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Анотація. Метою дослідження було з'ясування порушень з боку специфічної імунної ланки організму у хворих на СДС та
при ускладненні захворювання сепсисом. Обстежено 1627 пацієнтів на ускладнений СДС, у яких в 4,1% випадків (67 хворих)
захворювання було обтяжено сепсисом. Усі хворі були з ЦД ІІ типу та перебували на лікуванні в міському гнійно-септичному
центрі з ліжками діабетичної стопи КНП "Міська лікарня № 3" м. Запоріжжя за період 2007-2022 рр. Критеріями включення
у дослідження були гнійно-некротичні процеси стопи діабетика та випадки, коли захворювання ускладнювалися розвитком
сепсису. Критерії виключення - цукровий діабет І типу, а також хворі, що знаходилися на гемодіалізі. Статистичний аналіз
проводили з використанням програмного пакета "Statgraphics Plus for Windows 7,0". Стан Т-клітинної системи імунітету на
підставі виведеної формули імунних розладів мала вигляд: CD3

+1- CD4
+1- CD8

+1+ CD25
+1+, що кваліфіковано як І ступінь імуноло-

гічних розладів. На 7-8 добу лікування хворих на СДС формула імунних розладів мала вигляд: CD3
+2-CD4

+2-CD8
+1-CD25

+1-, що
свідчило про розлад імунної системи ІІ ступеня, а на 12-16 добу - CD3

+1 - CD4
+1- CD8

+1- CD25
+1+, що свідчило про перехід розладу

імунної системи з ІІ ступеня до І. У хворих на СДС, захворювання яких було ускладнено сепсисом, вміст CD3
+, CD4

+, CD8
+ при

госпіталізації достовірно (p<0,05) був нижчим, ніж у хворих без сепсису. Результати дослідження клітинної ланки у хворих на
сепсис можуть бути представлені формулою: CD3

+2- CD4
+2- CD8

+1- CD25
+2-, що свідчить про імунний розлад ІІ ступеня. Формула

імунних розладів клітинної ланки у хворих на сепсис на 7-8 та 12-16 добу післяопераційного періоду свідчила про те, що
пригнічення клітинної ланки відповідає ІІ ступеню імунних розладів. Стан гуморального імунітету у хворих із гнійно-некротич-
ними процесами стопи діабетика при госпіталізації мала такий вигляд: Ig A1

- Ig M1
- Ig G1

- CD22
1-, що свідчило про І ступінь

імунологічних розладів, тоді як у хворих на сепсис: Ig A-1 Ig M3+ Ig G3+ CD22
+1+. Подібні зміни в останніх відповідали ІІ ступеню

імунних розладів. На 7-8 та на 12-16 добу формула імунних розладів мала вигляд: Ig A2
- Ig M1

- Ig G1
- СД22

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

- Ig M1
- Ig G1

+ CD22
+2-. Отже, стан клітинної та гуморальної ланок імунної системи у хворих як із

гнійно-некротичними процесами СДС, так і при розвитку сепсису кваліфіковано як загальна імунна депресія.
Ключові слова: імунний статус, гнійно-некротичні процеси стопи діабетика, сепсис.
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Вступ
Загальна кількість хворих на цукровий діабет (ЦД) у

світі становить близько 400 млн осіб з тенденцією, як
прогнозують експерти ВООЗ, до подальшого зростання
до 592 млн у 2035 р. [3, 8]. Зазначимо, що реальна чи-
сельність хворих у 3-4 рази є більшою. У 15-25% ви-
падків захворювання спостерігаються трофічні зміни у
тканинах стопи діабетика із щорічним зростанням та-
ких пацієнтів на 2-6%. Відмічена тенденція до зростан-
ня сепсису у хворих на синдром діабетичної стопи (СДС).
Кількість нових щорічних випадків сепсису у світі сягає
18-20 млн, з яких 4,5-6 млн хворих помирають [1, 8, 10].
Як зазначають експерти IDF, лікування таких хворих є
надзвичайно фінансово затратним, що може переви-
щити доходи від економічного зростання країн світу [4,
9, 10].

Розробка та впровадження принципово нових
підходів як до удосконалення методів інструменталь-
ного обстеження, так і до хірургічного лікування хворих
на сепсис на тлі СДС,  особливо на пізніх стадіях пере-
бігу процесу, якісно покращать надання допомоги пац-
ієнтам, а також знімуть питання методологічного підхо-
ду до лікування таких хворих. Насамперед це стосуєть-
ся особливостей імунологічного статусу у хворих на СДС

та при ускладненні його сепсисом [1, 2, 4, 6].
Метою дослідження було з'ясування порушень з

боку специфічної імунної ланки організму у хворих на
СДС та при ускладненні захворювання сепсисом.

