненными некротическими фасциитами.  Своевременная  диагностики гнойно – 

некротических осложнений мягких тканей и диабетический стопы является залогом 

успехов в лечение данной патологии. Для уточнения степени выраженности макро и 

микрососудистых поражений всех больных подвергались ультрозвуковому, 

рентгенологическому (рентгенография конечностей, рентгеноскопия грудной клетки), 

доплерографическому исследованию. При необходимости КТ и МСКТ. Все наши больные 

своевременно подвергались оперативному лечению, то есть широкими разрезами вскрытие 

флегмоны и абсцессы ягодицы, бедра, голени с удалением некротических тканей. В 

отдельных случаях из-за тяжести состояния болных сделать полную некрэктомию 

невозможно. 
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SURGICAL INFECTION AND DIABETES 

Abstract:  Despite the development of medical science, the problem of surgical infection 

remains a pressing issue, as complications with surgical infection in diabetes mellitus account for 

up to 30-40% of all surgical patients. Inflammatory, purulent-necrotic soft tissue complications in 

diabetes mellitus predominated among the causes of sepsis in 44 % of cases. We followed up 64 

patients with diabetes mellitus, diabetic foot, complicated by necrotizing fasciitis. Timely 

diagnostics of purulent-necrotic complications of soft tissues and diabetic foot is the key to success 

in the treatment of this pathology. To clarify the severity of macro- and microvascular lesions, all 

patients were subjected to ultrasound, radiological (X-ray of the extremities, chest X-ray), Doppler 

study. If necessary, CT and MSCT. All of our patients underwent timely surgical treatment, i.e., 

wide incisions, the opened phlegmons and abscesses of the buttocks, thighs, tibia with e removal 

of necrotic tissues. Complate necrectomy is impossible in some cases, due to the severity of the 

patient's condition. 

Keywords: diabetes mellitus, soft tissue infections, purulent-necrotizing fasciitis, sepsis. 

   

ВВЕДЕНИЕ 

Не удовлетворительные результаты, связанные с большим процентом смертельных 

случаев и малой эффективностью хирургического лечения у больных с различными 

осложнениями хирургической инфекцией при сахарном диабете, заставляет вести поиски 

новых методов лечения. 
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Несмотря на развитии медицинский науки проблемы хирургической инфекции 

остается актуальной проблемой, так как осложнение с хирургической инфекцией при 

сахарном диабете составляет до 30-40% всех больных хирургического профиля. Среди 

причин сепсиса в 44% случаев преобладали воспалительные, гнойно- некротические 

осложнения мягкий тканей при сахарном диабете. 

Цель работы: выяснить эффективности своевременного местного комплексного 

хирургического лечение с этапной некрэктомией. 

MATERIALS AND METHODS 

В гнойно- септическом отделении Самаркандского городского медицинского 

объединения и многопрофильного клиники СамГМУ находились на стационарном лечении 

64 больных сахарном диабета, диабетической стопой, осложненными некротическими 

фасциитами.  Мужчин было 37, женщин 27. Возраст больных были от 26 до 76 лет.  

Своевременная  диагностики гнойно – некротических осложнений мягких тканей и 

диабетический стопы является залогом успехов в лечение данной патологии. Участие в 

диагностики эндокринолога необходим, невропатолог определяет уровень и степень 

соматической нарушении, ангиохирурги принадлежит роль определении степени и уровня 

поражения артериальных сосудов конечностей, хирург специалист по хирургической 

инфекции определяет комплекс хирургического лечения и реаниматолог помогает в 

организации интенсивной терапии. Терапевт оказывает пристанного внимание по общему 

состояния больных.            

Для уточнения степени выраженности макро и микрососудистых поражений всех 

больных подвергались ультрозвуковому, рентгенологическому (рентгенография 

конечностей, рентгеноскопия грудной клетки), доплерографическому исследованию. При 

необходимости КТ и МСКТ. Помимо этого все лабораторные исследование крови и мочи, 

биохимические исследование, количество сахара в крови в динамике и бактериологичиские 

исследование из гнойных ран. Произведены иммунологические мониторинг.  

Причинами гнойно-некратических восполений мягких тканей были: сахарный 

диабет-2 го типа, тяжелая форма синдромом диабетической стопы, парапроктиты, 

флегмона промежности, болезнь Фурнье, флегмона верхних и нижних конечностей, 

глубокие постинъекционные абсцессы, ушемлённые пупочные, паховые грыжи с 

воспалением грыжевого мешка. 

Диабетический анамнез у этих больных составил в среднем 16±2 лет. 24 больных 

стродало сахарном диабетом от 7 до 18 лет что составило 37,5%. У 31 больных 

диабетический анамнез было отмечено 16-20 лет что составило 48,5%. У остальних 9 

больных диабетический анамнез были более 21 года что составляло 14%. Однако не смотря 

на длительного диабетического анамнеза эти группы больных очень поздно обратились к 

врачу.  

