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УРОВЕНЬ СОДЕРЖАНИЯ ТРОМБОЦИТОВ В КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 

С СИНДРОМОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ КАК КРИТЕРИЙ 
ТЯЖЕСТИ ПОРАЖЕНИЯ

Е. Л. Ставчиков, И. В. Зиновкин, А. В. Марочков 
Могилёвская областная клиническая больница, Могилёв, Беларусь

Введение. Сахарный диабет – глобальная угроза общественному здоровью. Синдром диабетической сто-
пы служит маркером повышенной смертности пациентов с диабетом. Важно понимать факторы, которые 
бы свидетельствовали о появлении осложнений сахарного диабета. 

Цель. Исследовать факторы, влияющие на возникновение осложнений у пациентов с сахарным диабетом, 
выявление независимых предикторов осложнений.

Материал и методы. Проведено проспективное нерандомизированное обсервационное исследование с 
01.06.2021 по 01.09.2021 гг. В исследовании приняли участие 47 пациентов. Пациенты были разделены на 
группу 1 – в анамнезе имеется сахарный диабет 2-го типа, и группу 2 – пациенты с сахарным диабетом 2-го 
типа, осложненным синдромом диабетической стопы.

Результаты. На этапе исследования уровень тромбоцитов в крови у всех пациентов был равен  
222,0 (177,5; 318,5)×109/л. Уровень тромбоцитов в группе 1 – 186 (154,5; 251,5)×109/л, а в группе 2 – 
326,0 (239,25; 357,25)×109/л, статистические различия значимы (р<0,001). Пациенты с синдромом диабе-
тической стопы нами были распределены по классификации Wagner, где в каждой из степени классифика-
ции определялись показатели содержания тромбоцитов. Уровень тромбоцитов был равен у пациентов 1-й  
степени – 267,0 (222,0; 322,5)×109/л, 2-й степени – 358,0 (234,75; 280,25)×109/л, 3-й степени – 340 (309,5; 
360,5)×109/л, 4-й степени  – 328 (305,75; 330,0)×109/л, 5-й степени  – 404 (293,5; 407,75)×109/л. 

Полученные нами данные продемонстрировали, что содержание тромбоцитов в крови у пациентов с са-
харным диабетом, осложненным синдромом диабетической стопы, больше, чем у пациентов с сахарным 
диабетом без осложнений. Содержание тромбоцитов у пациентов с синдромом диабетической стопы по-
степенно повышалось с увеличением степени по шкале Wagner. Содержание в крови тромбоцитов может 
быть полезно для оценки степени тяжести синдрома диабетической стопы.

Выводы. Уровень содержания тромбоцитов в крови у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа может 
рассматриваться как лабораторный критерий и независимый фактор риска возникновения осложнений.
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Введение
Сахарный диабет – метаболическое заболева-

ние, характеризующееся высоким уровнем глю-
козы в крови, изменением метаболизма липидов, 
углеводов, а также инсулинорезистентностью; 
выступающее  одной из основных причин ин-
валидности и смертности во всем мире. Среди 
разных типов осложнений, которые имеют нега-
тивные последствия для личной и общественной 
жизни, особо важную роль играет синдром диа-
бетической стопы (СДС). Сахарный диабет – гло-
бальная угроза общественному здоровью [1, 2]. 

По последним глобальным оценкам Между-
народной федерации диабета, в 2019 г. 463 млн 
человек страдали сахарным диабетом, а в 2045 г. 
их будет 700 млн [3]. В Беларуси за последние 20 
лет количество пациентов с сахарным диабетом 
увеличилось в 3 раза. В Республике Беларусь 
на начало 2020 г. состояли под наблюдением  
352 538 пациентов с сахарным диабетом.

СДС развивается у пациентов с сахарным ди-
абетом с частотой от 4 до 10%, а риск развития 
язвы стопы у пациентов с диабетом в течение 
жизни может достигать 25% [4].

СДС – маркер повышенной смертности паци-
ентов с диабетом. Кроме того, СДС – причина 

эмоциональных и физических расстройств, сни-
жающих качество жизни пациентов, причина 
финансовых затрат для пациента, а также значи-
тельное бремя для семьи пациента, медицинских 
работников и учреждения здравоохранения [5]. 

СДС, как одно из наиболее важных и частых 
осложнений у пациентов с сахарным диабетом, 
характеризуется развитием гнойно-некротиче-
ских изменений мягких тканей нижних конечно-
стей, что повышает риск инвалидизации пациен-
тов. Поэтому важно понимать факторы, которые 
бы свидетельствовали о появлении осложнений 
сахарного диабета. Изучение этих факторов 
может помочь оценить тяжесть заболевания, 
а также определить критерии возникновения 
осложнений. 

