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Введение: Резкое изменение демографической и социальной 

ситуации в мировом масштабе вызывает рост частоты больных с 

осложненным сахарным диабетом, что в свою очередь, является причиной 

возникновения различных критических состояний в стационарных 

условиях. Особое место занимает гнойно-некротических осложненных 

форм синдрома диабетического стопа у больных сахарного диабета, 

знание врачом его острое и непредсказуемое течение, способствует 

снижению риска для пациентов. 

Цель: улучшение результатов лечения больных гнойно – 

воспалительными осложнениями мягкой ткани сахарного диабета путем 

раннего выявления у них расстройств систем, и своевременной 

целенаправленной их коррекции. 

Методы обследования: Общеклиническое, лабораторное, 

рентгенологическое исследование перед операцией, через 3-4 дня после 

операции и перед прекращением стационарного лечения больного. 

Результаты исследования: с целью исследования были охвачены 

истории болезни 31 пациента, находившихся на лечении в отделении 

реанимации за счет хирургического отделения Навоийского областного 

эндокринологического диспансера в период с 2019 по 2024 гг. Возрастной 

предел пациентов от 18 до 73 лет. 19 мужчин, 12 женщин. Для включения 

в исследовании использовались критерии включения: из исследования 

были исключены пациенты с недавним перенёсшим острым 

заболеванием. 

В результате исследования у 3-х больных в раннем 

послеоперационном периоде развился тромбоз легочной артерии, у 8 
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больных - рентгенологические изменения в легких похожих на 

пневмонию, у 2-х больных - обильное кровотечение из желудочно-

кишечного тракта, у 13 больных - симптомы, типичные для эндотоксикоза 

в день операции: повышение температуры тела, тошнота, выявлены такие 

изменения, как продуктивная азотемия, потеря аппетита, нестабильная 

гликемия, тремор поперечных мышц, в начальном послеоперационном 

периоде у 5 больных наблюдалось лабильное течение сахарного диабета и 

нарушение сознания с летальным исходом. При биохимическому анализы 

у всех били повешении мочевину и креатинину иногда до уровне ближе  к 

диализу. Но в этих больных исход бил благоприятном. У 2 из 5 которых 

наблюдалось летальных исход повышение мочевину и креатинин били 

незначительному. 

Заключение: Исследования показали, что поражение головного мозга при 

эндотоксемии происходит значительно быстрее, чем поражение печени, а 

функциональное состояние печени не всегда точно отражает степень 

эндотоксемии. Причина этого объясняется анатомической спецификой 

лимфатической и сосудистой системы очага эндотоксемии, а также тем, 

что внутрисосудистая жидкость минует печень и поступает в головной 

мозг в первую очередь. 
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