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Одним із провокуючих чинників і ран-
ньою ознакою розвитку такого грізного 
ускладнення цукрового діабету (ЦД), як 
синдром діабетичної стопи (СДС), є ксероз 
нижніх кінцівок [1, 2]. Частота виникнен-
ня ксерозу при ЦД 2 типу варіює в межах 
22-40 % [3]. Ксероз може вражати будь-яку 
ділянку тіла, характеризується виник-
ненням неприємних відчуттів (печіння, 
свербіж), лущення і тріщин шкіри та час-
то асоціюється з тяжким перебігом хвороби 
та ускладненнями, що стає суттєвим чин-
ником дискомфорту для пацієнтів [1, 4, 5]. 
Своєчасна діагностика та лікування ксе-
розу здатні запобігти небезпечним усклад-

ненням (передусім  — гнійно-септичним) 
при тяжкому перебігу ЦД [2]. В доступних 
базах даних медичної інформації присут-
ні малочисельні повідомлення про успіш-
не використання фотодинамічної терапії 
(ФДТ) при СДС [6-8], разом з тим, про ви-
падки ФДТ ксерозу нижніх кінцівок та тлі 
цукрового діабету будь-якого типу інфор-
мації немає.

Мета: визначити ефективність засто-
сування фотодинамічної терапії в ліку-
ванні ксерозу нижніх кінцівок у пацієнта 
з ускладненим перебігом цукрового діабету 
2 типу.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
Пацієнт 61 року поступив у відділення 

гострих захворювань магістральних арте-
рій ДУ «Інститут загальної та невідкладної 
хірургії ім. В. Т. Зайцева НАМН України» 

з явищами хронічної ішемії лівої нижньої 
кінцівки на тлі ЦД 2 типу. Він підписав 
«Інформовану добровільну згоду пацієнта 
на проведення діагностики, лікування та 
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на проведення операції та знеболювання» 
відповідно до Наказу Міністерства охоро-
ни здоров’я від 14 лютого 2012 року, розро-
бленого на основі Гельсінської декларації 
1975  р. та її зміненого та доповненого ва-
ріанту 2000 р., а також надав згоду на ви-
користання матеріалу стосовно лікування 
у наукових цілях.

Пацієнт страждав на ЦД 2 типу протя-
гом 5 років, до ендокринолога для регуляр-
ного нагляду і контролю глікемії не  звер-
тався, але намагався притримуватися 
відповідної дієти. На момент надходжен-
ня діагностовано сухі некрози дистальних 
фаланг I–V пальців лівої стопи, відмічено 
сухість і лущення шкіри лівої гомілки та 
стопи. За даними УЗД судин нижніх кінці-
вок: атеросклеротична оклюзія лівих пере-
дньої і задньої великогомілкових артерій. 
Добові коливання рiвня глюкози крові  —  
8,9–14,7 ммоль/л, показник гліковано-
го гемоглобіну (HbA1c) становив 7,46 %. 
Основні показники клiнiчного та біохіміч-
ного аналізів  — без значущих відхилень. 
Встановлено клінічний діагноз: облітеру-
ючий атеросклероз судин нижніх кінцівок, 
атеросклеротична оклюзія лівих передньої 
і задньої великогомілкових артерій, хро-
нічна ішемія лівої нижньої кінцівки IV ст., 
ЦД 2 типу, ксероз лівої нижньої кінцівки 
2 ст. за XAS [9].

Лікування пацієнта включало ком-
пенсацію ЦД (інсулін гларгін, 25 одиниць 
на  добу  — досягнута нормалізація рівня 

глюкози крові), метаболічну, антикоагу-
лянтну та ангіотропну терапію. На тре-
тю добу виконано черезшкірну балонну 
ангіопластику лівих передньої та задньої 
великогомілкових артерій (відновлено ма-
гістральний кровообіг) та дистальну ам-
путацію лівої стопи. Пацієнт виписаний 
на 7 добу у задовільному стані.

Під час контрольного огляду на 21 добу 
після операції пацієнт скаржився на ви-
ражену сухість, свербіж і лущення шкі-
ри кукси лівої стопи та наявність тріщин 
шкіри, що відповідало ксерозу IV ступе-
ня. Відзначено також формування крайо-
вих некрозів шкіри в дистальній частині 
кукси (рис. 1а). Того ж дня виконаний од-
норазовий сеанс ФДТ із використанням 
гелю Levuderm (6 % гель фосфат 5-амі-
нолевулінової кислоти) як фотосенсибі-
лізатора. На  уражені ділянки нанесено 
гель Levuderm з накладенням оклюзійної 
пов'язки на 2 години, після видалення гелю 
проведене опромінення червоним світлом 
із застосуванням фотонних матриць «Барва 
флекс» Коробова з довжиною хвилі 660 нм. 
Підведена до опромінюваної поверхні енер-
гія становила 30–40 Дж/см², щільність по-
тужності випромінювання — 0,1–1,0 Вт/см².  
Тривалість сеансу — 20 хвилин. При огля-
ді через 14 діб після сеансу ФДТ скарг 
на  свербіж немає, ознак сухості та лущен-
ня шкіри не відмічено, зона некрозу шкі-
ри кукси загоїлася вторинним натягом  
(рис. 1b).

Рис. 1а. Пацієнт 61 року.  
21 доба после ампутації стопи.