При сахарном диабете 2-го типа (СД 2) пора-
жаются артерии всех органов и типов с развити-
ем микроангиопатии у 100% и макроангиопатии 
у 70% пациентов [6]. Повышение эффективно-
сти как ближайших, так и отдаленных результа-
тов лечения пациентов с критической ишемией 
нижних конечностей и гнойно-некротическим 
поражением тканей должно быть основано на 
комплексном лечении основного заболевания, 
коррекции метаболического синдрома, эффек-
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тивном лечении сопутствующих заболеваний, 
устранении вредных привычек и оптимизации 
психологической адаптации [7].

За последние 10 лет в базах данных PubMed 
за период 2011-2020 гг. при поиске с введени-
ем ключевых слов «тромбоциты» (Platelets) 
зарегистрировано 98190 публикаций по иссле-
дованию уровня тромбоцитов. В свою очередь 
при поиске с введением ключевых слов «тром-
боциты» и «синдром диабетической стопы» 
(DFU) за период 2011-2020 гг. зарегистрировано  
36 публикаций.

Установлено, что уровень тромбоцитов мож-
но использовать для оценки окклюзионного забо-
левания периферических артерий с критической 
ишемией нижних конечностей. Пациенты с со-
держанием тромбоцитов в крови более 150×109/л 
имеют повышенный риск возникновения крити-
ческой ишемии нижних конечностей [8].

В настоящее время клинические лаборатор-
ные и биохимические показатели у пациентов 
с СД 2 как критерии возникновения возможных 
осложнений достоверно не определены. Пред-
ставляется целесообразным поиск лабораторных 
критериев, которые могут оказаться информа-
тивными предикторами осложнений у пациен-
тов, страдающих СД 2.

Цель – исследовать факторы, влияющие на 
возникновение осложнений у пациентов с сахар-
ным диабетом, выявление независимых предик-
торов осложнений.

Материал и методы
Проведено проспективное нерандомизи-

рованное обсервационное исследование с 
01.06.2021 по 01.09.2021 гг. У каждого из паци-
ентов, принявших участие в настоящем исследо-
вании, получено информированное согласие на 
определение уровня тромбоцитов в крови.

Критерии включения пациентов в исследо-
вание следующие: возраст старше 18 лет, нали-
чие у пациентов СД 2, а также пациенты с СДС.  
В исследовании приняли участие 47 пациентов. 
Возраст пациентов составил  от 34 до 88 лет (59,0 
(51,5; 66)), распределение по полу: мужчин –  
28, женщин – 19. Масса тела пациентов состави-
ла 90,0 (81,5; 110,5) кг, рост – 173 (164; 178) см, 
индекс массы тела – 26,39 (24,43; 31,28) кг/м2.

Пациенты были разделены на группу 1 – в 
анамнезе имеется СД 2, и на группу 2 – пациен-
ты с СД 2, осложненным СДС (табл. 1, 2).

Все пациенты находились на стационарном 
лечении в эндокринологическом отделении и в 
отделении гнойной хирургии. Пациентам с СД 2 
без СДС проводились консервативное лечение, 
профилактика ангиопатии и полинейропатии, 
мониторинг лабораторных клинических и биохи-
мических показателей, профиль глюкозы крови в 
динамике, а пациентам с СДС лечение дополня-
лось ежедневными перевязками, антибиотикоте-
рапией согласно посеву чувствительности, а так-
же по показаниям выполнялась некрэктомия.

Пациентам обеих групп при поступлении в 
стационар выполнялся забор крови для опреде-
ления уровня содержания тромбоцитов, лейко-

Показатели
Группа 1

М (25%; 75%),
n=27

Группа 2
М (25%; 75%),

n=20

Уровень 
достоверности,

р

Пол, м/ж: 14/13 14/6 -

Возраст, 
лет

54,0  
(50,5; 60,0)

65,5  
(58,25; 68,25) <0,01

Масса тела, 
кг

95,0  
(82,0; 113,5)

86,0  
(81,0; 86,0) <0,05

Рост, см 172,0 (163,5; 
178,0)

175,0  
(165,5; 177,25) >0,05

Индекс 
массы тела, 
кг/м²

28,42  
(24,85; 31,44)

25,36  
(23,78; 29,44) >0,05

Таблица 2. – Общая характеристика пациентов 
в группах 1 и 2
Table 2. – General characteristics of patients in groups 
1 and 2

Таблица 1. – Характеристика пациентов
Table 1. – Characteristics of patients

№ 
группы Пациенты Количество, n (%)

1 Сахарный диабет 2-го типа 27 (57,44%)

2
Сахарный диабет 2-го типа, 
осложненный синдромом 

диабетической стопы
20 (42,56%)

цитов, гемоглобина и гликированного гемогло-
бина. Определяли содержание лабораторных 
показателей гематологическим анализатором. 
Референтные значения содержания тромбоцитов 
в крови составляли 150-400×109/л, лейкоцитов – 
4,5-9,0×109/л, гемоглобина – 120-160 г/л, глики-
рованного гемоглобина – 4,8-5,9%. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью программы 
Statistica 7.0. Для оценки распределения приме-
няли критерий Шапиро-Уилка. Данные пред-
ставлены в виде медианы и 25-75% квартилей. 
Для определения значимости различий между 
независимыми переменными применяли кри-
терий Манна-Уитни. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,001. Для оценки 
корреляции использован метод ранговой корре-
ляции Спирмена.

