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Резюме
Введение. В условиях прогрессирования сахарного диабета происходит системное поражение сосудов с последующим возможным 
формированием синдрома диабетической стопы и высокого риска развития язв и гангрен. В связи с этим актуален поиск дополни-
тельных маркеров, способных в сочетании с традиционными принципами диагностики предсказать тяжесть деструктивного процесса 
и исход патологии.
Цель. Исследовать и оценить вклад регистрации функционально-метаболической активности нейтрофилов и показателей антиэндо-
токсинового иммунитета при гнойно-некротическом воспалении стоп на фоне диабета. 
Материалы и методы. В исследование включены 157 пациентов (67,1 ± 14,2 лет) с гнойно- некротическим воспалением стоп, в т. ч. 
72 с трансметатарзальной ампутацией стопы и ампутацией на уровне средней трети голени (основная группа) и 85 с некрэктомией и пласти-
ческим закрытием ран на стопе с пластикой местными тканями или аутодермопластикой свободным кожным лоскутом (группа сравнения). 
Определение реактивности нейтрофилов проводили по реакции спонтанной (сЛЗХЛ) и индуцированной (иЛЗХЛ) реакции люминолзависи-
мой хемилюминесценции. У всех пациентов регистрировали показатели антиэндотоксинового иммунитета методом иммуноферментного 
анализа. В качестве антигена использовали гликолипид (ГЛП) — структурную единицу эндотоксина (Re-мутанта Salmonella Minnesota).
Результаты и обсуждение. При прогрессирующем течении гнойно- некротического воспаления стоп показатели сЛЗХЛ нейтрофиль-
ных гранулоцитов (НГ) резко возрастали (1775,5 ± 7,133 имп/мин). Регистрировалась депрессия генерации активных форм кислорода 
по уровню иЛЗХЛ (68,4 ± 9,61 имп/мин), дефицит концентрации антител к ГЛП (5,02 ± 0,29 мкг/мл), и эти показатели достоверно 
(р < 0,05) отличались от результатов пациентов группы сравнения (соответственно 1266,5 ± 5,897 имп/мин, 87,15 ± 16,2 имп/мин 
и 6,21 ± 0,11 мкг/мл). Установлена прямая корреляционная связь между показателями биоцидности НГ и концентрации антител к ГЛП 
высокой силы (r +0,62, р < 0,001) у пациентов с распространенным гнойно- некротическим процессом на стопе. 
Выводы. Результаты позволяют консолидировать тяжесть гнойно- воспалительного процесса стоп у пациентов с СД с маркерами 
метаболизма нейтрофилов и уровнем антиэндотоксиновой защиты. Характер деструктивных изменений тесно взаимосвязан с реак-
тивностью НГ, выраженностью эндогенной активации и депрессией антимикробного резерва. Процессы дисфункции специфического 
гуморального иммунитета к эндотоксину способствуют формированию эндотоксиновой агрессии и полиорганной недостаточности. 

