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Проведений аналіз результатів лікування 134 хворих з синдромом діабетичної стопи, які були поді-
лені на основну (68 пацієнтів) та контрольну групу (66 пацієнтів). У основній групі дослідження ней-
ропатичну форму СДС спостерігали у 38 (28,4%), а нейроішемічну – у 30 (22,3%) хворих, а у конт-
рольній – відповідно у 34 (25,4%) і 32 (23,9%) осіб. Поряд з клінічним дослідженням, усім хворим про-
водили комплексне лабораторне і інструментальне обстеження, визначали тактильну та темпе-
ратурну чутливість стоп. Дослідження стану периферійної соматичної іннервації показало, що 
прояви нейропатії того чи іншого ступеня характерні для усіх хворих із СДС, найбільш характер-
ним і раннім було порушення температурної чутливості. Показниками вираженого ендотоксикозу 
була анемія у 15 (22,1%) хворих, зниження у 13 (19,1%) хворих вмісту білку сироватки крові. Про-
явом поліорганної дисфункції була протеїнурія та глюкозурія, відповідно у 27 (39,7%) та 31 (45,6%) 
хворих, підвищення креатинину у 16 (23,5%) хворих. У 43 (63,2%) пацієнтів основної та у 40 (60,6%) 
– контрольної групи клінічний перебіг захворювання супроводжував синдром системної запальної 
відповіді, який встановлений на підставі двох симптомів – у 20 (29,4%), трьох – у 17 (25%), чоти-
рьох симптомів – у 6 (8,8%) хворих основної та на підставі двох симптомів – у 20 (30,3%), трьох – у 
13 (19,7%), чотирьох – у 7 (10,6%) осіб контрольної груп. Характер змін ССЗВ при лікуванні хворих з 
CДС свідчив про його регрес у 30 (44,1%) хворих після адекватного оперативного втручання та 
консервативної терапії. Прогресування ознак ССЗВ спостерігалось у 15 (22,1%) хворих основної 
групи за умов поширення деструктивного процесу, що обумовлено неадекватністю оперативного 
втручання та консервативної терапії. 
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Вступ 
 Кількість людей, які хворіють на цукровий ді-

абет (ЦД) у наш час, перевищує 100 мільйонів, а 
за кожні 15 років їх кількість подвоюється [2, 5]. 
За даними експертів ВООЗ, кількість хворих на 
цукровий діабет у світі до 2025 року їхнє число 
може досягти 250 мільйонів [12]. У переліку 
ускладнень цукрового діабету синдром діабети-
чної стопи (СДС) займає одне із з провідних 
місць [6, 8]. До того ж, основним методом ліку-
вання СДС залишається висока ампутація ниж-
ньої кінцівки, що приводить до важкої інвалідно-
сті й супроводжується летальністю до 60 % [4]. 

Разом з тим вважається, що основною при-
чиною ампутацій при СДС є інфекційно-
некротичний процес у тканинах стопи, який роз-
вивається на фоні ран, тріщин та виразок. При-
єднання гнійно-некротичного процесу на тлі ЦД 
значно погіршує перебіг основного захворюван-
ня [3, 10]. Вогнище гнійної інфекції на стопі може 
прогресувати поступово, без клінічно виражених 
ознак негативної динаміки, особливо у глибоких 
фасціальних ложах стопи і гомілки [1]. Великий 
відсоток ампутацій пов’язаний з тяжкістю перебі-
гу ранового процесу при ЦД, коли надмірно затя-
гується фаза очищення рани і не настає фаза її 
регенерації [2]. Часто виникнення гнійно–
запальних та деструктивних уражень стопи мо-
же призвести не тільки до втрати нижньої кінців-
ки, але і до смерті хворого [9]. Адже безпосере-
дня летальність після ампутації становить 22%, 
а на протязі першого року після операції вона 
досягає 41% [7]. 

