
KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 1(94) 2019 225

NOTES OF MEDICAL PRACTITIONER

ОСОБЛИВОСТІ БІОЦЕНОЗУ ТРОФІЧНИХ ВИРАЗОК 
НА ТЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ

Резюме. За даними літератури ефективність лікування тро-
фічних виразок на тлі цукрового діабету у значній кількос-
ті хворих закінчується ампутацією нижніх кінцівок. Цьому 
сприяють головним чином гнійні ускладнення, а антибакте-
ріальна терапія виявляється неефективною, що визначає акту-
альність теми. Під спостереженням було 57 хворих, у яких ви-
значено рівень мікробної контамінації та чутливість збудників 
до антибактеріальних препаратів. У превалюючої кількості 
хворих розпочинати лікування трофічних виразок необхідно 
із застосування фторхінолонів II–III поколінь.
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Вступ 
Цукровий діабет – хронічне захворювання, 

яке розвивається внаслідок порушення виро-
блення достатньої кількості інсуліну та ефек-
тивного його використання. Захворювання 
діагностується у разі виявлення підвищеного 
рівня глюкози в крові [1]. В умовах сьогоден-
ня  цукровий діабет є однією з найголовніших 
медико-соціальних проблем. Збільшення за-
хворюваності на цю недугу охоплює більшість 
економічно розвинених країн і продовжує що-
річно нарощуватись [2]. Згідно з даними Між-
народної діабетичної федерації до 2035 року 
кількість хворих на цукровий діабет досягне 
близько 592 мільйонів [3]. Однією з провідних 
патологічних ланок, якими супроводжується 
цукровий діабет, є порушення мікроцирку-
ляції у різних органах і системах, у тому числі 
і в периферійних тканинах, що веде до пору-
шення трофіки і у значної кількості хворих –  
до некрозу. Встановлено, що близько полови-
на усіх високих ампутацій нижніх кінцівок 
пов’язані з ускладненнями периферійної фор-
ми атеросклерозу на тлі цукрового діабету [4]. 
Ці ж автори підкреслюють, що у 80–90 % хво-
рих, яким показана ампутація нижніх кінці-
вок, незважаючи на тривале лікування, пере-
дують хронічні виразкові дефекти. 

Основними факторами, які ведуть до тро-
фічних змін у м’яких тканинах нижніх кін-
цівок є ангіопатія та нейропатія, що супро-
воджується некрозом, на який нашаровуєть-
ся інфекційний агент. Поєднання наведених 
чинників являє собою класичну етіологічну 
тріаду гнійно – деструктивних ускладнень на 
тлі цукрового діабету [5]. Порушення крово-
постачання та іннервації нижніх кінцівок, а 
також зниження фагоцитарної активності ней-
трофілів при цукровому діабеті, призводить 
до активації патогенної мікрофлори навіть 
у випадках незначного пошкодження шкір-
них покривів [6]. Біоценоз зони некрозу та 
травмованих ділянок частіше носить зміша-
ний характер. Процеси регенерації тканин при 

синдромі діабетичної стопи мають особливий 
характер. На нього впливають наявність  по-
лівалентного мікробного спектра збудників, 
що стимулюють утворення біоплівок, які зни-
жують ефективність лікування [7]. Підвищити 
ефективність лікування та зменшити частоту 
ампутацій нижніх кінцівок у хворих з наяв-
ним синдромом діабетичної стопи можуть до-
помогти удосконалення методів діагностики 
порушень трофіки м’яких тканин нижніх кін-
цівок, гнійних ускладнень, диспансеризації та 
методів лікування [8]. Основні принципи в 
лікуванні трофічних виразок на тлі цукрового 
діабету були сформульовані в «Міжнародному 
договорі по діабетичній стопі» – це багатофак-
торній підхід, що включає в себе лікувальні 
заходи: розвантаження стопи за допомогою 
ортопедичних устілок, догляд за виразкою (ва-
куум-терапія), нормалізація вуглеводного об-
міну, профілактика та боротьба з інфекцією, 
відновлення кровопостачання спрямовані на 
прискорення загоєння гнійних ран та збере-
ження кінцівки [9]. Разом з тим різноманітний 
набір методів лікування свідчить за те, що 
проблема далеко не розв’язана і досконалого 
методу лікування не існує, особливо з огляду 
на біоценоз трофічних виразок на тлі цукро-
вого діабету, що й підтверджує актуальність 
проблеми.

Мета досліджень 
Вивчити особливості мікробної контаміна-

ції трофічних виразок нижніх кінцівок на тлі 
цукрового діабету, що може бути підґрунтям 
для більш ефективного лікування таких хво-
рих.

Матеріали і методи досліджень
Нами проаналізовано історії хвороб 57 хво-

рих, що знаходилися на стаціонарному ліку-
ванні у відділенні судинної хірургії  Сумської 
обласної клінічної лікарні (СОКЛ) протягом 
2017–2018 років. В усіх хворих мали місце тро-
фічні виразки нижніх кінцівок на тлі цукро-
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вого діабету ІІ типу. Середня тривалість захво-
рювання на цукровий діабет у наших хворих 
склала 19 років. Осіб чоловічої статі поміж до-
сліджених було 24 (42 %), жіночої – 33 (58 %). 
Середній вік хворих склав 72 роки. 

