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Summary 
DIAGNOSTIC CRITERIA FOR SJOGREN’S DISEASE IN DENTISTRY  
Korolenko I.A., Rybalov O.V. 
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Sjogren’s disease is a common cause of oral mucosa dryness resulting resulted from hypertrophy and 
lymphoid infiltration of salivary gland stroma. 5-11% of patients with Sjogren’s disease develop lymphoma 
that may be explained by late diagnosis and the absence of effective treatment for this condition. Therefore, 
the efforts should be directed at early detection of this disease and rational therapy. Available literary 
sources demonstrate that even at the present stage Sjogren’s disease diagnosis is still difficult to establish 
due to the variability of its clinical manifestations and the absence of conventional diagnostic criteria. Patients 
with Sjogren’s disease when visiting dentists usually complain of swelling in the salivary glands and 
xerostomy, which is present even at the early stages of this disease. Therefore, more attention should be 
paid to this group of patients and additional diagnostic methods should be used. Identification of the “major” 
and “minor” criteria for this disease is based on general sialometry. In some cases incision biopsy of the sali-
vary glands, cytology of the affected glands and sialography are required to confirm the diagnosis. It should 
be stressed that in at present there is an increasing interest to the role of cytokines in saliva secretion. It has 
recently been discovered that patients with Sjogren’s disease have lower levels of interleukin-1 in saliva that 
can initiate inflammation of oral mucosa ultimately leading to xerostomy. 
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У cтатті розглянуті питання причини виникнення ішемічної форми синдрому діабетичної стопи, 
розвитку гнійно-некротичних ускладнень нижніх кінцівок. Мета дослідження. Провести аналіз нау-
кової літератури, присвяченої вивченню ролі рентгенендоваскулярних методів лікування оклюзійно-
стенотичних атеросклеротичних уражень периферичних артерій нижніх кінцівок у хворих з ішеміч-
ною формою синдрому дiабетичної стопи. Основна частина. У статті звернута увага на особли-
вості відновлення кровотоку в нижніх кінцівках за допомогою проведення рентгенендоваскулярних 
втручань на периферичних артеріях. Відмічено, що дані методи мають значні переваги перед відк-
ритими реконструктивними втручаннями на артеріях, які виражаються у можливості їх швидкого 
виконання під місцевим знеболенням з малою травматичністю, низькою летальністю, ранньою 
активізацією хворих та високою ефективністю, що дозволяє зберегти кінцівки та життя хворих. 
Також наведені недоліки проведення балонної ангіопластики та стентування артерій нижніх кінці-
вок. Висновок. Сучасне хірургічне лікування ішемічної форми синдрому діабетичної стопи, яке 
пов’язане із застосуванням рентгенендоваскулярних методів лікування залишаються актуальними 
питаннями сьогодення, яке потребує подальшого вивчення. 
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Вступ 
На сьогоднішній день до цукрового діабету 

(ЦД) відносяться як до неінфекційної епідемії, 
що охопила 2-5% населення працездатного віку 
промислово розвинених країн світу, при якій що-
року кількість хворих на дану патологію збільшу-
ється на 4-5%, а через кожні 12-15 років їх чисе-
льність подвоюється [22]. За прогнозами спеціа-
лістів, до 2030 року у світі кількість таких хворих 
збільшиться до 366 млн [24;37]. Це дозволяє 
зробити висновок, що ЦД є актуальною пробле-
мою медицини як найпоширеніше ендокринне 
захворювання зі стійкою тенденцією до збіль-
шення кількості пацієнтів. 

При ЦД відбувається ураження артерій всіх 
органів і систем з розвитком мікроангіопатії у 
100% і макроангіопатії – у 70% хворих [14]. По-

рушення кровозабезпечення при ЦД найбільш 
виражені у нижніх кінцівках і зустрічаються у 30-
80% пацієнтів [18] і є складовими ішемічної фо-
рми синдрому діабетичної стопи (СДС). Основ-
ним у патогенезі даного синдрому є виникнення 
діабетичних мікро-, макроангіопатій, остеоарт-
ропатії та периферичної нейропатії нижніх кінці-
вок. Розвиток цих процесів відбувається одноча-
сно, взаємно обтяжуючи один одного, що приз-
водить до тяжких гнійно-некротичних уражень, 
які виникають на фоні глибоких обмінних пору-
шень та імуносупресії [2]. Це, у свою чергу, при-
водить до ранньої інвалідизації та смертності 
пацієнтів.  

