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Вступ. Синдром діабетичної стопи є тяжким хронічним усклад- 

ненням цукрового діабету, яке виникає внаслідок макро- та мікро- 

ангіопатії, трофічних нейропатичних порушень. Його прогресування 

нерідко призводить до інфекційних уражень, гангрени та потреби в 

ампутаціях. У післяопераційному періоді, окрім стандартних 
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ускладнень, можуть виникати нетипові патології, які потребують 

ретельного клінічного аналізу та диференційної діагностики. 

Однією з рідкісних проблем є утворення новоутворів на культі 

ампутованої кінцівки. Вони з’являються на тлі ослабленого імунітету, 

характерного для пацієнтів із діабетом, можуть бути пов’язаними  

із оперативними втручаннями з приводу аутодерматопластики. Така 

локалізація патологічних новоутворень є незвичною, проте клінічно 

значимою, адже може ускладнювати реабілітацію пацієнта і ство- 

рювати ризик вторинних інфекцій. 

Особливу роль у діагностиці синдрому діабетичної стопи відіграють 

інструментальні методи, зокрема рентгенографія. Вона дозволяє 

виявити ознаки остеомієліту, приховані осередки інфекції та інші 

патологічні зміни, які не завжди можуть бути діагностовані клінічно. 

Це важливо як для своєчасного початку лікування, так і для попе- 

редження тяжких ускладнень. Гістологічне дослідження дозворяє 

ствердити пул патологічних змін для верифікації діагнозу. 

Мета роботи. Описати клінічніий випадок новоутвору ампутаційної 

культі з позицій інструментальної та морфологічної діагностики. 

Виклад матеріалу. Пацієнт М-ко., 1979 року народження, 

звернувся до ендокринологічного відділення зі скаргами на біль та 

оніміння нижніх кінцівок, наявність рани в ділянці культі раніше 

ампутованої стопи з новоутворенням у зоні рубця, сухість у роті, 

утруднену ходу, погіршення зору та виражену загальну слабкість. 

Цукровий діабет у стадії декомпенсації, хворий госпіталізований для 

корекції глікемії. З анамнезу відомо, що у пацієнта інсулінозалежний 

цукровий діабет 2 типу вперше діагностовано 11 вересня 2020 року у 

хірургічному відділенні, коли і було проведено часткову ампутацію 

лівої стопи з приводу гангрени. Подальше обстеження у ендокринолога 

виявило вторинну інсулінорезистентність, призначено інсулінотерапію 

(Актрапід). 30 жовтня 2020 року пацієнту виконали аутодерматоплас- 

тику культі. Під час фізикального огляду було виявлено об’ємне 

утворення діаметром 4 см. на тлі гіпергрануляцій у ділянці постопера- 

ційного рубця та автодермопластики. При рентгенологічному дослід- 

женні лівої стопи у двох проекціях виявили візуалізацію ампутації  

на рівні проксимальних відділів I-V плесневих кісток, із чіткими  

та рівними краями (рис. 1). М'які тканини деформовані, ознаки «плюс-

тканини». Переконливих ознак деструкції не візуалізується. Кісткова 

структура остеопоротична, локальний узураційний періостит 

ампутаційної культі. 
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Рис. 1. Новотвір культі у хворого М-ко: рентгенограма лівої стопи, 

бокова проекція, 27.11.2024 р. 

 

Після дообстеження та проведення комплексу ендокринологічної 

курації було прийняте рішення про видалення утвору – проведена 

хірургічна ексцизія новоутвору (рис. 2) із пластикою культі рани 

(02.12.2024 р.) під регіональною новокаїновою анестезією та гідропре- 

паруванням, новоутвір скерований на патогістологічне дослідження.  

 

 
Рис. 2. Новоутвір культі у хворого М-ко: етап мобілізації; 

утримування вікончастим затискачем за Noto та механічна 

ексцизія. Інтраопераційна фотофіксація, 02.12.2024 р. 
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Результати патогістологічного дослідження. Епідермальний пласт 

дуже потовщений, сформовані ділянки акантозу та папільозу; поверхня 

пласта вкрита товстим шаром кератогіаліну з вогнищевим значним 

поліморфноклітинним «домішком», згортками крові. Частина клітин 

поверхневого шару пласта містить множинні скупчення базофільних 

інтрацитоплазматичних включень. Стратифікація пласта збережена. 

Підлегла дерма фібротизована, містить епідермальну кисту незначних 

розмірів та вогнищеві мононуклеарні інфільтрати. Патологогістологіч- 

ний висновок (діагноз): Вірусна бородавка (Verruca vulgaris,  

WHO 5th edit.). ICD-O, 05. 12. 2024р.  

В післяопераційному періоді проводилися регулярні перев’язки  

із полівівідонйодом та лініментом хлорамфеніколу. Шви були зняті  

на 14 добу після проведеного оперативного втручання. Післяоперацій- 

них ускладнень стверджено не було. Глікемія коректована інсуліном. 

Пацієнта переведено на амбулаторний нагляд до ендокринолога та 

хірурга поліклініки і на подальшу реабілітацію. 

Вивчення та розуміння казуїстичних клінічних випадків, таких як 

новоутвори постампутаційної культі, сприяє більш глибокому вивчен- 

ню патогенезу синдрому діабетичної стопи та вдосконаленню підходів 

до реабілітації пацієнтів. Поєднання сучасних методів діагностики  

із комплексною терапією є ключовими факторами успішного 

лікування, профілактики ускладнень та рецидивів. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




