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Сахарный диабет (СД) – занимает 3-е место в структуре причин смертности, поражает 4-5% населения планеты, а рас-
ходы на его лече ние достигают 30% бюджета страны на здраво охранение, из которых более 90% составляют траты 
лечение осложнений СД. Синдром диабетической стопы (СДС) формируется у 20-50% больных и в 30% случаев приводит 
к инфекционно-некротическим осложнениям. При диагностике СДС обращают внимание на состояние кожи и пальцев 
стоп, кровоток, наличие болей, изучают чувствительность, проводят капилляроскопию, полярографию, ультразвуковую 
допплерографию; рентгенографию костей стопы, денситометрию, ангиографию и др. Принципы лечения инфекционно-
некротических осложне ний СДС: срочная госпитализация в профильное отделение (ангиологическое или «диабетическая 
стопа»); инсулино-, антибиотико-, иммунотерапия; введение препаратов, улучшаю щих микроциркуляцию (антикоагу лян-
ты, антиагреганты, антиокси данты); синдромная терапия; хирургическое лечении. Профилактика СДС должна вклю-
чать: регулярный осмотр стоп; определение группы риска; подбор адекватной обуви; коррекцию патологических состоя-
ний, предрасполагающих к развитию СДС; обучение пациентов и членов их семьи.
Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диабетической стопы, гемоциркуляция,  атеросклероз, некрэктомия, некро-
томия
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Diabetes mellitus (diabetes) - takes the third place in the structure of causes of death, affects 4-5% of the world's population, 
and the costs of its treatment reach 30% of the country's budget for health, of which more than 90% are wastes of treatment of 
complications SD. Syndrome of diabetic foot (SDS) is formed in 20-50% of patients and in 30% of cases leads to infectious-necrotic 
complications. When diagnosing SDS pay attention to the condition of the skin and fingers of the feet, blood flow, the presence of pain, 
to study sensitivity, to conduct capillaroscopy, polarography, ultrasonic dopplerography; Radiography of foot bones, densitometry, 
angiography, etc. Principles of treatment of infectious-necrotic complications; SDS: urgent hospitalization in the profile department 
(angiological or "diabetic foot"); Insulin, antibiotic, immunotherapy; The introduction of drugs that improve microcirculation 
(anticoagulants, antiaggregants, antioxidants); Syndromic therapy; Surgical treatment. Prevention of VTS should include: regular 
examination of the feet; Definition of a risk group; Selection of adequate shoes; Correction of pathological conditions predisposing 
to the development of VTS; Training of patients and their family members.
Key words: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, hemocirculation, atherosclerosis, necrectomy, necrotomy

Сахарный диабет (СД) – одна из наиболее соци-
ально значи мых проблем медицинской науки, приво-
дящая к ранней инвалидизации и занимающая 3-е ме-
сто в структуре причин смертности [3, 18, 20, 28, 32]. В 
настоящее время СД страдает более 250 млн. человек, 
что составляет 4-5% населения планеты, в том числе, в 
России – около 6%, в США – 10–20% насе ле ния [11, 18, 
20]. Предполагается, что к 2025 г. их число возрастет до 
380 млн., причем около 90% придется на долю пациен-
тов с СД 2 типа (СД2) [19]. Согласно данным Междуна-
родной федерации диабета (IDF) на 1 января 2016 года 
в России зарегистрировано 12,1 млн. больных СД [25]. 
Расходы на лече ние СД могут достигать 30% расходов 
бюджета страны на здраво охранение, причем более 
90% составляют расходы на лечение осложнений СД 
[11]. Уве ли чение продолжительности жизни больных 
СД привело к значительному росту числа его поздних 
осложнений [30, 35].

