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ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
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УО «Белорусский государственный медицинский университет» 
Малиновский М. В.
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Распространенность сахарного диабета (СД) среди населения эко-
номически развитых стран составляет около 6 %. В Республике Бела-
русь СД болеет около 4 % населения, причем ежегодно около 20 тыс. 
человек пополняет их ряды. Синдрома диабетической стопы (СДС) 
развивается у 15 % пациентов. Тактика лечения кожных повреждений 
при СД определяется проведением системной терапии основного и со-
путствующих заболеваний, а также выполнением комплекса местного 
лечения длительно незаживающих язв. Наше внимание привлекли кли-
нические и экспериментальные исследования последних лет, указываю-
щие на эффективность применения естественных продуктов тромбоци-
тов для заживления ран. Нами рассматривается аутологичная плазма, 
обогащенная растворимыми факторами тромбоцитов (ПОРФТ). Ее по-
лучение от пациентов с СД в достаточном количестве предполагает ау-
тодонорство цельной крови, регулируемое инструкцией, утвержденной 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь. 

Цель. Выявление показателей гемограммы, ограничивающих воз-
можность приготовления аутологичной ПОРФТ для местного лечения 
поражений кожи пациентов с СДС.

Материалы и  методы. Сплошным методом за одинаковые про-
межутки времени исследованы гендерные характеристики и клинико-
гематологические показатели 217 лиц обоего пола. В качестве контроля 
рассматривались результаты обследования здоровых лиц -доноров кро-
ви (n=115). Основная группа включала данные о пациентах с сахарным 
диабетом, имеющих СДС (n=102). 

Результаты и  обсуждение. Сравнительная характеристика по-
казателей возраста пациентов с  СДС и  сравниваемой группы здоро-
вых доноров крови показали следующее. Средний возраст здоровых 
женщин–доноров крови (n=23) меньше, чем женщин-пациентов, стра-
дающих CДС (n=32), медиана возраста составила 40 лет (19–55лет) 
против 57 лет (29–60 лет) соответственно. И если среди женщин с СДС 
доминировали лица в возрасте 50–60 лет (27/32; 84,4 %), то среди здо-
ровых женщин (доноров крови) их было существенно меньше (3/23; 
13 %; р<0,001). Средний возраст мужчин-доноров крови составлял 29,5 
лет (18–59 лет) и был меньше, чем у мужчин-пациентов с СДС (55,5 
лет (42–60 лет). Доля мужчин в возрасте 50-60 лет среди доноров крови 
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(5/92; 5,4  %) также была существенно ниже, чем среди мужчин, име-
ющих СДС (59/70; 84,3 %). Более старший возраст пациентов с СДС 
в нашей выборке связан с тем, что средняя длительность заболевания 
(сахарный диабет) у женщин – 22,5 года (n=32), у мужчин – 19,5 года 
(n=70). Уровень тромбоцитов в группе женщин – доноров крови и па-
циентов с СДС практически не отличался (средние значения составля-
ли 278,7 х 109/л и 269,6 х 109/л соответственно).

Доля женщин с СДС, у которых содержание тромбоцитов в пери-
ферической крови превышает 200 х 109/л, составила 78,1 %, а женщин-
доноров крови – 87,0 %. То есть при регламентированном минимальном 
уровне тромбоцитов для доноров крови 150 х 109/л 100 % женщин – 
доноров крови и 93,7 % женщин – пациентов с СДС могут быть допу-
щены к донациям крови. Средний уровень тромбоцитов в перифериче-
ской крови мужчин в сравниваемых группах не различался и составлял 
257,4 х  109/л  в  группе доноров крови и  243,2 х  109/л  в  группе паци-
ентов с СДС. Процент пациентов с СДС, у которых содержание тром-
боцитов в  периферической крови превышает 200 х  109/л, составил 
67,1 %, а мужчин-доноров – 89,1 % (χ2 =11,85; р<0,001). Это позволи-
ло в  качестве оптимального рекомендовать уровень тромбоцитов 200 
х 109/л и более для отбора пациентов с СДС (женщин и мужчин) для 
аутодонорства крови с целью получения ПОРФТ.

