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Резюме. Ушбу ишнинг вазифаси қандли диабет асоратлари бўлган беморларда остеомиелит ва оёқ остео-

артритининг микрофлорасини бир йиллик ўрганиш натижаларини таҳлил қилиш эди. Йирингли жарроҳлик 

бўлимида даволанаётган, қабулга келган ва йирингли жарроҳлик бўлимига ётқизилган 204 беморнинг натижалари 

ретроспектив таҳлил қилинди. Улардан бармоқларнинг фалангалари, метатарсал суяклар, фалангеал ва мета-

тарсофалангеал бўғимларнинг остеомиелит ва остеоартрити бўлган беморлар - 112 киши, остеомиелит ва тар-

сал суяклари ва бўғимлари остеоартрити, ошиқ, ошиқ-товон, ошиқ - кубсимон, ошиқ – қайиқсимон-92. Беморлар-

га кўрсатмаларга кўра, шакарни камайтириш терапиясини тузатиш, оёқларни тушириш, кўрсатмаларга 

мувофиқ некрсеквестрэктомия, яра жараёнининг босқичларидан келиб чиққан ҳолда дифференциал маҳаллий да-

волаш, барча микробиологик жаҳон стандартларига мувофиқ микрофлорага яра таркибини экиш амалга оши-

рилди. Дифференциал ёндашув, етарли жарроҳлик даволаш, яра таркибини микрофлорага таҳлил қилиш ва яра 

таркибини экиш маълумотларига асосланган антибактериал воситаларни тайинлаш асоратлар сонини юқори 

ампутацияга қадар камайтиришга ва беморларнинг оёқ-қўлларини сақлаб қолишга имкон берди. 

Калит сўзлар: қандли диабет, остеомиелит, остеоартропатия, яра таркибини микрофлорага экиш. 

 

Abstract. The objective of this work was, to analyze the results of a one-year study of the microflora of osteomyeli-

tis and osteoarthritis of the feet in patients with a complication of diabetes mellitus. We retrospectively analyzed the re-

sults in 204 patients treated in the department of purulent surgery, who applied for admission and were hospitalized in the 

department of purulent surgery. Of them patients with osteomyelitis and osteoarthritis of phalanges of fingers, metatarsal 

bones, interphalangeal and metatarsal-phalangeal joints-112 people, with osteomyelitis and osteoarthritis of bones and 

joints of tarsal, talus, talo-cuboid, talon-cuboid, talon-palate-92. Patients were subjected to correction of sugar reducing 

therapy, unloading of feet, necrsequestrectomy according to the indications, differential local treatment based on the stag-

es of wound process, sowing of wound contents for microflora according to all microbiological world standards. Differen-

tial approach, adequate surgical treatment, analysis of wound content for microflora, and prescription of antibacterial 

agents based on the data of wound content sowing allowed to reduce the number of complications, up to high amputation 

and to preserve the patients' limb bearing capacity. 

Key words: diabetes mellitus, osteomyelitis, osteoarthropathy, microflora seeding of wound contents. 

 

Введение. Сахарный диабет на сегодняш-

ний день можно назвать «чумой» XX-XXI века, за 

последние несколько десятилетий заболеваемость 

выросла более чем в 5 раз, и на сегодняшний день 

во всем мире насчитывается более 500 миллионов 

больных, с ростом количества заболевших, растет 

и количество патологий, объединённых в нозоло-

гию: Синдром диабетической стопы и включает в 

себя большое количество осложнений, таких как: 

гангрена, флегмона, трофические язвы, остеомие-

лит, остеоартрит стоп. Лечение данных осложне-

ний представляет значительные трудности и, не 
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всегда достигается положительный эффект, по-

этому знание микрофлоры ран имеет важнейшее, 

если не первостепенное значение, для назначения 

правильного и эффективного лечения. 

Цель исследования. Анализ микрофлоры 

ран у пациентов с синдромом диабетической сто-

пы, осложненным остеомиелитом и остеоартри-

том стоп. 

Материалы и методы. Ретроспективно 

анализированы пациенты, проходившие лечение в 

отделении гнойной хирургии в 2022 году. Всего 

за год в исследовании приняло участие 204 паци-

ента с осложнением синдрома диабетической 

стопы-остеомиелитом. 

Проанализированы результаты пациентов: 

из них- женщин 48 пациентов, мужчин 156 паци-

ентов, средний возраст пациентов- 55,4 года, стаж 

сахарного диабета от 1 года до 45 лет, сахарный 

диабет I типа- 24 пациента, II типа- 180 пациен-

тов. При диагностике на этапе специализирован-

ной медицинской помощи всем пациентам вы-

полнялись следующие иссле-дования: клиниче-

ские данные, термометрия стоп, рентгенография 

костей стоп, УДЗГ периферических артерий ниж-

них конечностей, МРТ при подозрении на остео-

артропатию, компьютерную томографию при по-

дозрении на остеомиелит стоп. При гнойно-

деструктивных поражениях (локализация язвен-

ных дефектов, глубина раны, зондирование кости, 

посевы из раны на микрофлору для адекватного 

назначения антибактериальной терапии) и лабо-

раторными данными (лейкоцитоз, С - реактивный 

белок, СОЭ).  

