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Вуглеводний обмін у хворих із бешихою
С. Д. Шаповал1, Л. А. Василевська2

1Запорізький державний медико–фармацевтичний університет, 
2Запорізька міська лікарня № 3 

Згідно з даними Міжнародної федерації цукрового діа-
бету на сьогодні у світі налічується близько 400 млн. хво-
рих із цукровим діабетом (ЦД) [1]. Беручи до уваги темпи 
зростання захворюваності на ЦД, експерти Всесвітньої 
організації охорони здоров’я прогнозують, що кількість 
хворих із ЦД до 2035 р. сягне 592 млн., але реальна чи-
сельність їх у 3 – 4 рази більша.

Аналіз етіологічної структури та динаміки інфекційних 
захворювань показує, що епідемічна ситуація в Україні та 
світі продовжує ускладнюватися. Серед інфекційних па-
тологій за частотою реєстрації бешихове запалення за-
ймає четверте місце після гострих респіраторних інфек-
цій, вірусного гепатиту та ВІЛ–інфекції. Серед усіх запаль-
них захворювань шкіри і підшкірної клітковини на беши-
ху припадає 15 – 20%. За останніми оцінками рівень за-
хворюваності на бешиху коливається від 10 до 100 на 100 
000 жителів на рік. Найбільше від цієї патології стражда-
ють жінки віком від 40 до 60 років [2]. 

Слід зазначити, що бешиха ускладнює перебіг супутніх 
захворювань і часто розвивається на тлі метаболічного 
синдрому (ЦД 2–го типу, ожиріння), серцево–судинної 
патології (ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хворо-
ба) та інших захворювань [3]. 

Найчастіше бешиху спричиняє –гемолітичний стреп-
токок – Streptococcus pyogenes, на другому місці – стреп-
тококи груп B, C і G. Рідко причиною бешихи буває золо-
тистий стафілокок. Якщо немає імуногенетичної схиль-
ності до антигенів стрептококу, проникнення мікроорга-
нізмів у шкіру призводить до розвитку банального гній-
ного процесу або захворювання не виникає взагалі [4]. 

Переважна більшість пацієнтів із цим захворюванням 
має генетичну або набуту схильність до нього. Спадкову 
схильність до захворювання відзначають у 10 – 15% паці-
єнтів. У зв’язку з цим у разі розвитку хвороби істотне зна-
чення надається наявності таких сприятливих факторів, 

як вроджена і набута венозна недостатність нижніх кін-
цівок, ЦД, серцево–судинні захворювання, а також за-
хворювання, що супроводжуються розвитком набряків, 
потребують прийому кортикостероїдів, цитостатиків [5]. 

У хворих із ЦД не тільки частіше виникають інфекцій-
ні захворювання, а й їх перебіг має більш тяжку форму. 
Справедливе і зворотне твердження, що інфекція є при-
чиною декомпенсації ЦД, а у 20 – 25% пацієнтів – першою 
його ознакою [6, 7]. Поряд із цим дані про летальність при 
поєднанні ЦД і бешихи суперечливі. Одні науковці пові-
домляють про збільшення летальності при цьому, інші не 
бачать відповідного впливу на кінцеві наслідки захворю-
вання. Є навіть повідомлення про збільшення виживано-
сті пацієнтів із бешихою на тлі ЦД [8].

Пильну увагу при бешисі приділяють рівню глюкози. 
При цьому існують різні думки. Для деяких авторів цільові 
значення показників глюкози в інтервалі 4,4 – 6,1 ммоль/л 
асоціюються із зменшенням летальності, а для деяких – 
із збільшенням. 

Ризик розвитку септичних ускладнень при бешисі на 
тлі ЦД пов’язаний як із дефіцитом імунітету, так і з макро– 
і мікросудинними ускладненнями й автономною невро-
патією [9]. Порушення мікроциркуляції призводить до по-
вільної відповіді на мікробну інвазію та погіршує заживан-
ня дефектів шкіри і слизових оболонок, пошкоджуючи їх 
бар’єрну функцію. 

