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Âñòóï
В Україні цукровий діабет (ЦД) посідає третє місце 

за поширеністю після серцево-судинних і онкологіч-

них захворювань. За останні десять років його пошире-

ність збільшилась в півтора раза, і за станом на 1 січня 

2015 року в країні зареєстровано 1 198 047 хворих, що 

становить близько 2,9 % від усього населення. З огляду 

на те, що на кожен зареєстрований випадок припада-

ють два-три випадки недіагностованого захворювання, 

можна стверджувати про більше ніж 2–2,5 мільйона 

хворих [3, 7].

За даними експертів, кількість хворих на ЦД у по-

дальші роки буде збільшуватися за рахунок хвороби 

2-го типу [5, 9].

ЦД небезпечний ускладненнями, що є головною 

причиною інвалідизації і втрати працездатності паці-

єнтів. Крім того, смертність хворих на ЦД здебільшо-

го обумовлена не високим рівнем глюкози в крові як 

таким, а наслідками некомпенсованого перебігу захво-

рювання. Так, за даними Всесвітньої організації охо-

рони здоров’я (ВООЗ), 50 % пацієнтів вмирає від за-

хворювань серцево-судинної системи [8, 10].

Небезпечним ускладненням є і діабетична ретино-

патія, розвиток якої може призводити до повної слі-

поти. У 2 % пацієнтів на ЦД, тривалість якого налічує 

близько 15 років, за даними ВООЗ, діагностована по-

вна сліпота і ще у 10 % розвиваються тяжкі порушення 

зору. ЦД входить у число основних причин розвитку 

ниркової недостатності, від якої помирає 10–20 % па-

цієнтів з діабетом [1, 4].

Для ЦД характерний розвиток мікро- і макроангіо-

патії, нейропатії та синдрому діабетичної стопи (СДС). 

Поширеність СДС серед хворих на ЦД становить в се-

редньому 4–10 %. На частку СДС припадає 40–60 % 

всіх ампутацій нижніх кінцівок нетравматичного ге-

незу. Більше ніж 50 % пацієнтам з ампутацією однієї 
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Âïëèâ êîìïëåêñíî¿ òåðàï³¿ íà â³ääàëåí³ 
ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ õâîðèõ íà óñêëàäíåíèé 

ñèíäðîì ä³àáåòè÷íî¿ ñòîïè
Резюме. Обстежено 90 хворих на ускладнений синдром діабетичної стопи (СДС), які перебували на ліку-
ванні в гнійно-септичному центрі з ліжками діабетичної стопи КУ «Міська клінічна лікарня № 3» м. Запоріжжя 
за період 2014–2015 рр. Середній вік пацієнтів становив 63,4 ± 4,7 року. За протоколами лікування хворих на 
цукровий діабет 2-го типу жоден фахівець, який бере участь у терапії даної категорії хворих, не забезпечує 
повне комплексне лікування з урахуванням усіх можливих ускладнень. Потрапивши у хірургічний стаціонар, 
пацієнти основної групи поряд з усуненням гнійно-некротичних ускладнень на стопі пройшли повний комп-
лекс обстеження та отримували максимальну комплексну консервативну терапію на відміну від контроль-
ної групи, пацієнти якої отримували стандартну терапію. Після оцінки віддалених результатів лікування різ-
ниця між двома групами була значною. Комплексний підхід у терапії хворих на ускладнений СДС дозволяє 
загоїти рани в ділянці стопи у 76,5 % хворих проти 28,2 % пацієнтів контрольної групи. Рецидив захворювання 
при дотриманні пацієнтом усіх рекомендацій з консервативної терапії, іммобілізації кінцівки, носіння орто-
педичного взуття та профілактичних заходів зводиться до 7,8 % випадків за рік, що в 3 рази менше, ніж при 
невиконанні мультидисциплінарного підходу.
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу; ускладнений синдром діабетичної стопи; мультидисциплінарний 
підхід; віддалені результати лікування
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кінцівки виконують контралатеральну ампутацію про-

тягом 4 років [2, 6].

