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Резюме. 

Гнойные хирургические заболевания на фоне эндокринных патологий остаются 

актуальной проблемой в хирургии. Течение данной патологии на фоне диффузного 

токсического зоба в сочетании с сахарным диабетом отрицательно влияет на исход 

заболевания.  
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Актуальность. Лечение гнойных хирургических заболеваний на фоне сахарного 

диабета является актуальной проблемой хирургии [1,2,4]. При сочетании 

сопутствующих грозных заболеваний, эндокринных патологий, таких как сахарный 

диабет и диффузный токсический зоб значительно затрудняет лечение больных с 

гнойными хирургическими заболеваниями мягких тканей [5]. Много направленные 

отклонения от нормы при данной патологии в организме включающее в себя 

нарушения углеводного, минерального, белкового обмена непосредственно 

отрицательно влияют на репаративные процессы в организме, что является главным 

при лечении гнойных заболеваний мягких тканей [3,6,7].  

Цель работы: Изучение особенностей клинического течения гнойных 

хирургических заболеваний мягких тканей на фоне диффузного токсического зоба и при 

сочетании его с сахарным диабетом. 

Материалы и методы: Проанализированы данные обследования и лечения 88 

больных с гнойными ранами мягких тканей различной этиологии, находившихся на 

лечении в гнойном хирургическом отделении клинической базы Бухарского 

государственного института в 2017-2020 гг. 

Все больные в зависимости от метода лечения были разделены на 2 группы: I– 

группа больные гнойными хирургическими заболеваниями мягких тканей на фоне 

диффузного токсического зоба. II – группа больные с гнойными хирургическими 

заболеваниями мягких тканей на фоне сочетание диффузного токсического зоба и 

сахарного диабета. 

Результаты и обсуждения.  

Анализ результатов показателей интоксикации организма больных с гнойными 

заболеваниями мягких тканей I подгруппы сравнения выявили, что при  лечении и 

наблюдении к десятым суткам все анализируемые показатели интоксикации, кроме СОЭ 

крови, были в пределах нормы.  

У больных, анализируемой группы, к десятым суткам лечения рН раневой среды 

становился нейтральным. Уменьшение площади раневой поверхности за сутки стало 

равным 3,10,16 %. Прекратилось выделение экссудата из раны, что, на наш взгляд, 

обусловлено переходом раневого процесса от 1-й ко 2-й фазе. 
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Одним из характерных критериев оценки раневого процесса было определение 

уровня микробной обсемененности, выявление видового состава микрофлоры и сроков 

очищения раны. Выявленный видовой состав микрофлоры, высеянной из экссудата 

инфицированных ран больных с гнойными заболеваниями мягких тканей I группы. 

Показатели минерального и углевнодого обмена I группы в день поступления 

имели свои особенности. Так, у больных первой группы эти все показатели в день 

поступления достоверно не отличались от нормы. Отклонения показателей 

минерального обмена от нормы больных I группы были незначительны ниже чем у 

больных с сопутствующими заболеваниями сахарного диабета (II группы). Все это на 

наш взгляд обусловлено особенностями патогенеза заболеванием диффузного 

токсического зоба, что естественно отрицательно влияет на исход лечения.  

Анализ результатов показателей гормонов щитовидной железы у больных I 

группы с гнойными заболеваниями мягких тканей на фоне диффузного токсического 

зоба выявили, значительное отклонение от нормы. В процессе лечения эти показатели 

имели тенденцию к нормализации со значительно медленными темпами. 

Во II группу вошли 21 больных с острыми гнойными хирургическими 

заболеваниями на фоне диффузного токсического зоба с сочетанием сахарного диабета. 

Всем больным с гнойными заболеваниями мягких тканей в день поступления 

хирургическая лечебная тактика была аналогична как предыдущей группы. Учитывая у 

данной группы больных с гнойными хирургическими заболеваниями мягких тканей 

имелись сопутствующее заболевания сахарного диабета и диффузного токсического 

зоба, всем больным с участием эндокринолога проводилось медикаментозная 

коррекция уровня сахара крови. Большинство больные 77 (89,5%) были II -го типа 

сахарного диабета, 9 (10,5%) пациентов были I -вый типа сахарного диабета. 

В день поступления исходной уровень сахара крови больных II группы составил в 

среднем 12,81,1ммоль/л.  В процессе комплексного лечения со специфической терапии 

сахарного диабета с участием эндокринолога уровень сахара крови в динамике к 5-6 

суткам снизилось до 7,80,8 ммоль/л.  Инсулинотерапия проводилась с учетом 

индивидуальных особенностей каждого больного. 

 Анализ результатов показателей интоксикации организма больных с гнойными 

заболеваниями мягких тканей II группы выявили, что при  лечении и наблюдении лишь 

к десятым суткам все анализируемые показатели интоксикации, кроме МСМ и СОЭ 

крови, были в пределах нормы. 

У больных, анализируемой группы, лишь к десятым суткам лечения рН раневой 

среды становился нейтральным. Уменьшение площади раневой поверхности за сутки 

стало равным 2,20,11%. Прекратилось выделение экссудата из раны, что, на наш 

взгляд, обусловлено переходом раневого процесса от 1-й ко 2-й фазе. 

Одним из характерных критериев оценки раневого процесса было определение 

уровня микробной обсемененности, выявление видового состава микрофлоры и сроков 

очищения раны. Выявленный видовой состав микрофлоры, высеянной из экссудата 

инфицированных ран больных с гнойными заболеваниями мягких тканей II группы 

представлены на риc. 4. 

Показатели минерального и углеводного обмена у больных II группы имели 

следующие свои особенности: в день поступления отклонения от нормы этих 
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показателей по сравнению I группы хотя достоверно не отличались, но в дальнейшем 

значительно медленными темпами нормализовались, отступая на 2-3 сутки. Это на наш 

взгляд обусловлено отрицательным влиянием сочетанного фонового заболевания 

сахарного диабета и диффузного токсического зоба. 

Исходный уровень сахара крови больным II группы было равно в среднем 13,8±1,2. 

В процессе лечения гнойных хирургических заболеваний мягких тканей 

одномоментными медикаментозной коррекцией уровня сахара крови показатели 

постепенно нормализовались. 

Изучения показателей гормонов щитовидной железы у больных II группы с 

гнойными заболеваниями мягких тканей на фоне сахарного диабета и диффузного 

токсического зоба выявили, что гормонов щитовидной железы данной группы в день 

поступления имели значительные отклонения от нормы, как у I группы.  

Заключение. Проведенное нами исследование больных II группы с гнойно-

некротическими заболеваниями мягких тканей на фоне сочетанного заболевания 

сахарного диабета и диффузного токсического зоба выявило следующие особенности 

течения раневого процесса: все показатели интоксикации организма, рН раневой среды 

больных в день поступления были значительно отклонены от нормы чем больных I 

группы. В процессе традиционного метода лечения эти показатели в динамике имели 

тенденцию к нормализации с медленными темпами чем I  группы отступая на 2 сутки. 

При этом средние койка дни составляли 10 1,4 дней, когда у I группы больных эти 

показатели были равны 8 1,5 дней. 
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