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Лікування синдрому діабетичної стопи (СДС) є складною 

глобальною медико–соціальною проблемою, що потребує 

міждисциплінарних підходів із залученням широкого кола 

спеціалістів з ендокринології, судинної, гнійної, пластичної 

хірургії, педіатрії, а також команди фахівців з реабілітації. 

У даному огляді літератури проаналізовано положення 

чинних національних та міжнародних клінічних прото-

колів лікування хворих із СДС та результати мета–аналізів, 

систематичних оглядів, а також оригінальних досліджень 

вітчизняних та іноземних авторів з позицій доказової ме-

дицини, що надають додаткові аргументи на користь ефек-

тивності застосування реабілітаційних технологій (заходів 

фізичної терапії та ерготерапії) і фізіотерапевтичних мето-

дів у комплексних лікувальних програмах при СДС.

За даними Міжнародної діабетичної федерації (МДФ) цу-

кровий діабет (ЦД) та його наслідки є найвагомішою гло-

бальною причиною захворюваності та смертності населен-

ня [1, 2]. СДС – це найчастіше ускладнення ЦД, його діагнос-

тують практично у 25% хворих даної категорії. СДС зумов-

лює інвалідизацію хворих, зниження якості їх життя, трива-

лі госпіталізації, фінансові витрати, ампутацію нижніх кін-

цівок (НК) і смертність [3]. В Україні станом на 01.01.2016 р. 

офіційно зареєстровано 1 223 607 хворих із ЦД, або 2,86% 

усього населення; щорічно їх кількість зростає на 5 – 7%, 3,5 

тисячі пацієнтів виконують ампутацію НК внаслідок діабе-

тичних уражень [4]. Тому вдосконалення методів лікування, 

реабілітації, а також первинної і вторинної профілактики 

ЦД і його ускладнень, зокрема СДС, є одним із пріоритет-

них напрямків системи охорони здоров’я як в Україні, так 

і в усьому світі [1 – 4].

В умовах медичної реформи в Україні та імплементації 

України у європейський та світовий медичний простір су-

часна реабілітаційна допомога хворим із СДС має базувати-

ся на міжнародних стандартах у межах нової медичної спе-

ціальності «Фізична та реабілітаційна медицина» (ФРМ) – 

«Physical and Rehabilitation Medicine» (PRM) [5, 6]. Відповідно 

до сучасних вимог PRM у країнах Європи та США реабілі-

тацію хворих, зокрема з ЦД та СДС, проводять у гостро-

му, підгострому та довгостроковому реабілітаційних пері-

одах на стаціонарному та амбулаторному етапах лікуван-

ня. Формується реабілітаційна мультидисциплінарна ко-

манда у складі: лікар фізичної та реабілітаційної медицини 

(очолює команду); фахівці реабілітації з вищою немедич-

ною освітою: фізичний терапевт, ерготерапевт, соціальний 

працівник, психолог; протезист–ортезист та реабілітаційна 

медична сестра. Дії реабілітаційної бригади постійно кон-

тролюють і координують клінічні спеціалісти – хірурги, ен-

докринологи та ін. За потреби долучаються й інші фахівці 

в консультативному режимі: кардіолог, невролог, інфекці-

оніст, нефролог тощо.

Основні завдання реабілітаційної мультидисциплінар-

ної команди: проведення реабілітаційного обстеження й 

визначення цілей та прогнозу реабілітації хворих з СДС; 

розробка персоніфікованої програми реабілітації, безпо-

середнє виконання та оцінка її ефективності; моніторинг, 

обговорення та зміни індивідуальних програм реабілітації 

спільно з клінічними спеціалістами; планування виписки 

пацієнта та корекція його індивідуальної програми реабі-

літації в амбулаторних умовах [7].

