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Синдром діабетичної стопи (СДС) 
є важливою проблемою сучасної хі-
рургії як у медичному, так і соціаль-
но–економічному аспекті. Зокрема, 
у країнах СНД щороку реєструють 
до 5 млн. пацієнтів з гнійно–некро-
тичними процесами м’яких тканин. 
У США і країнах Західної Європи до 
10% хворих, яких госпіталізують до 
хірургічних стаціонарів, становлять 
хворі з СДС, щороку економічні ви-
трати на їх лікування оцінюють в 9 – 
10 млрд. доларів США [1 – 4]. Як пра-
вило, стан таких хворих обтяжений 
внаслідок порушення гемоциркуля-
ції, впливу інших чинників, що при-
гнічують регенеративні та репара-
тивні процеси, зумовлюють інфіку-
вання тканин мікрофлорою, в тому 
числі з кишечнику. Роль імунної сис-
теми при цьому вважають однією з 
провідних [5 – 7]. Разом з цим, окре-
мі аспекти патогенезу СДС, зокрема, 
питання імунної відповіді, недостат-
ньо вивчені.

Обстежені 27 хворих з СДС та 
14 практично здорових осіб (кон-
троль) відповідного віку і статі. Під 

час проведення дослідження керу-
вались загальноприйнятими світо-
вими та вітчизняними нормами GCP 
(1996), Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 
04.04.97), Гельсинської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення нау-
кових медичних досліджень за учас-
тю людини (1964 – 2000 рр.), нака-
зу МОЗ України № 281 від 01.11.2000 
р. та наказу МОЗ України № 616 від 
03.08.2012 р. 

Кількість загального пулу Т– і В–
лімфоцитів, а також субпопуляцій 
Т–лімфоцитів (Т–хелперів / індук-
торів, Т–супресорів / цитолітич-
них лімфоцитів), визначали за ме-
тодом непрямої імунофлуоресцен-
ції [8] з використанням панелі моно-
клональних антитіл CD3, CD4, CD8, 
CD22 виробництва науково–ви-
робничого центру «Медбиоспектр» 
(РФ). Нормальність розподілу отри-
маних вихідних даних перевіряли 
за тестом Колмогорова–Смирнова. 
Обробку отриманих баз даних здій-
снювали методами варіаційної ста-
тистики за критеріями W.S. Gosset 
(Student) та R. Fisher з використан-
ням програмних пакетів Statistica 7.0 

(Statsoft Inc) та Primer of Biostatistics 
v.3.0.

Реакції клітинного імунітету здій-
снюються за участі популяцій Т–лім-
фоцитів і забезпечують безпосеред-
нє зменшення кількості змінених 
власних клітин хворого: пухлин-
них, мутантних, чужорідних, інфіко-
ваних різноманітними внутрішньо-
клітинними збудниками. Результати 
вивчення стану клітинного імуніте-
ту у хворих при гнійно–некротич-
них процесах м’яких тканин наведе-
ні у .

У хворих при СДС відзначено тен-
денцію до збільшення на 28,7% аб-
солютної кількості загального пу-
лу Т–лімфоцитів, проте, зменшен-
ня відносної їх кількості на 16,5%. 
Збільшення абсолютної кількості за-
гального пулу Т–лімфоцитів зумов-
лене збільшенням абсолютної кіль-
кості Т–хелперів / індукторів – на 
13,7%, Т–супресорів / цитолітичних 
лімфоцитів – на 15,6%. Зменшення 
відносної кількості СDЗ+ лімфоци-
тів зумовлене зменшенням віднос-
ної кількості СD4+ на 9,2%, збільшен-
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ням СD8+ – на 23,9%. Зміни віднос-
ної кількості Т–лімфоцитів та їх іму-
норегуляторних субпопуляцій мо-
жуть спричинити пригнічення про-
цесів розпізнання та автономної 
саморегуляції системного імуніте-
ту. Проте, це легкі (імунні розлади 
першого ступеня) зміни у Т–систе-
мі імунітету, які не потребують вико-
ристання імунотропних препаратів 
для корекції змін. Показаний тільки 
постійний моніторинг динаміки клі-
тинного імунітету.

Таким чином, у хворих за наявно-
сті гнійно–некротичних процесів 
м’яких тканин на тлі СДС формують-
ся імунні розлади першого ступеня 
(у 62,5%) та другого ступеня (у 37,5%) 
клітинного імунітету. Такі зміни зу-
мовлені, ймовірно, тим, що збудни-
ками гнійно–некротичних процесів 
м’яких тканин при СДС є умовно па-
тогенні мікроорганізми, локалізова-
ні у позаклітинних просторах, про-

ти яких формується в основному гу-
моральна імунна відповідь, на від-
міну від імунної відповіді стосовно 
внутрішньоклітинних збудників, що 
забезпечує клітинна ланка імунітету.

Отже, у хворих при СДС форму-
ються відносно незначні порушення 

клітинного імунітету, які у більшості 
(62,5%) хворих не потребують спеці-
альної корекції.
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