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Проведено аналіз лікування 1523 пацієнтів із синдромом стопи діабетика в умовах спеціалізованого центру. 
Вказано переваги розробленого і впровадженого діагностично-лікувального алгоритму, що дозволило знизити 
частку високих ампутацій нижніх кінцівок і післяопераційну летальність майже в два рази.

The analysis o f treatm ent o f 1523 patients with syndrome diabetic foot is conducted. It is specified advantages o f  
the developed and introduced diagnostik-m edical algorithm  that has allowed to lower frequency o f high  
am putations o f fin iten esses and postoperative m ortality  alm ost twice.

П о с т ан о в к а  проблем и  і ан ал із останн іх  
досліджень та публікацій. Лікування пацієнтів із 
синдромом стопи діабетика (ССД) залишається 
актуальною проблемою хірургічної ендокринології 
і потребує активної участі лікарів різних спеціаль
ностей від загального хірурга й ендокринолога до 
судинного хірурга й ортопеда. У багатьох науко
вих роботах [4, 6] відзначається складність пато
генезу ССД, що потребує особливого комплексно
го і диференційованого підходу у виборі лікуваль
ної тактики [1, 5]. Проблеми діагностики і лікуван
ня хірургічних ускладнень цукрового діабету у 
вигляді ССД мають медико-соціальний характер в 
зв’язку з їх широким розповсюдженням, необхід
ністю виконання інвалідизуючих методів операцій
ного лікування у вигляді високих ампутацій кінцівок, 
незадовільними кінцевими результатами цього ліку
вання, значними матеріальними затратами та ви
соким психоемоційним навантаженням при лікуванні 
таких пацієнтів [2, 3, 6].

М ета роботи: аналіз стану надання спеціалізо
ваної медичної допомоги у регіоні пацієнтам із ССД.

М атеріали і методи. Дослідження виконано 
на основі аналізу звітної документації міського уп
равління охорони здоров’я та медичної докумен
тації 1523 пацієнтів із ССД, які проходили лікування
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на базі клінічної лікарні м. Кривого Рогу. При їх 
обстеженні використовували клінічні дослідження 
з визначенням нейропатичних та ішемічних ура
жень кінцівок, сучасні методи лабораторної (за- 
гальноклінічні та біохімічні аналізи крові, визначення 
глюкозурованого гемоглобіну) та інструментальної 
діагностики (ультразвукова доплерометрія, рентге
нографія, КТ-ангіографія, МРТ, КТ). На кожного 
пацієнта заведено карти нагляду з визначенням 
анамнестичних, клінічних і діагностичних даних 
хворого та бальною оцінкою тяжкості ураження 
кінцівок, що дозволило виділити групи ризику для 
організації індивідуальної спеціалізованої медичної 
допомоги із залученням судинних хірургів та орто- 
педів-травматологів. На основі карт сформовано 
комп’ютерну базу-реєстр хворих з ускладненим 
перебігом ССД. Для статистичної обробки вико
ристано стандартний пакет комп’ютерних програм.

Результати досліджень та  їх обговорення.
За даними статистики, у регіоні кількість пацієнтів 
із цукровим діабетом (ЦД) зросла з 14 449 (за ста
ном на 2004 р.) до 18 700 (за станом на початок 
2014 р.). Щорічно у міських лікарнях виконується 
близько 300 ампутацій кінцівок, з яких 30 % зумов
лені гнійно-некротичними ускладненнями (ГНУ) 
ССД. Для покращення якості й ефективності ме
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дичної допомоги пацієнтам із ССД у 2003 р. на базі 
клінічної лікарні було організовано центр “Діабетич
на стопа”, до складу якого входять консультатив
ний кабінет лікаря-хірурга з лікування ССД і 10 ста

ціонарних ліжок у складі відділення загальної 
хірургії, та проведено відповідні організаційні захо
ди. Надання медичної допомоги пацієнтам із ССД 
виконується таким чином (схема 1).

Схема 1. Надання медичної допомоги хворим із ССД у місті/

Підготовку лікарів було проведено на спеціалі
зованих курсах підвищення кваліфікації на базі Ук - 
раїнського НПЦ ендокринної хірургії у м. Києві.

