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ВСТУП
Цукровий діабет ускладнює перебіг облітерую-

чих судинних захворювань нижніх кінцівок у вигляді
гнійних уражень, незадовільні результати лікування
яких обумовлено виникненням імунодефіцитного
стану, складністю добору оптимального комплекс-
ного лікування на тлі появи антибіотикостійких
штамів патогенних мікроорганізмів, що вимагає по-
шуку нових високоефективних методів лікування [1].

Відсутність простих і надійних методів контро-
лю патоморфологічних змін у гнійній рані в динаміці
значно ускладнює лікувальний процес. Наразі існує
ціла низка методик, що дозволяють діагностувати,
спостерігати та прогнозувати перебіг гнійного за-
палення у рані [2]. Застосування методу дис-
танційної радіаційної динамічної теплометрії
(ДРДТ) дозволяє об'єктивно оцінювати характер
перебігу процесу за характером змін рівня тепло-
вого балансу у рані [3, 4]. 

Загальноприйняті методи лікування синдрому
діабетичної стопи (СДС) із гнійно-септичними
ускладненнями значною мірою виявляються мало-
ефективними. Цим пояснюється постійний пошук
нових високоефективних методів лікування [1].

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Для інструментального забезпечення контролю

регенеративних процесів у гнійній рані за СДС за-
стосовано інформаційно-діагностичний комплекс
"Термодин" (Рішення комітету з нової техніки
України № 460/97 від 07.08.1997) [2]. Щільність
теплового потоку (ЩТП) у ділянці гнійної рани ви-
значається під час первинного обстеження, на 2-у,
4-у, 6-у, 8-у та 10-у добу лікування. З рани знімаєть-
ся пов'язка, рана обробляється антисептиком.
Температурна адаптація ділянки обстеження — 10
хвилин. Відстань від теплового приймача до по-
верхні тіла — 1 см. Замір ЩТП в осередку запален-
ня проводиться з 9 точок у двох перпендикулярних
вісях. За вихідний рівень теплового балансу прий-
мається ЩТП під час первинного обстеження рани.
Контрольним тлом служить інтенсивність теплово-
го потоку, виміряна на кінчику носа як найбільш

термостабільній ділянці у плані тепловипроміню-
вання. ЩТП у гнійно-некротичному осередку вира-
жали в умовних одиницях (у.о.) каліброваної вироб-
ником шкали прибору. Одною з характеристик теп-
лового балансу є величина J — відхилення ЩТП у
даній ділянці від вихідного рівня, яка дозволяє пе-
ревести абсолютні величини теплового потоку
(у.о.) у відносні (%), що зручніше для трактування
одержаних результатів. Розраховується за форму-
лою: 

J = [(Рn:P0n) — (Рф : Р0ф)] × 100,

де J — відхилення ЩТП із ділянки рани у % від
вихідного рівня, Pn — ЩТП у ділянці рани у фіксова-
ний час спостереження, P0n — вихідний рівень
ЩТП, Рф — ЩТП контрольного тла у фіксований
час спостереження, Р0ф — вихідний рівень ЩТП
контрольного тла, 100 — коефіцієнт переліку (%).
Одержані дані дозволяють вивчити характер тепло-
вого балансу у рані, його динаміку, визначити ха-
рактер перебігу ранового процесу. 

Під спостереженням перебували 110 хворих на
ЦД із гнійно-запальними процесами на стопі. ЦД
тяжкого ступеня був у 26 хворих, середнього — у
59, легкого — у 25 осіб. 

Основними елементами комплексного лікуван-
ня хворих були виконання адекватної хірургічної
обробки рани у вигляді некректомії, забезпечення
повноцінного відтоку гнійного вмісту, використання
препарату діоксизоль. Рани дренували марлевими
тампонами, змоченими діоксизолем, або препарат
вводили через дренажні трубки під час перев'язок,
які проводили щоденно. Курс лікування препа-
ратом складав від 3 до 10 днів залежно від інтен-
сивності регенеративних процесів у рані. Після
очищення рани від некротичних тканин і появи гра-
нуляцій, тобто після переходу до другої фази рано-
вого процесу, діоксизоль відміняли і застосовували
мазеві пов'язки с мазями на гідрофільній основі
(метилурацил, пантестин), які змінювали через 2-
3 доби.

До комплексу консервативного лікування вклю-
чали інсулін, антибактеріальні препарати, антикоа-
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гулянти, вітаміни, судинорозширювальні засоби,
спазмолітики, інгібітори протеаз, імунопротектори,
десенсибілізуючі речовини, анаболічні гормони,
переливання компонентів крові, розчинів елект-
ролітів, фізіотерапевтичні процедури.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Внаслідок проведеного лікування рани очища-

лися від некротичних тканин через 9,3±0,6 доби.
Цитологічне дослідження у перші 2 доби виявило у
рані ознаки, характерні для некрозу, на 3-4-у добу
— слабко виражені ознаки запальної дегенерації,
на 6-у добу — типову запальну реакцію, вираже-
ність якої зменшувалася наприкінці першої фази ра-
нового процесу. Бактеріологічне дослідження рани
виявило стафілокок, синьогнійну паличку, кишкову
паличку, протей, зелений стрептокок.

