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Імунний статус у хворих на гнійно-некротичні процеси стопи 
діабетика та сепсисі

Мета роботи: встановити порушення специфічної імунної ланки організму у хворих на синдром діабетичної стопи та при 
ускладненні захворювання сепсисом.
Матеріали і методи. Обстежено 627 пацієнтів на ускладнений синдром діабетичної стопи, у яких у 6,7 % випадків (42 хворі) 
захворювання було обтяжене сепсисом. У всіх хворих був цукровий діабет 2 типу, та вони перебували на лікуванні в міському 
гнійно-септичному центрі з ліжками діабетичної стопи КНП “Міська лікарня № 3” м. Запоріжжя за період 2007–2022 рр. Хворі 
були розподілені на дві групи: група порівняння, хворі на цукровий діабет 2 типу з гнійно-некротичними ураженнями стопи діа-
бетика – 585 хворих; основна група – хворі на цукровий діабет, що був ускладнений сепсисом – 42 особи.
Результати досліджень та їх обговорення. Стан Т-клітинної системи імунітету у хворих на ускладнений синдром діабетичної 
стопи при госпіталізації характеризувався зниженням СД3

+ на 20 % (Р < 0,05) та зниженням кількості СД4
+ на 18 % (Р < 0,05) 

відносно показників донорів. У хворих на сепсис зміна цих показників була більш виразною (Р<0,05). Рівень СД8
+ , навпаки, був 

збільшений відносно показників донорів на 17 % (Р < 0,05), а рівень СД25
+ – на 33 % (Р < 0,05). Така стимуляція СД8

+ та СД25
+ 

пов’язана із захисним механізмом, спрямованим проти розвитку імунної відповіді на власні тканинні структури. Стан Т-клітин-
ної системи на підставі виведеної формули імунних розладів мав вигляд: СД3

+1- СД4
+1- СД8

+1+ СД25
+1+, що кваліфіковано як І ступінь 

імунологічних розладів клітинного імунітету. На 7–8 добу лікування спостерігали зниження рівня як СД3
+, так і СД4

+ на 24 та 30 % 
(Р < 0,05) відповідно показників донорів, проте порівняно з показниками у хворих при госпіталізації ці зміни були недостовірни-
ми (Р >0,05). Формула імунних розладів мала вигляд: СД3

+2- СД4
+2- СД8

+1- СД25
+1-, що свідчило про розлад імунної системи ІІ сту-

пеня. На 12–16 добу рівні СД3
+ та СД4

+ були на 17 та 14 % (Р < 0,05) нижче від показників донорів, проте прослідковувалася чітка 
тенденція до їх збільшення порівняно з аналогічними показниками при госпіталізації та на 7–8 добу післяопераційного періоду. 
Імунна формула дещо змінилася: СД3

+1- СД4
+1- СД8

+1- СД25
+1+, що свідчило про перехід розладу імунної системи з ІІ ступеня до І. 

У хворих на синдром діабетичної стопи, захворювання яких було ускладнено сепсисом, вміст СД3
+, СД4

+, СД8
+ при госпіталізації 

достовірно (Р < 0,05) був нижчим, ніж у хворих без сепсису. Вони різнилися на 40 %, 45 % та 23 % відповідно з показниками 
групи донорів. Наведені дані про кількість Т-лімфоцитів із хелперною та супресорною функцією дали можливість розрахувати 
індекс СД4

+/ СД8
+ та встановити його зміни відносно здорових осіб – супресія на 34 % (Р < 0,05). Ми не встановили відмінність у 

вмісті СД25
+ у хворих на сепсис та без нього.

