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Вступ. Хворі з хірургічною інфекцією на фоні 
цукрового діабету складають значну частину 
госпіталізованих у відділення гнійної хірургії. 
Особливо важко протікають гнійно-некротичні 
процеси на нижніх кінцівках синдром 
"діабетичної стопи". Перебіг їх ускладюоється не 
тільки глибоким порушенням обміну речовин, 
зокрема вуглеводного, але й наростаючою ішемією 
тканин внаслідок розвитку ангіопатії [2, б]. 

На даний час у вітчизняній та зарубіжній 
літературі відсутні чіткі рекомендації по 
лікуванюо гнійно-некротичних уражень стоп при 
цукровому діабеті (Цд), завдяки чому частота 
ампутацій при лікуванні гнійно-некротичних 
процесів на стопах у хворих на ЦД у 20-25 разів 
вища, ніж у хворих без ЦД, і досягає 55%, а 
летальність - 30% [2, 7, 13, 17]. При розвитку 
гншно-некротичноrо вогнища на стопі, як 
правило, рекомендують високу ампутацію на рівні 
стегна, рідше-гомілки [7, 13, 18]. 

Переважно периферичний тип ураження судин 
нижніх кінцівок з включенням в процес 
підколінних, гомілкових, етапних артерій, значні 
порушення на рівні мікроциркуляторного русла 
значно обмежують можливості судинного хірурга 

адекватно відновити кровоток при діабетичних 
ангіопатіях [2, 4, 6, 15, 16, 18]. 

На відміну від "чистого" атеросклерозу з 
ураженням стегнових та підколінних артерій при 
діабетичній макроангіопатії процес, як правило, 
локалізується "нижче коліна", у дистальних 
відділах кінцівок, що обумовлено раннім 
приєднанням характерних для діабету уражень 
мілких судин [2, 4, 6, І 8]. При цьому на 
реовазоrрафії (РВГ) спостерігається зниження 
реоrрафічного індексу, збільшення а, що 

характеризує час максимального кровенаповнення, 
залишається слабопозитивною нітрогліцеринова 
проба. При такій характеристиці РВГ, зниженні РІ 
до нуля прогноз реконструктивних операцій 
вважається сумнівним, результати операщи 
незадовільні і часто виникає необхідність в 
ампутаціях [15]. 

Ці зміни кровотоку при діабетичних 
ангіолатіях свідчать про глибоку ішемізацію 
тканин ураженої кінцівки, що проявляється 
розвитком стійкого больового синдрому з появою 
виразкова-некротичних утворень, розвитком 
гангрен. Консервативна терапія у цих хворих не 
дає очікуваного ефекту, сподіватись на 
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SUMMARY 

ТНЕ DYNAMICS OF ТНЕ ENDOTOXICOSIS INDEXES AND PERIPHERAL BLOOD CIRCULATION 
IN CASE OF USING COMBINED REGIONAL THERAPY IN PATIENTES WITH SYNDROME OF 
"DIABETIC FOOT" 
V. Pantyo, А. Symodeiko

The author hod presented the dynamics of endotoxicosis, peripheral blood circulation index changes and changes of а fuv
immunity indexes, when combined intraarterial regional therapy was applied to patients with "diabetic foot" syndrome. The 
rational medicamental, surgical therapy and physical factors is possible when individual reaction of the patients organism to 
the developing of руо- necrotic process is taken into account. 

Кеу words: diabetic fot, regional therapy, laser 

Науковий вісиик Ужгородського уиіверситету, серія "Медицииа", вип. 13, 2001 147 




