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Опыт применения препарата Ауротаз-Р  
у больных с  синдромом  
диабетической стопы

Резюме. Цель работы – показать эффективность применения 
препарата Ауротаз-Р по сравнению с комбинированной схемой 
применения цефтриаксона и клиндамицина у больных с син-
дромом диабетической стопы. Обследовано 60 больных с син-
дромом диабетической стопы нейропатическая форма, на базе 
Никопольского центра Диабетической стопы с 2014 по 2015 год 
с применением индекса нейропатического дисфункционально-
го счета (НДС), который составлял от 14 до 28. У всех пациентов 
контрольной и исследуемой группы лодыжечно-плечевой ин-
декс состовлял выше 0,9. Обследовано и пролечено с осложнен-
ной формой диабетической стопы 60 пациентов. 1 группа — 30 
пациентов — в схеме лечения применяла препарат Ауротаз-Р  
в дозе 4,5 г три раза в сутки внутривенно капельно; 2 группа — 
30 пациентов — принимала схему лечения с цефтриаксоном 1 г 
два раза в сутки внутримышечно вместе с клиндамицином 300 
мг три раза в сутки перорально. Возраст пациентов составлял 
40-67 лет. Продолжение лечения антибактериальными препа-
ратами — 7 суток. У пациентов 1 группы достигнут 100 % по-
ложительный эффект, характеризующийся  быстрым очище-
нием раны, снижением Т-тела и снижением воспалительного 
процесса, что по сравнению с пациентами 2 группы, где была 
необходимость в назначении других антибактериальных пре-
паратов. Таким образом у пациентов 2 группы в 20 % была не-
обходимость в переходе на другую антибактериальную терапию 
вместе с повторным оперативным лечением. В обоих группах 
высоких ампутаций не проводилось. Основываясь на данном 
опыте применения антибактериального препарата Ауротаз-Р, 
обладащего широким спектром действия на грамположитель-
ную и грамотрицательную флору, можно сделать вывод, что 
Ауротаз-Р необходимо рекомендовать для включения в прото-
кол лечения синдрома диабетической стопы.
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Введение
Сахарный диабет (СД) — это группа мета-

болических (обменных) заболеваний, характе-
ризующихся гипергликемией, которая являет-
ся результатом дефектов секреции инсулина, 
действия инсулина или обоих этих факторов 
(ВОЗ, 1999). Сейчас в мире насчитывается око-
ло 246 млн больных СД, причем около 50 % 
всех пациентов приходится на наиболее ак-
тивный трудоспособный и репродуктивный 
возраст — 30–59 лет.

Синдром диабетической стопы (СДС) — 
комплекс анатомо-функцианальных измене-
ний, развивающихся на фоне диабетической 
полинейропатии, микро-макроангиопатии, 
остеоартропатии. СДС обусловлен сложным 
комплексом анатомофункциональных изме-
нений и приводит к развитию гнойнонекро-
тических поражений нижних конечностей, 
которые в 30–50 % случаев заканчиваются 
высокой ампутацией.  Таким образом СДС — 

основная причина инвалидизации диабети-
ков. По утверждению международных экспер-
тов ежегодно число ампутаций — около одного 
миллиона. До 70 % всех ампутаций нижней 
конечности связано с диабетом. Пятилетняя 
выживаемость после такой ампутации состав-
ляет около 50 % [1, 4]. Основная и общеприня-
тая классификация СДС на сегодняшний день 
была разработана на основании современных 
представлений о его патогенезе. Как основные 
формы СДС выделены: нейропатическая, ише-
мическая, нейропатическая [2, 4]. Учитывая 
вышеизложенное необходимость в использо-
вании высоко эффективного антибактериаль-
ного препарата не вызывает сомнения. Эм-
пирический выбор препарата для стартовой 
терапии, особенно при длительно существую-
щей, хронической язве, должен базироваться 
на антибиотиках с широким спектром актив-
ности, которые следует вводить парентерально 
хотя бы в первые дни лечения. Вовремя про-
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веденная операция с применением адекватной 
антибактериальной терапии предотвращает 
распространённость процесса и тем самым 
препятствует выполнению высокой ампута-
ции конечности [3].

Шкала нейопатического дисфункциональ-
ного счета (НДС) — анализ изменений сухо-
жильных рефлексов, нарушения болевой, так-
тильной, температурной, вибрационной чув-
ствительности, выраженная в баллах [2].

Начальная антибактериальная терапия в ос-
новной своей массе назначается эмпирически, 
базируясь на опыте оперирующего хирурга [5].

