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обеспечена проходимость труб, у 7 (58%) из них она завершилась 

беременностью. А в I группе данные показатели составили, 

соответственно, 11 (73%) и 4 (36%). 

Таким образом, совместное применение лазерной терапии и 

антигомотоксического лечения обладает высокой эффективностью и 

отличается безвредностью для организма. 
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ВРОСЛИЙ НІГОТЬ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ – 

НОВІТНІЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 

 

Актуальність. Врослий ніготь являється складним патологічним 

комплексом, виникаючий внаслідок ряду причин і супроводжується 

совокупністю морфологічних та функціональних змін зі сторони 

нігтів пальців стопи, їх матриксів та м’яких тканин [1]. Поширеність 

даного захворювання, за даними різних авторів,становить від 5–6% 

населення [2]. Беручи до уваги, що кількість хворих на цукровий 
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діабет в Україні станом на 2012 рік становить 1 мільйон 311 тисяч 

335 хворих [3], то, приблизно, 78 тисяч 680 хворих із них мають 

супутню патологію у вигляді врослого нігтя. 

Ціль. Впровадити систему off-loading при малоінвазивних 

хірургічних втручаннях у хворих на цукровий діабет для зменшення 

часу перебування хворого на стаціонарному лікуванні, зменшення 

інтенсивності післяопераційного болю, скорішому відновленню 

опорної функції стопи. 

Матеріали та методи. Проведено лікування 7-х пацієнтів з 

однобічним врослим нігтем великого пальця стопи на фоні 

цукрового діабету апаратом ARCADA із застосуванням системи 

off-loading розвантажуючим чобітком DH-Walker з формуванням 

зони розвантаження в ділянці першого пальця стопи (жінки – 7, 

вік 45.5±4.2) та 6-х пацієнтів (контрольна група, жінки – 6, вік 

47.4±3.2) лікування у вигляді операції Ривліна без застосування 

системи off-loading. 

В дослідженні використовувалася шкала оцінки якості життя 

SF-36 Health Status Survey [4]. Використовувався показник 

інтенсивності болю (Bodily pain – BP), до та після оперативного 

втручання, та його вплив на можливість займатися повсякденними 

справами, включаючи роботу по дому та поза домом. Низькі 

показники засвідчують, що біль значно сковує активність пацієнта. 

Мінімальний та максимальний показник болю в межах 2-12 балів. 

Розрахунок вівся за формулою: 

BP = [((BP7+BP8)-2)/10]*100 

До оперативного лікування Bodily pain складав BP=44±10 в обох 

групах. Післяопераційний біль, на першу добу, в дослідженій групі 

становить BP =69±4, в контрольній групі BP =50±5.5.  

Результати. Пацієнти дослідної групи (n=7) були виписані зі 

стаціонарного лікування на першу післяопераційну добу, не 

використовувалася антибактеріальна терапія, показник больової 

чутливості BP = 69±4, опорна функція великого пальця відновлена 

(за рахунок виключення прооперованої частини великого пальця з 

функціонального навантаження стопи).  

Пацієнти контрольної групи (n=2) виписані на 5-ту добу, (n=4) 

виписані на 7-му добу. Кожному пацієнту проведений курс 

антибактеріальної терапії, показник больової чутливості перша доба 

BP = 50±5.5, сьома доба BP =60±3.0, опорна функція великого 

пальця відновлена на сьому добу. 
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Ускладнень в післяопераційний період (2 тижня) не виявлено в 

обох групах. 

Висновки. За рахунок використання системи off-loading вдалося 

повністю виключити прооперовану частину кінцівки з 

функціонального навантаження стопи, що в свою чергу сприяло 

зменшенню індексу Bodily pain, відновлення опорної та рухової 

функції стопи в першу післяопераційну добу. 
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