Отже, наведене свідчить про значну актуаль-
ність проблеми, яка обумовлена широким роз-
повсюдженням СДС та незадовільними резуль-
татами діагностики і лікування таких хворих. В 
свою чергу це потребує проведення нових ком-
плексних досліджень, спрямованих на подальше 
вивчення патогенезу гнійно-некротичних ура-
жень СДС, особливостей клінічного перебігу та 
розробки нових і удосконалення відомих методів 
діагностики, лікування. 

Мета дослідження 
 Проаналізувати результати обстежень та ви-

значити їх значення у важкості перебігу синдро-
му діабетичної стопи. 

Матеріал і методи дослідження 
Проведений аналіз 134 медичних карток ста-

ціонарних хворих з ураженнями стоп, що розви-
нулись на фоні ЦД, які лікувалися у хірургічному 
відділенні №1 2–ї міської клінічної лікарні 
м. Полтави. Основну групу склали 68 хворих, які 
поступили до стаціонару за екстреними показа-
ми або в плановому порядку у період з 2009 по 
2013 роки. У контрольну групу включили 66 па-
цієнтів, які знаходилися на лікуванні у цьому 
відділенні з 2004 по 2008 роки. Чоловіків у осно-
вній групі було 31 (45,6%), жінок – 37 (54,4%), а у 
контрольній – відповідно 30 (45,5%) та 36 
(54,5%). Середній вік пацієнтів основної групи 
становив 64,7 ± 4,56, а контрольної – 65,2 ± 5,48 
років. У основній групі дослідження нейропатич-
ну форму СДС спостерігали у 38 (28,4%), а ней-
роішемічну – у 30 (22,3%) хворих, а у контроль-
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ній – відповідно у 34 (25,4%) і 32 (23,9%) осіб. Ін-
сулінозалежний ЦД відмічений у 30,3% хворих 
першої групи та у 16,2% хворих другої групи, а 
інсулінонезалежний ЦД – відповідно у 69,7% і 
83,8% пацієнтів відповідних груп. У більше ніж 

2/3 хворих діабетичний анамнез становив більш 
ніж 10 років. Розподіл хворих з гнійно-
некротичними ураженнями СДС за класифікаці-
єю Meggit–Wagner [11] наведено у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Розподіл хворих згідно класифікації Meggit –Wagner 

Кількість хворих (n) 
Основна група (n=68) Контрольна група(n=66) 

Нейропатична 
форма 

Нейроішемічна 
форма 

Нейропатична 
форма 

Нейроішемічна 
форма 

Всього 
(n=134) Стадія 

абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%) 
1 4 (10,5%) 1 (3,3%) 1 (2,9%) 3 (9,4%) 9 (6,7%) 
2 3 (7,9%) 2 (6,7%) 2 (5,9%) 2 (6,3%) 9 (6,7%) 
3 18 (47,4%) 12 (40%) 12 (35,3%) 9 (28,1%) 51 (38,1%) 
4 11 (28,9%) 13 (43,3%) 15 (44,1%) 15(46,9%) 54 (40,3%) 
5 2 (5,3%) 2 (6,7%) 4 (11,8%) 3 (9,4%) 11 (8,2%) 
Всього 38 (100%) 30 (100%) 34 (100%) 32 (100%) 134 (100%) 

 

Поряд з клінічним дослідженням, усім хворим 
проводили комплексне лабораторне і інструмен-
тальне обстеження, яке включало загальний 
аналіз крові, загальний аналіз сечі, рівень глю-
кози в крові, біохімічний аналіз крові, коагулог-
раму, доплерометрію. рентгенографію стопи, 
ультразвукову доплероскопію артерій нижніх кі-
нцівок (УЗДАНК). 

Тактильну чутливість визначали у 24 хворих 
основної групи за допомогою монофіламенту у 
симетричних ділянках пальців та стопи. Темпе-
ратурну чутливість визначали у цих же пацієнтів 
доторканням до симетричних ділянок обох стоп 
охолодженою металічною ручкою неврологічно-
го молоточка. 

