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Синдром діабетичної стопи (СДС) 

є однією з найскладніших та ак-

туальних проблем хірургії [1 – 3]. 

Лікування таких хворих є вкрай 

складним завданням, особливо при 

обтяженні загального стану хво-

рих метаболічними розладами, у то-

му числі внаслідок цукрового діабе-

ту, порушення гемоциркуляції, впли-

ву інших чинників, що пригнічують 

регенераторні та репаративні про-

цеси, сприяють інфікуванню пато-

логічних вогнищ, у тому числі збуд-

никами з кишечнику [4 – 6]. Навіть 

найбільш активне місцеве лікування 

хворих з приводу СДС неефектив-

не, якщо воно не поєднується з тех-

нологіями, що сприяють очищенню 

гнійної рани та створюють сприят-

ливі умови для регенераторних про-

цесів [7, 8]. Водночас, різні аспекти 

патогенезу та морфології захворю-

вання недостатньо вивчені та потре-

бують уточнення. 

Метою дослідження є вивчення 

морфологічних змін при СДС.

Об’єктом дослідження були бі-

оптати крайової зони ран шкіри 

при гнійно–некротичних процесах 

м’яких тканин у хворих на цукровий 

діабет, ускладнений СДС. Проведене 

комплексне патоморфологічне до-

слідження біопсійного матеріалу у 

215 хворих, яким проведене хірур-

гічне лікування з приводу СДС за ре-

комендаціями European Association 

for Study of Diabetes та протокола-

ми, затвердженими МОЗ України. 

Дотримані вимоги біоетики (GCP), 

всі хворі дали поінформовану зго-

ду на участь у дослідженні. Біоптати 

країв рани досліджували після госпі-

талізації хворого, первинного опе-

ративного втручання, а також на 3, 

6, 9–ту та 15–ту добу лікування. Для 

оцінки динаміки перебігу раново-

го процесу в усіх хворих визначали 

ступінь зменшення площі ранової 

поверхні та утворення нової грану-

ляційної тканини, проводили пато-

морфологічний моніторинг перебі-

гу ранового процесу. Гістологічні зрі-

зи вивчали, аналізували і фотографу-

вали з використанням системи ана-

лізу зображень на базі комп’ютерної 

системи, що включала світловий мі-

кроскоп Olympus СХ–21 і цифрову 

камеру Olympus С450. Застосований 

комплекс сучасних гістометричних 

досліджень [9]. Обчислювали показ-

ники об’ємної щільності необерне-

но ушкоджених тканин, набрякової 

рідини, судинно–капілярного рус-

ла, лейкоцитарної інфільтрації во-

локнистої, епітеліальної, м’язової і 

жирової тканин. Виміри проводи-

ли за допомогою комп’ютерної сис-

теми аналізу зображень Image Tools 

2.1.2. Статистична обробка резуль-

татів здійснена за методами варіа-

ційної статистики з використанням 

програмного пакета Statistica 7.0 в 

операційному середовищі Windows 

7 (SP3).

На тлі некротичних змін виявлені 

елементи грануляційної тканини у 

вигляді коротких тонких тяжів про-

ліферуючих фібробластів веретено-

подібної форми, що супроводжува-

лися капілярами; у 61 (28,4%) хво-

рого ці зміни були відсутні. На від-

стані 0,1 – 0,3 мм від країв рани спо-

стерігали ознаки регенерації епі-

дермісу у вигляді невеликих тонких 

пластів новоутворених кератиноци-

тів. За даними гістологічних дослі-

джень відзначали зменшення набря-
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ку, клітинної інфільтрації, мікроцир-

куляторних розладів в крайовій зо-

ні рани в динаміці лікування. На 6–

ту добу лікування у біоптатах вияв-

лена молода грануляційна тканина з 

великою кількістю петель судин, орі-

єнтованих перпендикулярно рано-

вій поверхні, і численних тяжів фі-

бробластів ( . 1). Тонкостінні суди-

ни розташовані рівномірно по всій 

грануляційній тканині, практично 

однакового діаметра. Судинна мере-

жа займала (16,6 ± 1,5)% регенерату. 

Серед фібробластів виявляли кліти-

ни з мітозами. Набряк значно змен-

шився, інтенсивної лейкоцитарної 

інфільтрації регенерату не спостері-

гали. Характерною особливістю бу-

ло виявлення в грануляційній ткани-

ні і в дермі прилеглої інтактної шкі-

ри великої кількості опасистих клі-

тин.

На 15–ту добу спостерігали актив-

ну епітелізацію ранового дефекту (2 

– 4 шари). З боку збереженої шкіри 

наповзав новоутворений пласт, що 

вкривав ранову поверхню. Епітелій 

формував характерні пласти світлих 

клітин з широкою цитоплазмою. У 

дермі виявляли фібробласти з міто-

зами ( . 2).

Отже, за умови адекватного місце-

вого лікування за стандартами за да-

ними гістологічних досліджень, від-

значали зменшення набряку, клітин-

ної інфільтрації, мікроциркулятор-

них розладів в крайовій зоні рани.