Вичленення пальців стопи з резекцією голівок
плеснових кісток виконано у 12 пацієнтів. У 6 хво-
рих через прогресування захворювання, неефек-
тивність консервативної терапії та розвиток ганг-
рени стопи та гомілки проведено ампутацію кін-
цівки на рівні нижньої третини стегна. У 92 пацієнтів
обсяг оперативного втручання обмежувався роз-
криттям флегмон і некректомією. 

Проведений структурний аналіз клініко-лабора-
торних показників, даних цитологічного, бак-
теріологічного обстеження та показників рівня теп-
лового балансу у гнійно-некротичному осередку за
програмою парних кореляцій виявив наявність
кореляційного зв'язку високого ступеня (r=0,8;
p<0,05) між інтенсивністю теплового випроміню-
вання та ступенем гнійно-некротичних змін у рані.

Визначені характеристики рівня теплового ба-
лансу у гнійно-некротичному осередку в процесі
лікування показали, що вихідний рівень ЩТП із ра-
ни дорівнював 546±14 у.о. за фонового рівня 198±
±9 у.о. Порівняно з вихідним тепловим балансом у
перші 2-4 доби спостерігався різкий ріст теплови-
промінювання (28,7%, 40,2%) з наступним знижен-
ням його на 6-у, 8-у та 10-у добу: 16,7%, 1,5% і 3,5%
відповідно. Характеристики рівня теплового балан-
су є об'єктивним відображенням стану мікроцирку-
ляції, обмінних дегенеративно-регенеративних
процесів у рані.

ВИСНОВКИ
1. Лікування гнійних уражень м'яких тканин у

хворих на ЦД має бути комплексним і будуватися з
урахуванням фази ранового процесу.

2. Характеристики рівня теплового балансу ра-
ни, вивчені методом ДРДТ, є досить інформативни-
ми показниками дегенеративно-регенеративних

патоморфологічних процесів у гнійно-некротично-
му осередку і можуть використовуватись у комп-
лексних методах контролю динаміки змін у гнійній
рані.
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РЕЗЮМЕ
Дистанционная радиационная динамическая
теплометрия в контроле течения гнойно-
некротических осложнений синдрома 
диабетической стопы
В.В. Мищенко, В.В. Горячий, П.В. Строганов,

Бхалла Сингит
Пролечены 110 больных сахарным диабетом с гной-

но-воспалительными заболеваниями мягких тканей. В
комплексном лечении использован препарат диокси-
золь в течение 9,3±0,6 суток. Вычленение пальцев стопы
с резекцией головок плюсневых костей выполнено у 12
пациентов, у 6 — ампутация конечности, у 92 больных
объем оперативного вмешательства заключался в рас-
крытии флегмон и некрэктомии. Исходный уровень теп-
лового баланса в виде плотности теплового потока из
раны равнялся 546±14 у.е. при фоновом уровне 198±
±9 у.е. По сравнению с исходным тепловым балансом в
первые 2-4 суток отмечался резкий рост теплоизлучения
(28,7%, 40,2%) с последующим снижением его на 6-е,
8-е и 10-е сутки (16,7%, 1,5% и 3,5% соответственно).
Приведенные характеристики уровня теплового баланса
являются объективным отражением состояния микро-
циркуляции, обменных дегенеративно-регенеративных
процессов, происходящих в ране.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы,
гнойно-септические осложнения, тепловой баланс.

SUMMARY
Distant radiative dynamic thermometry in control
of course of purative-necrotic complications of
diabetic foot syndrome
V. Mischenko, V. Goryachiy, P. Stroganov, 

Bhalla Singit
110 patients with diabetes and the purative-inflamma-

tory diseases of soft tissues were threated. In a complex
treatment the preparation of "Dioksizol'" was utilized during
9,3±0,6 days. The disarticulation of fingers of foot with the
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resection of heads of metatarsus bones were executed in
12 patients, in 6 patients amputations of extremity was
made, in 92 patients the volume of operative interventions
consisted in opening of phlegmons and necretomy. The ini-
tial level of thermal balance as a closeness of thermal
stream from a wound was 546±14 u.t. at a base-line level to
the 198±9 u.t. At comparing to initial thermal balance in the
first 2-4 days acute growth of thermal stream

(28,7%,40,2%) was marked with a subsequent its decline
on 6,8,10 days (16,7%,-1,5%.-3,5%) of .These descrip-
tions of level of thermal balance are objective information
of the state of microcirculation, metabolism and degenera-
tive-regenerative processes, which are taken place in a
wound.

Key words: diabetic foot sindrom, purulent-septic com-
plications, thermal balance.
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