Мета роботи: покращити результати комплексного 

медикаментозного та хірургічного лікування у хворих 

на ускладнений СДС із ЦД 2-го типу з урахуванням 

міждисциплінарних протоколів.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Обстежено 90 хворих на ускладнений СДС, які 

перебували на лікуванні в гнійно-септичному цен-

трі з ліжками діабетичної стопи КУ «Міська клі-

нічна лікарня № 3» м. Запоріжжя за період 2014–

2015 рр. Середній вік пацієнтів становив 63,4 ± 4,7 

року.

Критеріями включення були: хворі на ЦД 2-го 

типу з різним ступенем ускладнень та тяжкістю по-

рушень вуглеводного обміну (нефропатія, ретинопа-

тія, серцево-судинна патологія та ускладнений СДС). 

Критеріями виключення були: ЦД 1-го типу, хворі, 

які перебували на гемодіалізі, а також супутня патоло-

гія, що була не пов’язана з основною патологією, але 

могла призвести до розвитку ендогенної інтоксикації 

(пневмонія, інфаркт міокарда, гострий пієлонефрит 

тощо).

Основну групу становив 51 пацієнт, які пройшли 

комплексне клінічне, лабораторне (загальноклінічні 

аналізи, глікований гемоглобін, ліпідограма, кількість 

тромбоцитів, електролітний баланс та ін.) й інстру-

ментальне обстеження (ультразвукове дуплексне ска-

нування, комп’ютерну лазерну допплерівську флоу-

метрію судин нижніх кінцівок), а також консультації 

суміжних фахівців. Ці пацієнти поряд із хірургічним 

лікуванням отримували комплексну консервативну 

терапію з урахуванням рекомендацій усіх лікарів-кон-

сультантів.

Тридцять дев’ять пацієнтів контрольної групи про-

йшли стандартне обстеження й лікування з урахуван-

ням консультацій терапевта та ендокринолога. За віком, 

статтю, супутньою патологією, станом магістральних 

судин групи вірогідно не відрізнялися (Р > 0,05).

Для статистичного аналізу використовували методи 

описової статистики. Вірогідність відмінностей оціню-

вали залежно від аналізованих даних з використанням 

непараметричних критеріїв: хі-квадрат та хі-квадрат з 

поправкою Єйтса — для непов’язаних вибірок і крите-

рій Мак-Намара — для пов’язаних. Відмінності вважа-

ють вірогідними при Р < 0,05.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Проаналізовані протоколи лікування хворих на ЦД 

2-го типу, на підставі яких виділили основні напрямки 

в терапії суміжних фахівців, які беруть участь у ліку-

ванні даної групи пацієнтів.

Призначення терапевта, кардіолога та ендокрино-

лога різняться найменшим чином і включають в себе: 

корекцію способу життя, харчування, фізичного на-

вантаження; нормалізацію глікемії, ліпідного профі-

лю; обов’язкову антиагрегантну терапію; лікування 

серцево-судинних порушень. Призначення судинної 

терапії і нейропротекторів здебільшого доводиться на 

частку ендокринологів.

При зверненні до нефролога терапія пацієнта спря-

мована на нормалізацію харчування, глікемії, ліпідно-

го обміну, електролітного балансу, артеріального тиску 

та антиагрегантну терапію.

Офтальмолог у лікуванні хворих на ЦД обмежуєть-

ся лише патологією органа зору, антиагрегантною те-

рапією та контролем глікемії.

Невропатолог у комплексі з лікуванням нейропатії 

призначає судинну, антиагрегантну терапію та конт-

роль глікемії.

Що стосується дій лікаря-хірурга, то основним за-

вданням є усунення гнійно-некротичних процесів у 

ділянці нижніх кінцівок у комплексі з антибактеріаль-

ною, судинною терапією та нейропротекторами, а та-

кож виявлення можливостей проведення реконструк-

тивних операцій на магістральних судинах (табл. 1).

На жаль, усі фахівці приділяють увагу своїй про-

фільній патології, а не пацієнту в цілому. Терапевт, 

ендокринолог, кардіолог, нефролог надають допомогу 

лише на 38–43 % від повного обсягу. Офтальмолог — 

на 24 %, невропатолог — до 19 %. Хірурги, акцентуючи 

увагу на оперативному лікуванні та проблемах нижніх 

кінцівок (СДС), охоплюють до 62 % від комплексу не-

обхідних заходів.

Отже, жоден фахівець, який бере участь у терапії да-

ної категорії хворих, не забезпечує повне комплексне 

лікування з урахуванням усіх можливих ускладнень. 

