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Таким образом, количество пациентов, страдаю-
щих ОААНК, в том числе с критической ишемией ко-
нечности, в структуре госпитализированных в хирур-
гический стационар ежегодно увеличивается. И как 
следствие этого процесса растет количество ампу-
таций нижних конечностей. 

У 21,4% оперированных пациентов наблюдаются 
гнойно-некротические осложнения в области культи, 
которые значительно утяжеляют течение послеопе-
рационного периода и в ряде случаев являются при-
чиной летальных исходов. Проведенный нами анализ 
причин их развития позволил установить ряд зако-
номерностей. Вероятность развития гнойно-некро- 
тических послеоперационных осложнений зависит 
от возраста, пола, вида некроза, регулярности прове-
дения сосудорасширяющей терапии, сопутствующей 
патологии, особенно сахарного диабета, и, в мень-
шей степени, от длительности заболевания. 

Знание этих факторов риска позволяет разра- 
ботать конкретную программу снижения количества 

гнойно-некротических осложнений у этой категории 
пациентов, которая должна включать правильный вы-
бор уровня ампутации, бережное отношение к тканям, 
тщательный гемостаз и адекватное дренирование 
раны, антикоагулянтную, антибактериальную и дез- 
интоксикационную терапию, а также коррекцию со-
путствующей патологии в до- и послеоперационном 
периодах. 
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Распространенность сахарного диабета (СД) 
среди населения экономически развитых стран 

составляет около 6%. По данным ВОЗ количество 
больных СД удваивается каждые 15 лет и к 2025 го- 
ду их число может увеличиться до 330 млн человек. 
В Республике Беларусь сахарным диабетом болеет 
около 4% населения, причем ежегодно около 20 тыс. че-
ловек пополняет их ряды [1, 2]. Нарушения углевод-
ного обмена у таких пациентов приводят к диабетиче-
ским ангиопатиям нижних конечностей, формирова-
нию синдрома диабетической стопы (СДС), который 
развиваются у 15% пациентов в течение жизни и на-
блюдаются у 6–20% госпитализированных пациен-
тов. Продолжительность пребывания пациентов с диа-
бетическими язвами стоп в стационаре превышает 
таковую больных сахарным диабетом без язв на 59%. 
Образование хронических, медленно заживающих 
кожных язв и других воспалительно-некротических 
мягких тканей ног при СДС увеличивает риск развития 
гангрены нижних конечностей в 20 раз, на долю дан-
ной категории пациентов приходится 50–70% общего 
количества ампутаций нижних конечностей [3]. Так-
тика лечения кожных повреждений при СД опреде-
ляется проведением системной терапии основного 
и сопутствующих заболеваний, а также выполнением 
комплекса местного лечения длительно незаживаю-
щих язв. В то же время их эффективность недоста-
точна [2–5]. 

Наше внимание привлекли клинические и экспе-
риментальные исследования последних 10 лет, указы-
вающие на эффективность применения естествен-
ных продуктов тромбоцитов для заживления ран. Они 
основываются на участии тромбоцитов в процессах 
гемостаза при повреждении кожных покровов, вы-
делением ими антибактериальных факторов, цитоки-
нов и хемокинов, регулирующих локальный иммунный 
ответ, а также ферментов и ростовых факторов, опре-
деляющих регенерацию и реэпителизацию повреж-
денных кожных покровов [6–8]. Стандартно исполь-
зуют аутологичные препараты, содержащие раствори-
мые факторы тромбоцитов (РФТ). При этом используют 

ручные и автоматизированные технологии их получе-
ния [6, 8, 9]. Нами в качестве базового рассматривает-
ся «плазма, обогащенная растворимыми факторами 
тромбоцитов» (ПОРФТ), что соответствует platelet-rich 
plasma (PRP)/«плазме, обогащенной тромбоцитами» 
[10]. Ее получение от пациентов с СД в достаточном 
количестве предполагает аутодонорство цельной кро-
ви, регулируемое инструкцией, утвержденной Мини-
стерством здравоохранения Республики Беларусь [11]. 
В то же время при СД, особенно при наличии ослож-
нения – поражения кожи, наблюдаются изменения 
периферической крови, которые могут приводить 
к несоответствию критериям по заготовке аутоло-
гичной крови и её компонентов. 

Целью исследования явилось выявление пока-
зателей гемограммы, ограничивающих возможность 
приготовления аутологичной ПОРФТ для местного 
лечения поражений кожи пациентов с СДС.