Результаты и обсуждение
На этапе исследования уровень тромбоцитов в 

крови у всех пациентов был равен 222,0 (177,5; 
318,5)×109/л, лейкоцитов – 7,66 (6,8; 10,3)×109/л, 
уровень гемоглобина – 132 (117; 142) г/л, уровень 
гликированного гемоглобина – 8,47 (7,2; 10,7)%.

 Уровень тромбоцитов в крови в группе 1 – 
186,0 (154,5; 251,5)×109/л., в группе 2 – 326,0 
(239,25; 357,25)×109/л, статистические раз-
личия значимы (р<0,001); уровень лейкоци-
тов в крови в группе 1 – 6,99 (6,52; 7,85)×109/л,  
в группе 2 – 10,40 (8,04; 14,84)×109/л (р>0,01); 
уровень гемоглобина в группе 1 – 139 (128;  
146) г/л, в группе 2 – 120 (95; 139) г/л (р<0,01); 
уровень гликированного гемоглобина в группе 
1 – 8,41 (7,35; 11,05)%, в группе 2 – 8,73 (7,30; 
9,28)%, (р>0,01). Произведена корреляция пока-
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зателей уровня содержания тромбоцитов, лей-
коцитов, гемоглобина в крови у всех пациентов 
с гликированным гемоглобином как критерием 
компенсации углеводного обмена (табл. 3). 

В настоящее время наиболее широко исполь-
зуется классификация F. W. Wagner (1979) по 
степени выраженности поражения тканей сто-
пы при СДС [9, 10]. Пациенты с СДС нами рас-
пределялись по классификации Wagner, где в 
каждой из степени данной классификации уста-
навливали показатели содержания тромбоцитов 
в крови. Уровень тромбоцитов у пациентов 1-й 
степени – 267,0 (222,0; 322,5)×109/л, 2-й степени –  
358,0 (234,75; 280,25)×109/л, 3-й степени – 340 
(309,5; 360,5)×109/л, 4-й степени – 328 (305,75; 
330,0)×109/л, 5-й степени – 404 (293,5; 407,75)× 
×109/л (рисунок).

Полученные нами данные продемонстриро-
вали, что содержание тромбоцитов в крови у 
пациентов с сахарным диабетом, осложненным 
СДС, больше, чем у пациентов с сахарным диа-
бетом без осложнений. Кроме того, нами прове-
дена корреляция показателей уровня содержания 
тромбоцитов, лейкоцитов, гемоглобина в крови у 
всех пациентов с гликированным гемоглобином 
как критерием компенсации углеводного обме-
на. Обнаружены слабая отрицательная  корреля-
ция содержания лейкоцитов (r -0,015; р>0,01) и 
средняя отрицательная корреляция содержания 
гемоглобина (r -0,472; р>0,01) в крови у всех па-
циентов с гликированным гемоглобином, а также 
отсутствие корреляции по отношению к содержа-
нию тромбоцитов  в крови (r -0,015; р>0,01).

Нами проведена количественная оценка одно-
го из факторов риска СДС по содержанию тром-
боцитов в крови у пациентов с СД 2. Так, уровень 

Показатели
Группа 1,

М (25%; 75%) мг/л
Группа 2, М

 (25%; 75%) мг/л
Уровень 

достоверности, р
Уровень  

корреляции, r; р

Уровень тромбоцитов ×109/л 186 (154,5; 251,5) 326,0 (239,25; 357,25) р<0,001 -0,015;  р>0,01

Уровень лейкоцитов ×109/л 6,99 (6,52; 7,85) 10,40 (8,04; 14,84) р>0,01 -0,205; р>0,01

Уровень гемоглобина, г/л 139 (128; 146) 120 (95; 139) р<0,01 -0,472; р>0,01

Уровень гликированного 
гемоглобина, %

8,41 (7,35;  11,05) 8,73 (7,30; 9,28) р>0,01 -

Таблица 3. – Значения лабораторных показателей у пациентов обеих групп
Table 3. – Values of laboratory parameters in patients of both groups

Рисунок. – Уровень тромбоцитов у всех пациентов, распределенных по клас-
сификации СДС по Wagner 

Figure. – The platelet level in all patients distributed according to the Wagner classification 
of DFU

тромбоцитов в группе 1 – 186 (154,5; 251,5)× 
×109/л., в группе 2 – 326,0 (239,25; 357,25)× 
×109/л, статистические различия значимы 
(р<0,001). Уровень тромбоцитов можно исполь-
зовать в качестве простого лабораторного инди-
катора риска осложнений у пациентов с СД 2.

