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ткани), тип нервной системы, фенотип (предрасположенность к определенному виду физической активности), 
так и педагогические - уровень физической подготовленности, вид спорта, направленность занятий, объем 
физической нагрузки конкретно для каждого индивида критерии, позволил расширить наши исследования в 
циклических видах физкультурно-спортивной деятельности и выявить необходимость дифференцированного 
подхода в физическом воспитании студентов с дисплазией соединительной ткани, который будет направлен 
на учет индивидуальных особенностей и возможностей личности.  
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Ведение. Сахарный диабет (СД) 2-го типа – одно из наиболее распространенных заболеваний в 

мире, самостоятельным осложнением которого является синдром диабетической стопы (СДС). 
Возникая у 80% больных СД, синдром диабетической стопы в половине случаев приводит к 
ампутации одной или обеих конечностей. Известно, что in vitro присутствие глюкозы усиливает 
свободнорадикальное окисление липопротеидов низкой плотности (ЛПНП). Поскольку 
окислительная модификация ЛПНП, индуцируемая неферментным гликозилированием, резко 
повышает их атерогенность, т.е. способность проникать в интиму сосудов и захватываться 
макрофагами с образованием пенистых клеток, становиться понятным существование определенной 
взаимосвязи между скоростью прогрессирования микро- и макроангиопатий и уровнем 
гипергликемии при синдроме диабетической стопы [1,2,5,7]. 

Целью работы было оценить прогностическую значимость показателей перекисных процессов и 
антиоксидантных ферментов сыворотки крови в развитии гнойно-воспалительных осложнений стопы 
у больных сахарным диабетом II типа.  

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 62 больных сахарным 
диабетом второго типа, из которых у 28 пациентов последующее течение заболевания осложнилось 
гнойно-некротическими процессами (группа № 1), а у 34 больных заболевание протекало без 
инфекционных осложнений (группа № 2).  

В структуре гнойно-некротических осложнений у больных 1-ой группы нами были выделены: 
гангрена одного или нескольких пальцев, имевшая место у 10 пациентов, обширные флегмоны - у 8, 
трофические язвы, осложненные острым гнойным артритом либо, остеомиелитом стоп - у 10 
пациентов, что соответствовало 3-4 - степени по классификации P. Wagner. Нейропатическая форма 
СДС выявлена у 18, ишемическая у 12, смешанная - у 3 пациентов. 

В работе с обследуемыми лицами соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki (1964, 2000 - поправки) и Правилами клинической практики в Российской 
Федерации", утвержденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. 

        Определение в сыворотке крови уровня начальных интермедиатов липопопероксидации 
проводили методом спектрофотометрии, содержание малонового диальдегида по методике 
Промыслова М.Ш. [6], показатели ферментной антиоксидантной системы организма исследовали  
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методом Карпищенко А.И., 2002 [3].  Исследования проводили при поступлении в стационар и на 7 
сутки наблюдения. 

Полученные данные обработаны методом вариационной статистики для связанных и не связанных 
между собой наблюдений, а также вычислен показатель достоверности различий (Р) при помощи 
электронной программы (Microsoft Office 2003 for Windows XP Professional).  

Результаты исследования. Установлено, что у пациентов 1-ой группы уровень ЛПНП и МДА, 
повышался в 1,36 и 1,32 раза соответственно, по сравнению с контролем (р<0,001), а исследуемые 
показатели антиоксидантной системы (ГПР и ГР) снижались в 1,32 и 1,20 раза (р<0,005). На фоне 
проводимой терапии у всех больных к 7 суткам отмечалось снижение содержания ЛПНП и МДА по 
сравнению с 1 сутками в 1,2 и 1,18 раза (р<0,001), тогда как уровень ГПР и ГР существенно не 
менялся (р>0,05). 

Та же динамика нарастания изучаемых показателей прослеживалась при поступлении в стационар 
у пациентов 2-ой группы - ЛПНП в 1,26 раза, МДА в 1,23 раза, ГПР и ГР  в 1,16 и 1,21 раза 
соответственно, по сопоставлению с контрольными значениями (р<0,01).  

В последующем на фоне проводимой терапии уровень исследуемых параметров снижался, 
приближаясь к контрольным значениям на 7 сутки. Исследуемые значения достоверно различались 
между первой и второй группами, как в первые, так и на седьмые сутки исследований (р<0,01). 

На основании полученных результатов, нами предложен способ прогнозирования развития 
гнойно-воспалительных осложнений при синдроме диабетической стопы с последующим 
вычислением коэффициента воспаления (К), основанного на расчете интегрированных показателей 
относительного содержания   липопротеинов низкой плотности и малонового диальдегида и их 
отношения к интегрированным показателям антиоксидантной системы организма – 
глутатионпероксидазе и глутатионредуктазе [4].    