Материалы и методы

Сплошным методом за одинаковые промежутки 
времени исследованы гендерные характеристики 
и данные обследования 217 лиц обоего пола. В ка-
честве контроля рассматривались результаты обсле-
дования здоровых лиц – доноров крови УЗ «9 город-
ская клиническая больница г. Минска» и ГУ «Республи-
канский научно-практический центр трансфузиологии 
и медицинских биотехнологий» (n  =  115). Данные 
о пациентах с сахарным диабетом, имеющих СДС 
(n = 102) получены из городского центра «Диабети-
ческая стопа» УЗ «10 городская клиническая больни-
ца г. Минска». В сравниваемых группах были оцене-
ны пол, возраст, результаты общего анализа крови, 
включая уровень гемоглобина, лейкоцитов и скорость 
оседания эритроцитов. Исследования проводили на 
гематологическом анализаторе CELL-DYN 3700. Ско-
рость оседания эритроцитов определяли по Панченко.

Статистические методы обработки данных вклю-
чали определения средних значений, для возраста 
пациентов – значения медианы, максимальные и ми-
нимальные значения, а также средние значения по-
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казателей анализа крови. Проверку однородности 
выборок показателей групп пациентов проверяли 
с использованием критерия χ2 Пирсона. Достовер-
ность различий групп показателей оценивали с по-
мощью Т-критерия. Достоверными считали различия 
при значении р < 0,05. При проведении статистиче-
ской обработки материала использовали пакет прог- 
рамм STATISTICA 10.0

Результаты и обсуждение

Сравнительная характеристика показателей воз-
раста пациентов с СДС и сравниваемой группы здо-
ровых доноров крови показали следующее. Средний 
возраст здоровых женщин – доноров крови (n = 23) 
меньше, чем женщин-пациентов, страдающих 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). Распределение по воз-
расту мужчин – доноров и мужчин – пациентов с СДС 
было аналогичным таковому у женщин. Средний воз-
раст 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 (5/92; 5,4%) также была 
существенно ниже, чем среди мужчин, имеющих СДС 
(59/70; 84,3%). Более старший возраст пациентов 
с СДС в нашей выборке связан с тем, что средняя дли-
тельность заболевания (сахарный диабет) у женщин – 
22,5 года (n = 32), у мужчин – 19,5 года (n = 70).

Так как для получения ПОФРТ критическим являет-
ся наличие достаточного количества тромбоцитов 
в периферической крови, мы сравнили его в сравни-
ваемых группах. Как видно из таблицы 1, уровень 
тромбоцитов в группе женщин – доноров крови и па-
циентов с СДС практически не отличался (средние 

значения составляли 278,7 х 109/л и 269,6 х 109/л 
соответственно).

Доля женщин с СДС, у которых содержание 
тромбоцитов в периферической 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 
допущены к донациям крови [11]. Средний уро- 
вень тромбоцитов в периферической 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 пациентов с СДС. Процент пациентов с СДС, 
у которых содержание тромбоцитов в перифериче-
ской крови превышает 200 х 109/л, составил 67,1%, 
а мужчин-доноров – 89,1% (χ2  =  11,85; р  <  0,001). 
Это позволило в качестве оптимального рекомендо-
вать уровень тромбоцитов 200 х 109/л и более для 
отбора пациентов с СДС (женщин и мужчин) для ауто-
донорства крови с целью получения ПОРФТ.

Одним из важных гематологических показате-
лей, ограничивающих донорство крови, является уро-
вень содержания гемоглобина и другие отклонения 
в анализе периферической крови [12]. Поэтому мы 
оценили важность этих показателей у пациентов 
с СДС как потенциальных аутодоноров. С учетом 
разных норм гемоглобина для женщин и мужчин мы 
провели сравнительный анализ гематологических 
показателей пациентов с СДС с учетом различий 
по полу. Как представлено в таблице 2, у пациентов 
с СДС величина средних показателей близки к нор-
мальным показателям для допуска к донорству кро-
ви (125 г/л для женщин и 135 г/л для мужчин) [13]. 
При этом нижний порог гемоглобина для допуска 
к аутодонорству (110 г/л) превышают 81,2% женщин 
и 91,4% мужчин с СДС. Компенсированное состоя-
ния эритроидного ростка кроветворения у пациен-
тов с сахарным диабетом подтверждено также по- 
казателем 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 пери-
ферической крови выходил за рамки нормальных 
значений у пациентов с СДС: у женщин – в 40,6%, 
у мужчин – 45,7%. Это подтверждает наличие хро- 
нического инфицирования диабетических язв, что 
является основой для обязательной антибактериаль-
ной терапии СДС [4]. Следует отметить, что и СОЭ как 
показатель, свидетельствующий о наличии систем-
ного воспалительного процесса в организме пациен-
тов, был в пределах требуемой нормы (20 мм/час) 
менее чем у половины пациентов с СДС (женщин 
и мужчин). Проведенный анализ позволил определить 
гематологические показатели, позволяющие прове-
сти отбор пациентов с СДС для получения аутологич-
ной ПОРФТ. При этом наименее чувствительным ока-
зались показатели красной крови (гемоглобин, эри-
троциты), лейкоциты и СОЭ.