Основною причиною розвитку цих ускладнень 
є оклюзивні ураження магістральних артерій ни-
жніх кінцівок, які, здебільшого, локалізуються 
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нижче пахової складки, уражаючи підколінну та 
гомілкові артерії. Тяжкість перебігу гнійно-
некротичних уражень дистальних відділів нижніх 
кінцівок напряму залежать від розповсюдженості 
оклюзійно-стенотичних уражень периферичних 
артерій [26]. При цьому ефективність проведен-
ня тривалих відкритих відновних операцій на ар-
теріях нижніх кінцівок, особливо у хворих з важ-
кою супутньою патологією, доволі низька. Це 
пов’язано з технічними особливостями виконан-
ня оперативних втручань на підколінній та гоміл-
кових артеріях та з великим ризиком для життя 
самих пацієнтів. [7].  

Тому на сьогоднішній день виникають питан-
ня про виконання ефективних та малотравмати-
чних методів відновлення прохідності перифе-
ричних артерій нижніх кінцівок і, які були б не 
болючими. На даний час, цим умовам відпові-
дають рентгенендоваскулярні оперативні втру-
чання, в першу чергу, такі як балонна ангіоплас-
тика та стентування. Ці методи мають значні пе-
реваги перед відкритими реконструктивними 
втручаннями на артеріях, що виражається у мо-
жливості їх швидкого виконання під місцевим 
знеболенням з малою травматичністю, низькою 
летальністю, ранньою активізацією хворих, ви-
сокою ефективністю [13;15;25;36]. 

Однак, деякі науковці рахують, що рентгене-
ндоваскулярні втручання не є альтернативою 
проведенню відкритих хірургічних втручань, а 
безпосередні та віддалені результати балонної 
ангіопластики та стентування мають значно гірші 
результати у порівнянні з відкритими [27]. 

Тому, враховуючи різні думки з приводу під-
ходів до виконання оперативних втручань при 
оклюзійно-стенотичних ураженнях артерій ниж-
ніх кінцівок у хворих з ЦД, можна зробити висно-
вок про актуальність даної проблеми та доціль-
ність її вивчення, що буде сприяти збереженню 
нижньої кінцівки і, навіть життя хворих з такою 
патологією.  

В останні роки у науковій літературі зустріча-
ються думки деяких авторів про повну безперс-
пективність використання консервативних мето-
дик при критичній ішемії нижніх кінцівок як само-
стійного лікування у хворих з ЦД [21;23]. Консер-
вативні методи лікування при початкових про-
явах критичної ішемії дозволяють тільки стабілі-
зувати ремісію процесу, а при виникненні вираз-
ково-некротичних уражень повинні використову-
ватися як етап підготовки до операції та у після-
операційному періоді [16;17]. 

Тому, основними методами лікування таких 
пацієнтів є відновлення кровотоку у нижніх кінці-
вках при виконанні відкритих реконструктивних і 
рентгенендоваскулярних операцій – проведення 
черезшкірної балонної ангіопластики (БА). Хоча, 
часто виконання БА вважається недостатньо 
ефективною і пропонують її не використовувати 
у хворих з ЦД. Однак відомо, що довготривалий 
ефект відкритих відновних операцій вищий у по-
рівнянні з БА, але у хворих з ЦД ця різниця осо-

бливо не виражена [9]. 
У останнє десятиріччя в Європі та США ши-

роко використовують ендоваскулярну хірургію, 
яка виникла як альтернатива відкритому хірургі-
чному втручанню при проведенні реконструкти-
вних операцій при оклюзійно-стенотичних ате-
росклеротичних ураженнях нижніх кінцівок. Деякі 
автори стверджують, що при виникненні критич-
ної ішемії тканин нижніх кінцівок у результаті 
ураження дистального артеріального русла тіль-
ки ренгенендоваскулярні втручання забезпечу-
ють відновлення їх адекватної перфузії у най-
ближчому періоді спостереження [4;11].  

Попереднє або одномоментне здійснення 
ендоваскулярної БА дистальніше або проксима-
льніше оклюзійного сегменту артеріального рус-
ла з інфраінгвінальною реконструкцією дозволяє 
покращити стан шляхів притоку й відтоку, змен-
шити частоту виникнення тромбозу після опера-
ції, збільшити частоту збереження нижніх кінці-
вок [20].  