Рис. 1b. Той же пацієнт через 14 діб  
після сеансу ФДТ.
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ОБГОВОРЕННЯ
Виражений позитивний ефект ФДТ 

можна пояснити поліпшенням мікроцирку-
ляції, підвищенням репаративного потен-
ціалу та пригнічення запальних процесів 
в шкірі в результаті опромінення червоним 
світлом [10, 11]. Застосування ФДТ також 
запускає механізм активації фібробластів, 
що, своєю чергою, сприяє синтезу колагену 
I та III типу. Окрім колагену, фібробласти 
продукують такі важливі компоненти ма-
триксу, як еластин, фібрилін, структур-
ні білкові компоненти основної речовини 

міжклітинного матриксу, глікопротеїни та 
протеоглікани, а також активні біохімічні 
компоненти (фактори росту, цитокіни та 
хемокіни), що беруть участь у модифікації 
структурних білків і реакціях їхнього роз-
щеплення, за допомогою чого регулюється 
розвиток, диференціювання та функціо
нальна активність клітин дерми [10–13]. 
Вищевказані зміни сприяють вщуханню 
явищ ксерозу шкіри та профілактиці роз-
витку СДС [14].

ВИСНОВКИ
Фотодинамічна терапія продемонстру-

вала високу ефективність як монотера-
пія при лікуванні ксерозу кукси нижньої 
кінцівки на тлі ускладненого перебігу цу-

крового діабету 2 типу. Для визначення 
ефективної тактики та меж застосування 
методу необхідні подальші клінічні дослі-
дження.
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Частота виникнення ксерозу шкіри нижніх кінцівок при цукровому діабеті (ЦД) 2 типу варіює 

в межах 22-40 %. Мета: визначити ефективність застосування фотодинамічної терапії (ФДТ) в ліку-
ванні ксерозу нижніх кінцівок у пацієнта з ускладненим перебігом цукрового діабету 2 типу.

Клінічний випадок. Пацієнт С., 61 року, поступив у відділення гострих захворювань магі-
стральних артерій ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В. Т. Зайцева НАМН України» 
28.11.2021 року з явищами хронічної ішемії лівої нижньої кінцівки на тлі ЦД 2 типу. Діагностовано 
сухі некрози дистальних фаланг I–V пальців лівої стопи, сухість і лущення шкіри гомілки та стопи, 
атеросклеторичну оклюзію лівих передньої і задньої великогомілкових артерій. Добові коливання 
рiвня глюкози крові — 6,8–14,7 ммоль/л, показник глікованого гемоглобіну (HbAlc) становив 7,46 %. 
Основні показники клінічного та біохімічного аналізів — без суттєвих відхилень. Виставлено клініч-
ний діагноз: облітеруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок, атеросклеторична оклюзія лівих пе-
редньої і задньої великогомілкових артерій, хронічна ішемія IV ступеня, ЦД 2 типу, ксероз лівої ниж-
ньої кінцівки II ступеня. Лікування пацієнта включало компенсацію ЦД (дробова інсулінотерапія), 
антикоагулянтну та ангіотропну терапію. На третю добу виконано черезшкірну балонну ангіопласти-
ку передньої і задньої великогомілкових артерій та дистальну ампутацію лівої стопи. Пацієнт виписа-
ний на 7 добу у задовільному стані. Під час контрольного огляду на 21 добу діагностовано ксероз кукси 
стопи IV ст. Того ж дня проведено одноразовий сеанс фотодинамічної терапії із використанням гелю 
«Levuderm» як фотосенсибілізатора. Через 14 діб після сеансу фотодинамічної терапії відзначено повне 
зникнення свербежу, сухості, тріщин та лущення шкіри як основних ознак ксерозу.

Висновки. Фотодинамічна монотерапія продемонструвала високу ефективність при лікуванні 
ксерозу кукси нижньої кінцівки на тлі ускладненого перебігу цукрового діабету 2 типу. Для визначен-
ня ефективної тактики та меж застосування методу необхідні подальші клінічні дослідження.

К л ю ч о в і  с л о в а :  ксероз, цукровий діабет 2 типу, фотодинамічна терапія.
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Background. The incidence of xerosis of lower limbs in patients with type 2 diabetes varies within 22 % 

and 40 %. Aim of the current study is to determine the effectiveness of photodynamic therapy for xerosis of the 
lower limbs in patients with complicated type 2 diabetes.

Case report. Patient S., 61 years old, was admitted to the Department of Acute Diseases of the Main 
Arteries of V. T. Zaitsev Institute of General and Urgent Surgery of the National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine. He presented symptoms of chronic ischemia of the left lower extremity against the background of 
type 2 diabetes. The daily blood glucose fluctuations were about 6.8–14.7 mmol/L, glycated haemoglobin (HbAlc) 
level was 7.46 %. Dry necrosis of the distal phalanges of five toes of the left foot, atherosclerotic occlusion of 
the left anterior and posterior tibial arteries, dryness and peeling of left shin and foot skin were diagnosed. 
The clinical diagnosis was: obliterating atherosclerosis of the lower extremities, atherosclerotic occlusion of 
left anterior and posterior tibial arteries, chronic ischemia, stage IV, type 2 diabetes, xerosis of the left lower 
limb, grade II. The management also included diabetes compensation, metabolic, anticoagulant and angiotro-
pic therapy. On day 3 percutaneous balloon angioplasty of left anterior and posterior tibial arteries and distal 
amputation of the left foot was performed. The patient was discharged in satisfactory condition on the 7th day. 
A follow-up examination on the 21st day revealed IV grade xerosis of foot amputation stump. On the same day 
a single photodynamic therapy session was carried out using «Levuderm» gel as a photosensitizer. Fourteen 
days after photodynamic therapy itching, dryness, peeling and skin fissures were absent.

Conclusion. Photodynamic monotherapy is an effective modality for the treatment of lower limb xerosis on 
the background of complicated type 2 diabetes. Further clinical studies are needed to determine the effective 
tactics and limits of the method.

K ey wor d s :  xerosis, type 2 diabetes, photodynamic therapy.