З 2003 до 2013 р. в стаціонарі центру пролікова
но 1523 пацієнтів із різними формами гнійно-некро
тичних ускладнень ССД, що склало 8,1 % від усіх 
зареєстрованих у місті пацієнтів із ЦД. Надання 
спеціалізованої допомоги виконували за розробленим 
і впровадженим у центрі діагностично-лікувальним 
алгоритмом, виходячи з постулату, що ССД є само
стійною, своєрідною патологією із притаманною 
тільки їй клінікою та патогенетичним ланцюгом.

Основними лікувальними етапами стали повно
цінна передопераційна підготовка з комплексною, 
інтенсивною і динамічною корекцією гіперглікемії; 
адекватний обсяг хірургічної обробки гнійного вог
нища із обов’язковим застосуванням загального 
знеболювання та повного складу операційної бри
гади; рання масивна антибактеріальна деконтамі- 
наційна терапія із медикаментозною профілактикою 
кандидозу (флуконазол, мікосист); місцеве лікуван
ня післяопераційної рани із використанням сучас
них медичних технологій (рання ксенопластика, 
лазеротерапія, озонотерапія, сучасні комплексні 
пов’язки і т. ін.) та обов’язковою іммобілізацією ура
женого сегмента кінцівок; нормалізація гомеоста
зу організму та стимуляція імунної системи (УФО 
крові, поліоксидоній, імудон); боротьба з антиокси
дантним стресом (актовегін, солкосерил внутріш
ньовенно, вітаміни групи В), комплексна реабіліта

ційна програма (ортопедичне взуття, профілактич
не стаціонарне лікування, каскадна безперервна 
медикаментозна терапія).

При лікуванні на спеціалізованих хірургічних 
ліжках виконано 1022 хірургічних втручання у 804 
хворих, що в середньому склало по 1,3 операційно
му втручанню на одного пацієнта. Всі операційні 
втручання належали до 3 і 4 класів за класифіка
цією D. G. Armstrong, R. G. Frykberg, 2003 [7]. Об
сяг хірургічногї обробки гнійного вогнища кінцівки 
і/або рівень ампутації кінцівки при гнійно-некротич
них ураженнях визначали за рівнем оклюзії магіст
ральних судин, ступенем декомпенсації кровообігу, 
рівнем розповсюдження гнійно-некротичного ура
ження кінцівки та загальним станом хворого. Се
ред виконаних операційних втручань 468 (45,8 %) -  
малі або економні ампутації кінцівок; 103 (16,6 %) 
-  високі ампутації кінцівок; 325 (31,8 %) -  хірургіч
на обробка гнояків нижніх кінцівок на тлі ССД; 57 
(5,6 %) -  корекція судинних проблем діабетичної 
ангіопатії. При цьому хірургічна активність у пер
ший рік роботи центру склала 48,5 %, а до 2013 р. 
зросла до 70,5 %, середній термін стаціонарного 
лікування, відповідно, знизився із 26,9 до 21 ліжко- 
дня, що пов’язано із покращенням досвіду лікуван
ня таких пацієнтів та поліпшенням організації ме
дичної допомоги.

Методична робота спеціалізованого центру з 
лікування ССД дозволила значно покращити резуль
тати лікування вказаної групи хворих в цілому у
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регіоні. Так, якщо у 2003 р. у Криворізькому регіоні 
було виконано 162 ампутації кінцівок при гнійно-не
кротичних ускладненнях ЦД, з яких 74 % склада
ли високі ампутації при післяопераційній летальності 
-  6 %, то за 2013 рік із 98 ампутацій високі склали 
тільки 20,9 %, а післяопераційна летальність знизи
лась до 1,6 %.

Висновки. 1. Впровадження у практичну ро
боту клінічної лікарні розробленого діагностично- 
лікувального алгоритму для хворих з ГНУ ССД, 
дозволило значно покращити результати їх ліку
вання, що відповідає вимогам Сент-Вінсентської
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