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2. С увеличением возраста отмечается снижение частоты сердечных сокращений 

(среднесуточная ЧСС, характеризующая основной уровень функционирования синусо-

вого узла, снижена у 65 пациентов, что составляет 78,3 %). 

3. Имеет место прогрессирующее снижение ЦИ (71 пациент, что составляет 85,5 %), 

что может свидетельствовать о снижении среднего уровня функционирования системы 

кровообращения и вегетативной нервной системы с развитием вегетативной денерва-

ции сердца [5]. 
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Введение 

Многие пациенты, страдающие сахарным диабетом (СД), живут полноценной 

жизнью, однако проблема инвалидизации больных приобретает все более возрастаю-

щее значение [1]. Одной из наиболее частых причин снижения качества жизни паци-

ентов, страдающих сахарным диабетом, является синдром диабетической стопы 

(СДС). СДС представляет собой патологическое состояние стоп при сахарном диабе-

те, связанное с поражением периферических нервов, сосудов, костей, кожи и мягких 

тканей стопы, приводящее к развитию острых и хронических язв и инфекционно-

некротических процессов. 

Цель 

Проанализировать структуру синдрома диабетической стопы в зависимости от 

формы и гендерных различий. 

Материал и методы исследования 

Исследование выполнялось на базе учреждения «Гомельская городская клиниче-

ская больница № 3». Были изучено 129 стационарных карт пациентов с диагнозом СДС 

за 2019 г. 

Результаты исследования и их обоснование 

Проанализированы стационарные карты 129 пациентов в возрастном диапазоне от 

45 до 77 лет с диагнозом СДС. Количественная и качественная структура пациентов с 

СДС в зависимости от половой принадлежности представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 — Характеристика пациентов с СДС 

Пол 

пациентов 

Количество 

пациентов 

Средний возраст, 

лет 

Количество 

пациентов с СД1 

Количество 

пациентов с СД2 

Мужчины 88 (68,22 %) 55,1 (47; 72) 15 (17,04 %) 73 (82,96 %) 

Женщины 41 (31,78 %) 60,56 (45; 77) 10 (24,39 %) 31 (75,61 %) 

 

Из таблицы 1 видно, что частота встречаемости СДС среди мужчин (68,22 %) вы-

ше, чем у женщин (31,78 %). Средний возраст у мужчин и женщин с СДС значимо не 

отличается 55,1 лет и 60,56 лет соответственно. 

Также, помимо показанных в таблице показателей, была проанализирована частота 

встречаемости различных видов СДС таких как: нейроишемическая (НИФ) и нейропа-

тическая (НПФ) в зависимости от пола, возраста и типа СД. Структура видов СДС 

представлена в таблице 2. 

Таблица 2 — Структура СДС 

Вид СДС Количество 

пациентов 

Мужской 

пол 

Женский 

пол 

Возраст, 

лет 

СД1 СД2 

НИФ 104 (82,62 %) 72 (69,24 %) 32 (30,76 %) 60,25 (47; 77) 10 (9,62 %) 94 (90,38 %) 

НПФ 25 (19,38 %) 15 (60 %) 10 (40 %) 58,76 (49; 72) 15 (60 %) 10 (40 %) 

 

Выводы 

По данным исследования СДС чаще встречается у мужчин, чем у женщин (68,22 и 

31,78 % соответственно) и у пациентов с СД 2 типа (90,38 %) за исключением НПФ, 

которая в 60 % случаев встречается у пациентов с СД 1 типа. НИФ СДС встречается 

чаще, чем НПФ (82,62 и 19,38 % соответственно). 
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Введение 
Язвенная болезнь (по определению ВОЗ) — общее хроническое рецидивирующее 

заболевание, склонное к прогрессированию, с полициклическим течением, характер-
ными особенностями которого являются сезонные обострения, сопровождающиеся 
возникновением язвенного дефекта в слизистой оболочке, и развитие осложнений, 
угрожающих жизни больного. Язвенная болезнь (ЯБ) желудка является одной из самых 
распространенных заболеваний внутренних органов. По данным мировой статистики, 
это заболевание встречается у 10–15 % населения земного шара и занимает второе ме-
сто после ишемической болезни сердца (ИБС). Высокая заболеваемость, частые реци-
дивы, длительная нетрудоспособность больных — все это указывает на то, что ЯБ от-
носится к числу наиболее актуальных патологий в современной медицине. 


