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На сьогоднішній день цукровий діабет зали­
шається однією з найбільш актуальних та не­
вирішених проблем клінічної медицини. Найраніше 
зі всіх захворювань призводить до інвалідизації та 
характеризується високою смертністю, по якій зай­
має 3 місце після серцево-судинних та онкологічних 
захворювань [2, 5, 8, 9, 11, 14]. 

Кількість хворих на цукровий діабет в світі скла­
дає понад 1 ОО млн. чоловік, з них 1 млн. проживає в 
Україні. За даними ВООЗ щорічно кількість хворих 
діабетом збільшується на 5-7%, а кожні 12-15 років 
подвоюється. Тому, за прогнозами вчених, в 21 
столітті цукровий діабет буде однією з провідних та 
найрозповсюдженіших хвороб людства [5, 8, 21]. 
Гостроту проблеми визначає не лише широка роз­
повсюдженість, але й раннє виникнення хірургічних 
ускладнень, найсерйознішим з яких є ураження 
нижніх кінцівок, зокрема, розвиток діабетичної сто­
пи. Частота ампутацій нижніх кінцівок в 20-25 разів 
вища у діабетичних хворих в порівнянні з хворими 
без цукрового діабету [1,7, 14, 15, 17]. 

Діабетична стопа - це сукупність патологічних 
проявів на стопі, зумовлених нейропатією, 
мікроангіопатією з приєднанням вторинної інфекції 
та утворенням виразок і зустрічається в різній формі 
у ЗО - 80% хворих на цукровий діабет [8]. 

Ми узагальнили досвід обстеження та лікування 
511 хворих на цукровий діабет важкого ступеню з 
гнійно-некротичними уражеfІНЯми нижніх кінцівок. 
Вік хворих коливався від 15 до 88 років. Рівень глю­
козильованого гемоглобіну склав в середньому 
11,8%. Добова доза екзогенне введеного інсуліну 
становила в середньому 43±12 ОД, у 37 - понад 100 
ОД. У всіх досліджуваних хворих відмічався розви­
ток вираженої діабетичної стопи 2-5 стадії за кла­
сифікацією Вагнера. 

З діагностичною ціллю проводили ультразвукову 
доплерографію судин нижніх кінцівок, рентгено­
гафію кінцівки, вивчали імунний статус організму, 
рівень гормонів (кортикотропіну, соматотропіну, 
альдостерону, кортизолу, кальцитоніну) в сироватці 
крові, реологічні властивості крові, процеси пере­
кисного окислення ліпідів. Зміни рівня сомато­
тропіну, кортикотропіну, альдостерону Jалежали від 
ступеня важкості, стадії та ступеня компенсації цук­
рового діабету. У хворих з інсулінорезистентністю 
та діабетичною нефропатією рівень соматотропіну 
не змінювався при стабілізації перебігу діабету. 

Причини гіперкоагуляції у всіх досліджуваних 
хворих вивчали тромбоела-стографічним методом. 
У 78% пацієнтів виявлено збільшення концентрації 
фібрину і фібриногену в плазмі крові, а також 
підвищення агрегаційних властивостей тромбоцитів. 

Ці зміни призводять до порушення реологічних вла­
стивостей крові, сповільненню кровотоку, венозно­
му стазу, тромбоутворенню [3, 6, 9, 19]. 

У всіх хворих відмічено потоншення кортикаль­
ного шару кістки, у 87% - в 2-3 рази підвищувався 
рівень кальцитоніну, знижувався рівень кальцію 
крові. Порушення тактильної, вібраційної, темпера­
турної і больової· чутливості відмічали у 92% хво­
рих. 

Оцінюючи стан ніг, в кожному конкретному ви­
падку вивчали яке місце у розвитку уражень займали 
діабетична нейропатія, ішемія, деформація стопи, 
наявність та вираженість набряку. Гнійні рани роз­
винулись після обрізання нігтів; виведення мозолів, 
тріщин на стопах, дрібних порізів, опіків від грілок, 
носіння вузького і тісного взуття, недостатньої ко­
рекції гіперглікемії. 

За допомогою доплерівського обстеження у 
пацієнтів з недостатністю кровообігу визначали по­
казники кісточково-плечового індексу артеріального 
тиску. Вимірювали систолічний тиск в артеріях 
нижніх кінцівок та в плечевій артерії. В нормі 
співвідношення між ними дорівнює 1,0 і вище. Ми 
костатували, що у хворих з діа9етичною стопою 
кісточково-плечевий індекс значно знижувався. По­
казники нижче 0,4 були прогностичне несприятли­
вими, тому таким хворим показані реконструктивні 
операції на судинах нижніх кінцівок [14, 16, 19]. 

Стан мікроциркуляції вивчали за допомогою 
капіляроскопії нігтьового ложа пальців рук і дис­
танційної інфрачервоної термографії нижн1х 
кінцівок. 

Проводили комплексне консервативне лікування, 
яке мало позитивний вплив на всі ланки мета­
болічних процесів і мікроциркуляцію. Важливе зна­
чення має вдало підібрана та своєчасно застосована 
антибіотикотерапія [4, 10, 12, 15, 20]. Препаратами 
вибору були антибіотики цефалоспоринового ряду, 
ампіцилін, лінкоміцин, кліндаміцин та метронідазол. 
Вид, доза і тривалість застосування визначались для 
кожного пацієнта індивідуально в залежності від 
даних бактеріологічного дослідження мікрофлори 
ранових виділень, важкості процесу та швидкості 
загоєння виразок. При бактеріальному ·дослідженні 
патологічної мікрофлори з дна трофічної виразки та 
ранових виділень найчастішими збудниками 
інфекції були Staphilococcus aureus та epidermidis, 
Proteus species, Е.соІі, Bacteroides та інші. В зв'язку з 
наявністю інфекційного процесу у хворих 
відмічалось підвищення кількості лейкоцитів крові 
та збільшення швидкості осідання еритроцитів (47± 
12, 1 мм/год). 
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вого и водно-злектролитноrо обменов, улучшение реолоrических свойств крови и проведение "маль,х" хтрургических 
операций позволили значительно сократить количество ампутаций нижних конечностей у больнь,х сахарнь,м диабетом. 
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The experience of examination and treatment of 511 patients with diabetes of severe stage with purulent-necrotic injuries of 
the lower extremities has ЬееЬ generalised. Strict pathogenetic differentiation of the development of а diabetic foot of а neuro­

pathic and ishemic forms, differential approach to diagnostics and comp1ex treatment of the purulent-necrotic injuries of the 
lower extremities, adequate correction of the carbohydrate, lipid, protein and water-electrolit metabolism, improvement of 
reological characteristics of blood and carrying out "small" surgical operations enab\ed to decrease substantially the number of 
amputations of the lower extremities in diabetes patients. 
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