Отриманні результати дослідження клітинної ланки у хворих на сепсис можуть бути представлені формулою: СД3
+2- СД4

+2- СД8
+1- 

СД25
+2-, що свідчить про імунний розлад ІІ ступеня. Формула імунних розладів клітинної ланки у хворих на сепсис на 7–8 та 

12–16 доби післяопераційного періоду свідчила про те, що пригнічення клітинної ланки відповідає ІІ ступеню імунних розладів.
Стан гуморального імунітету у хворих із гнійно-некротичними процесами стопи діабетика при госпіталізації характеризувався 
зниженням Ig A відносно показників донорів на 11 % (Р < 0,05), Ig M – на 16 % (Р < 0,05) та Ig G на 6 % (Р > 0,05) на тлі знижен-
ня СД22

+ на 13 % (Р < 0,05), а формула імунних розладів мала такий вигляд: Ig A1- Ig M1- Ig G1- СД22
1-, що свідчило про І ступінь 

імунологічних розладів, тоді як у хворих на сепсис – Ig A-1 Ig M3+ Ig G3+ СД22
+1+. Подібні зміни у останніх відповідали ІІ ступеню 

імунних розладів. На 7–8 добу у хворих як із гнійно-некротичними процесами синдрому діабетичної стопи, так і при сепсисі 
рівень Ig A знижувався та на 12–16 доби був на 29 та 34 % відповідно нижче, ніж контрольні величини. Рівень Ig M, Ig G та СД22

+ 

на 7–8 і 12–16 доби у хворих на синдром діабетичної стопи знаходились у стані супресії, відповідно на 8 %, 23 %, 47 % нижче 
від показників донорів, а формула імунних розладів мала вигляд: Ig A2- Ig M1- Ig G1- СД22

2-, що відповідало ІІ ступеню імунних 
розладів. У хворих на сепсис в ті ж строки дослідження спостерігався імунний розлад ІІ ступеня, але формула мала вигляд: Ig A1- 
Ig M1- Ig G1+ СД22

+2-.
Таким чином, стан клітинної та гуморальної ланок імунної системи у хворих як із гнійно-некротичними процесами синдрому 
діабетичної стопи, так і при розвитку сепсису кваліфіковано як загальну імунну депресію.

Ключові слова: імунний статус; гнійно-некротичні процеси стопи діабетика; сепсис.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Згідно з даними Між-
народної федерації цукрового діабету (IDF), на 
сьогодні у світі налічується 371 млн хворих на 
цукровий діабет (ЦД) [1, 8]. З огляду на темпи 
зростання цього захворювання, експерти ВООЗ 
прогнозують, що кількість хворих на ЦД до 
2025 р. досягне 552 млн, але реальна чисельність 
їх у 3–4 рази більша [11, 14].

Результати епідеміологічних досліджень свід-
чать, що трофічні зміни у тканинах стопи діабети-
ка спостерігається в 15 – 25 % випадків, а кількість 

пацієнтів на синдром діабетичної стопи (СДС) 
зростає кожного року на 2 – 6 % [3, 5, 7, 13, 15, 16].

Щороку в світі реєструється 18–20 млн випад-
ків сепсису, з яких 4,5–6 млн хворих помирають. 
Спостерігається тенденція до зростання сепсису в 
пацієнтів на СДС.

На думку експертів IDF, при збереженні та-
кого швидкого темпу розповсюдження ЦД та при 
відсутності профілактичних засобів з боротьби з 
його ускладненнями, витрати на лікування таких 
хворих перевищують доходи від економічного 
зростання всіх країн світу [6, 10].
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Розвиток медичної науки, удосконалення мето-
дів інструментального обстеження та хірургічного 
лікування хворих на сепсис на тлі СДС дозволяють 
сьогодні говорити про якісно новий етап надання 
допомоги пацієнтам на пізніх стадіях перебігу про-
цесу, проте багато питань методологічного підходу 
до лікування потребують додаткового вивчення та 
з’ясування. Це належить, перш за все, до особли-
востей імунологічного статусу у хворих на СДС та 
при ускладнені його сепсисом [4, 9, 12].

Мета роботи: встановити порушення з боку 
специфічної імунної ланки організму у хворих на 
СДС та при ускладненні захворювання сепсисом.

Матеріали і методи. Обстежено 627 пацієнтів 
на ускладнений СДС, у яких в 6,7 % випадків (42 
хворих) захворювання було обтяжено сепсисом. Усі 
хворі були з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу та пере-
бували на лікуванні в міському гнійно-септичному 
центрі з ліжками діабетичної стопи КНП “Міська 
лікарня № 3” м. Запоріжжя впродовж 2007–2022 рр.