Матеріали та методи
Обстежено 1627 пацієнтів на ускладнений СДС, у

яких в 4,1% випадків (67 хворих) захворювання було об-
тяжено сепсисом. Усі хворі були з ЦД ІІ типу та перебу-
вали на лікуванні в міському гнійно-септичному центрі з
ліжками діабетичної стопи КНП "Міська лікарня № 3" м.
Запоріжжя за період 2007-2022 рр. Досліджувані хворі
були розподілені на дві групи: група порівняння (пацієн-
ти на ЦД ІІ типу з гнійно-некротичними ураженнями сто-
пи діабетика у кількості 1550 хворих) та основна група
(пацієнти на СДС, що був ускладнений сепсисом - 67
осіб). За статевою й віковою ознакою, супутньою пато-
логією (ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба
та ожиріння) групи були порівнянні.

Дослідження проводили в динаміці: при госпіталі-
зації, на 7-8 та 12-16 добу післяопераційного періоду, а
в деяких випадках - на 25-30 добу.

Лікувальна тактика ґрунтувалася на комплексному
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підході та охоплювала хірургічне та медикаментозне
лікування. Усі пацієнти були оперовані під загальним
знеболенням, проте у хворих групи порівняння застосо-
вувалася подовжена блокада сідничного нерва [7]. Їм
були виконані різноманітні оперативні втручання: не-
кректомії, некрсеквестректомії, розтин абсцесів і флег-
мон, ампутації пальців, ампутації на рівні гомілки та стег-
на. Післяопераційна летальність у пацієнтів групи по-
рівняння становила 3,4% (57 хворих).

"Вологі" гангрени нижніх кінцівок у хворих на усклад-
нений СДС у переважній більшості були причиною сеп-
сису. Таким хворим після стабілізації загального стану
виконували "високі" ампутації. Летальні випадки у хво-
рих основної групи становили 34,5% (23 хворих).

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

+ - зрілі В-лімфоцити) проводили
визначення субпопуляцій лімфоцитів із використанням
моноклональних антитіл до антигенів методом проточ-
ної цитометрії.

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

Статистичний аналіз проводили з використанням
програмного пакета "Statgraphics Plus for Windows 7,0".

Усі обстежені народилися та проживають на тери-
торії Запорізької області, вони дали інформовану пись-
мову згоду на участь у дослідженні, яке схвалено комі-
тетом з біоетики ДЗ "Запорізька медична академія
післядипломної освіти  МОЗ України" ( протокол №5 від
17.05.2022 р.) Дослідження здійснювали відповідно до
етичних та морально-правових вимог Наказу Міністер-
ства охорони здоров'я України № 281 від 01.11.2000 р.

Робота виконана згідно з планами науково-дослі-
дної роботи Інституту сепсису ДЗ "ЗМАПО МОЗ Ук-
раїни" "Сепсис у хворих на хірургічні форми бешихи",
номер державної реєстрації 0122U110228.

Результати. Обговорення
Стан Т-клітинної системи імунітету у хворих на уск-

ладнений СДС при госпіталізації характеризувався зни-
женням СД3

+ на 20% (p<0,05) та зниженням кількості

СД4
+ на 18% (p<0,05) відносно показників донорів. Вод-

ночас у хворих на сепсис зміна цих показників була більш
виразною (p<0,05) (табл. 1).

Рівень СД8+ навпаки був збільшений відносно по-
казників донорів на 17% (p<0,05), а рівень СД25

+ -  на
33% (p<0,05). Така стимуляція СД8

+ та СД25
+ пов'язана із

захисним механізмом, спрямованим проти розвитку
імунної відповіді на власні тканинні структури.