Синдром диабетической стопы (СДС) является 
одним из наиболее гроз ных поздних осложнений и 
формируется более чем у 20-50% больных, обуслав-
ливая вероятность высокой ампутации – 6–8 на 1000 
пациентов СД [5, 17, 18, 38]. СДС – «патологическое 
состояние стоп при СД, связанное с патологией пери-
ферических нервов, сосудов, костей, кожи и мягких 
тканей стопы, приводящие к развитию хронических 
язвенных состояний, костно-деструктивных измене-
ний и инфекционно-некротических поражений» [35]. 
Согласно Международному соглашению по СДС 
(2000) – «инфекция, язва и/или деструкция глубоких 
тканей, связанная с нарушением нервной системы и 
снижением кровотока в артериях нижних конечностей 
различной степени тяжести» [24, 32, 36]. Основной 
причиной заболеваемости, госпитализации и смерт-
ности больных СД является инфекционное поражение 
нижних конечно стей [13]. 30% больных с СДС после 
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первой ампутации подвергаются ампу та ции второй 
конечности в течение 1–3 лет, а через 5 лет – их число 
достигает 54% [18, 19]. 

До начала XX века СДС обозначали как «диабе-
тическая» или «старчес кая» гангрена [31]. Исследова-
ния Rose и Carles (1933), показали, что кроме окклюзи-
онного процесса имеется поражение периферической 
нервной систе мы. С 1936 г. в литературе появляются 
сообщения о стопе Шарко [34]. В 1987 г., по решению 
исследовательской группы ВОЗ, был предложен тер-
мин «диабетическая стопа» и рекомендовано рассма-
тривать ее как потенциально инфекционную пробле-
му [10, 31].

Патогенез
При СД в базальной мембране капилляров на-

капливаются мукополисахариды, фруктоза, сорби-
тол, гликопротеиды, липиды, различные белковые 
субстанции, и она утолщается в 2–10 раз. Происходит 
пролифера ция и утолщение цитоплазмы клеток, эн-
дотелия, что затрудняет транскапил лярный обмен, 
селективную фильтрацию биологических жидкостей 
и обменную диффузию, препятствует удалению про-
дуктов обмена и поступлению питательных веществ и 
кислорода, выходу лейкоцитов и фагоцитов в парава-
зальное пространство, снижая сопротивляемость тка-
ней к инфекции. Сосудистая стенка становится ригид-
ной и теряет способность к сокращению и дилатации. 
В результате поражения vasa nervorum развивается 
нейропатия, которая приводит к нарушению функции 
сосудов [10]. На фоне неадекватной гемоциркуляции и 
нарушении тканевого метаболизма, первые стадии те-
чения раневого процесса (деструкция тканей, экссуда-
ция, воспали тель ная инфильтрация) протекают более 
активно; а последующие (очищение раны, формирова-
ние грануляций, эпителизация) существенно замедля-
ются [18]. При СД поражаются артерии всех органов и 
калибров, и в 30% случаев микроангиопатия приводит 
к гнойно-некротическим осложнениям [10]. 

Заживление дефекта в течение 3 месяцев наблю-
дается лишь у 24–34% пациентов [6, 7]. Наличие изъяз-
влений на фоне сниженной болевой чувстви тельности 
и отсутствия эффекта от проводимых лечебных меро-
приятий приво дит к тому, что больной, относится к 
существованию язвы, как к неизбеж ному или несуще-
ственному [9]. 17–27% пациентов, осознавая прогрес-
си рование процесса, обращаются за медицинской по-
мощью спустя 3 месяца после возникновения раны [5, 
8]. 

В это время происходит хронизация раневого про-
цесса с распростране нием деструкции и воспаления на 
глубжележащие структуры – периартику ляр ные тка-
ни, сухожилия, кости стопы [9]. Метаболические на-
рушения, лежащие в основе патогенеза СД, приводят 
к изменениям во всех органах и тканях организма [3]. 
У больных с СД 2 типа (СД2) также развивается ате-
росклероз магистральных артерий и их окклюзия, ко-
торая встречается у мужчин в 53, а у женщин в 71 раз 

чаще, чем у лиц не страдающих СД [10]. Через 15-20 
лет после манифестации СД у 50% больных отмеча-
ется окклюзия магистральных артерий, приводящая к 
развитию гангрены и ампутации [10].