Ключевые слова: диабет, гнойно- некротическое воспаление, нейтрофильный гранулоцит, эндотоксиновый иммунитет, пер-
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Abstract 
Introduction. As diabetes progresses, systemic vascular damage occurs, followed by the possible formation of diabetic foot syndrome 
and a high risk of developing ulcers and gangrene. 
Aim. To study and evaluate the contribution of monitoring of functional-metabolic activity of neutrophils and antiendotoxin immunity 
parameters in purulent-necrotic feet inflammation with underlying diabetes. 
Materials and methods. The study included 157 patients (67.1 ± 14.2 years) with purulent- necrotic inflammation of the feet, includ-
ing 72 with transmetadarsal amputation of the foot and amputation at the level of the lower leg (main group) and 85 with necrectomy 
and plastic closure of wounds on the foot (comparison group). The reactivity of neutrophils was determined by the reaction of spontane-
ous (sLZHL) and induced (iLZHL) luminol- dependent chemiluminescence reaction. Indicators of antiendotoxin immunity were recorded 
in all patients using enzyme immunoassay. Glycolipid (GLP), a structural unit of endotoxin (Re-mutant Salmonella Minnesota), was 
used as an antigen.
Results and discussion. With the progressive course of purulent- necrotic inflammation of the feet, the indicators of sLPHL of neutrophil-
ic granulocytes (NG) increased sharply (1775.5 ± 7.133 imp/min). Depression in the generation of reactive oxygen species was recorded 
according to the level of iLHL (68.4 ± 9.61 pulses/min), a deficiency in the concentration of antibodies to GLP (5.02 ± 0.29 μg/ml) 
and significantly differed from the results of patients in the comparison group (1266, respectively, 5 ± 5.897, 87.15 ± 16.2 imp/min 
and 6.21 ± 0.11 µg/ml). A direct correlation was established between the biocidal parameters of NG and the concentration of high-
strength antibodies to GLP (r + 0.62, p < 0.001) in patients with a widespread purulent- necrotic process on the foot. 
Conclusions. The results allow to consolidate the severity of the purulent- inflammatory process of the feet in patients with diabetes with 
markers of neutrophil metabolism and the level of antiendotoxin protection. The nature of destructive changes is closely related to the 
reactivity of NG, the severity of their endogenous activation and depression of the antimicrobial reserve. 
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время сахарный диабет (СД) представляет 
собой ведущую неинфекционную патологию. Каж-
дые 10 лет в мире численность пациентов возраста-
ет до 7 млн в год [1–3]. 

Сахарный диабет приводит к формированию 
гнойно- некротических поражений стоп и, как след-
ствие, к потере нижних конечностей [4–6]. Смертность 
в течение последующих 5 лет среди пациентов с СД, 
которым проведена высокая ампутация конечности 
из-за развившейся гангрены, составляет 68%. Причем 
рецидивы язв на стопах в течение последующего одно-
го года составляют 44%, а через три и пять лет дости-
гают 61–70%. Рецидивирующие гнойно- деструктивные 
поражения усугубляют периоды лечения и последую-
щей реабилитации [7–9]. 

По данным ряда авторов, развивающиеся при СД 
диабетическая ангиопатия, нейропатия, эндогенная 
интоксикация и гнойно- деструктивный воспали-
тельный процесс могут являться следствием мета-
болических сдвигов в организме, нарушения микро-
биома в кишечнике с избыточной пролиферацией 
грамотрицательных бактерий, продуцирующих 
эндотоксин – липополисахарид [10–12].

Характер и тяжесть течения деструктивного пора-
жения стоп определяются выраженностью основного 
патологического процесса, нарушениями в иммунной 
системе, своевременностью и адекватностью хирур-
гического вмешательства и медикаментозной терапии 
в послеоперационном периоде [13]. 

Известно, что при воспалительных процессах сни-
жение функционально- метаболической активности 
нейтрофильных гранулоцитов (НГ) является общим 
пусковым звеном срыва интегральной деятельности 
организма пациентов [14]. От их реактивности во мно-
гом зависит эффективность противомикробной защиты 
пациента [15–17]. Нейтрофилы могут выступать в каче-
стве эффекторов, способных продуцировать цито-
токсические молекулы. Также их рассматривают как 
регуляторные клетки, синтезирующие широкий спектр 
различных цитокинов [18–20]. Гнойно- некротический 
процесс стоп сопровождается массивным поступле-
нием микробных антигенов и бактериальных токси-
нов в биологические среды организма. В частности, 
этому способствуют паралитически измененные сосу-
ды и избыточная пролиферация грамотрицательной 
микробиоты кишечника – источника эндотоксинов – 
липополисахаридов. Взаимодействия с антигенами 
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микробиоты нейтрофилов обеспечивают элиминацию 
патогенов, реализуя биоцидный потенциал [21, 22]. 
Степень выраженности эндотоксинемии у пациента 
зависит от напряженности антиэндотоксинового имму-
нитета. В условиях возрастающей прослойки иммуно-
компрометированных лиц среди пациентов с СД осо-
бую обеспокоенность специалистов здравоохранения 
вызывает трансформация течения деструктивных про-
цессов нижних конечностей с возрастающим риском 
неблагоприятных исходов [23–29].