До 6 місяців 21 (37  %) хворий страждав на 
трофічні виразки, 36 (63  %) хворих – більше 
року, у середньому 21 місяць. Усі хворі до по-
ступлення у відділення проводили амбулатор-
не лікування, яке не дало очікуваних результа-
тів (загоєння виразки).  

Бактеріальне дослідження виразкового де-
фекту з визначенням чутливості до антибіо-
тиків проводили у день госпіталізації хворих. 
З цією метою сухим тампоном забирали мате-
ріал з поверхні виразки спочатку у її центрі, а 
потім – на периферії. Диско – дифузним мето-
дом визначали чутливість до антибіотиків [10].

Статистична обробка результатів досліджень 
виконувалась за допомогою комп’ютерних 
програм Microsoft Excel 2010. 

Результати досліджень та їх обговорення 
Результати дослідження були отримані через 

72 години після забору матеріалу. Була виявле-
на така мікрофлора: Staphylococcus aureus –  
у 21 (37 %) хворих, Escherichia coli – у 16 (28 %). 
Pseudomonas aeruginosa – у 9 (16  %), Klebsiella 
pneumoniae – у 6 (10  %), Proteus vulgaris –  
у 3 (5 %), Enterococcus species – у 2 (3 %).

Результати дослідження свідчать про полі-
мікробну структуру діабетичних трофічних 
виразок. Серед виявленої мікрофлори перева-
жають грамнегативні мікроорганізми – 60  %, 
переважно Escherichia coli (47  %). Грампози-
тивна флора висівалась у 40  % досліджених. 
Восновному вона була представлена золотис-
тим стафілококом – 91 %. 

У 80 % хворих з трофічними виразками діа-
бетичного ґенезу (до 6 місяців перебігу захво-
рюваня) мікроорганізми були представлені у 

вигляді монокультури. При бактеріологічно-
му дослідженні виразок, які не загоювалися 
більше 1 року прослідковувалася тенденція до 
наростання частоти виділення асоціацій мі-
кроорганізмів. Серед них найбільш представ-
леними були патогенний штам Staphylococcus 
aureus та Escherichia coli. Мікробна контаміна-
ція перевищувала критичний рівень і складала 
105–106 КУО/мл на поверхні всіх виразок.

За результатами посіву усім хворим про-
водилося визначення чутливості до антибіо-
тиків. У 46 (80  %) збудників зберігалася чут-
ливість до антибіотиків групи фторхінолонів 
II–III поколінь фторхінолонів (левофлоксаци-
ну), а саме: золотистий стафілокок 60–100  %, 
кишкова паличка 70–100  %, синьогнійна пи-
личка 30–60  %, клебсієлла 70–100  %, протей 
70–100  %, ентерококи 70–100  %. Незахищені 
пеніциліни проявили найменшу активність до 
даних мікроорганізмів.

Висновок 
Таким чином мікробне забруднення  ви-

разок на тлі цукрового діабету зафіксоване 
у 100  % хворих, що свідчить за необхідність 
включати у комплекс лікувальних заходів у 
перші 72 години  емпіричну антибіотикоте-
рапію до отримання результатів на чутливість 
мікрофлори. Отримані дані відносно чутли-
вості мікрофлори до антибіотиків підтверджу-
ють необхідність застосування антибіотиків 
групи фторхінолонів II–III поколінь у якості 
базових препаратів вже на самому початку лі-
кування таких хворих.

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи відмінність у контамінації виразок 
патогенними збудниками у наших хворих та 
різну їхню чутливість до антибактеріальних 
препаратів, доцільно продовжити дане вивчен-
ня з метою подальшої оптимізації емпіричної 
терапії.
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Реферат. По данным литературы эффективность лечения 
трофических язв на фоне сахарного диабета в большом ко-
личестве больных заканчивается ампутацией нижних ко-
нечностей. Этому способствуют главным образом гнойные 
осложнения, а антибактериальная терапия оказывается 
неэффективной, что определяет актуальность темы. Под на-
блюдением было 57 больных, у которых определен уровень 
микробной контаминации и чувствительность возбудителей 
к антибактериальным препаратам.В превалирующего количе-
ства больных начинать лечение трофических язв необходимо 
по применению фторхинолонов II–III поколений.

Ключевые слова: сахарный диабет, трофическая язва, био- 
ценоз.

Summary. According to the literature, the effectiveness of trophic 
ulcers treatment on the background of diabetes mellitus among the 
majority of patients ends with amputation of the lower extremities . 
This is mainly due to purulent complications, and antibiotic therapy 
is ineffective, which determines the relevance of the topic.  There were 
57 patients under observation who determined the level of microbial 
contamination and the sensitivity of pathogens to antibacterial drugs. 
In the prevailing number of patients, the treatment of trophic ulcers 
must begin with the use of fluoroquinolones II–III generations.

Key words: diabetes mellitus, trophic ulcer, biocenosis.
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