Развитие язвенных дефектов у больных с сахар-
ным диабетом взаимодействуют локальные (нару-
шение цитокинового статуса, нарушение регуляции 
трансформирующего фактора роста, повышение кон-
центрации матриксных металлопротеаз, снижение 
активности ингибиторов протеиназ, снижение инсу-
линоподобного фактора роста, повышение активности 
оксида азота, избыточная протеазная активность и 
механическая нагрузка) и системные процессы (сни-
жение функции лейкоцитов, нарушение периферии-
чес кого кровообращения) [31]. Изучение кожи ампу-
тированных конечностей больных с СДС показало, 
что у них происходит снижение пролиферативного 
потенциала эпидермиса, вследствие чего нарушается 
регенерация кожи; отмечается тенденция к экспрес-
сии цитокератина 1 и снижению экспрессии белка 
Bcl-2 кератиноцитами, что может свидетельствовать о 
снижении устойчивости к апоптозу в эпидермисе в ус-
ловиях диабетической ангиопатии и нарушении про-
цессов регенерации [3].

У больных с СД2 наблюдается уменьшение от-
носительного и абсолют ного количества нейтрофилов 
с фенотипами CD16+11b+ и CD16+11b+66b+; при на-
личии синдрома диабетической стопы определялось 
снижение экспрес сии CD62L, CD11b и совместная 
экспрессия CD62L CD 66b, CD11b CD 66b. После до-
полнительной стимуляции форболмиристат ацетатом 
в группе с СД2 почти в 2 раза возросло абсолютное 
содержание клеток с фенотипом CD16+66b+; в группе 
с СДС увеличилось число нейтрофилов, имеющих фе-
нотипы CD16+62L+, CD16+62L+66b+, CD16+11b+66b+. 
Нали чие СДС приводило к увеличению, по сравнению 
с больными с СД2, клеток, на мембране которых пред-
ставлены CD16+62L+, CD16+11b+, CD16+62L+66b+, 
CD16+11b+62L+. Полученные данные свидетельству-
ют о снижении функциональной активности нейтро-
филов при СД2 и СДС [4].

Ситуация осложняется при присоединении ин-
фекции, что во многом обусловлено нарушенным от-
ветом на ее внедрение и дефицит большинства факто-
ров роста, участвующих в процессах заживления [5]. 
В 83,3% в гнойно-некротических очагах у больных с 
СДС определяется смешанная аэробно-анаэробная 
инфекция, у 11,7% – аэробная. В 60,7% случаях воз-
будителями инфекции являются S. aureus, в 27,4% – S. 
epidermidis, в 21,4% – B. fragili, в 16,7% – Peptococcus 
spp. [22, 35]. У пациентов с длительно незаживающи-
ми язвами стоп и с рецидивирующим течением СДС в 
микробных ассоциациях преобладают полирезистент-
ные штаммы S. aureus, P. aeruginosae и энтеро бактерии 
с различными спектрами устойчивости [21]. При СД2 
часто выявля ется микоз стоп, основным возбудителем 
которого является T. Rubrum, проявляющийся сква-
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мозно-гиперкератотическим поражением кожи по-
дошв и гипертрофическим типом поражения ногтей, 
что требует проведения антимикотической терапии 
[11, 15, 18].

Диагностика
При диагностике СДС обращают внимание на со-

стояние кожи (толщина, влажность, цвет, наличие язв, 
рубцов, потертостей); наличие деформации пальцев 
и стоп; отек; состояние ногтей (гиперкератоз); пуль-
сацию артерий; капиллярный кровоток; кровенапол-
нение вен; волосяной покров; мышечный тонус; чув-
ствительность; наличие болей в покое и при ходьбе и 
кожную температуру [10]. Физикальное обследование 
имеет важное значение для оценки состояния нижних 
конечностей, выявление сосудистой недостаточности 
и периферической полинейропатии [11].

