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У 34% больных обнаружена патология желу-
дочно-кишечного тракта: висцероптоз – 10%, гас-
тродуоденит – 68,2%, синдром хронического ко-
лостаза – 25,3%, дуоденогастральный рефлюкс 
(ДГР) – 57,3%, гастроэзофагеальный рефлюкс 
(ГЭР) – 4,7%, недостаточность кардии – 12,6%, 
долихосигма – 6,3%, мегаколон – 5,7%.

У 26,9% больных ЖКБ с диагностированной 
НДСТ выявлены разнообразные аномалии фор-
мы и положения желчного пузыря (перегибы, пе-
ретяжки, вытянутая форма ЖП, внутрипеченочное 
расположение, S-образная форма ЖП). В 6,7% 
случаев обнаружены полипы желчного пузыря.

Обсуждение
Установлено, что у 26,9% больных желчно-

каменной болезнью, ассоциированной с НДСТ, 
выявляется то или иное нарушение анатомии 
формы или положения желчного пузыря, которое 
может являться одним из вариантов развития 
ЖКБ. Исходя из вышеизложенного, выявление 
фенотипических признаков НДСТ должно явить-
ся основанием для целенаправленного обследо-
вания пациента на наличие аномалий желчного 
пузыря и желчевыводящих путей.

Вследствие высокой вероятности развития 
билиарной патологии у пациентов с выявлен-
ными аномалиями строения желчного пузыря и 
желчевыводящих путей эти больные нуждаются 
в динамическом наблюдении, этапном лечении и 
профилактических мероприятиях, объем которых 
определяется исходя из характера сформировав-
шейся патологии, сопутствующих заболеваний и 
ассоциированных с НДСТ состояний, а также сло-
жившихся факторов риска.

Недооценка значимости НДСТ ведет к несвое-
временной диагностике прогностически важных 
состояний, неполноценности профилактических 
мероприятий, неверному выбору тактики ведения 
пациентов, что в конечном счете отрицательно 
сказывается на состоянии здоровья значитель-
ной части популяции и наносит существенный со-
циально-экономический ущерб. 
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Представленный в статье способ коррекции метаболических расстройств может быть использован в интен-
сивной терапии хирургических больных с синдромом диабетической стопы. Сущностью способа являются восста-
новление нормальной кристаллоскопической структуры сыворотки крови у больных с СДС, улучшение процессов 
микроциркуляции в тканях и нормализация показателей обменных процессов в организме в процессе непрямого 
электрохимического окисления крови. 
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Introduced in the article the way of correction of metabolic distresses can be utilised in an intensive care surgical ill 
with a syndrome of diabetic foot. Nature of a way is the recovery normal of frame of serum of a blood for ill with diabetic 
foot, improvement of processes of microcirculation in tissues and normalization of parameters of exchange processes in 
an organism during indirect electrochemical oxidation of a blood. 
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Введение
Особенностью осложнения сахарного диабета 

(СД) является развитие универсальной диабети-
ческой ангиопатии: макроангиопатии, микроанги-
опатии и их сочетания. Одним из вариантов уни-
версальной диабетической ангиопатии является 
синдром диабетической стопы (СДС). У больных 
диабетом риск ампутаций нижних конечностей в 
40 раз выше, чем у лиц без признаков сахарного 
диабета. Более 50% всех случаев ампутации ног 
обусловлены диабетом. 

С целью коррекции метаболических рас-
стройств (гипергликемия, дислипидемия, тригли-
церидемия, диспротеинемия) у больных с СДС, 
как правило, используют в первую очередь саха-
роснижающие средства (инсулины, сульфанила-
миды, бигуаниды) (М. И. Балаболкин, 1998) [1]. 
Препараты вводят систематически по опреде-
ленной схеме, через определенные временные 
промежутки, например, короткий инсулин в соче-
тании с продленным или только сульфанилами-
ды. Контроль осуществляется путем определе-
ния гликемии, уровня липидов, гликопротеидов, 
белковых фракций. Однако, несмотря на положи-
тельный эффект, наблюдаются такие недостатки: 
аллергические реакции, гипогликемия, лейкопе-
ния, тромбоцитопения, агранулоцитоз, токсичес-
кий гепатит. 

Предотвратить развитие сосудистых осложне-
ний не всегда представляется возможным.

Имеются и вспомогательные способы коррек-
ции обменных расстройств, назначение фарма-
кологических препаратов (гиполипидемические, 
антиоксиданты, дезагреганты, ангиопротекторы). 
Однако недостатками вспомогательных средств, 
например ангиопротекторов, является кратковре-

менный сосудорасширяющий эффект, из-за чего 
больные вынуждены применять их длительными 
курсами. 

Для лечения СДС используются следующие 
комплексы:

инсулин + реополиглюкин + трентал + никоти-
новая к-та;

инсулин + реополиглюкин + трентал + никоти-
новая к-та + гепарин;

инсулин + физ.р-р + вазопростан (простаглан-
дин Е).

