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Реферат
Представлені дані порівняльного аналізу результатів комплексного лікування 28 хворих з приводу ішемічно—гангренозної
форми синдрому діабетичної стопи (CДC) на тлі хронічної ішемії нижніх кінцівок IV стадії. У 14 пацієнтів (основна група) загаль+
ноприйнятий комплекс лікувальних заходів доповнений використанням негативного тиску (negative pressure wound therapy —
NPWT) та препарату капікор; 14 хворих (група порівняння) лікували за загальноприйнятою схемою. За даними порівняльного
аналізу, у хворих основної групи площа ранової поверхні зменшувалася удвічі швидше, ніж в групі порівняння, загоєння ран
досягнуте у 94% пацієнтів, тривалість лікування хворих у стаціонарі зменшилася на (5,2 ± 1,4) дня.

Ключові слова: синдром діабетичної стопи; гнійно—некротичні ускладнення; лікування.

Abstract
The comparative analysis data were presented, concerning the results of complex treatment of 28 patients, suffering ischemic—gan+
grenous form of the diabetic foot syndrome, developing on background of chronic ischemia of the lower extremities stage IV. In 14
patients (main group) a routine complex of the treatment measures was added by application of an active pressure (negative pres+
sure wound therapy — NPWT) and a capicor preparation; 14 patients (the comparison group) were treated in accordance to routine
scheme. In accordance to the comparative analysis data, in  patients of the main group the wound surface area have kept reducing
in twice more rapid, than in a comparison group, the wounds healing was achieved in 94% patients, duration of the patients' station+
ary stay have reduced by (5.2 ± 1.4) days.

Кeywords: diabetic foot syndrome; purulent—necrotic complications; treatment.

В структурі пізніх ускладнень цу�

крового діабету (ЦД) СДС є провід�

ним, зумовлює високу частоту інва�

лідизації і смертність хворих [1, 2].

Особливістю ускладнень у таких

хворих є формування некротичних

процесів без класичних ознак запа�

лення, що стають дистрофічними на

тлі значних порушень обмінних

процесів. Виникнення гнійно—не�

кротичних ускладнень СДС потре�

бує виконання високої ампутації

нижньої кінцівки на рівні стегна або

гомілки [3]. Понад 60% операцій не�

травматичної ампутації кінцівок у

США здійснюють з приводу усклад�

нень ЦД [2]. За високої ампутації

нижніх кінцівок летальність сягає

40% [4]. Лікування гнійно—некро�

тичних ускладнень у хворих на ЦД є

комплексним, передбачає віднов�

лення магістрального кровообігу,

покращення реґіонарного кровопо�

стачання, стимуляцію неоангіогене�

зу, місцеве застосування антибак�

теріальних засобів та сорбентів [5].

Виконання шунтувальних судин�

них оперативних втручань у хворих

на ЦД недостатньо ефективне

внаслідок ангіо— і нейропатії та ате�

росклеротичного ураження дис�

тальних відділів артеріального русла

[6, 7].

Відновлення гемодинаміки після

періоду ішемії з використанням кон�

сервативного лікування та після

шунтувальних оперативних втру�

чань спричиняє необоротне репер�

фузійне ураження. В клітинах вна�

слідок надходження активного кис�

ню утворюються вільні радикали,

активується перекисне окиснення

ліпідів, руйнуються клітинні мемб�

рани. Ішемічне пошкодження тка�

нин, що перебувають на межі кри�

тичної ішемії та безпосередньо не�

крозу, часто зумовлює утворення во�

гнищ вторинного некрозу та усклад�

нений перебіг загоєння ран у таких

хворих [5]. Тому, сучасна терапія

ішемічного пошкодження, поряд з

засобами відновлення гемодинамі�

ки, має бути спрямована на корек�

цію розладів метаболізму, забезпе�

чення цитопротекції в умовах окси�

дантного стресу [8].

Виконання у хворих при СДС ор�

ганозберігальних втручань, зокре�

ма, хірургічної обробки та "малої"

ампутації стопи зумовлює утворен�
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ня великих ран, в яких на тлі ЦД спо�

творюється перебіг ранового про�

цесу. Це уповільнює загоєння ран,

сприяє їх інфікуванню, переходу

процесу в хронічний, погіршенню

результатів лікування, потребує по�

шуку нових методів місцевого ліку�

вання.

Мета дослідження — покращити

результати комплексного хірургіч�

ного лікування хворих з приводу

СДС, ускладненого гнійно—некро�

тичним процесом, шляхом застосу�

вання NPWT та антиішемічного ци�

топротектора препарату капікор.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Під спостереженням перебували

28 хворих з СДС. Жінок було 18, чо�

ловіків — 10. Вік хворих від 40 до 70

років. За глибиною ураження, згідно

класифікації Meggit — Wagner, хворі

розподілені на групи: у 8 — діагнос�

товане ураження II стадії, у 14 — III

стадії, у 6 — IV стадії. В усіх хворих

відзначено хронічну артеріальну не�

достатність IV ступеня (за класифі�

кацією Фонтейна — Покровського).

