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Аннотация. В данной статье освещаются распространенность сахарного диабета, 

эпидемические масштабы заболевания синдромом диабетической пятки, значительное 

увеличение числа больных, увеличение продолжительности жизни больных сахарным диабетом 

в результате создания эффективных средств и методов лечения, увеличение числа поздних 

осложнений заболевания, проблемы инвалидизации больных, оптимальные методы лечения. 
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Рекомендуется использовать классификацию поражений стоп при сахарном диабете, 

отвечающую следующим требованиям: простая в применении, дающая возможность 

дифференцировать тип поражения, базирующаяся на данных объективного обследования 

больного, воспроизводимая. 

В настоящее время предложен ряд классификаций синдрома диабетической стопы, в основу 

которых положены представления об основных патогенетических механизмах развития этого 

осложнения диабета, учитывается тяжесть поражения периферической нервной системы, 

периферического артериального русла, оценка размеров раневого дефекта и выраженности 

инфекционного процесса. 

В основу классификации, предложенной Diabetic Foot Study Group и утвержденной 

Консенсусом по диабетической стопе 2015 г., положены представления о патогенезе раневого 

дефекта стопы при сахарном диабете. Согласно ей выделяют следующие клинические формы 

синдрома диабетической стопы: 

 Нейропатическая форма СДС 

 Ишемическая форма СДС 

 Нейроишемическая форма 

По глубине язвенного дефекта поражения можно разделить на 5 степеней (классификация 

Wagner): 

0 степень – интактная неповрежденная кожа 
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I степень – поверхностная язва (процесс захватывает эпидермис, дерму) 

II степень – инфекционный процесс захватывает кожу, подкожную клетчатку, мышцы 

III степень – глубокая язва, абсцесс, остеомиелит, септический артрит 

IV степень – сухая/влажная гангрена: некроз всех слоев кожи отдельных участков стопы 

(например, часть пальца/палец) 

V степень – сухая/влажная гангрена части стопы/всей стопы 

Некоторые из классификаций СДС, используемые в современной клинической практике, 

учитывают несколько параметров, характеризующих язвенный дефект. 

Механизм развития СДС представляет собой следующую последовательность нарушений: 

1. Снижается выработка гормона инсулина. 

2. Увеличивается уровеь глюкозы в крови — развивается гипергликемия. 

3. Блокируется кровоток в мелких сосудах, через сосудистую стенку перестаёт поступать 

кислород и другие микроэлементы. 

4. Разрушаются нервные волокна и рецепторы. 

5. Наступает микро- и макроишемия тканей стопы. 

6. Образуются трофические язвы. 

Таким образом, при СДС происходит повреждение всех тканей ноги.  

Причины развития диабетической стопы 

В результате дефицита инсулина в организме диабетика количество глюкозы в крови 

увеличивается. Это в свою очередь негативно сказывается на состоянии как мелких, так и 

крупных сосудов: 

 на стенках сосудов скапливаются иммунологические вещества; 

 мембраны становятся отёчными; 

 просвет сосудов сужается. 

В результате этих изменений кровообращение нарушается и образуются небольшие тромбы. 

Эти изменения в организме препятствуют поступлению достаточного количества 

микроэлементов и кислорода в клетки и тем самым приводят к нарушениям обменного 

процесса. Кислородное голодание тканей замедляет процесс деления клеток и провоцирует их 

распад. 

Увеличение уровня глюкозы в крови также становятся причиной поражения нервных волокон 

— снижается чувствительность. 

Основной причиной образования язв на стопе при сахарном диабете являются нейропатия, 

ишемия и инфекция. Травма на фоне сенсо-моторной нейропатии и/или заболеваний 

периферических артерий, с нарушением целостности кожи сопровождается формированием 

инфекционного воспаления. У пациентов с тяжелой степенью поражения периферической 

нервной системы ежегодно вероятность язвы стопы, образовавшейся впервые составляет 5%, в 

семь раз выше, чем у пациентов СД без диабетической полинейропатии (ДПН). Поражение 

автономной нервной системы приводит к сухости кожных покровов, образованию трещин 

кожи, при отсутствии значимого снижения периферического кровообращения, повышенному 

кровообращению стопы как результат «аутосимпатэктомии».  
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Стопа теплая на ощупь, с утраченной чувствительностью является крайне уязвимой с точки 

зрения риска образования ран. Снижение моторной функции в сочетании с нарушением 

проприоцепции ведет к образованию участков на подошве стопы с высоким нагрузочным 

давлением во время ходьбы и в положении стоя. В этих участках имеет место утолщение 

эпидермиса, образование гиперкератоза, подкожные кровоизлияния, аутолиз мягких тканей и 

образование язвенного дефекта. Другим крайне опасным этиологическим фактором 

образования язв на стопе при сахарном диабете является ЗПА, приводящая к ишемии тканей, а 

при наличии сопутствующей сенсорной нейропатии остающееся бессимптомным и 

незамеченным [1, 2, 6, 7]. 

