
ХІРУРГІЯ 

УДК 616.379-008.64-06-08 

ВПЛИВ ОЗОНОТЕРАШЇ НА СТАН ПРОЦЕСІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА 
АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ ІЗ СИНДРОМОМ СТОПИ ДІАБЕТИКА 

Росул М.В., Пацкань Б.М., Курах А.В. 

Ужгородський національний університет, кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород 

Ключові слова: озонотерапія, синдром стопи діабетика, перекисне окислення, антиоксидантна система. 

Вступ. Цукровий діабет є найбільш поширеним 
ендокринним захворюванням зі стійкою тенденцією 
до росту. Типовим і небезпечним для життя хірургіч
ним ускладненням цукрового діабету (цд) є розвиток 
гнійно-некротичних уражень стоп, результати ліку
вання яких на сьогоднішній день не можна визнати 
задовільними. Як правило, у хворих на синдром стопи 
діабетика (ССД) існує невідповідність між глибоким 
ураженням м'яких тканин і кісток стоп та зовнішніми 
клінічними проявами. 

Незалежно від типу діабету у хворих рано чи пізно 
формується ідентичний спектр тканинних, органних і, 
перш за все, судинних порушень. Механізми, що від
повідають за їх розвиток, до кінця не відомі, але вста
новлено, що вагому роль у цьому відіграють процеси 
вільнорадикального окислення, в тому числі перекис
не окислення ліпідів (ПОЛ) [8]. Вільні радикали по
шкоджують ліпідні і білкові компоненти клітин, під
вищують ступінь утворення і накопичення високоток
сичних сполук, які посилюють процеси дестабілізації 
клітинних мембран і субклітинних структур, їх про
никність, інактивацію ферментів, спричиняють пору
шення мікроциркуляції [2, 3, 8]. Складові антиокси
дантної системи (АОС), яка запобігає руйнівній дії 
продуктів ПОЛ на мембрани та інші структурні еле
менти клітин, чітко детерміновані, органоспецифічні і 
знаходяться у взаємокомпенсаторних відносинах. 

[5,8,9] 

Можливо, саме порушення взаємовідносин систем 
ПОЛ та АОС внаслідок або генетично зумовленої не
повноцінності антиоксидантного складу, або висна
ження його компонентів чи ланок, приводить до роз
витку ускладнень цукрового діабету, зокрема синдро
му стопи діабетика. 

Одним із сучасних методів лікування, що поєднує 
в своїй терапевтичній дії виражений позитивний міс
цевий і загальнотерапевтичний ефект, є озонотерапія. 
За даними експериментальних та клінічних дослі

джень [l, 5, 11], озон у терапевтичній концентрації 
активує вільнорадикальні реакції з подальшим бага
тократним підсиленням антиоксидантного захисту. 

Одним із об'єктивних критеріїв декомпенсації ЦД 
і глибиною патологічного процесу на стопі є рівень 
активації перекисного окислення ліпідів (пол) та ви
снаження антиоксидантної системи (АОС). 

Метою досліджень було вивчення стану процесів 
ПОЛ і АОС у хворих на ССД та вплив на них компле
ксного лікування із застосуванням озонотерапії. 

Матеріали і методи. Під нашим спостереженням з 
2001 року в хірургічному відділенні №2 Ужгородської 
центральної міської клінічної лікарні знаходилось 102 
хворих на ССД (59 чоловіків та 43 жінки) віком від 49 
до 72 років. Тривалість цукрового діабету складала 
від 12 до 23 років. Глікемія натщесерце у хворих при 

госпіталізації становила в середньому 14,6± 1,2 
ммоль/л. 
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2. Використання озонотерапії в комплексному лі

куванні ССД сприяє нормалізації процесів ПОЛ, ак
тивності АОС особливо на початкових стадіях. Однак 
у меншій мірі спостерігається покращення стану ПОЛ 
та активності АОС при деструктивних змінах тканин 
СТОПИ. 
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SUMMARY 

ТНЕ INFLUENCE OF OZONETHERAPY ON ТНЕ STATUS OF PEROXIDATION AND ТНЕ ANTIOXIDANT SYSTEM ІN 
DIABETICS COMPLICATED ВУ FOOT SYNDROME 
Rosul M.V., Packanj В.М., Kurach A.V. 

The status of lipid peroxidation and antioxidant system have been studied in 102 diabetics complicated Ьу foot syndrome in treatment 
dynamics. The real encrease of malonic dialdegyde have been discovered in blood serum and the decrease of catalase and ceru
loplasmine, the degree of which depends on the stadium of diabetics foot syndrome. 

The methods of ozonetherapy have been included into the treatment complex. Intravenose infusions of оzопе phisiological solution, 
aeration of demaged limb Ьу ozone-oxygen gas composite іл plastic isolater and woonded surface sanation Ьу ozone phisiological 
solution during the finding. 

The including of ozonetherapy methods into complex treatment have contributed to faster normalisation of lipid peroxidation and 
antioxidant system at the patients with pusnecroticfoot damage Ьу diabetes.The results of the investigation speak about the correcting 
influence of ozonetherapy оп the status of peroxidation and the antioxidant system. 

Кеу words: ozonetherapy, diabetic foot syndrome, lipid peroxidation, antioxidant system. 
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