Стан Т-клітинної системи на підставі виведеної фор-
мули імунних розладів мав вигляд:  СД3

+1- СД4
+1- СД8

+1+

СД25
+1+, що кваліфіковано як І ступінь імунологічних роз-

ладів клітинного імунітету.
На 7-8 добу лікування спостерігали зниження рівня

як СД3
+, так і СД4

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

+2-

СД4
+2- СД8

+1- СД25
+1-, що свідчило про розлад імунної сис-

теми ІІ ступеня.
На 12-16 добу рівні СД3+ та СД4+ були на 17 та 14%

(p<0,05) нижче за показники донорів, проте прослідко-
вувалася 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.
Дослідження, проведені у цих хворих на 25-30 добу,

свідчили про те, що у 60% пацієнтів 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 ускладне-
но сепсисом,  вміст СД3

+, СД4
+, СД8

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

Наведені дані про кількість Т-лімфоцитів з хелпер-
ною та супресорною функцією дали можливість розра-
хувати індекс СД4

+/ СД8
+ та встановити його зміни віднос-

но здорових осіб - супресія на 34% (p<0,05). Нами не
встановлена відмінність вмісту СД25

+ у хворих на сепсис
та без нього.

Показники Донори
n = 18

Терміни дослідження

Терміни дослідження Сепсис

При госпіталізації
n = 283

7-8 доба
n = 257

12-16 доба
n = 209

При госпіталізації
n = 64

7-8 доба
n = 58

12-16 доба
n = 38

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**

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

Примітки: * - p<0,05 щодо хворих без сепсису; ** - p<0,05 щодо показників донорів.
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Отриманні результати дослідження клітинної ланки
у хворих на сепсис можуть бути представлені форму-
лою: СД3

+2- СД4
+2- СД8

+1- СД25
+2-, що свідчить про імунні

розлади ІІ ступеня.
Представлені дані наочно свідчать, що у хворих на

гнійно-некротичні процеси СДС вже при госпіталізації
показники специфічного клітинного імунітету знаходять-
ся у стані супресії, яка поглиблюється при ускладненні
захворювання сепсисом.

Формула імунних розладів клітинної ланки у хворих
на сепсис на 7-8 та 12-16 добу післяопераційного пері-
оду свідчила про те, що пригнічення клітинної ланки
відповідає ІІ ступеню імунних розладів. Проте спостері-
галася незначна тенденція (p>0,05) на 12-16 добу до
переходу ІІ ступеня в І. Але це стосується лише хворих,
що видужали. Стан імунних розладів у померлих хворих,
на жаль, статистично опрацювати не було змоги, оск-
ільки останні мали вигляд "дегенеративних" змін.

Стан гуморального імунітету у хворих із гнійно-не-
кротичними процесами стопи діабетика при госпіталі-
зації характеризувався зниженням Ig A щодо показників
донорів на 11% (p<0,05), Ig M на 16% (p<0,05) та Ig G на
6% (p>0,05) на тлі зниження СД22

+ на 13% (p<0,05).
Стан гуморального імунітету на підставі виведеної

формули імунних розладів мав такий вигляд: Ig A1- Ig M1-

Ig G1- СД22
1-, що свідчило про І ступінь імунологічних роз-

ладів, тоді як у хворих на сепсис - Ig A-1 Ig M3+ Ig G3+ СД22
+1+.

Подібні зміни в останніх відповідали ІІ ступеню імунних
розладів (табл. 2).

На 7-8 добу у хворих як із гнійно-некротичними про-
цесами СДС,  так і при сепсисі рівень Ig  A  продовжив
знижуватися та на 12-16 добу був на 29 та 34% відпові-
дно нижче, ніж контрольні величини.

Рівні Ig M, Ig G та СД22
+ на 7-8 і 12-16 добу у хворих на

СДС знаходились у стані супресії, відповідно на 8%, 23%,
47% нижче за показники донорів, а формула імунних
розладів мала вигляд: Ig A2

- Ig M1
- Ig G1

- СД22
2-, що відпов-

ідало ІІ ступеню імунних розладів.
Слід зазначити, що у хворих на сепсис у ті ж строки

дослідження спостерігався імунний розлад ІІ ступеня,
але формула мала вигляд: Ig A1- Ig M1- Ig G1+ СД22

+2-.
Отже, стан клітинної та гуморальної ланок імунної

системи у хворих як із гнійно-некротичними процесами
СДС, так і при розвитку сепсису кваліфіковано як за-
гальна імунна депресія.

Такі зміни вказують на інтенсивний перебіг аутоіму-
них та імунозапальних процесів, активація яких сприя-
ла розвитку сепсису.

Наявність вторинного імунодефіциту змішаного типу
ІІ ступеня, що спостерігався у хворих на СДС протягом 7-
8 діб, змінювався з 12-16 доби імунодефіцитом І ступе-
ня клітинної ланки та збереженням імунодефіциту ІІ сту-
пеня гуморальної ланки.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Стан клітинної та гуморальної ланок імунної сис-
теми у хворих як на гнійно-некротичні процеси стопи
діабетика, так і при розвитку сепсису кваліфіковано як
загальна імунна депресія, яка в останніх є достовірно
більш вираженою.