Результати дослідження та їх обговорення 
 При проведені досліджень встановлено, що 

у 41 (60,3%) хворого основної групи гнійний про-
цес локалізувався на правій стопі та у 27 (39,7%) 
– на лівій. Найбільш поширеніша локалізація ви-
разкових дефектів була на першому пальці сто-
пи та плесне-фаланговому зчленування, ділянці 
п’ятки – у 3, підошовна поверхня пальців стопи. 
Глибокі виразки були характерні для 48 (70,5%) 
хворих. Їх середня площа складала 2,5±0,47 см2. 
Таким чином, виразкові дефекти локалізувалися 
в місцях, що зазнають найбільшого тиску при 
ході.  

Тактильна чутливість була збережена у 16 
(66,6%) з 24 досліджуваних хворих основної гру-
пи. Порушення тактильної чутливості 1 ступеня 
було виявлено у 2 (8,3%), 2 ступеня – у 5 
(20,8%), 3 ступеня – у 1 (4,2%) пацієнтів. Здат-
ність розрізняти різницю температур була збе-
режена у 4 (16,7%) хворих. Порушення темпера-
турної чутливості було виявлене у 6 (25%) хво-
рих, 2 ступеня – у 12 (50%) хворих, 3 степеня – у 
2 (8,3%) хворих. Больова чутливість стоп була 
збережена у 17 з 24 досліджуваних хворих. По-
рушення больової чутливості 1 ступеня було ви-
явлено в 2 (8,3%), 2 ступеня – 4 (16,7%) хворих, 
3 ступеню – у 1 (4,2%) пацієнта. Таким чином, 
клінічне дослідження стану периферійної сома-
тичної іннервації показало, що прояви нейропатії 

того чи іншого ступеня характерні для усіх хво-
рих із СДС. З 3 видів чутливості (больова, тем-
пературна, тактильна) найбільш характерним і 
раннім було порушення температурної. 

Магістральний кровоток у ділянці стегново-
підколінного сегменту був збережений у 64 
(94,1%) хворих основної групи. Показники кісточ-
ково–плечового індексу менше 0,6, що вважа-
ються критичними в плані можливості проведен-
ня успішних заходів по збереженню кінцівки бу-
ли у 4 (16,7%) хворих. У контрольній групі у 34 
(51,5%) хворих пульсація на артеріях стопи була 
збережена, у 20 (30,3%) – пульсація на артеріях 
гомілок не визначалась, у інших – була знижена. 
У 4 (5,9%) хворих контрольної групи була відсу-
тня пульсація на підколінній артерії. У всіх хво-
рих контрольної групи пульс на загальній стег-
новій артерії був збережений. Вивчення стану 
артеріального кровотоку за допомогою УЗДАНК 
проводилось тільки у пацієнтів основної групи, а 
в контрольній – дане досліджування не прово-
дилось через відсутність апарату. 

Для прогнозування перебігу гнійно-
некротичних уражень СДС у хворих ми викорис-
товували рентгенологічну діагностику кальцифі-
куючого склерозу Менкеберга (медіакальцино-
зу), якій частіше зустрічався у хворих з нейропа-
тичною формою. У 31 (50%) хворого основної 
групи спостерігався медіакальциноз ІІ–ІІІ ступе-
ня, у 19 (30,7%) – ІV–V ступеня, серед яких – у 5 
(8,1%) внаслідок поширення гнійно-некротичних 
уражень хворим була виконана ампутація на рі-
вні стегна. Найбільш сприятливим був прогноз у 
12 (19,4%) хворих без ознак або з початковими 
проявами склерозу Менкеберга – у жодного із 
них не була виконана висока ампутація кінцівки. 
Медіакальциноз ІІ–ІІІ ступеня був виявлений у 
19 (31,7%) хворих контрольної групи, а у 31 
(51,7%) – медіакальциноз ІV–V ступеня, серед 
яких – у 12 (20%) пацієнтів була виконана ампу-
тація на рівні стегна.  