Распространенность хронических раневых дефектов мягких тканей нижних конечностей у 

пациентов с СД составляет от 4 до 15 % [1, 2, 5, 6, 9, 10]. Больные с диабетическими 

трофическими язвами стоп составляют 6-10 % всех госпитализированных лиц с СД, а срок их 

пребывания в стационаре на 60% больше, чем у лиц без нарушений целостности кожных 

покровов. СДС может быть первым проявлением СД 2 типа, в связи с чем при наличии 

язвенных дефектов стоп невыясненной этиологии необходимо проведение обследования на 

предмет наличия нарушений углеводного обмена. Наиболее грозным последствием СДС 

является ампутация нижней конечности [2,5]. У пациентов с СДС высокий риск заболеваемости 

и летальности, эквивалентный некоторым формам онкологических заболеваний, особенно это 

касается пациентов после ампутаций нижних конечностей и находящихся на заместительной 

почечной терапии. 

 При сборе анамнеза рекомендуется обратить внимание на длительность течения сахарного 

диабета (СД), наличие других поздних осложнений этого заболевания. [1, 2, 7] 

 Физикальное обследование 

 Рекомендуется использовать для первичного диагностического поиска, особенно в условиях 

амбулаторной практики, простейший метод определения диабетической макроангиопатии – 

пальпаторную оценку пульсации тыльной артерии стопы (передней большеберцовой) и 

задней большеберцовой артерии[ 2]. 

Класс рекомендаций II (уровень доказанности В) 

Комментарии: Пальпаторная оценка пульсации артерий может быть затруднена или 

невозможна у больных с выраженными периферическими отеками или значимой деформацией 

стопы. 

 Для диагностики нарушения периферической иннервации у пациента с синдромом 

диабетической стопы рекомендуется оценивать следующие клинические признаки: 

 Жалобы пациента на боли и другие симптомы (парестезии, онемение, жжение в стопах), 

характерные для диабетической полинейропатии 

 Безболезненность или малоболезненность язвенного дефекта.  

Раневая инфекция 

 Рекомендуется в диагностике раневой инфекции использовать не только клинические, но и 

лабораторные данные . 

Класс рекомендаций I (уровень доказанности А) 

Комментарии: Местными признаками раневой инфекции являются гнойное отделяемое, 

гиперемия, гипертермия, отек (уплотнение тканей) и боли в ране (или болезненность при 

пальпации). Диагноз раневой инфекции устанавливается при наличии 2 и более из указанных 
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признаков при отсутствии других возможных причин воспалительной реакции (травма, 

подагра, диабетическая остеоартропатия, и др.). 

К системным признакам инфекции относят лихорадку, лейкоцитоз, а также угнетение функций 

ЦНС (заторможенность), нарастание почечной недостаточности, декомпенсацию углеводного 

обмена, кетоацидоз. Однако, ввиду частой гипореактивности иммунной системы при СД 

(особенно у пожилых пациентов), лихорадка и лейкоцитоз могут отсутствовать даже при 

тяжелой раневой инфекции. 

Рекомендуется проводить оценку состояния углеводного и липидного обмена у всех пациентов 

с синдромом диабетической стопы. Для этого необходимо исследование таких параметров как 

уровень гликированного гемоглобина А1с (HbA1c), уровень пре- и постпрандиальной 

гликемии, общего холестерина, холестерина ЛПНП сыворотки крови[1, 2]. 

Рекомендуется проведение всем пациентам с синдромом диабетической стопы 

бактериологического исследования тканей раны для определения микрофлоры и ее 

чувствительности к антибактериальным препаратам, что позволит выбрать оптимальный метод 

борьбы с раневой инфекцией и избежать необоснованного назначения антибиотиков[8]. 
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