В процессе лечения до и после оперативно-

го вмешательства применялась: разгрузка конеч-

ности, санация раны, применение современных 

перевязочных средств исходя из фазы раневого 

процесса и антибактериальная терапия исходя из 

результатов посева на микрофлору. При проведе-

нии микробиологического исследования руково-

дствовалось национальными и международными 

рекомендациями. После выписки из стационара 

больные приглашались в поликлинику к про-

фильному специалисту: с признаками инфекции 

приглашались на прием 3–4 раза в месяц, без при-

знаков инфекции – 1 раз в месяц.  

Результаты и обсуждения. При госпитали-

зации в специализированный стационар, при ана-

лизе историй болезни, было выявлено, что инди-

видуальные целевые показатели гликемии (сред-

ние значения гликированного гемоглобина 

(HbA1c) составили 11,7 % при целевых 7,0–7,5 

%). Поэтому врачом - эндокринологом корреги-

ровалась сахароснижающая терапия в соответст-

вии с алгоритмами специализированной меди-

цинской помощи. Чаще к таблетированной саха-

роснижающей терапии подключали базальный 

инсулин или переводили больного на базис-

болюсную схему инсулинотерапии. Первичная 

хирургическая обработка раны, посевы на микро-

флору осуществлялись без анестезии, в перевя-

зочной хирургического отделения. Посевы прово-

дились по всем общепринятым мировым и нацио-

нальным стандартам. Забор материала выполнял-

ся по всем стандартам асептики, при первичном 

посеве до начала антибактериальной терапии. 

Кожа вокруг раны обрабатывалась антисептиком, 

применяемым и разрешенным в стационаре или 

70% спиртом, алее стерильной салфеткой удаляли 

гной и некротические ткани по возможности, ма-

териал раны забирали стерильным тампоном от 

центра к краям раны, затем материал помещали в 

стерильную пробирку или пробирку с транспорт-

ной средой, при бактериоскопическом исследова-

нии материал забирали сухим тампоном и так же 

помещали в стерильную пробирку и в и 1-2 часов 

отправляли в баклабораторию. При дистальных 

формах поражения нами выделены возбу-ители 

инфекции у 84 пациентов из 112. Один возбуди-

тель у 52 пациентов, несколько у 24. В 24 случаях 

выделения одиночного возбудителя был выявлен 

MSSA. При проксимальных поражениях, возбу-

дитель выявлен у 84 пациентов из 92, один у 48, 

несколько у 36 пациентов, в 28 случаях из 48 па-

циентов выделен один им был MMSA (метицил-

линрезистентный золотистый стафилококк). 

Заключение. Таким образом, исходя из 

нашего исследования микрофлоры, при остео-

миелите, у пациентов с синдромом диабетической 

стопы , можно сделать следующий вывод, что при 

дистальных и проксимальных поражениях костей 

стоп, не наблюдается значительной разницы в 

обсемененности ран различной микрофлорой, но 

может иметь важное значение, при назначении 

эффективной и адекватной антибактериальной 

терапии. 
 

Таблица 1. Структура возбудителей инфекции костей и суставов стопы при СДС 

Микрофлора Дистальная форма поражения стоп Проксимальная форма поражения стоп 

Грам - 24 12 

Неферментирующие 8 0 

MSSA 48 32 

Грам- БРЛС+ 8 12 

Неферм.ПР 16 16 

MRSA, MRSE 8 20 

Другие 8 36 
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АНАЛИЗ МИКРОФЛОРЫ ОСТЕОМИЕЛИТА И 

ОСТЕОАРТРИТА У БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕННОЙ 

ФОРМОЙ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

СТОПЫ 

 

Ушаков С.Н. 

 

Резюме.
 
Задачей данной работы было, проведе-

ние анализа результатов годичного исследования мик-

рофлоры остеомиелита и остеоартрита стоп у боль-

ных с осложнением сахарного диабета. Ретроспек-

тивно проанализированы результаты у 204 пациен-

тов, находившихся на лечении в отделении гнойной 

хирургии, которые обратились на прием и были гос-

питализированы в отделение гнойной хирургии. Из них 

пациенты с остеомиелитом и остеоартритом фаланг 

пальцев, плюсневых костей, межфаланговых и плюсне- 

фаланговых суставов-112 человек, с остеомиелитом и 

остеоартритом костей и суставов предплюсны, та-

ранной кости, таранно- ладьевидных, таранно –

кубовидных, таранно-пяточных-92. Пациентам по 

показаниям проводилась коррекция сахароснижающей 

терапии, разгрузка стоп, некрсеквестрэктомии по 

показаниям, дифференциальное местное лечение исхо-

дя из стадий раневого процесса, посевы раневого со-

держимого на микрофлору по всем микробиологиче-

ским мировым стандартам. Дифферен-циальный под-

ход, адекватное оперативное лечение, анализ раневого 

содержимого на микрофлору, и назначение антибак-

териальных исходя из данных посева раневого содер-

жимого, позволило снизить количество осложнений, 

вплоть до высоких ампутации и сохранить пациентам 

опороспособность конечности. 

Ключевые слова: сахарный диабет, остеомие-

лит, остеоартропатия, посев раневого содержимого 

на микрофлору. 
 


