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Проблема сосудистых осложнений у 
больных сахарным диабетом весьма ак­
туальна [5, 6]. Частота сосудистых пора­
жений, обусловленных диабетом, со­
ставляет около 80% [4]. У 44% больных 
наблюдаются различные гнойно-некро­
тические осложнения [3, 7].

Внутрисосудистое тромбообразова- 
ние на фоне выраженной ангиопатии — 
один из ведущих механизмов патогене­
за диабетической гангрены. При нару­
шении коммуникантных и коллатераль­
ных сосудистых взаимосвязей артерио­
венозное шунтирование крови, а также 
другие механизмы патогенеза способ­
ствуют увеличению зоны ишемии, что 
обусловливает быстрое прогрессирова­
ние гангрены, обычно с присоединени­
ем полиморфной инфекции [3]. Вполне 
закономерен в связи с этим поиск но­
вых методов терапии, особенно для тех 
больных, у которых отсутствует эффект 
от традиционных методов лечения. В ос­
нову новых методов лечения могут быть 
положены коррекция антиоксидантной 
защиты, уменьшение гипоксического 
повреждения тканей, улучшение мик­
роциркуляции, проводимой паренте­
ральным применением озонированных 
растворов [1, 2].

Для достижения этой цели нами 
предложен способ лечения диабетичес­
ких ангиопатий нижних конечностей, 
суть которого заключается в том, что 
больному с гнойно-некротическим по­
ражением стоп при сахарном диабете в 
комплекс лечебных мероприятий вклю­
чают внутривенное введение озониро­
ванных растворов (удостоверение на рац. 
предложение № 962 от 08.09.1997 г., 
выдано Чувашским университетом 
им. И.Н. Ульянова). Патогенетическое 
обоснование эффективности озонотера- 
пии [8], подтвержденное результатами 

экспериментальных исследований, по­
зволило нам применить данный метод!! 
лечения при сахарном диабете в клини­
ческих условиях у 20 пациентов с гной­
но-некротическим поражением стоп. 
Озонированные растворы, вводимые 
внутривенно, оказывают разносторон­
нее действие: способствуют компенса­
ции гипоксических состояний, улучша­
ют трофику воспалительно-измененных 
тканей, оказывают бактерицидное и де­
токсикационное действие. Внутривен­
ная инфузия озонированных растворов 
в ряде случаев являлась последней воз­
можностью сохранения конечности или 
снижения уровня ампутации.

Мы применяли озоносодержащий 
препарат в виде озонированного 0,9% 
физиологического раствора. Концентра- й 
ция озона в растворе достигала 4—6 мг/дм3. v 
Озонирование стерильного физиологи­
ческого раствора осуществлялось на озо­
наторной установке “ОЗОН-З”. В зави­
симости от тяжести состояния больного, 
течения гнойного процесса осуществ­
лялась внутривенная инфузия 400 мл 
озонированного физиологического ра­
створа ежедневно в течение 5—6 дней и 
более. Для очищения ран от гнойно-не­
кротических масс озонированные ра­
створы применяли также местно, что 
приводит к снижению микробной об- 
семененности ран, уменьшает токсичес­
кое воздействие гнойного очага на орга­
низм боЛЬНОГО. ||

Эффективность лечения оценивали 
по клиническим проявлениям, улучше­
нию периферического кровообращения, 
лабораторным показателям.

У большинства пациентов уже пос­
ле 2—3 сеансов озонотерапии проявле­
ния общей интоксикации стихали. Че­
рез 4—5 сеансов улучшалось общее со­
стояние, исчезали боли, явления мест-



ного воспаления тканей, зуд, жжение, 
отеки. Через 6—8 сеансов происходило 
активное очищение язв от некротизи­
рованных тканей и гнойных налетов, по­
являлись грануляции, начиналась крае­
вая эпителизация. Уровень содержания 
в крови продуктов перекисного окисле­
ния липидов, увеличение антиоксидан­
тной активности сыворотки и уменьше­
ние концентрации средних молекул так- 

^ке свидетельствовали о значительном 
снижении остроты гнойного воспаления 
уже на 3—4-е сутки от начала озоноте- 
рапии. На 2—3-й день озонотерапии пе­
риферический кровоток увеличился на 
5-10%.

Нами также отмечено увеличение 
плече-лодыжечного индекса на 0,2±0,01 
и напряжения кислорода в тканях ко­
нечности на 30,2±3,0 мм Hg при изме­
рении пульсовым оксиметром “СЭТ- 
ЛАЙТ” (Финляндия).

Применение предлагаемого способа 
лечения позволило быстро локализовать 
гнойно-некротический процесс, сокра­
тить число ампутаций, уменьшить сро­
ки пребывания больных в стационаре, 
что позволяет рекомендовать данный 
метод для применения в хирургической 
практике.
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INFUSION OF OZONIZED SOLUTIONS IN 
THE TREATMENT OF DIABETIC 

ANGIOPATHIES OF LOWER EXTREMITIES

N.A. Mizurov

Summary

For the application in surgical practice the 
treatment method of diabetic angiopathy of lower 
extremities is proposed involving the intravenous 
injection of ozonized solutions. The method proposed 
allowed to localize fast the pyo-necrotic process, to 
reduce the number of amputations, to decrease the 
terms of hospitalizations. The method is simple, it 
does not require special skills and is pathogenetically 
justified.
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