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Аннотация. В  данной статье рассматривается взаимосвязь между пере-
ломом надколенника и  сахарным диабетом 1 типа. Автор подчеркивает 
важность индивидуализированного подхода к  лечению и  реабилитации 
пациентов с  диабетом после перелома. Риск осложнений, таких как: осте-
опороз, инфекции, замедление заживления, повышен у данной категории 
пациентов. В статье подробно описываются факторы, влияющие на течение 
и результаты лечения: от контроля уровня глюкозы до специфических про-
блем (ухудшение обмена веществ и  повышенный риск попадание инфек-
ций). Особое внимание уделено осложнениям, которые могут возникать 
при сочетании сахарного диабета и перелома, то есть происходит образова-
ние язв, и образуется остеомиелит. В статье также представлен клинический 
случай наблюдения пациента с переломом надколенника и сахарным диа-
бетом 1 типа, где автор анализирует: течение лечения, реабилитацию и ос-
ложнения, выявленные в  процессе. Работа иллюстрирует не  только слож-
ность лечения таких пациентов, но и важность комплексного медицинского 
наблюдения, индивидуального подхода и  своевременного вмешательства 
для успешного выздоровления.

Ключевые слова: перелом надколенника, сахарный диабет I типа, глюкоза 
в крови, температура тела.
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Сахарный диабет 1 типа — это аутоиммунное за-
болевание эндокринной системы, которое ха-
рактеризуется хронической гипергликемией 

(повышенным уровнем глюкозы в  крови) в  результате 
недостаточного производства гормона инсулина. Паци-
енты с сахарным диабетом 1 типа нуждаются в постоян-
ном мониторинге уровня глюкозы в крови и инъекциях 

инсулина для поддержания нормального обмена ве-
ществ [1,2]. У этих пациентов повышены: риск развития 
осложнений (повреждение кровеносных сосудов, не-
рвов, сердечно-сосудистых заболеваний), склонность 
к заразным заболеваниям, замедленное заживление ран 
[3,4]. В случае перелома надколенника у пациентов с са-
харным диабетом 1 типа, особенно важно учитывать их 
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состояние здоровья при проведении лечения и  реаби-
литации. Нарушения обмена веществ, связанные с диа-
бетом, могут оказывать негативное влияние на процесс 
заживления перелома и увеличивать риск осложнений, 
таких как: инфекции и  деформации костей. Контроль 
уровня глюкозы в крови играет ключевую роль в успеш-
ном лечении переломов у  таких пациентов. Важно так-
же учитывать факторы, которые могут способствовать 
развитию переломов у пациентов с сахарным диабетом. 
Остеопороз, обусловленный диабетом или его осложне-
ниями, увеличивает хрупкость костей и делает их более 
подверженными переломам. Необходимо проводить 
профилактику остеопороза и  обеспечивать пациентам 
сбалансированное питание с достаточным содержанием 
кальция и витамина D для поддержания здоровья костей 
[5]. Таким образом, понимание особенностей сахарного 
диабета у пациентов с переломом надколенника являет-
ся важным аспектом при проведении лечения и реаби-
литации. Эти пациенты требуют индивидуализированно-
го подхода с  учетом особенностей их заболевания для 
предотвращения осложнений и обеспечения успешного 
выздоровления.

Перелом надколенника — это серьезное повреж-
дение костей верхней части бедра, которое часто воз-
никает в  результате значительного травматического 
воздействия на это уязвимое место. Основные причины 
перелома надколенника могут быть разнообразными, 
но обычно связаны с высокой энергией травмы или ос-
лаблением костной ткани [6]. Переломы надколенника 
могут происходить при падениях с высоты, автомобиль-
ных авариях, спортивных травмах или других сильных 
механических воздействиях на бедренную область. Од-
ной из  основных причин переломов надколенника яв-
ляется остеопороз — состояние, при котором костная 
ткань становится более хрупкой и  склонной к  перело-
мам [7]. У людей с остеопорозом риск получения пере-
лома при даже незначительной травме увеличивается 
многократно. Кроме того, у пожилых людей частота пе-
реломов надколенника выше из-за ухудшения качества 
костной ткани и снижения мышечной массы, что умень-
шает защитные функции организма. Травмы, связанные 
с  переломами надколенника, могут также быть резуль-
татом несчастных случаев, спортивных травм, падений 
при нарушении равновесия или дорожно-транспортных 
происшествий. В  таких ситуациях кость надколенника 
подвергается интенсивному воздействию сил, что при-
водит к ее разрушению и образованию перелома. Важно 
отметить, что у  пациентов с  сахарным диабетом 1 типа 
риск развития переломов надколенника увеличивается 
из-за множества факторов, включая остеопороз, микро-
ангиопатию, нейропатию и др [8]. Поэтому важно раннее 
выявление переломов и комплексное лечение для пре-
дотвращения осложнений и минимизации последствий 
данной серьезной травмы.

