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В большинстве стран мира сахарным диабетом

(СД) болеет 1–2 % населения со стойкой тенден�
цией к увеличению этого показателя. Согласно
прогнозам ВОЗ общее число страдающих СД до�
стигнет к 2025 г. 250 млн человек, что связывают с
увеличением длительности жизни, ожирением,
гиподинамией, изменением режима питания.
Больные СД все чаще становятся пациентами
врача, чаще подлежат госпитализации, им чаще
проводится интенсивная инфузионная терапия.
Среди причин, приводящих к госпитализации,
особое место занимает декомпенсация обмена ве�
ществ и осложненное течение синдрома диабети�
ческой стопы [1, 2, 4, 8, 9].

Общеизвестно, что при снижении концентра�
ции инсулина усиливается катаболизм белков, а
освобождающиеся при этом аминокислоты под�
ключаются к глюконеогенезу, усиливая гипергли�
кемию. Усиленный распад липидов приводит к
резкому повышению концентрации свободных
жирных кислот (СЖК) в крови. В отличие от го�
лодания, когда из жировых депо освобождается
только то количество СЖК, которое может ис�
пользовать мышечная ткань в качестве энергети�
ческого материала, при инсулиновой недостаточ�

ности происходит массивное неконтролируемое
расщепление собственных жиров. А когда количе�
ство СЖК превышает липосинтетическую спо�
собность печени, кислоты включаются в кетоге�
нез. Когда гликемия превышает «почечный по�
рог», глюкоза начинает выделяться с мочой и по
закону осмоса выводит из организма большое ко�
личество воды. Присоединение гнойной инфек�
ции лишь стимулирует развитие декомпенсации
СД. Поэтому хирурги, занимающиеся лечением
гнойно�некротических процессов стопы у боль�
ных СД, нередко после санации патологического
очага отмечают упорное течение раневого процес�
са (даже несмотря на сохранение магистрального
кровотока в конечности и использование регио�
нарной антибиотикотерапии и эфферентных ме�
тодов). Этот феномен, который мы назвали фено�
мен «застывшей раны» (ФЗР) [7], наблюдают, как
правило, у больных с IV стадией микроангиопа�
тии — стадии микротромбообразования, которую
определяют путем морфологического исследова�
ния биоптатов кожи больных на светооптическом
уровне (Патент Украины №22305(А)1998) [6]. На
этой стадии возникает эффект «водопроводной
трубы», когда, несмотря на сохранение магист�
рального кровотока в конечности, кровоснабже�
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Резюме. У больных с осложненным течением диабетической стопы и вялотекущим раневым процессом
в комплексном лечении для внутриартериального введения через нисходящую артерию колена
использован Реосорбилакт или Реополиглюкин. Установлен более выраженный регенераторный
эффект при внутриартериальном введении Реосорбилакта в сравнении с Реополиглюкином.
Ключевые слова: диабетическая стопа, феномен «застывшей раны», Реосорбилакт, лечение.
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Резюме. У хворих з ускладненим перебігом синд�
рому діабетичної стопи і млявогранулюючим ра�
ньовим процесом у комплексному лікуванні для
внутрішньоартеріального введення через низхідну
артерію коліна використовували Реосорбілакт або
Реополіглюкін. Встановлений більш виражений
регенераторний ефект при внутрішньоартеріаль�
ному введенні Реосорбілакту в порівнянні з
Реополіглюкіном.
Ключові слова: діабетична стопа, феномен
«застиглої рани», Реосорбілакт, лікування.

REOSORBILACT IN THE COMPLEX TREATMENT 
OF THE «WOUND FROZEN» SYNDROME 

IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT
A. V. Ivashchenko

Summary. In the combined treatment of 15 patients
with complicated diabetic foot syndrome and sluggish
wound healing by intra�arterial injection through the
descending artery of the knee, we used Reosorbilact. To
treat the other 15 patients with similar changes by
Rheopolyglucini was used. We found a more pro�
nounced regenerative effect by intra�arterial injection of
Reosorbilact in patients with «wound frozen» syndrome
and diabetic foot compared with Rheopolyglucini.
Keywords: diabetic foot syndrome, frozen wounds,
Reosorbilact, treatment.
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