Цель – исследовать и оценить вклад регистрации 
функционально- метаболической активности нейтро-
филов и показателей антиэндотоксинового иммунитета 
при гнойно- некротическом воспалении стоп на фоне 
диабета. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением в отделении гнойной хирургии ГАУЗ 
РКБ МЗ РТ и отделении хирургии ГАУЗ ГКБ №7 г. Казани 
находились 157 пациентов с гнойно- некротическим 
воспалением стоп. Возраст пациентов варьировал 
от 47 до 78 (средний возраст 67,1 ± 14,2 лет). Все 
пациенты подписали добровольное информированное 
согласие. Исследование было проведено в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием 
человека» и одобрено локальным этическим комитетом 
Казанского ГМУ Минздрава России.

Критерии включения: подписанное всеми паци-
ентами информированное согласие; наличие кри-
тической ишемии нижних конечностей; отсутствие 
эффекта от проведенной консервативной терапии. 
Критерии исключения: отказ от исследования; прове-
денная до исследования реконструктивная операция. 

Дизайн исследования
В рамках исследования и вида хирургического вмеша-
тельства все обследованные были разделены на две 
группы. В основную группу вошли 72 пациента, у кото-
рых развилась критическая ишемия нижних конеч-
ностей. Мужчин было 38 (52,8%) (средний возраст 
47,59 ± 11,34 лет), женщин 34 (47,2%) (средний возраст 
51,45 ± 12,73 лет). Все пациенты были с длительным 
стажем сахарного диабета 2-го типа (более 5 лет). 
Из сопутствующей патологии преобладали сердечно- 
сосудистые заболевания, диабетическая ангиопа-
тия, нефропатия, нейропатия. У всех пациентов было 
поражение тканей, соответствующее III и IV степеням 
по классификации Wagner. Консервативная терапия 
оказалась безуспешной, выполнение реконструктивных 

операций было невозможным. В связи с прогрессиро-
ванием гнойно- некротического процесса, развитием 
некрозов, влажной гангрены пальцев и стоп 34 паци-
ентам проводилась трансметадарзальная ампутация 
стопы, а 38 – ампутация на уровне средней трети голе-
ни. Группу сравнения составили 85 пациентов (средний 
возраст 49,71 ± 10,92 лет), гнойно- некротический про-
цесс на стопе которых был ограниченным (поражение 
тканей, соответствующее II и III степеням по классифи-
кации Wagner), им выполнялись этапные некрэктомия 
и пластическое закрытие ран на стопе местными тка-
нями или проводилась аутодермопластика свободным 
кожным лоскутом (рис. 1). В группу контроля включены 
23 условно- здоровых человека (доноры) в возрасте 
21–42 лет (средний возраст 32,56 ± 4,71 лет).

Все пациенты с СД были подвергнуты методам 
общеклинического и лабораторно- инструментального 
обследования, которое помимо рутинных методов 
включало регистрацию биохимических параметров 
активности воспалительного процесса, консультации 
эндокринолога, сосудистого хирурга и по показаниям 
других специалистов, определение уровня гликемии 
глюкозо- оксидазным методом. Выраженность эндоген-
ной интоксикации оценивали по показателям лейко-
цитарного индекса (ЛИИ) Я.Я. Кальф- Калифа в моди-
фикации Б.А. Рейса. Активность процессов фагоцито-
за и пролиферации нейтрофилов (ЛИИ Рейса) пред-
ставляет собой отношение суммы клеток (миелоциты 
+ метамиелоциты + палочкоядерные нейтрофилы + сег-
ментоядерные нейтрофилы) к сумме клеток (моноциты 
+ лимфоциты + эозинофилы). 