Особенности течения перелома надколенника у  па-
циентов с  сахарным диабетом 1 типа могут быть зна-
чительно разнообразны и  требуют особого внимания 
со стороны медицинско го персонала. У  пациентов 
с  диабетом 1 типа возникают определенные специфи-
ческие проблемы, которые могут осложнить процесс 
заживления перелома и влиять на результаты лечения. 
Во-первых, высокий уровень глюкозы в крови у пациен-
тов с  сахарным диабетом может привести к  снижению 
скорости заживления костей. Гипергликемия негативно 
влияет на образование костной ткани и процесс костной 
регенерации, что может вызвать задержку в заживлении 
переломов [9]. Это требует более тщательного контроля 
уровня глюкозы в крови и коррекции лечебной тактики 
для достижения оптимальных результатов. Кроме того, 
у пациентов с диабетом повышен риск развития инфек-
ций после травмы и операций, что также может замед-
лить процесс заживления перелома. Инфекции могут 
возникнуть как в  месте перелома, так и  на фоне обще-
го ослабления иммунной системы пациента. Необходи-
мо учитывать этот фактор при планировании лечения 
и предупреждении возможных осложнений. Еще одной 
особенностью течения перелома надколенника у паци-
ентов с сахарным диабетом является повышенный риск 
развития остеопороза. Длительное нарушение обме-
на веществ при диабете может привести к  истончению 
костной ткани и ухудшению качества костей, что делает 
их более подверженными переломам [10]. Поэтому важ-
но учитывать возможное остеопоротическое состояние 
при выборе метода лечения и реабилитации пациентов 
с  переломами надколенника. В  целом, особенности те-
чения перелома надколенника у пациентов с сахарным 
диабетом 1 типа требуют индивидуального подхода 
и комплексного ведения лечения. Контроль уровня глю-
козы, предотвращение инфекций, учет остеопороза  — 
все эти аспекты играют решающую роль в  успешном 
заживлении переломов у данной категории пациентов. 
Профессиональное медицинское наблюдение, своевре-
менное начало реабилитационных мероприятий и вни-
мательный уход помогут преодолеть особенности те-
чения перелома надколенника у пациентов с сахарным 
диабетом 1 типа и  достичь благоприятных результатов 
лечения.

При лечении перелома надколенника у  пациентов 
с  сахарным диабетом 1 типа существует ряд особых 
осложнений и  рисков, которые необходимо учитывать 
для эффективной терапии и  минимизации негативных 
последствий. Одним из  основных осложнений являет-
ся нарушение заживления ран у пациентов с диабетом, 
особенно в случае переломов, где необходима хирурги-
ческая интервенция. Высокий уровень глюкозы в крови 
может замедлить процесс заживления, увеличивая риск 
инфицирования и  образования инфицированных ран. 
Другим серьезным осложнением является остеомие-
лит — инфекционное воспаление кости, которое также 
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часто развивается у  пациентов с  сахарным диабетом 
после переломов [11,12]. Диабетическая нейропатия 
увеличивает риск повреждения нервов и  сосудов, что 
может привести к  нарушению чувствительности и  кро-
вообращения в  области перелома, усложняя процесс 
заживления и увеличивая вероятность развития инфек-
ции [13]. Кроме того, сахарный диабет усиливает риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений как при са-
мом переломе, так и во время операции, и после нее. Вы-
сокий уровень сахара в крови может сказываться на ра-
боте сердца и сосудов, а также увеличивать вероятность 
тромбообразования, что увеличивает риск сердечного 
приступа или инсульта в  послеоперационном периоде 
[14]. Важно также отметить, что у пациентов с диабетом 
повышен риск развития остеопороза, что делает кости 
более хрупкими и  увеличивает вероятность дополни-
тельных переломов после первичного. Это значительно 
усложняет процесс лечения и  реабилитации, требует 
более тщательного подхода к  предотвращению новых 
повреждений и контролю за состоянием костной ткани. 
Таким образом, осложнения и риски при лечении пере-
лома надколенника у  пациентов с  сахарным диабетом 
1 типа требуют индивидуального подхода, комплексного 
медицинского наблюдения и своевременного принятия 
мер для предотвращения осложнений. Важно учитывать 
все особенности данной категории пациентов, чтобы 
обеспечить им наилучшее лечение и  реабилитацию, 
уменьшить риски и  обеспечить общее благополучие 
и качество жизни.