Хворі були розподілені на дві групи: група 
порівняння (пацієнти на ЦД 2 типу з гнійно-не-
кротичними ураженнями стопи діабетика – 585 
хворих, основна група – хворі на СДС, що був 
ускладнений сепсисом – 42 особи.

 Серед супутньої патології найчастіше зустрі-
чалися: ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хво-
роба та ожиріння. Лікувальна тактика ґрунтувала-
ся на комплексному підході, включала хірургічне 
та медикаментозне лікування.

За статевою і віковою ознаками, супутньою 
патологією групи були порівнювані.

Дослідження проводили в динаміці: при госпі-
талізації, на 7–8 та 12–16 доби післяопераційного 
періоду, а в деяких випадках на 25–30 доби. 

Всі пацієнти були оперовані під загальним 
знеболенням, проте останнім часом у хворих 
групи порівняння застосовувалася подовжена 
блокада сідничного нерва [2]. Їм були виконані 
різноманітні операційні втручання: некректомії, 
некрсеквестректомії, розтин абсцесів та флегмон, 
ампутації пальців і ділянки, ампутації на рівні го-
мілки та стегна. Післяопераційна летальність у па-
цієнтів групи порівняння склала 3,4 % (20 хворих).

Причиною сепсису у хворих на ускладнений 
СДС у більшості були “вологі” гангрени нижніх 
кінцівок. Таким хворим після стабілізації загаль-
ного стану виконували “високі” ампутації. Ле-
тальні випадки у хворих основної групи склали 
34,5 % (14 хворих). 

Концентрацію основних класів імуноглобулі-
нів: Ig A, Ig M, Ig G здійснювали за допомогою 
IФА. Для оцінки імунного статусу (СД22

+– зрілі 
В-лімфоцити) проводили визначення субпопуля-
цій лімфоцитів із використанням моноклональ-
них антитіл до антигенів методом проточної ци-
тометрії.

Контрольні величини показників імунного 
статусу отримали у 18 донорів (умовно здоровий 
контингент), які прийняли за норму. 

Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням програмного пакета “Statgraphics Plus for 
Windows 7,0”.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Стан Т-клітинної системи імунітету у хворих на 
ускладнений СДС при госпіталізації характеризу-
вався зниженням СД3

+ на 20 % (Р < 0,05) та зни-
женням кількості СД4

+ на 18 % (Р < 0,05) відносно 
показників донорів. У хворих на сепсис зміна цих 
показників була виразнішою (Р < 0,05) (табл. 1).

Таблиця 1. Динаміка показників специфічного клітинного імунітету (M ± m)

Показники Донори,
n = 18

Строки дослідження

гнійно-некротичні процеси СДС сепсис
при 

госпіталізації,
n=137

7–8 доба,
n=132

12–16 доби,
n=127

при 
госпіталізації,

n=39

7–8 доба,
n=31

12–16 доби,
n=14

СД3
+ 64,8±2,1 51,8±1,8** 49,3±1,3** 53,8±2,4 37,5±2,3* 36,9±1,8* 48,6±1,6*

СД4
+ 38,7±1,4 31,8±0,7** 27,1±1,7** 33,3±1,3 21,3±1,4* 20,1±0,9* 30,6±1,1**

СД8
+ 32,6±1,7 38,1±1,2** 31,4±0,9 34,6±1,1 25,1±1,3* 27,1±1,4* 29,0±1,6**

СД4
+/СД8

+ 1,2±0,3 0,83±0,2** 0,86±0,3** 1,0±0,2 0,8±0,2 0,7±0,1* 1,1±0,2

СД25
+ 17,9±1,6 23,8±1,4** 25,3±1,8** 21,4±2,2 23,7±2,3** 27,7±1,2** 22,2±2,1**

Примітки: * – Р < 0,05 відносно хворих без сепсису; ** – Р < 0,05 відносно показників донорів.
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Рівень СД8
+, навпаки, був збільшений віднос-

но показників донорів на 17 % (Р < 0,05), а рівень 
СД25

+ – на 33 % (Р < 0,05). Така стимуляція СД8
+ та 

СД25
+ пов’язана із захисним механізмом, спрямо-

ваним проти розвитку імунної відповіді на власні 
тканинні структури.