Содержание уровня тромбоцитов уже изуча-
лось Chen с соавторами. В частности обнаружено, 
что повышенные уровни содержания тромбоци-
тов и нейтрофилов были прогностическими био-
маркерами смертности у пациентов с СДС после 
высокой ампутации нижней конечности [11]. 

В данном исследовании нами дополнительно 
проанализирован уровень тромбоцитов в крови у 
пациентов, распределенных по тяжести СДС по 
Wagner, и установлено, что содержание тромбо-
цитов у пациентов с СДС постепенно повыша-
лось с увеличением степени по шкале Wagner. 
Такой показатель, как содержание тромбоцитов в 
крови может, быть полезным для оценки степени 
тяжести СДС.

Уровень тромбоцитов в крови может быть 
определен с использованием недорогих методов 
и легко рассчитан по гемограмме, тем самым обе-
спечивая новую диагностическую перспективу 
для предотвращения осложнений у пациентов с 
СД 2.

Выводы
1. Уровень тромбоцитов у пациентов с са-

харным диабетом 2-го типа – 186 (154, 5;251,5)× 
×109/л, у пациентов с сахарным диабетом, ос-
ложненным синдромом диабетической стопы, –  
326,0 (239,25; 357,25)×109/л, что свидетельст- 
вует о более выраженном воспалительном от-
вете у пациентов с синдромом диабетической 

стопы.
2. Уровень тромбоцитов 

в крови у пациентов с син-
дромом диабетической стопы 
по классификации по Wagner 
в 1-й степени – 267,0 (222,0; 
322,5)×109/л., во 2-й степени 
– 358,0 (234,75; 280,25)×109/л, 
в 3-й степени – 340 (309,5; 
360,5)×109/л., в 4-й степени –  
328 (305,75; 330,0)×109/л., 
в 5-й степени – 404 (293,5; 
407,75)×109/л. При этом обна-
ружено, что содержание тром-
боцитов у пациентов с СДС 
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постепенно повышается с увеличением степени  
по шкале Wagner. 

3. Уровень содержания тромбоцитов у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа может 
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THE LEVEL OF PLATELETS IN THE BLOOD OF PATIENTS WITH 
DIABETIC FOOT SYNDROME AS A CRITERION OF THE LESION 

SEVERITY 
E. L. Stavchikov, I. V. Zinovkin, A. V. Marochkov

Mogilev Regional Hospital, Mogilev, Belarus

Background. Diabetes mellitus is a global threat to public health. DFU is a marker of increased mortality in 
diabetic patients. It is important to understand the factors that would indicate the appearance of complications of 
diabetes mellitus.

Objective. To investigate the factors influencing the occurrence of complications in patients with diabetes mellitus, 
to identify independent predictors of complications.

Material and methods. A prospective non-randomized observational study was carried out from June 1, 2021 to 
September 1, 2021. The study involved 42 patients. The patients were divided into 2 groups:  group 1 included subjects 
with a history of type 2 diabetes, group 2 – those with type 2 diabetes, complicated by DFU.

Results. During the study, the level of platelets in the blood of all patients was 222.0 (177.5; 318.5)×109/l.  
The platelet count in group 1 was equal to 186 (154.5; 251.5)×109/l, and in group 2 it was 326.0 (239.25;  
357.25)×109/l, statistical differences were significant (p <0.001). We divided the patients with DFS according to 
the Wagner classification, where platelet counts were determined for each of the classification grades. The level 
of platelets in patients with grade 1 was 267.0 (222.0; 322.5)×109/l, in those with grade 2 – 358.0 (234.75;  
280.25)×109/l, in subjects with grade 3 – 340 (309.5; 360.5)×109/l, in those with grade 4 – 328 (305,75; 330,0)×109/l, 
and in those with grade 5 – 404 (293.5; 407.75)×109/l.

The obtained data showed that the platelet count in the blood of patients with diabetes mellitus, complicated by 
diabetic foot syndrome was higher, than in patients with diabetes mellitus without complications. The platelet count 
in patients with diabetic foot syndrome gradually increased with an increase in the degree on the Wagner scale. The 
blood platelet count can be useful in assessing the severity of diabetic foot syndrome.

Conclusions. The platelet count in patients with type 2 diabetes can be considered as a laboratory criterion and an 
independent risk factor for complications.
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