Під СДС розуміють комплекс анатомо–функціональних 

ушкоджень внаслідок діабетичної нейропатії, мікроангіопа-

тії судин НК та остеоартропатії, що призводить до підвище-

ного травмування й інфікування м’яких тканин стопи, роз-

витку тяжких некротично–запальних уражень [8].

У клінічній та реабілітаційній практиці тяжкість пере-

бігу СДС оцінюють найчастіше за шкалою Meggitt–Wagner 

0–V стадії [9]. Доцільним є застосування модифікованої кла-

сифікації ускладненого СДС залежно від ступеня тяжкості 

локального ураження тканин кінцівки (система «СZЕ»), що 

враховує клінічну форму, анатомічну локалізацію та етіо-

логічний чинник [10].

За сучасними світовими та національними стандартами 

лікування та реабілітація хворих із діабетичними ускладнен-

нями грунтуються перш за все на досягненні максимально 

можливої компенсації вуглеводного обміну. Згідно з наці-

ональними протоколами [11, 12] лікувальний комплекс для 

хворих із СДС на будь–якому рівні (первинний, вторинний, 

третинний) та етапі медичної допомоги складається персо-

ніфіковано залежно від клінічної форми, стадії процесу (у 

тому числі після ампутації кінцівки), тяжкості перебігу за-

хворювання, з урахуванням вікових, гендерних, соціальних 

особливостей, а також коморбідних захворювань та асоці-

йованих із СДС станів.

Стандартні реабілітаційні програми для хворих із ЦД в 

Україні базуються на поєднанні засобів медикаментозної 

терапії, фізичної реабілітації, а також природних і префор-
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мованих фізичних факторів, застосування яких сприяє під-

вищенню ефективності лікування та гальмуванню розвитку 

і профілактиці діабетичних уражень судин [13].

Найважливішою складовою комплексу відновного ліку-

вання при СДС, зокрема при діабетичних виразках стопи 

(ДВС), є фізична реабілітація, що має доведену клінічну та 

економічну ефективність [14]. Застосовують індивідуаль-

ний підхід з урахуванням клініко–демографічних параме-

трів та супутніх захворювань [15]. У систематичному огляді 

C.–F. Chang і співавтори [16] на підставі аналізу 18 електро-

нних баз даних обгрунтовано з позицій доказової медици-

ни визначили доцільність та перспективність застосування 

у хворих із СДС спеціальних фізичних вправ для НК за ме-

тодикою Buerger–Allen. Позитивна дія коригуючої Buerger–

Allen кінезотерапії (монокомплексу або у поєднанні з гім-

настикою для суглобів та вправами на розтяжку, баланс, ко-

ординацію, пропріорецепцію) полягала у регресі больово-

го синдрому та поліпшенні перфузії НК, що сприяло досто-

вірному скороченню термінів загоєння ДВС [17, 18].

Одним із базових лікувальних заходів у хворих із СДС за 

участю реабілітаційної бригади, зокрема ерготерапевта та 

протезиста–ортезиста, є розвантаження стопи. М. В. Гульчій 

і співавтори поділились позитивним досвідом застосування 

при нейропатичних виразках підошовних поверхонь стоп 

технології Total Contact Cast (світовий “золотий стандарт”) 

із накладанням на стопу та гомілку напівжорсткої іммобі-

лізаційної розвантажувальної пов’язки з полімерних мате-

ріалів. У результаті тиск значної частини маси тіла пацієн-

та переноситься зі стопи на м’язи гомілки [19].

У даний час активно вивчається питання щодо рівня дока-

зовості використання апаратної фізіотерапії у комплексі лі-

кування хворих із СДС [20–22]. Основними завданнями фізі-

отерапевтичних процедур при діабетичних ураженнях НК є 

зменшення больового синдрому, покращення загального, ре-

гіонарного кровообігу та колатерального кровотоку, мікроци-

ркуляції, оксигенації тканин і регрес трофічних порушень [23].