Реабилитация и  послеоперационный уход у  паци-
ентов с  сахарным диабетом типа 1, перенесших пере-
лом надколенника, играют ключевую роль в  успешном 
восстановлении здоровья и  функциональности. Из-за 
особенностей самого заболевания сочетание диабета 
и перелома представляет серьезные вызовы для меди-
цинского персонала и  пациентов. Процесс реабилита-
ции и  послеоперационного ухода должен быть инди-
видуализированным и  максимально адаптированным 
к конкретным потребностям каждого пациента. 

Пациенты с сахарным диабетом 1 типа требуют осо-
бого внимания при планировании реабилитационных 
мероприятий из-за риска осложнений, связанных с дли-
тельным заживлением ран и  ухудшением обмена ве-
ществ. Важными компонентами успешной реабилитации 
являются : контроль уровня глюкозы в  крови, адекват-
ное диетическое питание, умеренная физическая актив-
ность и  комплексное лечение осложнений( инфекции) 
и  лечение ран. После операции по  восстановлению 
надколенника пациентам с  диабетом необходимо обе-
спечить уход, направленный на предотвращение ослож-
нений и  поддержание нормальной циркуляции крови 
в  раневой области. Это включает в  себя: регулярные 
перевязки, применение антибиотиков при необходимо-
сти, контроль давления и уровня сахара в крови, физио-

терапию для восстановления функциональности сустава 
и  меры по  профилактике тромбоэмболических ослож-
нений. Следует отметить, что план реабилитации и  по-
слеоперационного ухода должен быть разработан с уче-
том индивидуальных особенностей каждого пациента, 
учитывая его возраст, физическое состояние, наличие 
сопутствующих заболеваний и уровень самоуправления 
заболеванием. Кроме того, важным аспектом является 
информирование пациента и  его близких о  том, какие 
шаги необходимо предпринять для успешной реабили-
тации и  ухода после операции, а  также об  ожидаемых 
результатах и возможных осложнениях. Таким образом, 
особенности реабилитации и послеоперационного ухо-
да у пациентов с сахарным диабетом 1 типа, перенесших 
перелом надколенника, требуют комплексного и  инди-
видуального подхода с целью обеспечения максималь-
но эффективного восстановления функций и  качества 
жизни пациентов.

Цель

Цель данной работы заключалась в  тщательном из-
учении конкретного клинического случая, в  котором 
у  пациента с  переломом колена возникли язвенные 
поражения, что связано с  СД1. Наблюдение было на-
правлено на углубление знаний специалистов в данной 
сфере. В процессе наблюдения была проанализирована 
уникальность данного случая, исследованы личные ме-
дицинские данные пациента, так как каждый пациент 
с сахарным диабетом требует индивидуального подхода. 

Методы и материалы исследования

Клинический случай наблюдался у  мужчины в  воз-
расте 31 года. Наблюдение проводилось на базе Тамбов-
ского государственного университета имени Державина 
на  добровольной основе. Наблюдаемый дал письмен-
ное согласие на проведение эксперимента. Все процеду-
ры и манипуляции соответствовали этическим нормам. 
Был обследован один гражданин — мужчина. На момент 
проведения эксперимента испытуемый болел сахарным 
диабетом I типа. Исследование проводилось на  протя-
жении 2–3 месяцев. Испытуемый проходил клинико-диа-
гностическое обследование. 

Для того, чтобы более детально изучить состояние 
31-летнего пациента, было проведено тщательное ана-
лизирование различных аспектов: медицинской исто-
рии пациента, результатов осмотра, а  также данных, 
полученных в  ходе лабораторных и  инструментальных 
исследований. Все эти данные были тщательно проана-
лизированы и сопоставлены для получения более пол-
ной картины здоровья пациента. Важно отметить, что 
каждый аспект исследования играл свою роль в форми-
ровании общего представления о  состоянии здоровья 
данного пациента. Использование инсулинов: Апидра 
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100 ЕД/мг 24±10 ЕД в сутки, ТуДжео 300 ЕД/мл 34 ± 6 ЕД/
мг в сутки. 