Параметры интегрированного коэффициента трактуют следующим образом. Если коэффициент 
равен или больше 3,0, прогнозируют неблагоприятное течение воспалительного процесса (таблица 1). 

Выводы. Таким образом, исследование содержания  липопротеидов низкой плотности, 
малонового диальдегида, глутатионпероксидазы и глутатионредуктазы  позволяет с большей 
точностью прогнозировать развитие гнойно-воспалительных осложнений синдрома диабетической 
стопы на стадии доклинических проявлений. 

 
Таблица 1 

Значение прогностического коэффициента (К) у больных в послеоперационном периоде  в 
различных клинических группах (M±m). 

Группы n Липогидро
пероксиды 
в ЛПНП 

(мкмоль на 
1 мг белка) 

МДА  
в ЛПНП 

(нмоль на 1 
мг белка) 

ГПО 
эритроцито

в 
(мкмоль/с·м
г белка) 

ГР 
эритроцитов, 
(мкмоль/с·мг 

белка) 
 

К Исход 

Группа I n=28 157±7,3* 3,07±0,05*/** 142±4,9* 59±2,4* 3,08±0,08*/** Неблагопри
ятный 

Группа 
II 

n=34 145±7,1* 2,92±0,04*/** 157±6,1* 65±3,5* 2,24±0,13*/** Благоприят
ный 

Группа 
III 

n=30 115±6,5 2,31±0,05 183±8,2 78±3,1 1,0±0,02 Норма 

 
Примечание: * - различия достоверны по сравнению с контролем; ** - различия достоверны между 

I-ой и II-ой группами;  
I – группа больных с  неблагоприятным течением;  
II- группа больных с благоприятным течением;  
III - группа здоровых лиц. 
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Для больного сахарным диабетом важно научиться управлять своей болезнью. 
Заболевание приводит к нарушению всех видов обмена веществ, поражению сосудов, нервной 

системы, а также других органов и систем. В то же время  сахарный диабет уже не является 
заболеванием, которое бы лишало пациентов возможности нормально жить, работать и заниматься 
спортом.  При современных возможностях лечения инсулином и   таблетированными 
гипогликемическими  средствами,   при соблюдении диеты и правильном режиме, жизнь больного  
может ничем не отличается от жизни здоровых людей. 

Тема Всемирного дня диабета в 2009 – 2013 годы: «Понимай и контролируй диабет».   Обучение 
больного  занимает главное место в кампании Всемирного Дня Диабета. 

«Обучение - это не просто компонент лечения сахарного диабета, это и есть само лечение»  
(Эллиот П. Джослин).  Ему принадлежит  постулат «Нехватка обучения так же опасна, как нехватка 
инсулина». Основы методологии обучения больных сахарным диабетом  разрабатываются с 1922 
года.  В настоящее  время цели лечения  включают информирование пациента об имеющегося у него 
заболевания и факторах риска: 
 Формирование рационального отношения к своему заболеванию, мотивация к лечению; 
 Формирование у пациентов умений и навыков по самоконтролю за состоянием здоровья; 
 Оказание первой доврачебной помощи в случаях обострений и кризисов; 
 Снижение неблагоприятных поведенческих факторов (питание, двигательная активность, 

отказ от вредных привычек).  
С этих позиций строилась организация работы школы 
Материал и методы исследования. В 2009 году на базе эндокринологического отделения ДКБ 

открыта щкола «Диабет- образ жизни». Помещение оборудовано учебными местами на 15 больных, 
имеет телевизор,  DVD – pleer, компьютер, набор плакатов, наглядных пособий, макеты для введения 
инсулина, глюкометр, тест-полоски, прибор Тио-терм, камертон и др.  

Руководит работой школы врач-эндокринолог. В работе Школы было задействовано  более 600 
пациентов 

Полученные результаты. Принципами работы Школы  в соответствии с имеющимися 
установленными  требованиями явилось следующее.   Основная задача Школы - обучение больных 
сахарным диабетом методам самоконтроля, профилактики острых и хронических осложнений 
сахарного диабета.  Помощь  пациенту в лучшей кооперации с медицинскими работниками, и 
главное -   в улучшении  качества  жизни. 

Основная цель - обучения информировать больных о сущности патологии,  снабдить знаниями и 
навыками, которые облегчат процесс адаптации к жизни в условиях болезни, сформировать 
мотивацию к активному вовлечению в лечебный процесс, снизить  риск   возникновения и 
прогрессирования осложнений диабета. 

Основными функциями школы   являются:  организация обучения различных категорий больных 
сахарным диабетом; проведение первичных и повторных циклов обучения;  индивидуальная 
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