У низці робіт доведено вірогідний позитивний гемоди-

намічний та репаративний ефект застосування електроте-

рапії, зокрема, методу електростимуляції (ЕС) НК у хворих 

із ДВС [24]. Саногенетичну дію ЕС можна пояснити потуж-

ним вазодилатуючим впливом та збільшенням тканинної 

перфузії через збільшення продукції оксиду азоту (NO) і 

перетворення NO у пероксинітрат (має сильний бактери-

цидний ефект), що у сукупності суттєво покращує загоєн-

ня ранових дефектів [25]. В оригінальному дослідженні J. S. 

Petrofsky і співавтори [26] у хворих із СДС встановили суттє-

ве (на 20%) прискорення процесу загоєння ДВС у разі ком-

бінування процедури ЕС ураженої кінцівки з загальним те-

плолікуванням (20–хвилинне перебування у приміщенні з 

нагрітим до 32 °С повітрям).

Ультразвукова терапія (УЗТ) давно й успішно застосову-

ється у лікуванні СДС. У мета–аналізі восьми рандомізова-

них контрольованих досліджень [27] показано високу ефек-

тивність низькочастотної (20 – 40 кГц) ультразвукової об-

робки (контактно або безконтактно) ДВС. У пілотному до-

слідженні M. Yao і співавтори [28] продемонстрували віро-

гідно кращий вплив 12 процедур низькочастотної (40 кГц) 

безконтактної УЗТ на зменшення площі ранового дефекту 

у хворих з ДВС порівняно з аналогічною методикою, яка 

включала 4 сеанси, та стандартним лікуванням. Інші дослід-

ники отримали достовірні результати щодо позитивної дії 

ультразвукової (УЗ) кавітації (30 – 100 кГц) у хворих з гній-

но–некротичними ускладненнями СДС [29]. Доведено ефек-

тивність низькочастотного УЗ дебридменту для місцевого 

лікування ран без активного інфекційного процесу за кри-

тичної ішемії кінцівки [30] та для підготовки хронічних ран 

до аутодермопластики у пацієнтів із ЦД. Отримано нові да-

ні щодо фунгіцидної дії УЗТ із деконтамінацією ран від гри-

бів роду Candida [31].

У численних клінічних спостереженнях підтверджено 

ефективність використання екстракорпоральної ударно–

хвильової терапії (ЕУХТ) при СДС [32]. В основі механізму 

дії даного фізичного чинника лежить здатність акустич-

них імпульсів коригувати процеси ангіогенезу, кальцифі-

кації та інгібувати рецептори болю, що зумовлює позитив-

ний аналгетичний і регенеративний вплив ЕУХТ [33]. У су-

часних міжнародних посібниках представлені оптималь-

ні режими й параметри застосування ЕУХТ у лікуванні ДВС 

[34]: рекомендована загальна дія ЕУХТ із щільністю потоку 

енергії 0,03 мДж/мм2; тривалість процедури – до 30 хв; крат-

ність – двічі на тиждень; курс – 6 сеансів. 

Лазеротерапія є ефективним, широко застосовуваним і 

перспективним методом лікування хворих з різними фор-

мами СДС. Систематичний огляд Л. Я. Васильєвої–Лінецької 

[21] містить доказову базу щодо обгрунтованості застосуван-

ня низькоінтенсивного лазеровипромінювання (НІЛВ) чер-

воного і інфрачервоного діапазонів при трофічних вираз-

ках НК у хворих із ЦД. Для червоного діапазону НІЛВ най-

більш характерні протизапальний, антиексудативний, ка-

таболічний ефекти, тоді як інфрачервоне НІЛВ чинить пе-

реважно виразний гіпоалгезивний, регенераторно–анабо-

лічний та імуномодулюючий вплив, що приводить до змен-

шення термінів загоєння ДВС [35]. При СДС найчастіше за-

стосовують лазерне опромінення біологічно активних зон 

(лазеропунктура), ішемізованих сегментів НК скануючим 

променем, проекції судин (артерій, вен), литкових м’язів, 

зон некрозу і трофічних виразок; внутрішньовенну лазеро-

терапію (квантову гемокорекцію) [36]. Є повідомлення що-

до ефективності лазеротерапії в комплексі з іншими реабілі-

таційними та ерготерапевтичними заходами – дієтотерапі-

єю, кінезотерапією, елементами масажу, іммобілізацією НК 

та навчанням пацієнтів (у повсякденному та професійному 

аспектах) – у хворих з нейропатичною формою СДС [37].