В качестве индикатора, отражающего специфи-
ческие особенности регуляторных систем в коже при 
изменении ее регенераторной способности у больных 
с СДС используют показатели экспрессии маркера 
пролиферации – ядерного антигена пролиферирую-
щих клеток (PCNA – от англ. Proliferating Cell Nuclear 
Antigen) [1, 2, 3]. Для оценки устойчивости клеток 
эпидермиса к апоптозу при нарушенной микроцирку-
ляции кожи в условиях диабетической ангиопатии – 
экспрессию белка Bcl-2; для оценки зрелости клеток 
– маркер терминальной дифференцировки кератино-
цитов – цитокератин 1 [3]. Другие авторы в качестве 
маркеров пролиферации применяют определение 
ядерного белка Ki 67, гладкомышечного актина (SMA) 
и цитокератина (CK) [5]. Индекс пролиферации по Ki 
67 демонстрирует истощение пролиферативных про-
цессов при синдроме диабетической стопы в ранах, 
существующих больше года, что приводит к диффе-
ренцировке фибробластов в фиброциты, последующе-
му синтезу коллагена и развитию фиброза [5].

При наличии диабетической ангионейропатии 
изучают вибрацион ную, тактильную и температур-
ную чувствительность; проводят лазерное исследо ва-
ние кожного кровотока, капилляроскопию, полярогра-
фию, чрескожное определение напряжения кислорода; 
ультразвуковую допплерографию с определе нием ло-
дыжечно-плечевого индекса и линейной скорости 
крово тока; дуплексное сканирование артерий; рентге-
нографию костей стопы на предмет остеоартропатии и 
деформации, денситометрию; ангиографию [10]. Уль-
тразвуковые и ангиографические исследования выяв-
ляют стенотические поражения артерий: подвздош-
ных – у 6%, бедренных – у 40%, подколенных – у 54%, 
голени – у 89%, стопы – у 72% больных [26].

Факторы риска 
К факторам риска развития синдрома диабети-

ческой стопы относятся: возраст более 40 лет; стаж 
диабета более 10 лет; некомпен сированный диабет; 
курение; атеросклероз сосудов нижних конечностей; 
деформации стоп; гиперкератоз стоп; неудобная обувь 
[11]. К факторам риска развития язвенно-некротиче-

ских и гнойных осложнений при синдроме диабетиче-
ской стопы относят наличие нейропатии и ангиопатии; 
деформа ции и отек стопы; состояние кожи: сухость, 
атрофия, тургор, трещины, гиперемия; язвенно-не-
кротические осложнения в анамнезе; диабетическая 
ретинопатия и нефропатия; пожилой возраст; одино-
кое проживание больно го; избыточный вес; курение и 
злоупотребление алкоголем; наличие сопут ствую щей 
патологии, ее тяжесть и взаимосвязь с основной пато-
логией [10].

