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ВЛИЯНИЕ ЭКЗОГЕННОГО МОНООКСИДА АЗОТА 
НА КОНЦЕНТРАЦИЮ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 И ИНТЕРЛЕЙКИНА-10 
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ
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П
о данным экспертов ВОЗ, к 2030 году в 
мире ожидается увеличение больных 
сахарным диабетом до 380 млн чело-

век. У 50–80 % больных сахарным диабетом 
встречается синдром диабетической стопы, 
представляющий собой комплекс нарушений 
функции нижней конечности с высокой веро-
ятностью развития язвенно-некротических 
процессов [1].

Проблема заживления и лечения ран остает-
ся одной из самых актуальных проблем хирургии. 
Гнойные раны нередко приводят к развитию вто-
ричного иммунодефицита или, наоборот, долго не 
заживающие раны являются следствием неполно-
ценности иммунной системы [4].

В регуляции иммунитета и воспалительных 
процессах важная роль принадлежит интерлейки-
нам (ИЛ) – семейству биологически активных гор-
моноподобных белковых молекул [3].

В последние годы для лечения гнойных ран 
используется воздушно-плазменный поток окси-
да азота [2]. На сегодняшний день известно, что 
монооксид азота принимает участие в регуляции 
иммунитета [5].

Целью данного исследования являлось опре-
деление влияния экзогенного монооксида азота, 
полученного при помощи аппарата «Плазон», на 
концентрацию ИЛ-6 и ИЛ-10 в сыворотке крови 
при комплексном лечении язвенно-некротических 
осложнений синдрома диабетической стопы.

Материал и методы. В основе работы лежит 
анализ результатов комплексного лечения 100 
больных с язвенно-некротическими осложнения-
ми синдрома диабетической стопы.

Больные были разделены на две группы. 
Основную группу составили 50 больных (27 жен-
щин и 23 мужчины), которые лечились с примене-
нием традиционной комплексной терапии в со-
четании с применением экзогенного монооксида 

азота. Контрольную группу составили 50 больных 
(26 женщин и 24 мужчины), получавших традици-
онное лечение. В основную и контрольную группы 
были включены только больные с синдромом диа-
бетической стопы, имеющие поражения 1–4 сте-
пени по классификации Wagner F. W. Большинство 
больных было в наиболее работоспособном воз-
расте – от 30 до 60 лет (в основной группе – 51,9 %, 
в контрольной группе – 52,6 %).

Местная терапия экзогенного монооксида азо-
та на раневую поверхность проводилась аппара-
том «Плазон» в терапевтическом режиме с при-
менением манипулятора с диаметром выходного 
канала 2 мм, позволяющим получать низкотем-
пературные (25–40 оС) газовые потоки с высоким 
содержанием молекул NO (до 2000–3000 ррm), с 
экспозицией 30 секунд на 1 см2 с расстояния 5 см 
ежедневно до 15 сеансов. При наличии некроти-
чески измененных тканей выполнялось их удале-
ние в режиме коагуляции.

Для количественного определения ИЛ-10 и 
ИЛ-6 в сыворотке крови нами использовались 
наборы «ВЕКТОР-БЕСТ». Норма ИЛ-10 составля-
ет 0–20 пкг/мл, ИЛ-6 – 0–6 пкг/мл. Анализы были 
взяты на 2-е и 7-е сутки лечения.

Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием пакета статистических ком-
пьютерных программ «Biostat» (1998) и Microsoft 
Office® Excel® 2007. В исследовании использо-
вался анализ таблиц сопряженности, где оценива-
лось значение хи-квадрат. Во всех исследованиях 
статистического анализа критический уровень 
значимости «р» принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение. На 2-е и 7-е сутки 
лечения концентрация ИЛ-10 в сыворотке крови 
в основной и контрольной группах не превыси-
ла нормальных значений. На 2-е сутки средние 
показатели ИЛ-6 в сыворотке крови пациентов 
основной и контрольной группы были повыше-
ны и составили соответственно 9,89±1,9 пкг/мл 
и 6,25±1,185 пкг/мл. Превышение нормальных 
показателей ИЛ-6 в основной группе отмечено у 
24 (48 %) пациентов, в контрольной – у 31 (62 %) 
человека, разница не является статистически до-
стоверной (р=0,226). На 7-е сутки у пациентов 
основной группы средние показатели ИЛ-6 со-
ставили 15,88±3,35 пкг/мл и были повышены у 21 
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(42 %) больного, тогда как средняя концентрация 
ИЛ-6 у больных контрольной группы составила 
16,32±7,37 пкг/мл, показатель ИЛ-6 был выше 
нормы у 36 (72 %) больных, что достоверно боль-
ше количества больных с повышенными показате-
лями ИЛ-6 основной группы (р=0,005).

Отек в области раны у больных основной груп-
пы купировался к 4,25±0,54 суткам, а контроль-
ной – к 6,79±0,97 суткам (р<0,001). Статистически 
достоверно отмечено снижение количества ра-
невого отделяемого у больных основной группы 
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к 1,77±0,41 суткам, а в контрольной – к 4,86±1,4 
суткам (р<0,001) и ускорение появления первых 
грануляций (в основной группе к 4,79±0,41 суткам, 
а в контрольной – к 7,65±1,25 суткам (р<0,001)).

Заключение. Применение экзогенного моно-
оксида азота приводит к нормализации показате-
лей цитокинового звена иммунитета, клинически 
проявляющейся статистически достоверным бо-
лее быстрым уменьшением отека, количества ра-
невого отделяемого, появлением грануляционной 
ткани.
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ЭКСПРЕССИЯ МАРКЕРОВ АПОПТОЗА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
1 ТИПА У ДЕТЕЙ
Л. Ю. Барычева, Н. Э. Эрдни-Горяева, М. В. Голубева

Ставропольский государственный медицинский университет

С
ахарный диабет 1 типа (СД1) явля-

ется полигенным, мультифакторным 

заболеванием, связанным с обра-

зованием аутоантител и аутореактивных 

Т-лимфоцитов к β-клеткам поджелудочной 

железы [4]. Ведущими звеньями в патогене-

зе аутоиммунных поражений являются дис-

регуляция иммунитета и программирован-

ной гибели клеток [1, 3]. Контролируемый 

апоптоз рассматривается сегодня как глав-
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