Стан Т-клітинної системи на підставі ви-
веденої формули імунних розладів мав вигляд: 
СД3

+1- СД4
+1- СД8

+1+ СД25
+1+, що кваліфіковано як І сту-

пінь імунологічних розладів клітинного імунітету.
На 7–8 добу лікування спостерігали зниження 

рівня як СД3
+, так і СД4

+ на 24 та 30 % (Р < 0,05) 
відповідно показників донорів, проте порівняно з 
показниками у хворих при госпіталізації ці зміни 
були недостовірними (Р >0,05). Формула імунних 
розладів мала вигляд: СД3

+2- СД4
+2- СД8

+1- СД25
+1-, що 

свідчило про розлад імунної системи ІІ ступеня.
На 12–16 доби рівні СД3

+ та СД4
+ були на 17 

та 14 % (Р < 0,05) нижче від показників донорів, 
проте прослідковувалася чітка тенденція до їх 
збільшення порівняно з аналогічними показника-
ми при госпіталізації та на 7–8 добу післяопера-
ційного періоду. Імунна формула дещо змінилася: 
СД3

+1- СД4
+1- СД8

+1- СД25
+1+так, що свідчило про пе-

рехід розладу імунної системи з ІІ ступеня до І. 
Дослідження, що були проведені у цих хворих 

на 25–30 доби, свідчили про те, що у 60 % пацієн-
тів імунні розлади Т-клітинної системи відповідали 
І ступеню розладів, а в близько 40 % спостережень 
– суттєво не відрізнялися від показників донорів. 

У хворих на СДС, захворювання яких було 
ускладнено сепсисом, вміст СД3

+, СД4
+, СД8

+ при 
госпіталізації достовірно (Р < 0,05) був нижчим, ніж 
у хворих без сепсису. Вони різнилися на 40 %, 45 % 
та 23 % відповідно з показниками групи донорів. 

Наведені дані про кількість Т-лімфоцитів з 
хелперною та супресорною функцією дали мож-

ливість розрахувати індекс СД4
+/ СД8

+ та встано-
вити його зміни відносно здорових осіб – супресія 
на 34 % (Р < 0,05). Ми не встановили відмінність у 
вмісту СД25

+ у хворих на сепсис та без нього.
Отриманні результати дослідження клітинної 

ланки у хворих на сепсис можуть бути представ-
лені формулою: СД3

+2- СД4
+2- СД8

+1- СД25
+2-, що свід-

чить про імунний розлад ІІ ступеня.
Представлені дані свідчать, що у хворих на 

гнійно-некротичні процеси СДС вже при госпіта-
лізації показники специфічного клітинного імуні-
тету знаходяться у стані супресії, яка поглиблю-
ється при ускладненні захворювання сепсисом.

Формула імунних розладів клітинної ланки у 
хворих на сепсис на 7–8 та 12–16 доби післяопе-
раційного періоду свідчила про те, що пригнічен-
ня клітинної ланки відповідає ІІ ступеню імунних 
розладів. Проте спостерігалася незначна тенден-
ція (Р > 0,05) на 12–16 доби до переходу ІІ ступеня 
в І. Але це стосується лише хворих, що видужали. 
Стан імунних розладів у хворих, які померлих, 
на жаль, статистично опрацювати не було змоги, 
оскільки останні мали вигляд “дегенеративних” 
змін.

Стан гуморального імунітету у хворих із гній-
но-некротичними процесами стопи діабетика при 
госпіталізації характеризувався зниженням Ig A 
відносно показників донорів на 11 % (Р < 0,05), 
Ig  M – на 16 % (Р < 0,05) та Ig G на 6 % (Р > 0,05) 
на тлі зниження СД22

+ на 13 % (Р < 0,05).
Стан гуморального імунітету на підставі ви-

веденої формули імунних розладів мав такий ви-
гляд: Ig A1- Ig M1- Ig G1- СД22

1-, що свідчило про 
І ступінь імунологічних розладів, тоді як у хворих 
на сепсис - Ig A-1 Ig M3+ Ig G3+ СД22

+1+. Подібні змі-
ни у останніх відповідали ІІ ступеня імунних роз-
ладів (табл. 2).