Лечение 
Стремительное прогрессирование воспаления и 

развитие инфекцион но го процесса, присоединение не-
кроза и постановка вопроса о необходимости хирур-
гического вмешательства чаще всего застает больного 
врасплох [9]. При поступлении в стационар у 11% боль-
ных с СДС определяется компенсирован ный, у 23% – 
субкомпенсированный и у 66% – декомпенси рованный 
СД [24]; нейропатическая форма диагностируется в 
16,3–23%, нейроишеми ческая – в 60–68,5%, ишемиче-
ская – в 15,2–17% случаев [9, 19]; согласно классифи-
кации Вагнер Е.А., 1979: I степени поражения выявля-
ется – в 27,8%, II степени – в 14,5–24,1% пациентов, III 
степени – в 23,4–38,9%, IV степени – в 9,2–49%, V сте-
пени – в 13,1% случаев [21, 35]. У подавлявшего боль-
шинства пациентов имеется сочетание двух и более 
сопутствующих заболеваний, что существенно влияет 
на течение основного заболевания [9, 19].  Принци-
пы лечения гнойно-некротических осложнений СДС: 
срочная госпитализация в ангиологическое отделение 
или отделение «диабетическая стопа»; инсулинотера-
пия; хирургическое лечение – широкая некрэктомия, 
некротомия в пределах здоровых тканей; антибиоти-
котерапия (лучше длительная внутриартериальная 
непрерывная); введение препаратов, улучшаю щих 
микроциркуляцию (антикоагу лянты, антиагреганты, 
антиокси данты); иммуностимуляция (т-активин, ли-
копид, лейкинферон, иммуногло бу лин, пентоглобин, 
иммунал и др.); по показаниям – экстракор по ральная 
детоксикация (гемосорбция, плазмаферез, энтеросорб-
ция); посиндромная терапия (коррекция КЩС, нару-
шенных функций органов и систем и обмена веществ); 
местное лечение; после стихания воспалитель ного 
процесса необходимо решить вопрос улучшения кро-
вообращения в стопе и голени [10]. Основными пра-
вилами при консервативном лечении трофических 
язв нижних конечностей у больных СД являются: до-
стижение компенсации углеводного обмена; ликвида-
ция механического давления на пораженный участок; 
адекватная очистка дефекта от некротических масс и 
последующее дренирование; антибиотикотерапия под 
строгим бактериологическим контролем; борьба с яв-
лениями гипоксии в зоне раневого дефекта; создание 
оптимальной среды в ране для обеспечения ее скорей-
шей эпителизации [14].

Выбор оптимальных средств местного лечения 
трофических наруше ний кожи нижних конечностей 
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является достаточно актуальной и не  доста точ но из-
ученной проблемой не только для эндокринологов, но 
и для дерматологов и хирургов [14]. В местном лече-
нии язв и послеоперационных ран при синдроме диа-
бетической стопы применяют (антисептики: растворы 
перекиси водорода, хлоргексидина биглюконата, ди-
оксидина, фурацилина, мирамистином; мази: диокси-
коль, левомеколь, левосин, поливидон-йод, 5% диок-
сидиновая; протеолитические ферменты: химопсин, 
террилитин, иммозимаза, профезим; гидроколлоид, 
гидрогели, гели, желе, коллагеновые губки, атравма-
тические трикотажные салфетки и другие). Перспек-
тивным и современным направлением в местном 
лечении СДС является применение повязок с фибро-
бластами, тромбоцитарным фактором роста и ткане-
выми ингибиторами металлопротеиназ [31]. Правиль-
ное и своевременное исполь зо вание широкого спектра 
современных перевязочных средств позволяет снизить 
риск ампутаций конечности у больных СД, ускорить 
процесс заживления трофических язв стоп, а также со-
кратить затраты на лечение этой группы пациентов за 
счет уменьшения продолжительности стационарного 
этапа [14]. 

В последние годы особое место в лечении уде-
ляется гипербарической оксигенации, однако сле-
дует помнить, что данный метод может вызывать 
временную вазоконстрикцию сосудов кожи и под-
кожно-жировой клетчатки, нарушить всасывание ин-
сулина с развитием отсроченных гипогликемий [31]. 
Определенные надежды внушают положительные 
результаты лечения диабетических хронических ран 
отрицательным давлением [31]. Гидрохирур ги ческая 
система «Versajet», несмотря на высокую стоимость 
оборудования и расходных материалов, является важ-
ным дополне ни ем в комплексном лечении больных с 
хроническими раневыми дефектами у боль ных с СД и 
может быть рекомендована на сегодняшний день как 
крове- и тканесбере гающая технология [15].

Включение иммунокоррекции с использовани-
ем препарата «Суперлимф» в комплекс мероприятий 
у больных с гнойно-некротическими осложнениями 
СДС ведет к снижению активности процессов пере-
кисного окисления липидов, стабилизации антиок-
сидантной защиты крови, снижению эндогенной 
интоксикации, нормализации фагоцитарного звена 
иммунитета, уровня циркулирующих иммуноглобу-
линов крови [29]. Эффективность консервативной те-
рапии на фоне СД при наличии критической ишемии 
нижних конечностей низкая: в 40% удается сохранить 
конечность в течение первых 6-ти месяцев, в 20% - ле-
тальный исход, до 95% пациентов выполняется боль-
шая ампутация [26]. В предоперационном периоде 
назначают комплексную медикаментоз ную терапию, 
которая обязательно включает компенсацию сахарно-
го диабе та, инсулинотерапию, антикоагулянтную те-
рапию, вазоактивные препараты, коррекцию болевого 
синдрома, системную антибактериальную терапию, 