Для розробки способу прогнозування септич-
них ускладнень було проаналізовано 22 різних 
клініко-лабораторних параметри у 68 пацієнтів 
основної групи. Як показали наші спостережен-
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ня, найбільш вираженими були зміни лаборато-
рних показників при нейроішемічній формі СДС, 
що свідчить про більш тяжкий перебіг захворю-
вання при поєднанні дії інфекційного агента з 
ішемією. При цьому відмічалась достовірна різ-
ниця у зниженні кількості еритроцитів та лімфо-
цитів, підвищенні ШОЕ, лейкоцитів, сечовини. 
Також на фоні більш вираженої інтоксикації при 
нейропатичній формі СДС була більша лейкоци-
турія майже в 3 рази ніж при нейроішемічній фо-
рмі. Аналіз клінічних показників крові свідчить 
про значне зростання кількості лейкоцитів у 22 
(32,4%) хворих з зсувом лейкоцитарної формули 
вліво у 27 (39,7%) хворих. Більш вираженим бу-
ло підвищення кількості лейкоцитів у хворих з 
нейроішемічною формою – у 11,8% із них лей-
коцитоз був більше 15×109. Про вираженість за-
пального процесу свідчило підвищення у 47 
(69,1%) хворих фібриногену більше 4,0 г/л.  

Показниками вираженого ендотоксикозу була 
анемія у 15 (22,1%) хворих, зниження у 13 
(19,1%) хворих вмісту білку сироватки крові. 
Проявом поліорганної дисфункції була протеїну-
рія та глюкозурія, відповідно у 27 (39,7%) та 31 
(45,6%) хворих, підвищення креатинину у 16 
(23,5%) хворих. У 64,7% хворих основної групи 
спостерігалась декомпенсація цукрового діабету 
з рівнем цукру більш ніж 10,1 ммоль/л, яке було 
більше виражено у хворих з нейропатичною фо-
рмою СДС. У переважної більшості хворих мали 
місце прояви синдрому ендогенної інтоксикації. 
При цьому у основній групі більш частішими 
ознаками були тахіпноє та тахікардія (у 77,9% та 
58,8% пацієнтів відповідно), а в контрольній – 
підвищення температури тіла (у 42,4%). У 43 
(63,2%) пацієнтів основної та у 40 (60,6%) – кон-
трольної групи клінічний перебіг захворювання 
супроводжував синдром системної запальної 
відповіді (ССЗВ), який встановлений на підставі 
двох симптомів – у 20 (29,4%), трьох – у 17 
(25%), чотирьох симптомів – у 6 (8,8%) хворих 
основної та на підставі двох симптомів – у 20 
(30,3%), трьох – у 13 (19,7%), чотирьох – у 7 
(10,6%) осіб контрольної груп.  

Отже, динамічні спостереження за характе-
ром змін ССЗВ при лікуванні хворих з CДС свід-
чили про його регресування у 30 (44,1%) хворих 
після адекватного оперативного втручання та 
консервативної терапії. Прогресування ознак 
ССЗВ спостерігалось у 15 (22,1%) хворих основ-
ної групи за умов поширення деструктивного 
процесу, що обумовлено неадекватністю опера-
тивного втручання та консервативної терапії. 

Висновки 
 1. Визначення тактильної та температурної 

чутливості, доплерометрії та ультразвукової до-
плероскопії артерій нижніх кінцівок дозволяє ви-
діляти форми синдрому діабетичної стопи, що є 
перспективним для проведення органозберігаю-
чого оперативного лікування, при цьому прояви 
нейропатії є постійним симптомом у таких хво-

рих, з раннім зниженням температурної чутли-
вості.  

2. У 19,1% хворих основної групи з Г–Н ура-
женнями СДС виявлена гіпопротеінемія, у 22,1% 
– анемічний синдром, у 64,7% пацієнтів – гіпер-
глікемія, у 69,1% – гіперкоагуляція, у 39,7% – 
зсув лейкоцитарної формули вліво, що може бу-
ти критерієм прогнозування перебігу захворю-
вання. 
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Реферат 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
Кизименко А.А., Краснов О.Г., Ляховский В.И. 
Ключевые слова: диагностика, сахарный диабет, гнойно-некротические поражения, синдром диабетической стопы. 