Таблица 1. Содержание тромбоцитов в периферической 
крови пациентов с синдромом диабетической стопы 

и здоровых лиц

Критерий Женщины

Тромбоциты (х 109/л) Пациенты с СДС 
(n = 32)

Доноры крови 
(n = 23)

Среднее значение 269,6 278,7

в том числе:

менее 150 2/32 (6,3%) 0/23 (0%)

150–200 5/32 (15,6%) 3/23 (13,0%)

более 200 25/32 (78,1%) 20/23 (87,0%)

Критерий Мужчины

Тромбоциты (х 109/л) Пациенты с СДС 
(n = 70)

Доноры крови 
(n = 92)

Среднее значение 243,2 257,4

в том числе:

менее 150 6/70 (8,6%) 0/92 (0%)

150–200 17/70 (24,3%) 10/92 (10,9%)

более 200 47/70 (67,1%) 82/92 (89,1%)
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Таблица 2. Гематологические показатели пациентов 
с синдромом диабетической стопы

Критерий
Пациенты с синдромом диабетической стопы

женщины (n = 32) мужчины (n = 70)

Гемоглобин (г/л)

среднее значение 122,4 136,3

менее 110 6/32 (18,8%) 6/70 (8,6%)

110–124 11/32 (34,4%)

125 и более 15/32 (46,8%)

110–134 22/70 (31,4%)

135 и более 42/70 (60%)

Эритроциты (1012/л) 
среднее значение

4,2 4,59

Лейкоциты (109/л)

среднее значение 8,6 9,1

менее 4,0 1/32 (3,1%) 0/70 (0%)

4,0–9,0 19/32 (59,4%) 38/70 (54,3%)

более 9,0 12/32 (37,5%) 32/70 (45,7%)

СОЭ (мм/час)

среднее значение 30,6 26,1

20 и менее 10/32 (31,25%) 32/70 (45,7%)

более 20 22/32 (68,75%) 38/70 (54,3%)

Именно отклонение лейкоцитов и СОЭ в гемо-
грамме пациентов с СДС могут явиться препятствием 
для их включения в программу получения ПОРФТ для 
местной терапии диабетических язв. Это обосновы-
вает проведение предварительной антибактериаль-
ной терапии и местной терапии с целью снижения 
микробной нагрузки на организм пациента [4] с по-
следующим допуском к аутодонорству крови с целью 
получения ПОРФТ.Альтернативой такому подходу 
является использование аллогенной (донорской) кро-
ви для приготовления ПОРФТ с лечебной целью [14]. 
Такой подход может быть применен к пациентам 
с ограниченной двигательной активностью, старше 
65 лет, с трудно корригируемыми отклонениями пе-
риферической крови, ограничивающими возможность 
аутодонорства крови, при наличии информирован-
ного согласия пациента на основании заключения 
врачебно-консультативной комиссии лечебного учреж-
дения. При этом следует предусмотреть дополнитель-
ные меры обеспечения инфекционной безопасности 
аллогенного ПОРФТ (ПЦР-тестирование крови доно-
ра на инфекционные агенты, применение патоген-
редуцирующей обработки концентрата тромбоцитов, 
используемого для получения ПОФРТ, карантинное 
хранение на срок 3 месяца до последующей дона-
ции крови/ее компонентов донором).

Выводы

1. Для приготовления аутологичной плазмы, обо-
гащенной растворимыми факторами тромбоцитов, 
необходим тщательный отбор пациентов, страдаю-
щих сахарным диабетом, осложненным синдромом 
диабетической стопы по критериям соответствия 
стандартам аутодонорства крови.

2. Наличие у 40,6–45,7% пациентов с синдромом 
диабетической стопы отклонений от нормы содер-
жания лейкоцитов периферической крови и у 54,3–
68,75% пациентов превышение нормального уровня 
СОЭ свидетельствует о необходимости предваритель-
ного обследования пациентов с СДС для получения 
аутологичной плазмы, обогащенной растворимыми 
факторами тромбоцитов, и, при необходимости – про-
ведения антибактериальной терапии.
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