Таблиця 2. Динаміка показників специфічного гуморального імунітету (M ± m)

Показники Донори,
n=18

Строки дослідження

гнійно-некротичні процеси СДС сепсис
при 

госпіталізації,
n=137

7–8 доба,
n=132

12–16 доба,
n=127

при 
госпіталізації,

n=39

7–8 доба,
n=31

12–16 доба,
n=14

Ig A, г/л 1,79±0,007 1,59±0,04** 1,15±0,03** 1,27±0,02** 2,0±0,03* 1,93±0,04* 1,15±0,02*

Ig М, г/л 1,17±0,04 0,99±0,02** 1,01±0,03** 1,08±0,01** 4,4±0,2* 2,4±0,03* 1,26±0,04*

Ig G, г/л 10,2±0,3 9,6±0,06 9,2±0,07 7,85±0,04** 18,9±1,1* 10,9±0,8* 11,4±0,7*

СД22
+ 36,7±1,2 31,9±1,3** 17,7±1,1** 19,5±0,8** 42,9±2,2* 12,9±1,4* 20,9±2,1

Примітки: * – Р < 0,05 відносно хворих без сепсису;  ** – Р < 0,05 відносно показників донорів.
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На 7–8 добу у хворих як із гнійно-некротичними 
процесами СДС, так і при сепсисі рівень Ig A про-
довжив знижуватися та на 12–16 доби був на 29 та 
34 % відповідно нижче, ніж контрольні величини.

Рівень Ig M, Ig G та СД22
+ на 7 – 8 і 12 – 16 добу 

у хворих на СДС знаходились у стані супресії, від-
повідно на 8 %, 23 %, 47 % нижче за показники 
донорів, а формула імунних розладів мала вигляд: 
Ig A2- Ig M1- Ig G1- СД22

2-, що відповідало ІІ ступе-
ню імунних розладів.

Слід зазначити, що у хворих на сепсис в ті ж 
строки дослідження спостерігався імунний розлад 
ІІ ступеня, але формула мала вигляд: Ig A1- Ig M1- 
Ig G1+ СД22

+2-.
Таким чином, стан клітинної та гуморальної 

ланок імунної системи у хворих як із гнійно-некро-
тичними процесами СДС, так і при розвитку сепси-
су кваліфіковано як загальну імунну депресії.

Такі зміни вказують на інтенсивний перебіг 
автоімуних та імунозапальних процесів, активація 
яких сприяла розвитку сепсису.

Наявність вторинного імунодефіциту зміша-
ного типу ІІ ступеня, що спостерігався у хворих 

на СДС протягом 7–8 діб, змінювався з 12–16 
доби імунодефіцитом І ступеня клітинної ланки 
та збереженням імунодефіциту ІІ ступеня гумо-
ральної ланки. 

Висновки. 1. Стан клітинної та гуморальної 
ланок імунної системи у хворих на гнійно-некро-
тичні процеси стопи діабетика та при розвитку 
у них сепсису слід розцінювати як загальну іму-
нодепресію, яка у останніх є більш виразнішою 
(Р<0,05).

2. Глибокі порушення показників імунної сис-
теми безпосередньо впливають на кінцеві резуль-
тати захворювання та мають характер “дегенера-
тивних” розладів.

3. Незважаючи на клінічне видужання хворих 
на сепсис, супресія гуморального імунітету на 
25–30 доби зберігається, що вимагає продовження 
реабілітаційного періоду. 

