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Реферат
Вивчені в динаміці локальні морфологічні зміни при синдромі діабетичної стопи (СДС) у 215 хворих. При адекватному місце'
вому лікуванні за розробленими стандартами за даними гістологічних досліджень відзначали зменшення набряку, клітинної
інфільтрації, мікроциркуляторних розладів в крайовій зоні рани. Через 1 тиж лікування у біоптатах виявляли молоду грану'
ляційну тканину, що складалася з великої кількості судинних петель, орієнтованих перпендикулярно рановій поверхні, чис'
ленних тяжів фібробластів. Через 2 тиж спостерігали активну епітелізацію ранового дефекту в декілька шарів. З боку збере'
женої шкіри наповзав пласт, що вкривав ранову поверхню.
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Abstract
Local morphological changes were studied in dynamics in 215 patients, suffering diabetic foot syndrome. While an adequate local
treatment conduction, in accordance to the standards elaborated, the histological investigations data have shown the oedema, the
cellular infiltration and microcirculatory disorders reduction in the wound boundary zone. In 1 week of treatment in biopsies a young
granulating tissue was observed, consisting of big quantity of vascular loops, oriented perpendicularly towards the wound surface and
multiple bundles of fibroblasts. In a period of 2 weeks an active multilayered wound defect epithelization was seen. The stratum
creeps, right from the skin secured, covering the wound surface.

Кeywords: diabetic foot syndrome; chronic wound; morphological changes.

Синдром діабетичної стопи

(СДС) є однією з найскладніших та

актуальних проблем хірургії [1 — 3].

Лікування таких хворих є вкрай тяж#

ким завданням, особливо при обтя#

женні стану метаболічними розла#

дами, спричиненими цукровим діа#

бетом, порушенням гемоциркуляції,

впливом інших факторів, що при#

гнічують регенераторні та репара#

тивні процеси, сприяють виникнен#

ню інфекції внаслідок транслокації

збудників з кишечнику [4 — 6]. На#

віть найбільш активне місцеве ліку#

вання хворих з приводу СДС недо#

статньо ефективне, якщо воно не

поєднується з технологіями, що за#

безпечують очищення гнійної рани

та створюють сприятливі умови для

регенераторних процесів [7, 8]. Па#

тогенез та морфологія захворюван#

ня недостатньо вивчені, потребують

уточнення. Метою дослідження є

вивчення морфологічних змін при

СДС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене морфологічне дослід#

ження біоптатів крайової зони ран

шкіри при гнійно—некротичних

процесах м'яких тканин у 215 хво#

рих на цукровий діабет, ускладне#

ний СДС, при хірургічному лікуван#

ні, проведеному відповідно до реко#

мендацій European Association for

Study of Diabetes та протоколу, за#

твердженого МОЗ України. За вимо#

гами біоетики (GCP), всі хворі дали

поінформовану згоду на участь у

дослідженні. Біоптати країв рани

досліджували після госпіталізації

хворих, первинного оперативного

втручання, а також через 3, 6, 9 та 15

діб лікування. Для оцінки перебігу

ранового процесу вивчали динаміку

зменшення ранової поверхні і утво#

рення нової грануляційної тканини,

проводили патоморфологічний мо#

ніторинг. Гістологічні зрізи вивчали,

аналізували і фотографували за до#

помогою системи аналізу зобра#

жень на базі комп'ютерної системи,

що включала світловий мікроскоп

Olympus СХ—21 і цифрову камеру

Olympus С450. Застосований ком#

плекс сучасних гістометричних до#

сліджень [9]. Обчислювали показни#

ки об'ємної щільності необоротно

ушкоджених тканин, набрякової рі#

дини, судинно—капілярного русла,

лейкоцитарної інфільтрації волок#

нистої, епітеліальної, м'язової і жи#

рової тканини. Вимірювання прово#

дили за допомогою комп'ютерної

системи аналізу зображень Image

Tools 2.1.2. Статистична обробка ре#

зультатів проведена за методами

варіаційної статистики за допомо#

гою програмного пакета Statistica

7.0 в операційному середовищі

Windows 7 (SP3).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними морфологічного до#

слідження, на тлі некротичних змін

виявляли елементи грануляційної

тканини у вигляді коротких тонких

тяжів проліферуючих фібробластів

веретеноподібної форми, що супро#

воджувалися капілярами; у 61

(28,4%) хворого такі зміни не вияв#

лені. На відстані 0,1 — 0,3 мм від

країв рани спостерігали регене#

рацію епідермісу у вигляді невели#

ких тонких пластів новоутворених

кератиноцитів. Відзначали змен#

шення набряку, клітинної інфільт#

рації, мікроциркуляторних розладів
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в крайовій зоні рани в динаміці ліку#

вання. На 6—ту добу лікування у

біоптатах виявляли молоду грану#

ляційну тканину, що складалася з ве#

ликої кількості судинних петель,

орієнтованих перпендикулярно ра#

новій поверхні, і численних тяжів

фібробластів (рис. 1). Тонкостінні

судини розташовані рівномірно по

всій грануляційній тканині, прак#

тично однакового діаметра. Судин#

на мережа займала (16,6 ± 1,5)%

площі регенерату. Серед фіброб#

ластів виявляли клітини з мітозами.

Набряк значно зменшився, значну

лейкоцитарну інфільтрацію регене#

рату не спостерігали. Характерною

особливістю було виявлення в гра#

нуляційній тканині і дермі прилег#

лої інтактної шкіри великої кількості

тканинних базофілів.

На 15—ту добу спостерігали ак#

тивну епітелізацію ранового дефек#

ту (2 — 4 шари). З боку збереженої

шкіри наповзав новоутворений

пласт, що вкривав ранову поверхню.

Епітелій у вигляді характерних

пластів світлих клітин з широкою

цитоплазмою. У дермі спостерігали

фібробласти з мітозами (рис. 2).

Отже, при адекватному місцево#

му лікуванні за відповідними стан#

дартами спостерігали зменшення

набряку, клітинної інфільтрації,

мікроциркуляторних розладів в

крайовій зоні рани в динаміці ліку#

вання.

Рис. 1. Мікрофото. 
Крайова зона рани. 3'тя доба лікування.

Початок формування грануляційної
тканини. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином.
Зб. ×400.

Рис. 2. Мікрофото. 
Крайова зона рани. 15'та доба лікування.

Початкова (крайова) епітелізація. 
Старі грануляції з наявністю колагенових

волокон. 
Забарвлення трихромом за Гоморі. 

Зб. ×400.
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