У результаті цього підвищується частота інфікування 
шкіри та м’яких тканин. Крім того, приєднання на цьому 
несприятливому фоні порушень чутливості нижніх кін-
цівок як наслідку сенсорної невропатії супроводжується 
безсимптомним перебігом мікротравм цієї локалізації та 
підвищує ризик інфекції [10]. 

Мета дослідження: з’ясувати частоту розвитку бешихи 
та частоту порушення вуглеводного обміну у хворих гній-
но–септичного центру м. Запоріжжя. 

Реферат
Мета. З’ясувати частоту розвитку бешихи та частоту порушення вуглеводного обміну у хворих гнійно–септичного 
центру м. Запоріжжя.
Матеріали і методи. Проаналізовано 15 612 історій хвороб пацієнтів із гнійно–септичними захворюваннями, що 
перебували на лікуванні у гнійно–септичному центрі м. Запоріжжя протягом 2003 – 2023 років. 
Результати. Встановлено, що 359 (2,3%) пацієнтів мали бешихове запалення на тлі цукрового діабету 1–го чи 2–го 
типу. Деструктивні форми бешихи зареєстровані у 315 (87,7%) хворих, у 30 (9,5%) із них захворювання було усклад-
нене сепсисом. При неускладнених формах бешихи цукровий діабет спостерігали у 29 (65,9%) хворих, при деструк-
тивних – у 246 (78,1%).
Висновки. У хворих із цукровим діабетом ризик розвитку септичних ускладнень значно більший, ніж у хворих без 
порушення вуглеводного обміну. 

Ключові слова: бешиха; цукровий діабет; сепсис; летальність.
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Матеріали і методи дослідження
Ретроспективно та проспективно проаналізовано 15 

612 історій хвороб пацієнтів, які перебували на стаціонар-
ному лікуванні у гнійно–септичного центрі Запорізької 
міської лікарні №3 за період 2003 – 2023 рр. Встановлено, 
що 359 (2,3%) пацієнтів мали бешихове запалення на тлі 
ЦД 1–го чи 2–го типу.

При госпіталізації у них діагностовані такі форми беши-
хи: еритематозна – 55 (15,3%), бульозна – 84 (23,4%), флег-
монозна – 174 (48,5%), некротична – 46 (12,8%). Рецидив 
захворювання відмічено у 58 (16,2%) пацієнтів. Чоловіків 
було 139 (38,7%), жінок – 220 (61,3%). Середній вік паці-
єнтів становив (62,1 ± 2,6) року. 

Критерії включення пацієнтів у дослідженні: еритема-
тозна, бульозна, флегмонозна та некротична форми бе-
шихи як первинного, так і рецидивного перебігу. Критерії 
виключення пацієнтів із дослідження: післяпологова фор-
ма бешихи, гострі серцево–судинні захворювання, вагіт-
ність, потреба у гемодіалізі.

Усі обстежені пацієнти народилися та проживають на те-
риторії Запорізької області, вони надали інформовану пись-
мову згоду на участь у дослідженні, яке схвалено комітетом 
з біоетики Запорізької медичної академії післядипломної 
освіти МОЗ України. Дослідження проведено відповідно до 
етичних та морально–правових вимог наказу Міністерства 
охорони здоров’я України № 281 від 01.11.2000 р. та згід-
но з планами науково–дослідної роботи Інституту сепсису 
Запорізької медичної академії післядипломної освіти МОЗ 
України «Сепсис у хворих із хірургічними формами беши-
хи» (номер державної реєстрації 0122U110228).

Статистичні цифрові результати опрацьовані за до-
помогою програми Statistica (StatSoft Statistica v.6.0; но-
мер ліцензії STA 862D175437Q) з використанням тесту 
Вальда–Вольфовіца.