Пациентам основной группы и группы сравнения 
проводилась ультразвуковая доплерография арте-
рий нижних конечностей на аппарате Philips HD 15. 
В случаях наличия признаков нарушения кровоо-
бращения выполняли дистальную ангиографию 

Рисунок 1. Группы пациентов с гнойно- 
некротическим воспалением стоп в зависимо-
сти от вида хирургического вмешательства
Figure 1. Groups of patients with purulent- necrotic 
inflammation of the feet depending on the type 
of surgical intervention
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на ангиографической установке Toshiba Infinix. При 
отсутствии явлений острого воспаления ее выполняли 
в первые дни после поступления. 

Санацию и дренирование затеков проводили сразу 
при выявлении влажной гангрены пальцев стоп, флег-
моны стопы и голени. Было замечено, что влажная 
гангрена развивалась у пациентов с нейропатиче-
ской или смешанной формой СД. Степень ишемии 
мягких тканей и распространенность зоны некроза 
оценивались в ходе оперативного лечения. С целью 
уточнения характера микробиоты и определения чув-
ствительности к антибиотикам и антисептикам нами 
проводился забор материала для бактериологическо-
го посева во время перевязок и при оперативном 
вмешательстве. Идентификацию микробиологиче-
ских агентов осуществляли на основании фенотипи-
ческих свой ств согласно нормативным документам 
(Приказ №535 22.04.1985 г. «Об унификации микро-
биологических методов исследования, применяемых 
в клинико- диагностических лабораториях лечебно- 
профилактических учреждений»).

Регистрацию кислородного метаболизма проводи-
ли методом люминолзависимой хемилюминесценции 
(ЛЗХЛ). Оценка спонтанной и индуцированной хемилю-
минесценции осуществлялась на 36-канальном хемилю-
минесцентном анализаторе «CL3604» (Россия). Исследо-
вали спонтанную ЛЗХЛ (сЛЗХЛ), позволяющую оценить 
эндогенную активацию полиморфно- ядерных лейкоци-
тов в организме пациента, признаки дестабилизации их 
функциональной активности и индуцированную ЛЗХЛ 
(иЛЗХЛ). Регистрацию иЛЗХЛ проводили с использова-
нием двух стимуляторов: опсонизированного зимозана 
(Σ) и пептидогликана S. aureus штамма Cowan. Оценку 
регистрации сЛЗХЛ и иЛЗХЛ осуществляли путем учета 
светового потока за 1 мин. Для унификации показателей 
иЛЗХЛ осуществляли пересчет на 1000 НГ. Результаты 
выражали в импульсах в минуту (имп/мин).

У всех пациентов регистрировали показатели анти-
эндотоксинового иммунитета методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) на автоматическом биохими-
ческом и иммуноферментном анализаторе ChemWell® 
2910. В качестве антигена использовали гликолипид 
(ГЛП), являющийся структурной единицей эндотоксина 
(Re-мутанта Salmonella Minnesota), который определяет 
весь спектр общих биологических свой ств эндотокси-
на (Э). Концентрацию антител (АТ) выражали в мкг/мл. 

Динамику лечебного процесса оценивали при регу-
лярных перевязках. Внимание уделяли осмотру раны 
(локализация, размеры, раневое дно, отделяемое, 
состояние окружающей кожи, выраженность болевого 
синдрома) и определению скорости заживления раны. 