На фоні розвитку критичної ішемії, обумовле-
ної ураженням артерій гомілки та глибокої арте-
рій стегна лише ендоваскулярні втручання ма-
ють технічний безпосередній успіх та забезпе-
чують у більшості пацієнтів збереження нижніх 
кінцівок з покращенням якості їх життя. Такі опе-
рації застосовують у пацієнтів старечого віку, з 
вираженою супутньою патологією в поєднанні з 
відкритими судинними втручаннями або попере-
ковою симпатектомією [1;12]. 

При розвитку критичної ішемії, виникненні 
гнійно-некротичних ускладнень тільки БА пред-
ставляє собою малоінвазивний метод, який до-
зволяє уникнути ампутації, що часто більш важ-
ливіше, ніж віддалені результати втручання. Це 
так названий limb-saving angioplasty – ангіоплас-
тика для збереження кінцівки. На вибір методу в 
значній мірі впливає локалізація ураження. До-
казано, що виконання БА більш ефективне при 
стенозах і невеликих оклюзіях клубових і стегно-
вих артерій. При стенозах підколінної артерії і 
артерії гомілки БА пов’язана з певними техніч-
ними труднощами і в цілому менш ефективна. 
Необхідно відмітити, що навіть після реканалі-
зації стенозуючих судин врятувати кінцівку у ба-
гатьох хворих з ЦД не вдається [29], оскільки 
необхідне подальше ретельне лікування ураже-
них кісток, суглобів і м’яких тканин стопи, як і за-
безпечення контролю над інфекціями і метабо-
лічними розладами [33]. 

Однак, за даними дослідження, опублікова-
ними в журналі Giornale Italiano di cardiologia, ан-
гіопластика і стентування є ефективною страте-
гією у збереженні кінцівки при критичній ішемії у 
хворих з ЦД [34]. Покращенню віддалених ре-
зультатів БА артерій підколінно-гомілкового сег-
менту сприяє імплантація стентів, які покриті 
спеціальними лікарськими засобами [12].  

При можливості проведення ендоваскулярно-
го втручання, йому віддається перевага у зв’язку 
з малою інвазивністю і травматизацією. Обме-
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ження тривалості  позитивного ефекту БА ком-
пенсується легким повторенням даної операції 
при мінімальній загрозі для життя пацієнта 
[28;32;36].  

Також, перевагами мініінвазивних ендоваску-
лярних втручань є: мала травматичність, змен-
шення тривалості періоду госпіталізації та реа-
білітації, можливість виконувати їх навіть в ам-
булаторних умовах, відсутність анестезії та її 
ускладнень, можливість виконання у подальшо-
му відкритих судинних втручань, можливість ба-
гаторазового виконання мініінвазивних втручань, 
зменшення частоти післяопераційнних втручань, 
мінімальна летальність [5;6;10;31]. Розвиток ен-
доваскулярних технологій із застосуванням ан-
теградних і ретроградних доступів сприяють 
зменшенню кількості більш затяжних і важких 
для хворого шунтуючих операцій [30;32]. 

Однак, існує велика кількість хворих, у яких ні 
відкриті, ні ендоваскулярні операції ізольовано 
не можуть бути застосовані. Покращити артері-
альне кровозабезпечення з метою ліквідації кри-
тичної ішемії, яка загрожує втратою кінцівки, мо-
жливо, застосовуючи гібридні технології ревас-
куляризації, тобто поєднання відкритих операти-
вних втручань та інтравазальних операцій та 
широкий спектр інших методик, в тому числі 
проведення адекватного консервативного ліку-
вання [19]. 

За даними вітчизняних авторів, частка рент-
генендоваскулярної дилатації та пластики арте-
рій стегново-підколінного-гомілкового сегменту 
становить 5,8-7,1%, з них у 65,7% пацієнтів її по-
єднують з ендоваскулярними втручаннями на 
інших артеріальних сегментах [3].  

Незважаючи на достатню ефективність і мі-
німальну травматичність поєднаного викорис-
тання ендоваскулярних і відкритих судинних 
втручань, досвід їх застосування недостатній [1]. 

Дослідження деяких авторів показали, що БА 
і стентування є ефективною стратегією при ліку-
ванні ішемічної форми СДС і дають гарні ре-
зультати у віддаленому періоді. Смертність хво-
рих при виконанні даних втручань пов’язана, на 
думку авторів, із системними атеросклеротич-
ними ураженнями артерій, які призводили до се-
рцевої смертності та фатальних інсультів [8]. 

