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За последние 10 лет распространенность сахарно�

го диабета (СД) в Украине увеличилась в 1,5 раза [6].

Поздние осложнения СД, к которым относятся мак�

ро� и микроангиопатии, нефропатии, ретинопатии,

нейропатии, синдром диабетической стопы (СДС),

приводят к ранней инвалидизации, а нередко и к ле�

тальным исходам. Актуальность проблемы и соци�

альную значимость определяют следующие факторы:

� у 25% больных СД возникают трофические

нарушения в области нижних конечностей, требу�

ющие оперативного вмешательства [2];

� СДС в 20% случаев является причиной госпи�

тализации в стационар [3];

� у больных СД риск развития гангрены нижних ко�

нечностей в 17 раз выше, чем в общей популяции [6];

� у 28% пациентов после ампутации нижних

конечностей послеоперационные раны не зажи�

вают, что требует проведения реампутации [6];

� 40–55% прооперированных больных в тече�

ние последующих 1–5 лет нуждаются в проведе�

нии контрлатеральной ампутации [6]; 

� в течение 5 лет после ампутации около 40%

больных умирает [6]. 

Гнойно�некротические осложнения СДС в

85% случаев являются показанием для проведения

ампутации нижних конечностей [6]. Трофические

поражения нижних конечностей у больных СД

развиваются вследствие диабетической полиней�

ропатии, ишемии тканей вследствие поражения

периферических артерий нижних конечностей,

диабетической остеартропатия [6].

Основные направления консервативной тера�

пии больных с СДС включают следующее: 

1) нормализация гликемии и липидного обмена, 

2) улучшение микроциркуляции, 

3) подавление гиперпродукции цитокинов и

свободных радикалов, 
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Резюме. Целью работы было определение эффективности инфузионно�трансфузионной терапии у

больных с синдромом диабетической стопы. Обследовано 56 больных с синдромом диабетической сто�

пы на фоне сахарного диабета 1 и 2 типа с III�IV степенью ишемии. У пациентов изучены клинико�ла�

бораторные показатели, включая осмолярность плазмы, гемодинамические и респираторные парамет�

ры. Было выявлено, что предпочтительными растворами для лечения больных с сосудистыми осложне�

ниями сахарного диабета являются Реосорбилакт и Сорбилакт.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, инфузионная терапия, Реосорбилакт, Сорбилакт.
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Резюме. Метою роботи було визначення  ефектив�

ності інфузійно�трансфузійної терапії у хворих з

синдромом діабетичної стопи. Обстежено 56 хво�

рих з синдрому діабетичної стопи на фоні цукро�

вого діабету 1 і 2 типу та III–IV стадією ішемії. У

хворих вивчені клініко�лабораторні показники,

включаючи осмолярність плазми, гемодинамічні

та респіраторні параметри. Було виявлено, що пе�

реважними розчинами в лікуванні хворих з судин�

ними ускладненнями цукрового діабету є Рео�

сорбілакт та Сорбілакт.

Ключові слова: синдром діабетичної стопи, інфу�

зійна терапія, Реосорбілакт, Сорбілакт.

EXPERIENCE OF APPLICATION OF PREPARATIONS
OF SORBILAKT AND REOSORBILAKT IS IN COM-

PLEX THERAPY OF PATIENTS WITH THE SYN-
DROME OF DIABETIC FOOT

A.V. Volkov, G.I. Posternak, M.Yu. Tkachova
Summary. . The matter of the work was testing of the

efficiency of therapy tested on the patients with the

syndrome of diabetic foot. There was tested 56 pa�

tients with the syndrome of diabetic foot a background

of diabetes mellitus of the 1 and 2 types with the

ishaemia of the III–IV stage. The clinical�laboratory

parameters, hemodynamic and respiratory parameters

were examined and also osmotic relations and param�

eters acid�base condition on a background of spent

therapy. Was defected that optimal by solution in clin�

ic of a vascular complications of diabetes mellitus are

Reosorbilakt and Sorbilakt. 

Key words: the syndrome of diabetic foot, transfusion

therapy, Reosorbilakt, Sorbilakt.