Результати
У процесі проведення дослідження виявлено, що 359 

(2,3%) пацієнтів хворіли бешиховим запаленням на тлі 
ЦД 1–го чи 2–го типу. ЦД був у 29 (65,9%) хворих із не-
ускладненим перебігом бешихи та у 246 (78,1%) хворих 
із деструктивними формами, у 30 (9,5%) із них захворю-
вання ускладнилося сепсисом. 

Пильну увагу при бешисі приділяли рівню глюкози. 
Цільові значення показників глюкози в інтервалі 4,4 – 6,1 
ммоль/л вважали такими, що асоціюються із зменшен-
ням летальності. 

Порушення гомеостазу глюкози особливо актуально 
при розвитку сепсису у хворих із бешихою в поєднанні з 
ЦД. З одного боку, у них є не завжди кореговані порушен-
ня вуглеводного обміну, з другого – септичний процес, 
при якому відбувається викид контрінсулінових гормонів. 

При неускладненому перебігу бешихи у хворих як 
із ЦД, так і без нього розвитку сепсису не спостерігали. 
Натомість при деструктивних формах захворювання 
розвиток сепсису зареєстрований у 30 хворих, із яких 27 
(90%) мали ЦД 2–го типу.

Некротичний фасціїт (НФ) спостерігали у 46 (12,8%) 
хворих, він супроводжується високою летальністю. 
Спочатку інфекція розвивається у підшкірній кліткови-
ні, потім швидко розповсюджується по фасціальних про-
сторах. Найчастіше у процес залучалися верхні і ниж-
ні кінцівки. При генералізації перебігу НФ ускладнював-
ся розвитком септичного шоку з летальністю 65,2% (по-
мерло 27 хворих). 

Обговорення
Коли йдеться про проблему поєднання ЦД і сепсису, на 

етіології і типі ЦД (1–й чи 2–й) увага, як правило, не ак-
центується, а всі ускладнення розглядаються як похідні 
гіперглікемії. Але існує і протилежна думка: при ЦД 2–го 
типу перебіг інфекції більш тяжкий. Це пояснюється осо-
бливостями фармакокінетики протимікробних препара-
тів при супутньому ожирінню, яке призводить до змін їх 
розподілу та порушення метаболізму. Незважаючи на до-
стовірність відмінності, автори не змогли пояснити ме-
ханізми їх виникнення. На нашу думку, суперечливість у 
результатах різних досліджень пояснити можна. Перш за 
все автори аналізували різні групи хворих, застосовували 
різні статистичні програми і строки реєстрації летально-
сті. Важливі, на наш погляд, облік супутніх захворювань, 
а також їх вплив на кінцеві результати. 

Висновки
1. Серед 15 612 пацієнтів гнійно–септичного центру 

359 (2,3%) мали бешихове запалення. 
2. ЦД був у 29 (65,9%) хворих із неускладненим пере-

бігом бешихи і у 246 (78,1%) хворих із деструктивними 
формами, у 30 (9,5%) із них захворювання ускладнило-
ся сепсисом. 

3. У хворих із бешихою на тлі ЦД ризик розвитку сеп-
тичних ускладнень більший, ніж у хворих без порушен-
ня вуглеводного обміну. 

Фінансування. Це дослідження є фрагментом науко-
во–дослідної роботи Інституту сепсису Запорізької медич-
ної академії післядипломної освіти МОЗ України «Сепсис 
у хворих із хірургічними формами бешихи» (номер дер-
жавної реєстрації 0122U110228). Джерело фінансування: 
Державний бюджет України.

Внесок авторів. Усі автори зробили однаковий вне-
сок у цю роботу. 

Конфлікт інтересів. Автори, які взяли участь у цьому 
дослідженні, заявили, що вони не мають конфлікту інте-
ресів щодо цього рукопису.

Згода на публікацію. Всі автори прочитали і схва-
лили остаточний варіант рукопису та дали згоду на йо-
го публікацію.
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