
Минуло вже 20 років з того дня, як в доповіді

Дослідницької групи ВООЗ «Цукровий діабет» (Же"

нева, 1987 р.) «діабетична стопа» вперше була видок"

ремлена як самостійне захворювання. На сьо"

годнішній день синдром діабетичної стопи (СДС)

трактується як комплекс анатомо"фізіологічних змін

стопи, що розвиваються внаслідок ускладненого пе"

ребігу цукрового діабету (ЦД) та зумовлені діабетич"

ною нейропатією, ангіопатією, остеоартропатією та

виникненням гнійно"некротичних процесів. 

У більшості хворих на ЦД з інфікованою раною

на стопі виявляють полімікробну флору, в серед"

ньому 3,07 мікроорганізмів на 1 пацієнта. Всього

виділено 775 видів мікроорганізмів, з них 28,9% –

анаеробних [1]. Тому раціональний підбір ан"

тимікробного засобу, який «покривав би» вказа"

ний спектр мікроорганізмів, стає особливо акту"

альним для цієї категорії хворих. 

Хінолони – це єдиний клас синтетичних

антибіотиків, який не має аналогів у природному
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Резюме. Стаття присвячена дослідженню особливостей застосування фторхінолонів при лікуванні

хворих на синдром діабетичної стопи (СДС). 38 хворих у віці від 31 до 80 років з гнійно"некротичними

ускладненнями СДС, що відповідали IIIa"IVb стадії за Wagner поділили на 2 групи. До першої групи

увійшло 18 хворих, що в складі терапії отримували гатифлоксацин (Бігафлон) в дозі 400 мг на добу

протягом семи днів. Другу (контрольну) групу склали 20 хворих, які в складі комплексної терапії

отримували цефтриаксон. Проведене дослідження не виявило достовірної різниці в частоті

виникнення побічних ефектів (гіпоглікемії та серцево"судинних реакцій) та продемонструвало

покращання перебігу ураження та стабілізацію лабораторно"біохімічних показників у хворих, які в

програмі лікування отримували новий фторхінолон IV покоління Бігафлон.

Ключові слова: фторхінолони, гатифлоксацин, Бігафлон, ускладнення, гіпоглікемія, серцеві аритмії,

синдром діабетичної стопи.


����
	���� ��	
�
�	�	�� � �
���
��
�����
� �
��
	�� �
����
����	� ��	��:

�� 
 �
	�
�
A.�. �����	


Резюме. Статья посвящена исследованию особен"

ностей использования фторхинолонов во время

лечения больных с синдромом диабетической

стопы (СДС). 38 больных в возрасте 31 до 80 лет с

гнойно"некротическими осложнениями СДС,

которые соответствовали IIIa"IVb стадии за

Wagner разделили на 2 группы. В первую группу

вошли 18 хворих, которые в составе терапии полу"

чали гатифлоксацин (Бигафлон) в дозе 400 мг в

суткина протяжении семи дней. Вторую (конт"

рольную) группу составили 20 пациентов, кото"

рые в составе комплексной терапии получали

цефтриаксон. Проведенное исследование не выяви"

ло достоверной разницы в частоте возникновения

побочных эффектов (гипогликемии, сердечно"

сосудистых реакций) и продемонстрировало

улучшение течения поражений и стабилизацию

лабораторно"биохимических показателей у боль"

ных, которые в программе лечения получали но"

вый фторхинолон IV поколения Бигафлон.

Ключевые слова: фторхинолоны, гатифлоксацин,

Бигафлон, осложнения, гипогликемия, аритмия,

синдром диабетической стопы.

FLUOROQUINOLONES IN TREATMENT 
OF THE DIABETIC FOOT SYNDROME: 

PRO ET CONTRA
O.A. Galushko

Summary. The article is dedicated to study of the

particularities of the fluoroquinolones use during tre"

atment patients with diabetic foot syndrome (DFS).

38 patients at age 31–80 with pio"necrotic complica"

tions of DFS, which corresponded to IIIa"IVb stage

for Wagner have divided into 2 groups. Patients of the

first group had got gatifloxacin (Bigaflon) in dose 400

mg/day. The Second (control) group has formed 20

patients, which had got ceftriaxon in complex therapy.

The study has not revealled the reliable difference in

frequency of the negative effects (hypoglycaemia,

cardiac arrhythmia) and has demonstrated the

improvement of the current of the defeats and stabi"

lization laboratory"biochemical factors beside pati"

ents, which in program of the treatment got new fluo"

roquinolone Bigaflon.

Key words: fluoroquinolones, gatifloxacin, Bigaflon,

complications, hypoglycaemia, arrhythmia, diabetic foot

syndrome.
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