2. Глибокі порушення показників імунної системи
безпосередньо впливають на кінцеві результати захво-
рювання та мають характер "дегенеративних" розладів
у померлих хворих.

3. Незважаючи на клінічне видужання хворих на сеп-
сис, супресія гуморального імунітету на 25-30 добу збе-
рігається, що вимагає продовження реабілітаційного
періоду.

Питання проведення імуномоделюючої терапії у хво-
рих на гнійно-некротичні процеси стопи діабетика та
сепсис залишаються дискусійними та потребують ре-
тельного доопрацювання.

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

Примітки: * - p<0,05 щодо хворих без сепсису; ** - p<0,05 щодо показників донорів.

Показники Донори
n = 18

Терміни дослідження

Терміни дослідження Сепсис

При госпіталізації
n = 283

7-8 доба
n = 257

12-16 доба
n = 209

При госпіталізації
n = 64

7-8 доба
n = 58

12-16 доба
n = 38

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
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Annotation. The purpose of the study was to find out the disorders of the specific immune system of the body in patients with DFS and
in the case of complications of the disease with sepsis. Materials and methods. 1627 patients were examined for complicated DFS, in
which in 4.1% of cases (67 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 CNPE "City Hospital № 3" in Zaporizhzhia for the period 2007-2022. The
criteria for inclusion in the study were: purulent-necrotic processes of a diabetic's foot and cases when the disease was complicated
by the development of sepsis. Exclusion criteria: type I diabetes and patients undergoing hemodialysis. Statistical analysis was
performed using the "Statgraphics Plus for Windows 7.0" software package. 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 1st degree of immunological disorders of

cellular immunity. On the 7th to 8th day of treatment of patients with DFS, 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, and on the 12th to 16th day - CD3
+1 - CD4

+1- CD8
+1- CD25

+1+,
which indicated the transition of the immune system disorder from II degree to I. In CDS patients whose disease was complicated by
sepsis, the content of CD3

+, CD4
+, CD8

+ at hospitalization was reliable (P < 0,05) was lower than in patients without sepsis. The 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 7th - 8th and 12th -
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 as follows: Ig
A1

- Ig M1
- Ig G1

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

+1+.
Similar changes in the latter corresponded to the II degree of immune disorders. On the 7th - 8th and 12th - 16th days, the formula of
immune disorders was as follows: Ig A2

- Ig M1- Ig  G1
- CD22

2-, which corresponded to the II degree of immune disorders. In patients with
sepsis, during the same period of the study, an immune disorder of the II degree was observed, but the formula was as follows: Ig A1

-

Ig  M1
- Ig  G1

+ CD22
+2-. Thus, the state of the cellular and humoral links of the immune system in patients with both purulent-necrotic

processes of DFS and with the development of sepsis is qualified as general immune depression.
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[7] Shapoval, S. D, Savon, I. L., & Sofilkanych, M. M. (2015).
Prolonged blockade of nervus ischiadicus in a system of
complex treatment of patients, suffering complicated diabetic
foot syndrome. Klin Khir., (3), 52-4. PMID: 26072546

[8] Sunderkotter, K., Becker, K., Eckmann, K., Graninger, W., Kujat,
P., & Schafer, H. (2020). Calculated initial parenteral treatment
of bacterial infections: Skin and soft tissue infections. GMS
Infect Dis., 8. doi: 10.3205/id000055

[9] Tangye, S. G., Al-Herz, W., Bousfiha, A.,  Cunningham-Rundles,
C., Franco, J. L., Holland, S. M., … & Meyts, I. (2022). Human
Inborn Errors of Immunity: 2022 Update on the Classification
from the International Union of Immunological Societies Expert
Committee. J Clin Immunol., 42(7), 1473-1507. doi:10.1007/
s10875-022-01289-3

[10] Vynnytskyi, L. Y., Bunatyan, K. A., & Invyleva, E. V. (2007).
Актуальная проблема современной хирургии - коррек-
ция иммунных нарушений у хирургических больных
[Actual problem of modern surgery - correction of immune
disorders in surgical patients]. Аллергология и иммунноло-
гия - Allergology and immunology, 8(2), 203-204.

“Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2024, Т. 28, №1

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

38

Стан клітинного та гуморального імунітету у хворих при гнійних ускладненнях стопи діабетика та ...