Крім того, дуже мало часу приділяється навчанню па-

цієнтів та їх родичів профілактичних заходів, що є за-

порукою успіху в запобіганні будь-яким ускладненням.

Усі пацієнти були прооперовані з приводу гнійно-

некротичних ускладнень в ділянці стопи, методи та вид 

хірургічного лікування були ідентичні в обох групах 

(табл. 2).

Надалі основній групі пацієнтів, крім лікування, 

спрямованого на обмеження гнійно-некротичного 

процесу на стопі, іммобілізації нижньої кінцівки, при-

значено комплексну консервативну терапію, розро-

блену відповідно до протоколів лікування ЦД та його 

ускладнень суміжними спеціалістами (терапевт, ендо-

кринолог, кардіолог, нефролог, невропатолог, офталь-

молог). При виписці зі стаціонару хворим були дані 

рекомендації щодо подальшого амбулаторного ліку-

вання, відвідування спеціалістів, носіння ортопедич-

ного взуття та інформація про важливість продовження 

терапії та профілактичних заходів.

Контрольна група пацієнтів відрізнялася тим, що 

отримувала стандартну консервативну терапію з ураху-

ванням консультації лише терапевта та ендокринолога.

Огляд пацієнтів і оцінка результатів лікування, зо-

крема загоєння ран в ділянці стопи в динаміці, прово-

дився через 6 та 12 місяців (табл. 3 і 4).

В основній групі позитивний результат після 6 мі-

сяців отримано у 23 (45,1 %) випадках (рани, що загої-

лись). Рецидив захворювання — повторна госпіталіза-

ція з приводу повторних проявів гнійного запалення, 

що потребувала хірургічного втручання,  зареєстровано 
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у 5 (9,8 %) хворих. У 23 (45,1 %) хворих рани ще про-

довжували гоїтись, знаходились у фазі епітелізації та 

зменшувались у розмірах за рахунок крайового утво-

рення рубцевої тканини.

У контрольній групі позитивний результат за перші 

6 місяців спостерігався у 8 (20,5 %) хворих із повним 

загоєнням рани. Рецидив відбувся у 6 (15,4 %) хворих, 

продовжувались загоюватись рани у 25 (64,1 %) паці-

єнтів.

Протягом наступного півроку в основній групі кіль-

кість хворих, у яких рани загоїлись повністю, зросла 

до 39 (76,5 %), а кількість пацієнтів з гранулюючими 

ранами та рецидивом захворювання зменшилася до 8 

(15,7 %) та 4 (7,8  %) випадків відповідно.

Через 12 місяців у контрольній групі кількість хво-

рих з ранами, що повністю загоїлись, збільшилась, але 

незначно, усього за рахунок трьох хворих, та становила 

11 (28,2 %) пацієнтів. Незначно зменшилася кількість 

хворих із гранулюючими ранами — з 25 (64,1 %) до 18 

(46,2 %). Негативним критерієм у контрольній групі 

було зростання кількості рецидивів захворювання з 6 

(15,4 %) до 10 (25,6 %) випадків. 

При порівнянні результатів лікування пацієнтів 

обох груп через 6 місяців після стаціонарного лікуван-

Таблиця 1. Напрямки терапії хворих на ЦД 2-го типу залежно 

від спеціалізованих протоколів лікування

Напрямок терапії
Ендокрино-

лог, терапевт, 
кардіолог

Нефролог Офтальмолог Невролог Хірург

Корекція способу життя, харчування, 
фізичних навантажень, боротьба зі 
шкідливими звичками та надмірною 
масою тіла

+ +

Контроль глікемії + + + + +

Досягнення цільових значень ліпідного 
профілю + +

Антиагрегантна терапія + + + + +

Корекція АТ, серцево-судинних пору-
шень + +

Призначення групи еритропоетинів 
при ниркової анемії +

Корекція гіперкаліємії +

Корекція фосфорно-кальцієвого 
обміну +

Місцеве лікування ретинопатії +

Лазерна фотокоагуляція при 
ретинопатії та хірургічне лікування +

Лікування діабетичної нейропатії + + +

Виявлення можливостей для 
реваскуляризації судин н/к +

Огляд стоп, надання інформації щодо 
догляду за ступнями і нігтями на ногах +

Рекомендації щодо ортопедичного 
взуття +

Хірургічне лікування гнійно-
некротичних ускладнень на стопі +

Місцеве лікування ран при СДС +

Ангіопротектори + + +

Судинна терапія (простагландини) + + +

Іммобілізація нижньої кінцівки при 
ускладненому СДС +

Антибактеріальна терапія +

Залучення пацієнта до профілактичних 
заходів + +

Обсяг лікування у відсотках (всі 
рекомендації — 100 %) 43 38 24 19 62
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ня, отримано такі результати. Загоєння ран у ділянці 