4. Питання проведення імуномоделюючої те-
рапії у хворих на гнійно-некротичні процеси сто-
пи діабетика залишаються дискутабельними та 
потребують ретельного доопрацювання.
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IMMUNE STATUS IN PATIENTS WITH PURULENT-NECROTIC PROCESSES OF THE DIABETIC FOOT 
AND SEPSIS

The aim of the work: to find out the disorders of the specific immune system of the body in patients with diabetic foot syndrome and in 
case of complications of the disease with sepsis.
Materials and Methods. 627 patients were examined for complicated diabetic foot syndrome, in which in 6.7 % of cases (42 patients) 
the disease was aggravated by sepsis. All patients had type II diabetes and were treated in the city purulent-septic center with beds for 
the diabetic foot of the City Hospital No. 3 in Zaporizhia for the period 2007–2022. The studied patients were divided into two groups: a 
comparison group (patients with type II diabetes with purulent-necrotic lesions of the diabetic foot in the number of 585 patients, the main 
group – patients with diabetic foot syndrome complicated by sepsis – 42 people. 
Results and Discussion. The state of the T-cell immune system in patients with complicated diabetic foot syndrome during hospitalization 
was characterized by a 20 % decrease in CD3

+ (Р < 0.05) and a decrease in the number of CD4
+ by 18% (Р < 0.05) compared to the donors. 

At the same time, in patients with sepsis, the change in these indicators was more pronounced (Р<0.05). On the contrary, the level of CD8
+ 

was increased relative to the donors by 17% (Р < 0.05), and the level of CD25
+ – by 33 % (Р < 0.05). Such stimulation of CD8

+ and CD25
+ is 

associated with a protective mechanism directed against the development of an immune response against own tissue structures. The state of 
the T-cell system based on the derived formula of immune disorders was as follows: CD3

+1- CD4
+1- CD8

+1+ CD25
+1+, which is qualified as the 
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1st degree of immunological disorders of cellular immunity. On the 7–8th day of treatment, a decrease in the level of both CD3
+ and CD4

+ 
was observed by 24 and 30 % (Р<0.05), respectively, according to the indicators of donors, however, compared to the indicators of patients 
during hospitalization, these changes were unreliable (Р>0.05 ) was lower than in patients without sepsis. The formula of immune disorders 
was as follows: CD3

+2- CD4+
2- CD8

+1- CD25
+1-, which indicated a disorder of the immune system of the II degree. On the 12th – 16th day, 

the levels of CD3
+ and CD4

+ were 17 and 14 % (Р<0.05) lower than the donors' indicators, however, a clear tendency to their increase was 
observed in comparison with similar indicators during hospitalization and on the 7th – 8th day of the postoperative period. The immune 
formula changed slightly: CD3

+1- CD4
+1- CD8

+1- CD25
+1+, which indicated the transition of the immune system disorder from II degree to I. In 

patients with CDS, whose disease was complicated by sepsis, the content of CD3
+, CD4

+, CD8
+ during hospitalization was significantly (Р 

< 0.05) lower than in patients without sepsis. They differed by 40 %, 45 % and 23 %, respectively, with the indicators of the donor group. 
The given data on the number of T-lymphocytes with helper and suppressor function made it possible to calculate the CD4

+/CD8
+ index 

and establish its changes relative to healthy individuals – suppression by 34 % (Р<0.05). We did not establish a difference in the content 
of CD25

+ in patients with and without sepsis.
The obtained results of the study of the cellular link in patients with sepsis can be represented by the formula: CD3

+2- CD4
+2- CD8

+1- CD25
+2-, 

which indicates an immune disorder of the II degree. The formula of immune disorders of the cellular link in patients with sepsis on the 
7–8th and 12–16th day of the postoperative period indicated that the suppression of the cellular link corresponds to the II degree of immune 
disorders.
The state of humoral immunity in patients with purulent-necrotic processes of the diabetic foot during hospitalization was characterized by 
a decrease in Ig A relative to the parameters of donors by 11 % (Р < 0,05), Ig M – by 16 % (Р < 0,05) and Ig G by 6  % (Р > 0,05) against 
the background of a 13 % (Р<0.05) decrease in CD22

+, and the formula of immune disorders was as follows: Ig A1- Ig M1- Ig G1- CD22
1-, 

which indicated the 1st degree of immunological disorders, while in patients with sepsis – Ig A-1 Ig M3+ Ig G3
+ CD22

+1+ 

Thus, the state of the cellular and humoral links of the immune system in patients with both purulent-necrotic processes of diabetic foot 
syndrome and with the development of sepsis is qualified as general immune depression.

Key words: immune status; purulent-necrotic processes of a diabetic foot; sepsis.