У 12 хворих виявлене поєднання

діабетичної мікроангіопатії та ате�

росклеротичної макроангіопатії

нижніх кінцівок. З супутніх захво�

рювань найчастіше діагностували

хронічне ураження серцево—су�

динної системи — у 17 пацієнтів,

гіпертонічну хворобу — у 15, ожи�

ріння — у 13.

Всім хворим проведене ком�

плексне обстеження з використан�

ням клініко—інструментальних ме�

тодів. Воно включало аналіз скарг,

даних анамнезу захворювання, фі�

зичних методів, визначення типу й

тяжкості ЦД, патогенетичної форми

СДС, характер і поширення гнійно—

некротичного процесу. Визначали

склад мікроорганізмів у виділеннях

з рани шляхом посіву на середови�

ще Мюллера — Хінтона, відповідно

до стандартів NCCLS досліджували

чутливість збудників до антибіоти�

ків.

Хворі розподілені на дві групи. У

14 хворих (основна група) базове

лікування доповнене терапією ран з

використанням NPWT та антиіше�

мічною цитопротекторною терапі�

єю з застосуванням всередину ком�

бінованого препарату капікор по 2

капсули двічі на добу впродовж усь�

ого періоду лікування у стаціонарі з

рекомендацією продовжити вико�

ристання препарату курсом до 1 міс.

У 14 хворих (група порівняння)

проводили загальноприйняте ліку�

вання.

За віком, статтю та супутніми за�

хворюваннями пацієнти обох груп

репрезентативні (p > 0,05).

Хворих госпіталізували у строки

від 72 год до 15 діб від початку гній�

ного процесу. В день госпіталізації в

усіх хворих вміст глюкози в крові

становив від 8,0 до 22,4 ммоль/л. У

23 (82%) хворих за даними лабора�

торного дослідження в сечі виявле�

ний ацетон.

В комплексі консервативного

лікування основним завданням було

коригування рівня глікемії за допо�

могою інсулінотерапії. Перевагу

віддавали простому інсуліну в ре�

жимі малих доз з подальшим посту�

повим переведенням на препарат

пролонгованої дії. Для корекції кето�

ацидозу, порушень водно—елект�

ролітного балансу парентерально

вводили 1 — 1,5 л сольових розчинів

(Хартмана, Трисоль), розчину сорбі�

толу, лактату, калію хлориду. Хворим

призначали альфа—ліпоєву кислоту,

дротаверин, комплекс вітамінів гру�

пи В. Обов'язковими заходами були

тромбопрофілактика з використан�

ням низькомолекулярних гепаринів

(надропарин), покращення реоло�

гічних властивостей крові (пенток�

сифілін), профілактика гострих

стресових виразок травної системи

(пантопразол). Після операції всім

хворим проводили антибактеріаль�

ну терапію відповідно до результатів

мікробіологічних досліджень та від�

значення чутливості збудників.

Обсяг оперативного втручання

визначали індивідуально (хірургіч�

на обробка інфікованої рани з некр�

ектомією, розкриття флегмони, ам�

путація пальців стопи, трансмета�

тарзальна резекція передніх відділів

стопи за Шарпом). Хірургічна об�

робка гнійного вогнища включала

його широке розкриття, висічення

гнійно—некротизованих тканин. В

основній групі застосовували при�

стрій Heaco REF NP32P, діапазон не�

гативного тиску —125 — 145 мм рт.

ст. в постійному режимі — в гній�

но—некротичній фазі та в імпульс�

ному режимі, діапазон негативного

тиску 50 — 80 мм рт. ст. — у фазі гра�

нуляцій.

Обов'язковим компонентом ліку�

вання була іммобілізація кінцівки за

допомогою поліуретанової лонгети.

Основними критеріями оцінки

динаміки перебігу ранового проце�

су була клінічна характеристика з

додатковим цитологічним і бак�

теріологічним дослідженням. Швид�

кість загоєння рани вторинним на�

тягом оцінювали за динамікою змін

площі ранової поверхні.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Тривалість лікування хворих у

стаціонарі становила у середньому

(25,0 ± 1,5) дня — в основній групі,

(31,0 ± 1,6) дня — в групі порівняння

(p<0,05). Після виписування пацієн�

тів лікували амбулаторно в умовах

ЦПМСД.

Тривалість застосування NPWT

від 5 до 14 діб. У 8 пацієнтів терапію

проводили повторно. В усіх хворих

основної групи у 1—шу добу відзна�

чене зменшення вираженості лім�

фангіту, зникнення набряку стопи, в

групі порівняння, подібні зміни спо�

стерігали на 2 — 3—тю добу. Яскраві

грануляції у рані в основній групі

з'явилися через (3,5 ± 0,4) доби, в

групі порівняння — через (5,4 ± 0,6)

доби (p<0,05).

Через 2 — 3 доби відзначене зни�

ження та нормалізація температури

тіла, позитивна динаміка показників

загального аналізу крові у хворих як

основної групи, так і групи порів�

няння.