стопи в основній групі зафіксовано у 23 (45,1 %) па-

цієнтів, що вірогідно (P = 0,0272; 2 = 4,88) на 45,4 % 

більше, ніж у контрольній групі. Також в основній гру-

пі відзначена позитивна динаміка за рахунок знижен-

ня кількості пацієнтів із повторною госпіталізацією та 

виникненням рецидиву захворювання, але ці дані мали 

невірогідну статистичну характеристику (P = 0,6339; 

2 = 0,23).

На нашу думку, поліпшити показники загоєння ран 

вдалося завдяки продовженню розширеної комплек-

сної терапії основного захворювання та його усклад-

нень на етапі амбулаторного лікування. 

Після другого етапу спостереження, через 12 міся-

ців після стаціонарного лікування, різниця між дво-

ма групами вірогідно відзначена по всіх критеріях 

(Р < 0,05).

В основній групі кількість хворих з ранами, що по-

вністю загоїлись, становила 39 (76,5 %) хворих, що на 

36,8 % більше, ніж у контрольній групі (Р < 0,0001; 

2 = 20,85). Рецидив захворювання стався у 4 (7,8 %) 

хворих основної групи, що на 30,4 % менше, ніж у 

контрольній групі (Р < 0,0439; 2 = 4,06). 

Також в основній групі вірогідно (Р < 0,0034; 

2 = 8,56) на 33,9 % скоротилася частка хворих із гра-

нулюючими ранами.

При порівнянні даних, що були отримані через 12 

місяців від початку спостереження, можна ще раз пере-

конатися, що вдало виконана операція зі збереження 

опорної здатності стопи та добрий результат у ранньому 

післяопераційному періоді не завжди є гарним кінце-

вим результатом. Тільки мультидисциплінарний підхід 

упродовж всього періоду лікування та реабілітації спро-

можний сприятливо вплинути на кінцеві показники. 

Таблиця 2. Оперативні втручання, виконані пацієнтам обох груп, з приводу ускладненого СДС

Назва операції
Контрольна група (n = 39) Основна група (n = 51)

Р 2

Абс. % Абс. %

Некректомія та 
секвестректомія 16 41,1 19 37,3 0,7161 0,13

Розтин абсцесу або флегмо-
ни стопи 10 25,6 15 29,4 0,6923 0,16

Черезплюснева ампутація 
пальця стопи 8 20,5 12 23,5 0,9320 0,01

Ампутація стопи за Шарпом 5 12,8 5 9,8 0,9102 0,01

Усього 39 100 51 100

Примітка: * — різниця між групами статистично вірогідна, P < 0,05.

Таблиця 3. Оцінка результатів комплексного лікування ускладненого СДС 

у пацієнтів основної та контрольної груп через 6 місяців (n = 90)

Результат
Контрольна група (n = 39) Основна група (n = 51)

Р 2

Абс. % Абс. %

Рани, що загоїлись 8 20,5 23* 45,1 0,0272 4,88

Гранулюючі рани 25 64,1 23 45,1 0,0733 3,21

Рецидив захворювання 6 15,4 5 9,8 0,6339 0,23

Усього 39 100 51 100

Примітка: * — різниця між групами статистично вірогідна, P < 0,05.