Але основним недоліком ендоваскулярних 
втручань є їх висока вартість, тому, нині прослі-
дковується невисока частка їх виконання в зага-
льній кількості операцій на дистальному артері-
альному руслі.  

Висновок 
Таким чином, встановлення ефективності діа-

гностики, сучасного хірургічного лікування ішемі-
чної форми СДС, яка пов’язана з оклюзійно-
стенотичними атеросклеротичними ураженнями 
артерій нижніх кінцівок та застосування при 
цьому рентгенендоваскулярних методів лікуван-
ня, залишаються актуальними питаннями сього-
дення, які потребують подальшого вивчення. 

При проведенні аналізу літератури встанов-
лено, що напрямками подальших досліджень є 
визначення доцільності, показань і особливос-
тей проведення рентгенендоваскулярних опера-
цій, наявності післяопераційних ускладнень та 
порівняння ефективності проведення відкритих, 
гібридних та рентгенендоваскулярних методів 
оперативних втручань. 
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Реферат 
ПРИМЕНЕНИЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ МЕТОДОВ В ЛЕЧЕНИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ  
Ляховский В.И., Пузырев Г.С., Сакевич Р.П., Гавловский А.Л., Ханенко Е.Б. 
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, ишемическая форма, окклюзионно-стенотические поражения, 
рентгенедоваскулярные вмешательства, баллонная ангиопластика, стентирование. 

В статье рассмотрены вопросы причин возникновения ишемической формы синдрома диабетиче-
ской стопы, развития гнойно-некротических осложнений нижних конечностей. Цель исследования. 
провести анализ научной литературы, посвященной изучению роли рентгенэндоваскулярных методов 
лечения окклюзионно-стенотических атеросклеротических поражений периферических артерий ниж-
них конечностей у больных с ишемической формой синдрома диабетической стопы. Основная часть. 
Обращено внимание на особенности восстановления кровотока в нижних конечностях с помощью 
проведения рентгенэндоваскулярных вмешательств на периферических артериях. Отмечено, что 
данные методы имеют значительные преимущества перед открытыми реконструктивными вмеша-
тельствами на артериях, которые выражаются в возможности их быстрого выполнения под местным 
обезболиванием с малой травматичностью, низкой летальностью, ранней активизацией больных и 
высокой эффективностью, что позволяет сохранить конечность и жизнь больных. Также приведены 
недостатки проведения баллонной ангиопластики и стентирования артерий нижних конечностей. Вы-
вод. Современное хирургическое лечение ишемической формы синдрома диабетической стопы, ко-
торое связано с применением рентгенэндоваскулярных методов лечения, остается актуальными во-
просами современности, которые требуют дальнейшего изучения. 

Summary 
ENDOVASCULAR TECHNIQUES IN TREATMENT OF ISCHEMIC FORM OF DIABETIC FOOT SYNDROME 
Lyakhovsky V.I., Puzyrev G.S., Sakevich R.P., Gavlovskiy A.L., Khanenko Ye. B.  
Key words: diabetic foot syndrome, ischemic form, occlusive stenotic lesions, vascular and interventional radiology, balloon angioplasty, stenting. 

This article covers the causes of the development of the ischemic form of diabetic foot syndrome and the 
development of purulent necrotic complications of the lower limbs. The aim of this literature search is to con-
duct an analysis of the scientific literature devoted to the role of vascular radiology methods of treatment for 
occlusal stenotic atherosclerotic lesions of peripheral arteries in the lower extremities in patients with 
ischemic form of diabetic foot syndrome.  We focused on the restoration of blood circulation in the lower ex-
tremities by means of vascular radiology interventions on peripheral arteries. It has been found out these 
methods have significant advantages over open reconstructive interventions on the arteries including the 
possibility of their fast performing under local anaesthesia with low traumatic, low mortality, and rapid recov-
ery of patients. This approach enables to save an extremity and the life of patients. The disadvantages of 
balloon angioplasty and stenting of lower limb arteries are also described in details. Conclusion. Modern sur-
gical treatment of the ischemic form of diabetic foot syndrome associated with the application of X-ray en-
dovascular methods remains topical issues of our time and requires further extended study. 


