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Виникнення хірургічних усклад-
нень – НЗУС у хворих на ЦД свід-
чить про пізні стадії та ускладнений 
перебіг захворювання, загрозу фор-
мування «хибного кола» взаємооб-
тяження, за якого, внаслідок мета-
болічних, гемореологічних розла-
дів, ішемії тканин, гнійної інтокси-
кації, сепсису, синдрому системної 
запальної відповіді (ССЗВ) можуть 
з’явитися гостра серцево–судинна 
недостатність, інфаркт міокарда, по-
рушення кровообігу головного моз-

ку, тромбоемболія легеневої артерії, 
ниркова недостатність, що є безпо-
середньою причиною смерті хво-
рих [1 – 7].

З метою розриву «хибного кола», 
насамперед, для збереження життя 
хворого немає альтернативи адек-
ватному хірургічному втручанню, 
зокрема, реваскуляризації НК, а за 
протипоказань до неї – ВАНК.

За збереженого кровопостачан-
ня НК – нейропатично–інфікованої 
форми синдрому діабетичної стопи 

(СДС) ВАНК виконують в 1,2% хво-
рих, змішаної – у 2,6%, при порушен-
ні кровопостачання НК – ішемічно–
гангренозній формі – у 34,7% [2]. З 
приводу панфлегмони, міонекро-
зу, остеомієліту, стопи Шарко ВАНК 
виконують в 11,1% хворих, акраль-
ного некрозу, гангрени пальців, сто-
пи, гомілки – у 35,8% [8]. При сепсисі 
(ССЗВ) ВАНК виконують у 59,1% [7] – 
87,6% [6] хворих.

Складна анатомічна будова стопи 
в поєднанні з тяжким некротично–
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гнійним процесом без чітких меж 
ураження не дозволяє досягти ради-
кальності хірургічної санації під час 
одного хірургічного втручання, то-
му лікування часто має бути багато-
етапним [9, 10]. Деякі автори ствер-
джують, що виконання численних 
повторних парціальних втручань на 
стопі може зменшити частоту ВАНК 
[7, 8, 11]. Проте, за тривалого існу-
вання рани у хворого на ЦД, навіть 
після її ретельної механічної й хі-
мічної санації, можливе поширення 
процесу по сухожильно–фасціаль-
них структурах з подальшою генера-
лізацією інфекції, виникненням сеп-
сису на тлі, здавалося б, сприятливо-
го перебігу захворювання [12].

Мета дослідження: бальна оцінка 
тяжкості стану хворих на ЦД, усклад-
нений НЗУС, після повторних опе-
рацій на НК.

Проаналізовані результати хірур-
гічного лікування 168 хворих на ЦД 
(22 – тип І, 146 – тип ІІ), ускладне-
ний НЗУС, госпіталізованих у відді-
лення загальної (119) і судинної (49) 
хірургії, яким здійснені 256 операцій 
на НК за період 2003 – 2014 рр. Крім 
НЗУС, ретинопатія діагностована у 
14,6%, нефропатія – у 71,2%, анемія – 
у 36,4%, ішемічна хвороба серця – у 
28,4%, інфаркт міокарда – у 7,7%, ін-
сульт головного мозку – у 3,5%, озна-
ки сепсису (ССЗВ) – у 8,2% хворих.

При побудові діагнозу, визначен-
ні прогнозу та плануванні лікуван-
ня використовували такі класифіка-
ційні критерії: 1) тяжкість ішемії тка-
нин НК; 2) локалізація та поширення 
НЗУС (дистальна чи проксимальна 
частина стопи, вся стопа, гомілка); 
3) ступінь деструкції (поверхневі 
вогнища некрозу, виразки на паль-
цях і стопі, глибокі виразки з поши-

ренням на сухожилля, кістки); 4) ха-
рактер запальної реакції (сухий не-
кроз, флегмона, абсцес стопи); 5) 
особливості мікрофлори; 6) ознаки 
сепсису (ССЗВ); 7) гіпохромна ане-
мія, зумовлена діабетичною нефро-
патією, сепсисом (ССЗВ) або по-
вторними хірургічними втручання-
ми; 8) інші ускладнення ЦД та супут-
ні захворювання [13].