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием пакета стандартных 
программ STATISTICA 12.0. Методы визуализации оце-
нивали на основе пакета EXCEL. Статистический ана-
лиз данных включал методы вариационной статисти-
ки. Определялись доверительные границы колебаний 
показателей при вероятности безошибочного прогноза 
95% для относительных показателей. Индивидуальный 
анализ цифровых данных в процентах использовался 
с целью получения объективных результатов. Расчет 
средних арифметических величин и средних квадра-
тических отклонений (М(SD)) проводили при анализе 
количественных показателей, Достоверность различий 
исходных величин внутри групп (зависимые выбор-
ки) оценивали с помощью непараметрического крите-
рия Wilcoxon. Достоверность различий средних вели-
чин между двумя группами (независимые выборки) 
оценивали с помощью непараметрического критерия 
Манна — Уитни.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
Клинические проявления гнойно- некротического вос-
паления стоп характеризовались признаками симпто-
мов эндогенной интоксикации, ишемией конечностей, 
проградиентно возрастающей по мере выраженности 
тяжести заболевания. Микробиологическое исследо-
вание раневого отделяемого представлено на рис. 2. 

Как видно из рис. 2, у пациентов с СД при бак-
териологическом исследовании пораженных тканей 
кожи преобладали грамотрицательные микробиологи-
ческие агенты (Enterococcus и Acinetobacter) и Staphylo­
coccus aureus.

Информация о показателях функционального состо-
яния метаболической функции нейтрофилов по марке-
рам реактивной ЛЗХЛ отражена в табл. 1, 2. 

Рисунок 2. Спектр видов микробиологических 
агентов у обследованных пациентов 
Figure 2. Spectrum of types of microbiological 
agents in examined patients

Ампутация
на уровне с/3 голени

Трансметадарзальная
ампутация стопы

Некрэктомия
и пластическое
закрытие ран

(АДП, пластика
местными тканями

на стопе)

Corynebacterium
Enterobacter

Pseudomonas
aeruginosa Staphylococcus

aureus

Acinetobacter

Enterococcus

36 (32,14%)

38 (24,2%)

  

28 (25%)

38 (24,2%)

22 (19,65%)

34 (21,66%)

14 (12,5%)

8 (7,14%)
4 (3,57%)
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Показатели сЛЗХЛ в обеих группах детей были 
существенно выше показателей контрольной группы 
(1775,5 ± 7,133 и 1266,5 ± 5,897 имп/мин соответствен-
но), что отражает степень бактериальной стимуляции 
нейтрофилов и указывает на наличие дисбиотических 
сдвигов кишечной микрофлоры. 

При анализе иЛЗХЛ (табл. 2) было обращено внима-
ние на статистически достоверную (р < 0,05) разницу 
показателей в группах обследованных. Это в большей 
степени прослеживалось при стимуляции НГ с исполь-
зованием S. aureus.

Выявлено значительное снижение генерации актив-
ных форм кислорода по отношению к контролю, в пер-
вой группе 85,4 ± 7,81 (имп/мин), во второй груп-
пе 122,2 ± 11,8 (имп/мин) соответственно. С учетом 
этих данных можно судить о снижении потенциаль-
ных ресурсов антимикробной защиты НГ в зимозан- 
индуцированном тесте хемилюминесценции.

Из анализа табл. 2 следует, что если в группе кон-
троля показатели иЛЗХЛ при использовании двух стиму-
ляторов практически были равнозначны между собой, 
то у пациентов основной группы регистрировалось 
существенное снижение результатов при стимуляции 
S. aureus в сравнении с опсонизированным зимоза-
ном (р = 0,0107). Поскольку реакция иЛЗХЛ S. aureus 
требует для течения процесса непременного участия 
опсонинов сыворотки крови, а зимозан использовался 

уже в опсонизированном виде, полученные результаты 
позволяют судить о дефиците опсонических факторов 
сыворотки крови, более выраженном у пациентов с тяже-
лыми формами течения деструктивного процесса стоп. 

Ранее нами был отмечен низкий уровень белка 
фибронектина при прогрессировании эндотоксиновой 
агрессии [23]. 

Дифференцированная оценка показателей анти-
эндотоксинового (АТ) иммунитета по концентрации 
антител к ГЛП отражена в табл. 3. 