Проведен анализ результатов лечения 134 больных с синдромом диабетической стопы, разделен-
ных на основную (68 пациентов) и контрольную (66 пациентов) группы. В основной группе исследова-
ния нейропатическую форму СДС наблюдали у 38 (28,4%), а нейроишемическую - у 30 (22,3%) боль-
ных, а в контрольной - соответственно у 34 (25,4%) и 32 (23,9% ) человек. Наряду с клиническим ис-
следованием, всем больным проводили комплексное лабораторное и инструментальное обследова-
ние, определяли тактильную и температурную чувствительность стоп. Исследование состояния пе-
риферической соматической иннервации показало, что проявления нейропатии той или иной степени 
характерны для всех больных с СДС, наиболее характерным и ранним было нарушение температур-
ной чувствительности. Показателями выраженного эндотоксикоза была анемия у 15 (22,1%) больных, 
снижение в 13 (19,1%) больных содержания белка сыворотки крови. Проявлением полиорганной дис-
функции была протеинурия и глюкозурия, соответственно в 27 (39,7%) и 31 (45,6%) больных, повы-
шение креатинина в 16 (23,5%) больных. В 43 (63,2%) пациентов основной и у 40 (60,6%) - контроль-
ной группы клиническое течение заболевания сопровождал синдром системного воспалительного от-
вета, который установлен на основании двух симптомов - у 20 (29,4%), трех - в 17 (25%), четырех 
симптомов - у 6 (8,8%) больных основной и на основании двух симптомов - у 20 (30,3%), трех - у 13 
(19,7%), четырех - в 7 (10,6%) лиц контрольной групп. Характер изменений ССВО при лечении боль-
ных с CДС свидетельствовал о его регрессе у 30 (44,1%) больных после адекватного оперативного 
вмешательства и консервативной терапии. Прогрессирования признаков ССВО наблюдалось у 15 
(22,1%) больных основной группы в условиях распространения деструктивного процесса, что обу-
словлено неадекватностью оперативного вмешательства и консервативной терапии. 

Summary  
DIAGNOSTIC CRITERIA FOR EVALUATING SEVERITY OF DIABETIC FOOT SYNDROME 
Kizimenko A.A., Krasnov O.G., Lyakhovsky V.I. 
Key words: diagnostics, diabetes, suppurative necrotic lesions, diabetic foot syndrome. 

This paper is devoted to the analysis of treatment outcomes of 134 patients with diabetic foot syndrome 
(DFS). They were divided into the test group (68 patients) and control group (66 patients). The study in-
volved 38 (28.4%) cases of neuropathic form of DFS, and 30 (22.3%) cases of neuroischemic DFS, and the 
control group involved respectively 34 (25.4%) and 32 (23.9%) cases. In addition to the clinical investigation, 
all patients underwent a comprehensive laboratory and instrumental examination, their foot tactile and ther-
mal sensitivity was tested as well. Investigation of the peripheral somatic innervation has shown that the 
sings of one or another neuropathy to some extent are typical for all patients with SDS, but the most charac-
teristic and early-detected are disturbances in temperature sensitivity. The manifestations of marked en-
dotoxemia include anemia in 15 (22.1%) patients and decreased blood serum protein in 13 (19.1%) patients. 
Manifestations of multiple organ dysfunction include proteinuria and glycosuria in 27 (39.7%) and 31 (45.6%) 
patients respectively, as well as increased creatinine in 16 (23.5%) patients. In 43 (63.2%) patients of the 
test group and in 40 (60.6%) patients of the control group the clinical course of the disease is accompanied 
by systemic inflammatory response syndrome, which is set on the basis of two symptoms in 20 (29.4%) 
cases, 17 (25%) cases involved 3 symptoms, 6 (8.8%) cases involved 4 symptoms and based on the 2 
symptoms in 20 (30.3%) cases, 3 cases in 13 (19.7%), and 7 (10.6%) cases of the control group. The char-
acter of changes in the treatment of patients with DFS testifies about its regression in 30 (44.1%) patients af-
ter adequate surgery and conservative treatment. The progression of symptoms was observed in 15 (22.1%) 
patients of the group under the spreading of the destructive process that is due to the inadequacy of surgery 
and conservative treatment. 