Результаты: 31-летний пациент с ростом 180 см и мас-
сой тела 72 кг, имеющий индекс массы тела равный 
22,5 кг/м³, был доставлен в травматологическое отделе-
ние городской клинической больницы «ГКБ им. Архие-
пископа Луки» в городе Тамбове. Пациент был доставлен 
в отделение на кресле каталке во время транспортиров-
ки жаловался на  ощущение боли в  правом коленном 
суставе, усиление боли при подвижности или сгибании. 
Его артериальное давление составило 125/85 мм рт. ст., 
а пульс — 76 ударов в минуту. При проведении рентге-
нографии правого коленного сустава в  двух проекци-
ях был выявлен перелом без смещения в  поперечной 
плоскости. Пациенту сразу наложили гипсовую повязку 
на правую конечность. 

1 день перелома после наложения гипсовой повяз-
ки: Состояния пациента удовлетворительное наблюда-
лось небольшое повышение уровня глюкозы в  крови 
до  13  ммоль/л, повышение температуры тела до  37.3, 
артериальное давление составило 135/95 мм рт. ст. 
пульс — 82 ударов. (субфебрильная) Рис. 1, 2, 3, 4

Рис. 1. Рентген коленного сустава. В боковой проекции 
поперечный перелом правого надколенника. Светлая 

линия перелома, с отсутствием смещения

 
Рис. 2. Рентген коленного сустава. В передне-задней 

проекции определяется перелом нижней поверхности 
правого надколенника с отсутствием смещения

Рис. 3. Рентген коленного сустава. В боковой проекции 
перелом правого надколенника в его нижней  

поверхности с отсутствием смещения

2 день перелома: утром наблюдалось отечность в об-
ласти голеностопного сустава и  колена, температура 
тела поднимается до  38.8 градусов (фебрильная). В  те-
чение дня отмечается колебание температуры от  38.5 
до  39  градусов. К  вечеру температура тела достигала 
до 40 градусов (пиретическая), с усилением болей, сон-
ливостью, усталостью, увеличением уровня глюкозы 
в крови до 35.6 ммоль/л. 

5–6 день перелома: На  5–6-й день после перелома 
состояние пациента ухудшается: температура тела по-
вышается до  40 градусов (пиретическая), появляется 
значительный отек в  области голеностопного сустава 
и  колена, уровень глюкозы в  крови колеблется от  33 
до 45 ммоль/л, возникают судороги, неприятные ощуще-
ния и дискомфорт в ноге, пропадает аппетит, появляется 
сильная жажда.

Рис. 4. Дефект кожных покровов.  
Язва в области голеностопного сустава. Первая стадия 
язвы. Появление поверхностной язвы, расположенной 
на коже. Окружающие ткани синюшные и истонченные 

7 день перелома: температура тела 38,5 (фебрильная), 
уровень глюкозы в крови 25 ммоль/л, присутствует судо-
рожный синдром, отек не спал, при сдавлении гипсовой 
повязки в голеностопном суставе появились болезнен-
ные ощущения. Сознание ясное, артериальное давление 
120/85 мм рт. ст., а пульс — 83 ударов в минуту.
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12 день перелома: был проведен повторный рентген, 
динамика стабильная, образование костного мозоля, 
сращение костной ткани. Последующие 2 недели: уро-
вень глюкозы варьировался от 15 до 25 ммоль/л, темпе-
ратура 37–38 (субфебрильная), иногда ближе к 22 часам 
поднималась до 40 (пиретическая). Сознание ясное, ар-
териальное давление 130/85 мм рт. ст., а пульс — 81 уда-
ров в минуту.

В конце последней недели перед удалением гипсо-
вой повязки пациент начал ощущать ухудшение своего 
состояния. На  ноге появился значительный отек. На-
блюдалась синюшность на нижней части ноги в районе 
голеностопного сустава, присутствовал отек в  области 
колена и  голеностопного сустава, напоминая при этом 
признаки лимфостаза. После снятия гипсовой повязки 
в  голеностопном суставе образовались: большое твер-
дое уплотнение и деформация кожи по типу пролежней. 
Температура варьировалась до 38–39 (фебрильная), на-
блюдалось повышение уровня глюкозы в  крови. Нога 
сильно похудела, в 4–5 раз от момента наложения гипса.

Восстановление

В  течение первых трех дней наблюдались клиниче-
ские симптомы. Они характеризуются судорожными 
проявлениями, ощущением скованности в  суставах, 
нарушением подвижности коленного сустава, а  также 
длительными тупыми болями, интенсивность которых 
усиливалась вечером. В  течение месяца постоянно на-
блюдались: отек, частичное повышение температуры 
и нестабильный уровень глюкозы в крови.