Анализ показателей антигликолипидных антител 
выявил существенное снижение антиэндотоксиновой 

Таблица 1. Показатели сЛЗХЛ в сравнительном аспекте в зависимости от степени тяжести состояния 
Table 1. Indicators of sLDHL in a comparative aspect, depending on the severity of condition.

Основная группа
(n = 72)

Группа сравнения тяжести 
 (n = 85)

Группа контроля
(n = 23)

сЛЗХЛ, имп/мин 1775,5 ± 7,133 1266,5 ± 5,897 625,27 ± 44,08
р 0,0059 0,0357

р — по отношению к контрольной группе.

Показатели 
M (SD)

Состояние

Таблица 2. Показатели индуцированной реакции люминолзависимой хемилюминесценции в сравни-
тельном аспекте в исследуемых группах при различных способах стимуляции
Table 2. Indicators of induced luminol- dependent chemiluminescence reaction in a comparative aspect in the 
study groups with different stimulation methods

Группы обследованных
Основная группа

(n = 72)
Группа сравнения

(n = 85)
Группа контроля

(n = 23)
Опсонизированный зимозан (имп/мин), M (SD) 85,4 ± 7,81 122,2 ± 11,8 148,91 ± 25,1
р** 0,0413 0,0587
р* 0,0159
Staphylococcus aureus (имп/мин), M (SD) 68,4 ± 9,61 87,15 ± 16,2 152,9 ± 17,3
р*** 0,0107 0,0214 0,0723
р** 0,0041 0,0368
р* 0,0072

* По отношению к группе сравнения. ** По отношению к контрольной группе. *** Сравнение между вариантом стимуляции.

Таблица 3. Концентрация антиэндотоксинового 
иммунитета к гликолипиду в группах исследуе-
мых (мкг/мл)
Table 3. Concentration of antiendotoxin immunity 
to glycolipid in the study groups (µg/ml)

Группы обследованных ГЛП, M (SD)
Основная группа (n = 72) 5,02 ± 0,29
Группа сравнения (n = 85) 6,21 ± 0,11
Группа контроля (n = 23) 7,14 ± 0,77
р*** 0,0216
р** 0,0395
р* 0,0471

* Между обследованными пациентами. ** Группа сравнения по отно-
шению к контролю. *** Основная группа по отношению к контролю.
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защиты иммунитета в основной группе не только 
по отношению к контрольной группе (р = 0,0216), 
но и к группе сравнения (р = 0,0471). 

Обобщение результатов биоцидности НГ и уровня 
антиэндотоксинового иммунитета выявило умеренно 
положительную корреляционную связь между ними 
(табл. 4).

В представленных данных зарегистрирована прямая 
ассоциация между данными маркерами более высокой 
степени в основной группе.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Сахарный диабет – тяжелое эндокринное заболева-
ние, которое до сих пор остается одной из значи-
мых медико- социальных проблем здравоохранения. 
Обширные исследования последних лет акцентируют 
пристальное внимание на увеличение прослойки имму-
нологически компрометированных лиц с неадекватно 
стимулированными реакциями, более подверженных 
к прогрессированию заболевания с развитием генера-
лизованной воспалительной реакции организма, поли-
органной дисфункции, гнойно- некротического пора-
жения тканей нижних конечностей [23, 25, 28]. В связи 
с этим значительно возрастает риск тяжелого течения 
деструктивного воспаления и летального исхода. 

Наиболее сложным является прогнозирование кинети-
ки воспалительного процесса и клинического исхода. Хотя 
в настоящее время применяется стандарт диагностическо-
го подхода к верификации течения гнойно- некротического 
воспаления, на сегодня возникает необходимость поис-
ка дополнительных маркеров, способных в сочетании 
с традиционными принципами диагностики предсказать 
характер течения и исход патологии [12, 14, 27]. В этой 
связи актуальный интерес представляют исследования, 
посвященные участию иммунных факторов воспаления, 
которые могут быть предикторами прогрессирования 
патологии. Одним из таких факторов является регистра-
ция показателей функциональной метаболической актив-
ности нейтрофилов и связи с их состоянием специфи-
ческого антибактериального иммунитета к эндотоксину. 

