
Сахарный диабет 1 типа.  

Нейропатическая форма.  

Язвы не заживали больше 3х лет. Пациент плохо 
соблюдал разгрузку, но благодаря PRP, перевязкам, 
антибиотикам все зажило. 

Всего выполнено 6 процедур PRP  
на каждую ногу.

До
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Выполнено 6 процедур PRP
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Сахарный диабет 2 типа.  

Нейроишемическая форма.  

Инфицированный язвенный дефект.  

Лечение: разгрузка, антибиотики, 
перевязки, 3 процедуры PRP.
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Сахарный диабет 1 типа.  

Синдром диабетической стопы, 
нейропатическая форма.  

Остеомиелит ногтевой фаланги 1-го пальца.  

Инфицированный язвенный дефект 1-го пальца 
левой стопы.
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Лечение: 

1. Частичная резекция распущенной 
кости. Взятия биопсии костной ткани 
для бактериологического исследования 
с определением чувствительности к 
антибиотикам 

2. Разгрузочный полубашмак до полного 
заживления 

3. Антибактериальная терапия по 
результатам посева 

4. Ежедневные перевязка: промывание 
раны по шприцу хлоргексидином, 
дренаж из сетчатой повязки с повидон 
йодом, мазь Бетадин по шприцу 

5. PRP в края раны и глубинные сои 
мягких тканей для стимуляции 
заживления. (4 процедуры раз в 
неделю, если бы было больше – только 
лучше! Пациент ограничен финансово.)

ПАЦИЕНТ 24 ГОДА С ДИАГНОЗОМ: 
ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА

Изначально все врачи говорили об 
ампутации. Я давал 50/50. Но, как 
видите, удалось сохранить палец.  

Вначале рана выглядит как 
нейроишемическая (это из-за 
выраженного инфекционного 
процесса, а не из-за недостатка 
кровотока), Возможно, эта рана 
зажила бы и без PRP, но, скорее 
всего, понадобилось бы намного 
больше времени. 

Тем более, этого пациента никто 
не брался консервативно лечить.
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