Рис. 5. 5 день. Дефект кожных покровов  
(вторая стадия язвы) 

Язва в области медиально-клиновидного сустава и пер-
вой плюсневой кости. Усиливается разрушением тканей 
в  области раны, затрагиваются все слои кожного эпи-
дермиса. Кожа приобретает буро-коричневого оттенка 
по краям, в центре — мокнущая, гнойная рана с припух-
лостью по периферии.

В последние дни реабилитации у пациента началось 
изменение структуры кожных покровов по типу мокрой 
язвы на стопе в области медиально-клиновидного суста-
ва и первой плюсневой кости. Нога скованная, холодная 

на  ощупь, продолжает местами менять цвет на  синюш-
но-багровый, из  ран появились небольшие кровопод-
теки, пульсация на  венах ослабленная. Повышение АД 
220/110 мм рт. ст., пульс 96 уд. в минуту.

Медикаментозное лечение

В ходе данного исследования пациент принимал сле-
дующие препараты: Хондропротекторы: «Хондроитин» 
250 мг 2 раза в день (по 1 таб.)

На протяжении всего времени были прописаны лекар-
ственные препараты:

•	 «Кеторол» по 1 мл 2 раза в день в/м 
•	 «Мумие» по 2 таблетки в день 
•	 Инсулинотерапия: от  0,5 до  1 единиц на  кило-

грамм веса пациента в сутки. В суточной потреб-
ности пациента «Апидра» 24 ± 10 ЕД в сутри «ТуД-
жео» 34 ± 6 ЕД в сутки 

Во время высоких показателей глюкозы в крови до-
бавлялось до 10 единиц простого инсулина с промежут-
ками, каждые 3 часа 2-4 ед подкожно.

«Энтеросгель» дозировка по 15 г (1 ст. ложка) 3 раза 
в день

«Витамин Д» дозировка 2000 (2 таблетки в день)

Для обработки ран использовалось:
1. «Бетадин» 10 %
2. «Йодопирон» 1 %
3. «Левомиколь» 40 мг/г± 7,5 мг/г
4. «Ципрофлоксацин» 500 мг 2 раза в день по 1 таб
5. «Пентоксифиллин» 2 таб в день по 100 мг
6. «Кардиомагнил» 75 мг 1 таб на ночь 
7. «Цефтриаксон» 1 г, для присыпания гнойной раны 

Обрабатывали рану «Бетадином» 10 % потом высу-
шивали, присыпали, «Цефтриаксоном» и прикладывали 
«Левомиколь» с добавлением инсулина. В «Левомиколь» 
добавлялся инсулин в дозировке 10 ЕД/ мг и приклады-
вали к ране на 6–8 часов. Вокруг раны обкалывали инсу-
лином. На 9 сутки наблюдалась улучшение заживление 
раны и ее трофики.

Выводы

В  рамках клинического наблюдения за  пациентом 
с  диагностированным сахарным диабетом I типа были 
зафиксированы клинические проявления осложнений. 
Установлена корреляция между сахарным диабетом 
и  травматическим повреждением, в  частности, возник-
новение язвенной деструкции в области фаланги плюс-
невой кости и  медиально-клиновидного сустава. Это 
осложнение связано с  патологией микроциркуляции 
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в  этой анатомической области, которая вызвана лег-
кой ишемией и дисбалансом глюкозы в крови. Пациен-
ты с сахарным диабетом (СД) имеют повышенный риск 
развития остеопоротических переломов, что связано 
со снижением прочности кости. Накопление конечных 
продуктов гликирования, гипергомоцистеинемия уве-
личивают апоптоз остеоцитов, уменьшают костеобразо-
вание и  замедляют костное ремоделирование, при СД. 
Адипонектин стимулирует экспрессию остеокальцина 
и дифференцировку остеобластов посредством актива-

ции 5’АМФ-активируемой протеинкиназы (AMФK). Са-
харный диабет оказал значительное негативное влияние 
на  общее состояние пациента, замедляя процесс вос-
становления после перелома. В  течение всего периода 
наблюдения было зафиксировано образование костной 
мозоли. Таким образом, пациенты с сахарным диабетом 
имеют повышенный риск развития различных осложне-
ний. Чрезмерное высвобождение кальция из  костной 
ткани может привести к  снижению ее механической 
прочности и увеличению вероятности переломов.
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