Эффективность применения антибактери-
альной терапии проявляется уже на 3–5 сутки. 
Критерием эффективности является:

•	улучшение общего состояния больного;
•	снижение уровня глюкозы крови;
•	снижение отека стопы;
•	снижение Т-тела;
•	снижением Т-стопы;
•	очищение раны;
•	снижение лейкоцитов в общем анализе 

крови.

Цель работы
Оценить эффективность применения пре-

парата Ауротаз-Р у больных с СДС в сравнении 
с другими антибактериальными препаратами.

Материалы и методы исследований
Обследовано и пролечено 60 больных с СДС 

нейропатическая форма на базе Кабинета Диа-
бетической стопы г. Никополя с 2014-2015 год. 
Больные разделены на две группы. В обоих 
группах ЛПИ составлял выше 0,9. У пациентов 
принимающих участие в исследовании индекс 

НДС составлял от 14 до 28, что в свою очередь 
свидетельствовало о выраженной диабетиче-
ской симметричной сенсо-моторной нейропа-
тиии. Для лечения больных использовались 
две одинаковые схемы лечения за исключени-
ем антибактериальных препаратов. В 1 группе 
больные получали антибактериальную тера-
пию в виде препарата Ауротаз-Р по 4,5 г вну-
тривенно капельно каждые 8 часов. 2 вторая 
группа пациентов получала антибактериаль-
ную терапию в виде цефтриаксон 1,0 г внутри-
мышечно каждые 12 часов вместе с приемом 
порорально препарата клиндамицин 300 мг 
каждые 8 часов. Возраст пациентов колебался 
от 45-68 лет. Мужчин 41 (68 %) и женщин 19  
(32 %). Курс лечения составлял 7 суток. 

Контроль за результатами проводился в 4 эта- 
па, до оперативного лечения, 3 сутки, 5 сутки 
и 7 сутки. Эффективность определялась по 
следующим показателям: улучшение общего 
состояния больного, снижение уровня глю-
козы крови, снижение отека стопы, снижение 
Т-тела стопы, очищение раны, снижение лей-
коцитов в общем анализе крови.

Результаты исследований и их обсуждение
Синдром стопы диабетика – позднее ослож-

нение сахарного диабета. Является одним из 
самых распространенным осложнением, раз-
вивающимся  при сахарном диабете. Выража-
ется в виде некротических процессов, пора-
жений костной ткани, кожи и мягких тканей 
стопы [2]. Любые некротические процессы со-
провождаются повышением температуры сто-
пы. На этапах лечения с использованием анти-
бактериальных препаратов температур а стопы 
изменяется (рис. 1).
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Рис. 1. Изменение температуры стопы в исследуемых группах пациентов
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В процессе лечения у пациентов 1 группы 
положительный эффект лечения достигнут в 
100 %, так как у пациентов 2 группы положи-
тельный эффект лечения достигнут в 80 %,  
а 20 % пациентов возникла необходимость в 
повторном оперативном лечении в виде сана-
ций некротических очагов, со сменой анти-
бактериальной терапии, что в свою очередь 
привело к большим финансовым затратам на 
лечение и увеличение сроков лечения. В обоих 
группах высоких ампутаций не проводилось.

У пациентов 1 группы на третьи сутки нор-
мализовалась температура тела, снизился отек 
стопы. На пятые сутки отмечалась нормализа-
ция лейкоцитов крови и очищение раны.

Выводы
Эмпирический выбор препарата для стар-

товой терапии должен базироваться на анти-
биотиках с широким спектром активности, 
которые следует вводить парентерально хотя 
бы в первые дни лечения. Эффективность ра-
циональной терапии инфекций у больных с 
СДС составляет, по данным различных авто-
ров, от 80-90 % при легких и среднетяжелых 
формах до 60-80 % при тяжелом течении и 
остеомиелите. Основные факторы риска не-
благоприятных исходов — это системные про-

явления инфекции, тяжелые нарушения реги-
онарного кровотока на конечности, остеоми-
елит, наличие участков некрозов и гангрены, 
неквалифицированная хирургическая помощь 
и распространение инфекции на более прок-
симальные сегменты конечности. Рецидивы 
инфекции, общая частота которых составляет 
20-30%, как правило, характерны для больных 
с остеомиелитом.

От 50 до 70 % от общего количества выпол-
ненных ампутаций ног приходится на долю 
больных СД. Ампутация ног у пациентов с СД 
производятся в 20—40 раз чаще, чем улиц без 
диабета. Антимикробная терапия показана 
всем больным с СДС и инфицированными ра-
нами на стопе, однако системное или местное 
применение антибиотиков не заменяет тща-
тельную обработку и ежедневный уход за оча-
гом поражения.