За даними мікробіологічних до�

сліджень в обох групах у гнійно—

некротичних ранах виявлені ко�

лонії грампозитивних збудників:

Staphylococcus aureus — у 10 (36%)

хворих, Staphylococcus epidermidis

— у 3 (11%), Streptocоccus — у 3

(11%); з грамнегативних збудників

Е.coli виявлені — у 4 (14%) хворих,

Proteus — у 2 (7%), Klebsiella — у 2

(7%). У 4 (14%) хворих виявлені

асоціації Staphylococcus aureus та
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E.coli. Штами мікроорганізмів після

хірургічної обробки гнійного во�

гнища суттєво не змінювались, про�

те, в динаміці до 10—ї доби мікробне

забруднення зникало. При визна�

ченні чутливості до антибіотиків

встановлено, що Staphylococcus

aureus, Staphylococcus epidermidis,

Streptocоccus були резистентними

до лінкоміцину — у 8 спостережен�

нях, левофлоксацину — у 6, амікаци�

ну — у 6, ципрофлоксацину — у 4,

цефтріаксону — у 4. Грамнегативні

збудники (E.coli, Klebsiella, Proteus)

були нечутливі до гентаміцину — у 4

спостереженнях, цефоперазону — у

2, амікацину — у 2.

Кетоацидоз, виявлений під час

госпіталізації, усували протягом 2 —

4 діб. Інших специфічних усклад�

нень ЦД (гіпоглікемічна, гіперосмо�

лярна кома) не спостерігали.

В основній групі комплексне

лікування з 1—ї доби сприяло очи�

щенню рани з формуванням лейко�

цитарного валу. Макроскопічно на

4—ту добу відзначене розростання

грануляційної тканини у вигляді ок�

ремих осередків, на 7 — 10—ту добу

— рани заповнені грануляційною

тканиною. Поряд з розростанням

грануляційної тканини відбувалася

крайова епітелізація рани.

При загоєнні ран шириною до 3

см у хворих основної групи площа

ранової поверхні зменшувалась на

4% за добу, у хворих групи порівнян�

ня — лише до 2% (p<0,05).

Після проведення NPWT ранові

дефекти закривали шляхом накла�

дання вторинних швів. Повна епіте�

лізація ран тривала від 3 до 14 тиж.

Тривалість загоєння гнійних ран у

хворих групи порівняння була у 2 —

3 рази більша (від 28 до 122 діб), ніж

у пацієнтів основної групи.

При поєднанні діабетичної

мікроангіопатії з атеросклеротич�

ною макроангіопатією хворих у по�

дальшому направляли для вирішен�

ня питання щодо  шунтування або

стентування артерій нижніх кінці�

вок.

Після операції гостра серцево—

судинна недостатність виникла у 2

(7%) хворих, обидва — з групи по�

рівняння.

Важливою складовою комплекс�

ного лікування було включення пре�

паратів, що мають цитопротекторну

та ендотелійпротекторну дію. З цією

метою призначали препарат капі�

кор по 2 капсули двічі на добу протя�

гом 1 міс. Капікор містить мель�

донію дигідрат 180 мг та гамма—бу�

тиробетаїн (ГГБ) 60 мг, що дозволяє

досягти максимально швидкого ан�

тиішемічного ефекту шляхом оп�

тимізації синтезу оксиду азоту (NO)

та відновлення функції ендотелію.

Мельдоній інгібує синтез карнітину,

внаслідок цього затримується тран�

спорт довголанцюгових жирних

кислот до клітини, посилюється глі�

коліз, оптимізується енергозабезпе�

чення клітин в умовах нестачі кис�

ню при ішемії. Також цей шлях мета�

болізму сприяє накопиченню ГГБ,

синтезу NO та поступовій, протягом

7 — 10 діб, вазодилатації. Додавання

ГББ на тлі інгібування перетворення

його в карнітин сприяє збільшенню

синтезу NO та швидкій вазодила�

тації.

Комплексне лікування з актив�

ною хірургічною тактикою забезпе�

чило позитивний перебіг — швидку

нормалізацію температури тіла, по�

казників гемокоагуляції, зменшення

вираженості запальної реакції, стро�

ків формування грануляційної тка�

нини, більш ранню епітелізацію і

рубцювання рани. NPWT сприяла

покращенню перебігу всіх стадій ра�

нового процесу: зменшенню ло�

кального набряку, порожнини рани

та мікробного забруднення, поси�

ленню місцевого кровообігу, рано�

вої ексудації, підтримці середовища

рани вологим.

Таким чином, рання радикальна

хірургічна обробка гнійно—некро�

тичних вогнищ з подальшим засто�

суванням NPWT в поєднанні з пре�

паратами, що справляють антиіше�

мічний та цитопротекторний вплив,

сприяли зменшенню тривалості за�

гоєння ран, лікування хворого у

стаціонарі, ризику виконання висо�

кої ампутації нижніх кінцівок у хво�

рих при СДС.

Подальші наукові розробки бу�

дуть спрямовані на покращення

умов стимуляції ранових процесів,

широке впровадження в практичну

діяльність методики NPWT та ан�

тиішемічної цитопротекторної те�

рапії з використанням препаратів,

що мають ендотелійпротекторну

дію.
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