При развитии фасциита первыми поражаются поверхностные фасции, подкожно-

жировая клетчатка. В этой стадии болезни первичные признаки не появляются в плане 

диагностики бывают определённые затруднения. Некротических фасциитах появляются 

массивные отёки, локальная боль и признаки интоксикации. При локализации гнойно-

некротического процесса в области стоп и пальцев гнойный процесс распространяются 

вверх по фасциям и по синовиальной оболочки мышц (мионекрозы). При вскрытии 

флегмоны, абсцесса далеко от инфильтрата мягких тканей в глубине раны выявлены 

вязкого характера желтовато-серого цвета гнойные массы со специфическим ихорозным 
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запахом. У 34 больного обнаружены сепсис. У 50 больных наблюдалось обычное течение 

гнойно-воспалительных процессов мягких тканей без явления сепсиса.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

В последние годы при выборе метода хирургического лечения больных с гнойно-

некротическим осложнением сахарного диабета, учитываем характер и распространенность 

воспалительного процесса мягких тканей. Возбудителями гнойно-некротической 

флегмоны мягких тканей, особенно осложненых некротизируюшими фасциитами могут 

быть различные микроорганизмы: стрептококки, стафилококки, энтерококки, кишечные 

палочки и другие облигатные анэробы. При поражении мягких тканей инфекциями 

протекает разнобразными полиморфного характера, потому что возбудители гнойного 

процесса имеют своеобразное особенности. Около 39-45% случаев сепсиса вызывает 

стафилококки (stafilococcus albus, st.citreus, st.aureus). Стафилококки вырабатывают 

гемолизин, лейкотоксин, дерматонекротоксин, энтеротоксин. Помимо этого, стафилококки 

способствуют ущемление другими микроорганизмами выработки ферментов коагуляции, 

лейкотоксинов и гиалуронидазы. Токсины стафилококков влияет на окислительно – 

восстановительного процессы организма. Данные положение перед хирургами создает 

определенные трудности, так как необходимо точно определит виды возбудителей, точный 

диагноз и адекватных методов лечения. Поэтому при сепсисе воспалительно-

некротических осложнений мягких тканей, предоперационном подготовке необходимо 

оперативные лечения. В качестве монотерапии мы применяли амоксациллин клавулант как 

антианаэробной функции. Помимо этого, цефалоспорины IV поколения совместно с 

метронидазолом или карбопинемы. В качестве иммунозаместительной терапии мы 

применяли пентоглобин. Стандартная доза 3-5 мл/кг/сутки, вводится течение 3 суток.  При 

местном лечении применяли мазь левомикол, лорабен и ферменты трипсин, химотрипсин. 

Местные клинические признаки некротических фасциитов имеют свои особенности, на 

коже специфические местные признаки визуально не определялись. Особенностью течения 

некротических фасциитов развивается гнилостно- некротических процесс в фасции и 

переходит в подлежашим мышцам (мионекрозы). Мы наблюдали группу больных которые 

поступили в стационар поздно их состояния были тяжелыми и выявлены клинические 

признаки сепсиса. 

В наших наблюдениях выяснилось, что больных с острыми парапроктитами, 

осложненными фасциитами промежности, большими флегмонами передней брюшной 

стенки, гнойно-некротическими флегмонами пальцев и стоп обращались в стационар 

поздно. Именно в этой группе больных часто развивалось сепсис. УЗИ является высоко 

информативным методом диагностики по локализации гнойного процесса мягкой ткани, 

его размеры глубины поражения. 

В лечении некротических фасциитов необходимо своевременного раннего 

радикального оперативного вмешательства: полноценный хирургический разрез, санация 

раны, адекватное дренирование. Все наши больные своевременно подвергались 

оперативному лечению, то есть широкими разрезами были вскрытие флегмоны и абсцессы 

ягодицы, бедра, голени с удалением некротических тканей.  

В отдельных случаях из-за тяжести состояния болных сделать полную некрэктомию 

невозможно. Поэтому в после операционном периоде произведена этапная некрэктомия. 

Раны обрабатывались раствором перекиси водорода, проводили тщательную, по мере 

возможности некрэктомию и дренирование раны. Если в послеоперационном периоде 
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развивается повышение температуры, тахикардия, боли в области послеоперационной 

раны, особого улучшения общего состояния больных не наблюдается — это является 

показанием к повторной ревизии раны для поиска источника. При контрольном УЗИ в 

глубине мягких тканей вокруг раны были обнаружены жидкостное образование. В 

отдельных случаях когда выше приведенные исследования не удается возможным мы 

применяли пункционные методы обследования вокруг ран. При обнаружении наличия 

жидкости мягких тканях проводились расширение раны.  

ВЫВОД 

Своевременного, комплексного местного и хирургического лечения гнойно- 

септических осложнений с этапной некрэктомией является наиболее оптимальном 

способом лечения при сахарном диабете. 
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