Базируясь на опыте применения антибак-
териального препарата Ауротаз-Р у больных 
с СДС можно сделать вывод о неоспоримом 
эффекте у больных сахарным диабетом. Учи-
тывая ежегодный прирост больных с сахарным 
диабетом и увилечения числа пациентов с ос-
ложнениями в частности с СДС необходимо 
рекомендовать Ауротаз-Р для включение про-
токола лечения СДС.

Таблица
Клинико-лабораторные показатели пациентов 

Показатель До лечения 3-и сутки 5-е сутки 7-сутки

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа

Температура тела 39,2±0,5 39,0±0,6 36,8±0,7 37,6±0,6 36,4±0,4 37,1±0,3 36,4±0,4 36,8±0,5

Лейкоциты 109/л 16,8±3 17,0±2,8 12,5±1,5 13,5±2,3 7,8±1,2 9,5±1,0 7,4±1,0 8,2±0,9
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Резюме. Ціль роботи – показати ефективність застосування 
препарату Ауротаз-Р у порівнянні з комбінованою схемою за-
стосування цефтриаксону і кліндаміцину до хворих з синдро-
мом діабетичної стопи.

Обстежено 60 хворих з синдромом діабетичної стопи нейро-
патичної форми на базі Нікопольського центру діабетичної сто-
пи у 2014-2015 роках із застосуванням індексу нейропатичного 
дисфункціонального рахунку (НДР), який складав від 14 до 28. 
У всіх пацієнтів контрольної і досліджуваної групи щиколотко-
плечовий індекс складав вище 0,9. Досліджено та проліковано з 
ускладненою формою діабетичної стопи 60 пацієнтів. І група — 
з 30 пацієнтів — у схемі лікування застосовувала препарат 
Ауротаз-Р у дозі 4,5  г три рази на добу внутрішньовенно кра-
пельно; ІІ група з 30 пацієнтів застосовувала схему лікування 
з цефтриаксоном у дозі 1 г два рази на добу внутрішньом’язово 
разом з кліндаміцином у дозі 330 мг три рази на добу перораль-
но. Вік пацієнтів складав 40-67 років. Продовження лікування 
антибактеріальними препаратами склало 7 діб.

У пацієнтів І  групи досягнуто 100  % позитивний ефект, 
який характеризувався швидким очищенням рани, знижен-
ням Т-тіла і запального процесу, що у порівнянні з пацієнтами 
ІІ групи, де була необхідність у призначенні інших антибакте-
ріальних препаратів. Таким чином, у пацієнтів ІІ групи у 20 % 
випадків виникала необхідність у переході на іншу антибакте-
ріальну терапію разом з повторним оперативним лікуванням. 
В обох групах високих ампутацій не проводилось.

Основуючись на даному досвіді застосування антибактері-
ального препарату Ауротаз-Р, який володіє широким спектром 
дії на грампозитивну та грамнегативну флору, можна зробити 
висновок, що Ауротаз-Р необхідно рекомендувати для вклю-
чення до протоколу лікування синдрому діабетичної стопи.

Ключові слова: цукровий діабет, синдром діабетичної стопи, 
препарат Ауротаз-Р.

Summary. The aim of work is to show the effectiveness of the drug 
Aurotaz-P compared with a combined scheme of ceftriaxone and 
clindamycin using to patients with diabetic foot syndrome.

60 patients with neuropathic shape of diabetic foot syndrome were 
examined in 2014-2015 at Nikopol center of diabetic foot. All patients 
were examined by using index of neuropathic dysfunctional account 
(NDA), which ranged from 14 to 28. The ankle-brachial index of all 
patients in the control and study groups was above 0.9. 60 patients 
with complicated forms of diabetic foot were investigated and treated. 
The first group of 30 patients applied 4.5 g of Aurotaz-P intravenously 
three times daily. The second group of 30 patients applied 1 g of cef-
triaxone intramuscularly twice daily with 330 mg of clindamycin 
orally three times a day. The age of patients was 40-67 years. The 
lasting of treatment with antibacterial drugs was 7 days.

The patients of first group reached 100% positive effect that was 
characterized by rapid wound cleaning, reduced T-body and reduced 
inflammation, compared with patients of second group, where was 
the need to appoint other antibiotics. Thus, in 20% of cases patients 
of the second group needed to move to another antibiotic therapy with 
repeated surgery. There were no any high amputations in both groups.

Based on work by using Aurotaz-P, which has a broad spectrum of 
activity on Gram-positive and Gram-negative flora, we can conclude 
that Aurotaz-P should be recommended for inclusion to the treat-
ment protocol of diabetic foot syndrome.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, drug Aurotaz-P.
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