Таблиця 4. Оцінка результатів комплексного лікування ускладненого СДС у пацієнтів основної 

та контрольної груп через 12 місяців

Результат
Контрольна група (n = 39) Основна група (n = 51)

Р 2

Абс. % Абс. %

Рани, що загоїлись 11 28,2 39* 76,5 < 0,0001 20,85

Гранулюючі рани 18 46,2 8* 15,7 0,0034 8,56

Рецидив захворювання 10 25,6 4* 7,8 0,0439 4,06

Усього 39 100 51 100

Примітка: * — різниця між групами статистично вірогідна, P < 0,05.
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Âèñíîâêè
1. Кожен фахівець, який консультує хворих на 

ЦД, приділяє, на жаль, увагу лише своїй профільній 

патології, у зв’язку з чим допомога такому пацієнту 

надається лише на 19–62 % від необхідного обся-

гу. Забувається головний принцип терапії: лікувати 

пацієнта, а не хворобу. Потрапивши на лікування у 

хірургічний стаціонар, пацієнт поряд з усуненням 

гнійно-некротичних ускладнень на стопі повинен 

отримати максимальну комплексну консервативну 

терапію.

2. Комплексний підхід у лікуванні хворих на усклад-

нений СДС дозволяє значно поліпшити результати хі-

рургічного лікування і протягом року загоїти рани в ді-

лянці стопи у 76,5 % пацієнтів.

3. Рецидив захворювання при дотриманні пацієн-

том усіх рекомендацій з консервативної терапії, ім-

мобілізації кінцівки, носіння ортопедичного взуття та 

профілактичних заходів зводиться до 7,8 % через 12 

місяців після лікування у хірургічному відділенні, що 

в 3 рази менше, ніж при невиконанні мультидисциплі-

нарного підходу.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Влияние комплексной терапии на отдаленные результаты лечения больных с осложненным 
синдромом диабетической стопы

Резюме. Обследованы 90 больных с осложненным синдро-

мом диабетической стопы (СДС), находившихся на лечении 

в гнойно-септическом центре с койками диабетической 

стопы КУ «Городская клиническая больница № 3» г. Запо-

рожья за период 2014–2015 гг. Средний возраст пациентов 

составил 63,4 ± 4,7 года. По протоколам лечения больных 

сахарным диабетом 2-го типа ни один специалист, который 

участвует в терапии данной категории больных, не обеспе-

чивает полное комплексное лечение с учетом всех возмож-

ных осложнений. Попав в хирургический стационар, паци-

енты основной группы наряду с устранением гнойно-некро-

тических осложнений на стопе прошли полный комплекс 

обследования и получали комплексную консервативную 

терапию в отличие от пациентов контрольной группы, по-

лучавших стандартную терапию. После оценки отдаленных 

результатов лечения разница между двумя группами была 

значительной. Комплексный подход в терапии больных с 

осложненным СДС позволяет заживить раны в области сто-

пы у 76,5 % больных против 28,2 % пациентов контрольной 

группы. Рецидив заболевания при соблюдении пациентом 

всех рекомендаций по консервативной терапии, иммобили-

зации конечности, ношения ортопедической обуви и про-

филактических мероприятий сводится к 7,8 % случаев в год, 

что в 3 раза меньше, чем при невыполнении мультидисци-

плинарного подхода.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа; осложненный 

синдром диабетической стопы; мультидисциплинарный под-

ход; отдаленные результаты лечения
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Abstract. The study involved 90 patients with complicated diabetic 

foot syndrome (DFS), who were treated in purulent-septic center 

with beds for diabetic foot patients — City Clinical Hospital N 3 

of Zaporizhzhia during the period of 2014–2015. The average age 

of patients was 63.4 ± 4.7 years. According to the protocol for the 

management of patients with diabetes mellitus type 2, none of the 

experts, involved in the treatment of these patients, provide a com-

plete integrated treatment taking into account all possible compli-

cations. Upon admission to the surgical hospital, patients from the 

index group, along with the elimination of purulent-necrotic com-

plications, underwent a complete examination and received the 

maximum comprehensive conservative therapy in contrast with the 

control group received standard therapy. The difference between the 

two groups was significant after evaluating the long-term treatment 

outcomes. Complex approach to the therapy of patients with com-

plicated DFS makes it possible to heal the wounds of the foot in 76.5 

% of them versus 28.2 % of patients in the control group. Relapse 

of the disease, if the patient complies with all the recommendations 

on conservative therapy, limb immobilization, wearing orthopedic 

shoes and preventive measures, is reduced to 7.8 % of cases per year, 

which is 3 times less than when the multidisciplinary approach is not 

implemented.

Keywords: diabetes mellitus type 2; complicated diabetic foot syn-

drome; multidisciplinary approach; long-term treatment outcomes
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