У багатьох клінічних і експериментальних наукових ро-

ботах повідомляється про лікувальний ефект магнітотерапії 

при різних захворюваннях, у тому числі при СДС. Доведено 

коригуючий вплив магнітотерапії на вегетативний гоме-

остаз, мікроциркуляцію, вазодилатацію, проникність ней-

ронних мембран, вивільнення гормонів з аналгетичною ді-

єю (ендорфінів) [38]. У рандомізованому подвійному сліпо-

му плацебо–контрольованому дослідженні (375 хворих) [39] 

отримані вірогідні дані щодо позитивного ефекту постійно-

го магнітного поля у пацієнтів з нейропатичною формою 

СДС (редукція больового синдрому, парестезій тощо), які 

тривалий час використовують спеціальні магнітні устілки.

Одним із перспективних засобів місцевого лікування ран 

різної етіології, у тому числі при СДС, є застосування нега-

тивного тиску – методу вакуум–терапії. У хірургічній практи-

ці розроблені та апробовані оптимальні режими даної про-

цедури за принципами доказової медицини [40]. В. І. Русин 

і співавтори [41] отримали позитивні результати викори-

стання вакуум–терапії для очищення поверхні ран від мі-
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кробів та некротичних мас із повним загоєнням ранового 

дефекту у 66% пацієнтів із нейроішемічною формою СДС.

У даний час активно накопичується фактична база що-

до ефективності інших методів фізіотерапії при ЦД та СДС: 

пневмопресинг, синусоїдальна модульована терапія, деци-

метрова хвильова терапія, мікрохвильова резонансна те-

рапія, дарсонвалізація, озонотерапія, ультрафіолетове оп-

ромінення крові, зональна абдомінальна декомпресія, «су-

хі» вуглекислі ванни тощо.

У систематичному огляді Y. Turan і співавтори [22] дійш-

ли висновку, що використання методів фізичної реабіліта-

ції та апаратної фізіотерапії у хворих із ДВС у цілому покра-

щує результати лікування, однак необхідно проведення по-

дальших мультицентрових рандомізованих клінічних до-

сліджень для підвищення доказового рівня спостережень 

з даної проблеми. 

В усіх сучасних протоколах лікування хворих із СДС од-

ними з найважливіших засобів профілактики ускладнень 

(ДВС та ін.) визначені ерготерапевтичні заходи, зокрема, до-

гляд за стопою та модифікація взуття [2, 3, 11, 12]. Перевагами 

«діабетичного взуття» є його комфортність, урахування ін-

дивідуальних особливостей патології стопи, спеціальна 

безшовна конструкція, устілки для раціонального розпо-

ділу тиску на підошві. Догляд за стопою включає обробку 

проблемних зон, видалення гіперкератозу, застосування 

зволожувальних і поживних кремів для шкіри стоп [22, 42].

Таким чином, сучасна стратегія комплексного лікування 

СДС з позицій фізичної та реабілітаційної медицини перед-

бачає мультидисциплінарний підхід із включенням ефектив-

них реабілітаційних технологій і методів апаратної фізіоте-

рапії, а також ерготерапевтичних заходів, спрямованих на 

збільшення функціональних резервів, компенсацію поруше-

них судинних і іннерваційних механізмів, регенераційних 

можливостей, вторинну профілактику ускладнень ЦД, соці-

альну адаптацію та відновлення працездатності хворих [43].
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