С учетом разных норм гемоглобина для женщин и мужчин мы про-
вели сравнительный анализ гематологических показателей пациентов 
с СДС с учетом различий по полу. У пациентов с СДС величина средних 
показателей близки к нормальным показателям для допуска к донорству 
крови (125 г/л для женщин и 135 г/л для мужчин). При этом нижний по-
рог гемоглобина для допуска к аутодонорству (110 г/л) превышают 81,2 % 
женщин и 91,4 % мужчин с СДС. Компенсированное состояния эритроид-
ного ростка кроветворения у пациентов с сахарным диабетом подтвержде-
но также показателем среднего значения эритроцитов в крови (мужчины 
4,59 х 1012/л; женщины – 4,2 х 1012/л) даже при наличии осложнения – 
диабетических язв кожи. Показатель содержания лейкоцитов в перифе-
рической крови выходил за рамки нормальных значений у  пациентов 
с СДС: у женщин – в 40,6 %, у мужчин – 45,7 %. Следует отметить, что 
и СОЭ как показатель, свидетельствующий о наличии системного воспа-
лительного процесса в организме пациентов, был в пределах требуемой 
нормы (20 мм/час) менее чем у половины пациентов с СДС

Именно отклонение лейкоцитов и СОЭ в гемограмме пациентов 
с  СДС могут явиться препятствием для их включения в  программу 
получения ПОРФТ для местной терапии диабетических язв. Это обо-
сновывает проведение предварительной антибактериальной и местной 
терапии с целью снижения микробной нагрузки на организм пациента. 

Выводы:
1. Для приготовления препарата аутологичной ПОРФТ, необхо-

дим тщательный отбор пациентов с СД, осложненным СДС по крите-
риям соответствия стандартам аутодонорства крови.
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2. Наличие более чем у половины пациентов с СДС отклонений от 
нормы содержания лейкоцитов периферической крови и превышение 
нормального уровня СОЭ свидетельствует о необходимости предвари-
тельного обследования пациентов с СДС для получения аутологичной 
ПОРФТ, и при проведения антибактериальной терапии.

Применение плазмы обогащенной ростовыми 
факторами тромбоцитов в лечении  
повреждений кожных покровов у пациентов 
с сахарным диабетом.  
Гематологические критерии отбора пациентов

Троянов А. А., Кондратенко Г. Г., Храпов И. М.
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь

Введение. По данным ВОЗ распространенность сахарного диабе-
та (СД) составляет около 6 %. Нарушения углеводного обмена у таких 
пациентов приводят к формированию синдрома диабетической стопы 
(СДС), который встречается в  различной форме у  30–80  % больных 
СД. Язвы стоп развиваются у 15–20 % больных в течение жизни и на-
блюдаются у  7–25  % госпитализированных больных. Утвержденного 
Минздравом РБ протокола местного лечения кожных поражений при 
СДС на данный момент нет. Наше внимание привлекли клинические 
и экспериментальные исследования последних 10 лет, указывающие на 
эффективность применения естественных продуктов тромбоцитов для 
заживления ран. Представляется целесообразным исследовать возмож-
ности применения аутологичной плазмы, обогащенной растворимыми 
факторами тромбоцитов (ПОРФТ) для ускорения заживления повреж-
дений кожных покровов у пациентов на фоне СДС.

Цель. Выявить гематологические критерии отбора пациентов 
с СДС для местного лечения повреждений кожных покровов с исполь-
зованием ПОРФТ.

Материал и методы. Сплошным методом за одинаковые промежут-
ки времени исследованы гендерные характеристики и данные обследова-
ния 217 лиц обоего пола. В качестве контроля считались данные доноров 
крови (n=115). Основными являлись сведения о  пациентах, страдаю-
щих СД и  имеющим СДС (n=102). В  обеих группах в  сравнительном 
плане были оценены пол, возраст и уровень тромбоцитов в перифериче-
ской крови, у пациентов с СД дополнительно оценивали длительность 
заболевания, уровень гемоглобина, лейкоцитов и  скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ). Кроме того, для оценки возможности забора пери-
ферической крови пациентов с СД с последующим использованием её 
компонентов для лечебных целей, оценивалось соответствие получен-