Именно нейтрофилы являются основными клетками 
крови, воспринимающими эндотоксин, что определяет 
адекватность исследования их в качестве прогностическо-
го индикатора тяжести гнойно- воспалительного процесса 
стоп и индивидуального подхода к хирургической тактике. 

В ходе проведенных исследований была выведена ста-
тистически достоверная (р < 0,05) разница в показателях 
изученных маркеров в зависимости от тяжести патологи-
ческого процесса: высокий уровень реакции нейтрофи-
лов в сЛЗХЛ в основной группе пациентов, указывающий 
на значительную эндогенную стимуляцию клеток в связи 
с нарушением микробного пейзажа симбионтов, проли-
ферацией грамотрицательных микроорганизмов. При 
этом процессы биоцидности нейтрофилов резко снижа-
лись, они не способны были ответить адекватным разви-
тием «респираторного взрыва» и наработкой активных 
форм кислорода. В силу этого происходило истощение 
потенциальных ресурсов антиэндотоксиновой защиты 
и массивное поступление в кровоток эндотоксина. Путем 
регистрации показателей титра ГЛП антител была уста-
новлена низкая напряженность антиэндотоксинового 
иммунитета, более значимая в основной группе паци-
ентов по отношению к группе сравнения. Корреляцион-
ный анализ выявил положительную ассоциацию между 
показателями иЛЗХЛ нейтрофилов и антител ГЛП в более 
высокой степени при прогрессирующем деструктивном 
поражении стоп (соответственно r + 0,62, р = 0,0009, про-
тив r + 0,43, р = 0,0016 в группе сравнения).

Таким образом, приведенные результаты позволя-
ют консолидировать тяжесть гнойно- воспалительного 
процесса стоп у пациентов с СД с маркерами мета-
болизма нейтрофилов и уровнем антиэндотоксино-
вой защиты в единую патологическую цепь. С одной 
стороны, характер деструктивных изменений тесно 
взаимосвязан с реактивностью НГ, выраженностью 
эндогенной активации и депрессией антимикробного 
резерва, а с другой – через процессы дисфункции 
специфического гуморального иммунитета к эндоток-
сину способствует формированию эндотоксиновой 
агрессии и полиорганной недостаточности.

Таблица 4. Корреляция между индуцированной реакцией люминолзависимой хемилюминесценции 
и титром гликолипида антителами 
Table 4. Correlation between induced luminol- dependent chemiluminescence reaction and glycolipid titer 
by antibodies

Виды хирургического вмешательства
иЛЗХЛ (стиму-

ляция S. aureus) 
имп/мин

Концентрация 
антител к ГЛП 

(мкг/мл)
Коэффициент 
Спирмена (r) р

Основная группа:
• трансметадарзальная ампутация стопы, 

ампутации на уровне голени
68,4 ± 9,61 5,02 ± 0,29 +0,62 0,0009

Группа сравнения (некрэктомия  
и пластическое закрытие ран на стопе) 87,15 ± 16,2 6,21 ± 0,11 +0,43 0,0016
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 ВЫВОДЫ 
Интегрированное исследование показателей функцио-
нально- метаболической активности нейтрофилов 
и антиэндотоксинового иммунитета свидетельству-
ет о перспективности регистрации данных маркеров 
в клинической практике, что в комплексе с диагно-
стическим мониторингом поможет дифференцировать 

степень тяжести гнойно- деструктивного воспаления 
стоп, ее кинетическую направленность, от которой 
зависит исход болезни у пациентов с СД и выбор адек-
ватной хирургической тактики. 
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