У хворих на ЦД, ускладнений 
НЗУС, система APACHE II в нашій мо-
дифікації доповнена бальною оцін-
кою тяжкості ураження стопи за F. W. 
Wagner, визначенням показників глі-
кемії, імунітету (паличкоядерні лей-
коцити, лімфоцити), анемії (еритро-
цити, гемоглобін), запалення (ШОЕ, 
фібриноген), обсягу хірургічного 
втручання (некректомія, розкрит-
тя флегмони, ампутація НК на рівні 
пальців, стопи, гомілки, стегна, ре-
васкуляризація НК). Отримані абсо-
лютні показники загальноклінічно-
го, лабораторного, біохімічного до-
слідження та хірургічного втручан-
ня конвертували у бали. Показники, 
що перебували в межах норми, або 
якщо їх не визначали, оцінювали 0 
балів, решту – залежно від ступеня 
відхилення [13].

Статистичні показники опра-
цьовано з допомогою спеціалізова-
ної програми «Медична статистика» 
за загальноприйнятими методами. 
Вірогідність (p) встановлювали за 
t–критерієм Ст’юдента, результати 
оцінювали як вірогідні при р < 0,05.

Для порівняльного аналізу тяж-
кості стану хворих на ЦД, ускладне-
ний НЗУС, при повторних операці-
ях на НК за модифікованою систе-
мою APACHE ІІ виділені три групи. 
У 62 хворих (1–ша група) здійсне-
не стандартне лікування без ВАНК (з 
них 2 померли), у 106 хворих (2–га 

група) – проведене стандартне ліку-
вання з ВАНК (15 померли); у 6 хво-
рих (3–тя група) – виконана пов-
торна ампутація після ВАНК (1 по-
мер). Результати бальної оцінки тяж-
кості стану хворих на ЦД, ускладне-
ний НЗУС, при повторних операціях 
на НК за модифікованою системою 
APACHE ІІ наведені у .

У хворих 1–ї групи кількість ба-
лів перед першою операцією досто-
вірно не відрізнялася від такої перед 
другою, третьою або подальшими 
операціями (p > 0,05), проте, була до-
стовірно меншою, ніж у хворих 2–ї 
групи перед другою (p < 0,05), тре-
тьою або подальшими операціями 
(p < 0,001). Кількість балів у 2 хворих 
1–ї групи та 15 – 2–ї групи, які по-
мерли, була достовірно більшою, ніж 
у хворих 1–ї групи після повторних 
операцій, та у хворих, яким здійсне-
но ВАНК першим або другим втру-
чанням (p < 0,001). Також відзначене 
погіршення стану хворих 3–ї групи 
після ВАНК: в одного – 40,0 балів, у 5 
– (46,6 ± 6,2) бала, в одного померло-
го – 51,0 бал.

Отже, показання до виконання 
ВАНК треба визначати одразу, а не 
після численних повторних втру-
чань на стопі, на тлі прогресуючого 
погіршення стану хворого.

Через уповільнення загоєння опе-
раційних ран на стопі у хворих на 
ЦД критеріями для виписування хво-
рих є припинення поширення гній-
но–некротичного процесу, поява в 
операційній рані грануляційної тка-
нини, початок крайової епітеліза-
ції [3]. Часто цього недостатньо, про 
що свідчить повторна госпіталізація 
хворих у найближчі 2 тиж [14].

Нажаль, після виписування з хі-
рургічного стаціонару у 136 (73%) 
хворих операційні рани на стопі за-
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гоювались протягом (93 ± 10) діб [3]. 
Комплексне лікування ран при ней-
роішемічній формі СДС, що вклю-
чало використання вакуум–тера-
пії на різних етапах ранового про-
цесу, дозволило досягти повного за-
гоєння ранового дефекту у 33 (66%) 
пацієнтів протягом (62,5 ± 2,7) до-
би, ВАНК на рівні середньої трети-

ни стегна у зв’язку з погіршенням пе-
ребігу ранового процесу та прогре-
суванням інтоксикації виконана у 5 
(10%) хворих [15].

1. Опрацьована класифікація 
НЗУС у хворих на ЦД, застосування 
бальної оцінки тяжкості стану хво-

рих за модифікованою системою 
APACHE II дозволили визначити про-
гноз і обґрунтувати тактику лікуван-
ня.

2. Показання до виконання ВАНК 
треба визначати одразу, а не після 
численних повторних втручань на 
стопі на тлі прогресуючого погір-
шення стану хворого.


