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ЛИМФОСТИМУЛЯЦИЯ И БАКТЕРИОФАГИ В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ  
ОСЛОЖНЕНИЙ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Е.Ж. Жолдошбеков, Б. Сыдыков

Установлено, что лимфотропная антибиотикотерапия с фаготерапией у больных с гнойными осложнения- 
ми синдрома диабетической стопы значительно сокращает сроки очищения, появления грануляции и эпи-
телизации раны, по сравнению с пациентами группы контроля, получавшими традиционное лечение.
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LIMPHOSTIMULATION AND BACTERIOPHAGES IN TREATMENT OF SUPPURATIVE 
COMPLICATION OF DIABETIC FOOT

E.J. Dzholdoshbekov, B. Sidikov 

It is found that limphotropic antibiotic therapy with phagotherapy of patients with suppurative complication 
of the diabetic foot syndrome greatly shortens time of lesion’s clearance, granulation and epithelization  
in comparison with the traditional course of treatment.
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Одним из важных звеньев лечения гнойно-нек- 
ротических осложнений СДС остается противо-
воспалительная и антибактериальная терапия, 
которая требует рационального подхода с учетом 
чувствительности микрофлоры ран. Неконтроли-
руемая и плохо контролируемая инфекция суще-
ственно ухудшает прогноз сохранения конечности 
и жизни пациента. Даже непатогенные микроорга-
низмы могут стать причиной тяжелых инфекцион-
ных процессов [1] 

Существует множество методов антибиотико-
терапии и один из них – лимфотропное введение 
лекарственных препаратов. Установлено, что при 
этом создается высокая концентрация препарата  
в очаге поражения. Многие авторы, используя дан-
ный метод, получили хорошие результаты [2, 3]. 

В последние годы резко вырос интерес к ис-
пользованию при лечении инфекционных ослож-
нений бактериофагов, устойчивых к антибиоти-
кам. Одним из преимуществ их является то, что 
они не имеют побочных эффектов (дисбактериоз, 
аллергия) [4, 5]. 

Первые сообщения о результатах лечения  
и профилактики бактериофагами появились в 30-х гг.  
ХХ в. при лечении дизентерии, и далее – дисбакте-
риозов [6–8]. 

Учитывая вышеизложенное, в лечении боль-
ных с гнойными осложнениями синдрома диабе-

тической стопы мы использовали метод непрямой 
лимфотропной антибиотикотерапии в сочетании  
с местным применением бактериофага “Фагио”.

Материал и методы исследования. Под на-
шим наблюдением находились 115 больных, кото-
рые получили лечение в хирургических отделени-
ях городской клинической больницы № 1. Сахар-
ный диабет в стадии компенсации был у 14 (9,3 %), 
субкомпенсации – у 42 (27,8 %) и декомпенсации –  
у 59 (51,3 %) больных. Нейропатическая стопа 
была у 75 (49,6 %), ишемическая – у 17 (11,3 %) 
и смешанная – у 23 (20,0 %) пациентов. Основное 
количество больных – 84 (55,6 %) – госпитализи-
рованы с трофическими язвами, а инфицирован-
ные раны были у 31 (20,5 %) пациента.

Эффективность проводимого лечения конт- 
ролировали с помощью наблюдения за группой 
контроля (109 больных), пациенты получали тра-
диционное лечение. По полу, возрасту и характеру 
основного заболевания они были идентичны друг 
другу.

Проведена количественная и качественная ха-
рактеристика микрофлоры раневой поверхности, 
отмечена и ее чувствительность к антибиотикам. 

При этом идентифицировано 59 видов бакте-
рий: в 42 % случаев получили микробную ассоциа- 
цию, а в 29 % случаев высеяна стафилококковая 
инфекция (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Качественный состав микрофлоры 
отделяемого ран у больных с диабетической стопой

При определении количества микробных тел  
в 1 г ткани за критический уровень считали: имел-
ся рост колоний “сплошь”, а “скудный” и “единич-
ный” практически отсутствовали. Обследование 
проведено при поступлении, на 6–7-е сутки и на 
12-е сутки.

При этом выяснено, что практически в 75 % 
случаев в ране имелся рост колоний “сплошь”, 
скудный – в 20 % и только в 5 % отмечен рост ко-
лоний “единичный”. 

В процессе лечения проводили анализ макро-
скопических изменений в ране: спадение отека, 
уменьшение и исчезновение гиперемии, уменьше-
ние количества отделяемого из раны, полное очи-
щение раны, появление грануляций, начало эпите-
лизации.

При поступлении больные консультировались 
эндокринологом, проводилась коррекция сахара 
крови, детоксикационная, общеукрепляющая тера-
пия. Чаще больных переводили на простой инсу-
лин, так как действие его короткое и легче подби-
ралась доза. Тяжелым больным переливали плазму, 
свежезамороженную кровь.

Раны промывались 3%-ным раствором пере-
киси водорода, иссекались некротические ткани, 
затем накладывали повязки (турунда или салфет-
ки), пропитанные раствором “Фагио”. Перевязки 
проводили ежедневно, а при необходимости – каж-
дые 12 часов, т. е. два раза в сутки. После очище-
ния раны использовали мазь Куриозин. 

Результаты и обсуждение. При изучении 
микробной обсемененности раны выяснено, что  
у 56 (73,7 %) пациентов выявлен рост микрофлоры 
“сплошь”, лишь у 2 (2,6 %) – “единичный” и у 18 
(23,7 %) – “скудный”. На 12-е сутки микрофлора 
“сплошь” была высеяна у 32 (42,1 %), “скудный” –  
у 39 (51,2 %) и “единичный” – у 5 (6,6 %) паци-
ентов. По мере увеличения срока лечения досто-
верно наблюдалось уменьшение числа больных со 
сплошным ростом микрофлоры. 

При анализе макроскопических показателей 
выяснено, что полное очищение раны достигнуто 

на 13,1 суток, появление грануляции – на 13,3 и на-
чало эпителизации на 15,1 суток. В контрольной 
группе отмечалось отставание на очищение раны 
на 1,5 и появление грануляции, эпителизации на 
2,7 суток (таблица 1).

Таблица 1 – Клинические показатели  
состояния раны у больных СДС

Характеристика раны Основная 
группа

Группа 
контроля

Спадение отека 6,1 ± 0,7 6,6 + 0,3
Уменьшение гиперемии 7,3 ± 0,2 7,5 + 0,8
Уменьшение отделяе-
мого 6,8 ± 0,8 8,2 + 0,2

Полное очищение раны 13,1 ± 0,2 14,6 + 1,7
Появление грануляции 13,3 ± 0,1 14,8 + 1,3
Начало эпителизации 15,1 ± 0,1 17,8 + 0,4

Таким образом, выяснено: больные СДС, ос-
ложненной гнойно-некротическим процессом, 
представляют группу пациентов, трудно поддаю- 
щихся лечению. Нарушенный обмен веществ 
способствует возникновению и прогрессирова-
нию гнойно-некротического процесса, а примене-
ние регионарной лимфостимуляции в сочетании  
с бактериофагом “Фагио” в большинстве случаев 
предотвращало прогрессирование воспалитель-
ного процесса и способствовало более быстрому 
очищению и эпителизации раны по сравнению  
с группой контроля, которая получала традицион-
ное лечение.
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