Вышеперечисленные методы терапии дороги, 
трудоемки, требуют длительных курсов стаци-
онарного лечения. При их применении не про-
исходит нормализации обменных процессов на 
достаточном уровне, ввиду чего продолжается 
прогрессирование синдрома диабетической сто-
пы (СДС). Данных о влиянии вышеперечисленных 
схем на структуры сыворотки крови на современ-
ном этапе не существует.

Материалы и методы исследования
Нами использован способ лечения хрони-

ческой гнойной инфекции, в основе которого 
лежит непрямое электрохимическое окисление 
крови. 

Применена методика непрямого электрохи-
мического окисления крови, заключающаяся в 
двукратном внутривенном введении 0,03%-ного 
раствора гипохлорита натрия объемом 400,0 мл с 
интервалом в 48 часов со скоростью введения 40 
капель в 1 минуту, в результате которой наблю-
далось клиническое улучшение.

Для достоверного контроля за восстановлени-
ем метаболических структур (восстановление об-
менных процессов) был использован комплексный  
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отечественной и зарубежной литературы нет. 
Нормальная кристаллическая структура сыво-
ротки крови здорового человека представлена на 
рисунке 1. 

Результаты исследования 
При сахарном диабете II типа (рис. 2) кристал-

лоскопически в сыворотке крови определяются 
диспротеинемия (увеличение γ-фракций, сниже-
ние β, а1-, и а2-фракций), дислипидемия (увели-
чение триглицеридов и холестерина) и гиперим-
муноглобулинемия (A, M, G).

При сосудистых осложнениях (синдром диа-
бетической стопы, хроническая артериальная 
недостаточность) помимо этих изменений уве-
личивается количество лентовидных и спира-
леобразно-измененных мукополисахаридов. 
Исследование структурных феноменов сыво-
ротки крови проводилось до и после каждого 
введения NaClO, а также через 24 и 48 часов. 
По нашим данным, при использовании метода 
НЭХО у больных СДС происходит инактивация 

кристаллоскопический способ исследования сы-
воротки крови [4, 5]. Согласно этим патентам на 
изобретение каждый вид метаболических рас-
стройств характеризуется появлением специфи-
ческих кристаллов. Сведений об исследованиях 
кристаллоскопической структуры сыворотки кро-
ви при применении методики НЭХО в доступной 

Рис. 1. Нормальная кристаллоскопическая структура 
сыворотки крови здорового человека (ув. 10х20)

Рис. 2. Сыворотка крови больного СДС, 
сахарный диабет 2-го типа 

Рис. 3 Структура сыворотки крови больных СДС 
после первой инфузии

Рис. 4 Структура сыворотки крови больных СДС 
через 48 часов после первой инфузии

Рис. 5. Структура сыворотки крови больных СДС 
после второй инфузии гипохлорита натрия
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большого количества недоокисленных продук-
тов обмена и мукополисахаридов и, как следс-
твие этого, нормализация структуры сыворотки 
крови и улучшение реологических свойств кро-
ви (рис. 3, 4, 5). 

Клинически это совпадает с восстановле-
нием микроциркуляции крови в тканях ниж-
них конечностей (повышение оксигенации 
тканей, восстановление нормального тече-
ния раневого процесса, уменьшение сроков 
заживления ран).

Обсуждение 
Способ коррекции метаболических рас-

стройств при синдроме диабетической стопы, 
отличающийся тем, что больным на фоне ба-
зисной сахароснижающей и ангиопротектив-
ной терапии внутривенно капельно вводят 
0,03%-ный раствор гипохлорита натрия 200,0 
мл со скоростью не более 40–50 капель в ми-
нуту, двукратно через 48 часов по показаниям, 
приводит к нормализации структуры сыворот-
ки крови и подтверждается кристаллоскопи-
ческим методом. 
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Гормонозависимые заболевания женской репродуктивной системы зачастую сопутствуют клиническому те-
чению хронических воспалительных заболеваний женских тазовых органов, что часто затрудняет применение 
природных и преформированных физических лечебных факторов в период прохождения данной группой гинеко-
логических больных санаторно-курортного лечения. Технологии восстановительного лечения данной группы ги-
некологических больных на санаторном этапе могут включать такие методы, как йодобромную и радоновую баль-
неотерапию, озонотерапию, КВЧ-терапию и транскраниальную электростимуляцию, лечебно-профилактическая 
эффективность и безопасность применения которых демонстрируются результатами данного исследования. 
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Hormone-dependent diseases of the female reproductive system is often accompanied by the clinical course of chronic 
inflammatory diseases of female pelvic organs that are often difficult to use natural and preformed physical therapeutic 
factors during the period of this group of patients with gynecological spa treatment . Rehabilitation technologies and 