коррекцию волемических нарушений, коррекцию со-
путствующих патологий и другие [14]. Отдаленные ре-
зультаты лечения СДС также не внушают оптимизма: 
у 33% пациентов в течение года, а у 70% в течение 5 
лет после заживления язвы возникает рецидив [27].

Несмотря на очевидные успехи в лечении СДС, 
достигнутые в последние годы, количество ампута-
ций остается высоким [16]. В настоящее время в мире 
каждые 30 секунд производится ампутация у пациен-
тов с сахарным диабетом, и на таких больных в целом 
приходится 70% всех ампутаций нижних конечностей 
[16].  Число ампутаций нижних конечностей у боль-
ных с сахарным диабетом в 20-30 раз превышает число 
ампутаций у пациентов без диабета [18]. При посту-
плении выполнение высоких ампутаций требуется 
7,5% пациентам, что связано с поздней обращаемо-
стью больных и прогрессированием гнойно-некроти-
ческого процесса с вовлечением стопы и нижней тре-
ти голени на фоне нарушенного кровотока в сосудах 
нижних конечностей [9]. Ампутации пальцев стопы 
выполняются в 10,2–19,3%; экзартикуляция пальцев 
с резекцией головок плюсневых костей – в 37,9%; ам-
путации стопы по Шарпу – в 15,4%: с пластикой по-
дошвенным лоскутом – в 3,7%; ампутации на уровне 
сустава Лисфранка или Шопара – в 3%; ампутации на 
уровне голени – в 2,8–3,6%; ампутации на уровне бе-
дра – в 31,3 – 56,1%; хирургическин обработки ран, не-
крэктомии, вскрытия гнойников, секвестрэктомии – в 
19,3–64% [19, 21].

Хирургическая тактика должна строиться с уче-
том клинической фор мы, стадии и распространенно-
сти процесса, при этом решающим фактором является 
сохранение опорной функции конечности и обеспече-
ние качества жизни больного [21, 35]. Объем и характер 
операции должен определяться дифференцированно в 
зависимости от выраженности гнойно-воспали тель-
ного процесса и преобладания поражения магистраль-
ных сосудов и микро цирку ляторного звена [21]. 

Следует обратить внимание, что выполнение 
радикальных хирургичес ких вмешательств на стопе 
или определение уровня ампутации на фоне крити-
ческой ишемии целесообразно только после проведе-
ния ангиопласти ки, позволяющей устранить ишемию 
конечности либо снизить степень ее выраженности 
[27, 29]. Эффективным и малоинвазивным методом 
лечения критической ишемии нижних конечностей у 
больных сахарным диабетом являются эндоваскуляр-
ные вмешательства на артериях нижних конечностей 
[28, 29]. Пациенты, которым выполняются органосох-
раняющие операции на уровне стопы, в 30% случаев 
игнорируют рекомендации специалистов и не обраща-
ются за помощью к ортопеду, не наблюдаются у эндо-
кринолога и подиатра [19].  Для оценки эффективности 
лечения больных с СДС предлагается анали зировать 
количество благоприятных исходов (заживших язв), 
ампута ций (всех уровней), число больных, прекратив-
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ших наблюдение, время заживления язвы и времени 
лечения больного за последние 12 мес. [12].

Профилактика 
Компенсация СД – первое необходимое условие 

предотвращения поражения нижних конечностей; 
раннее выявление боль ных, имеющих повышенный 
риск развития синдрома диабетической стопы; адек-
ватное обучение больных правилам ухода за ногами; 
осмотр кожи нижних конечностей больного СД с це-
лью выявления микоза должно проводить дерматоло-
гом не реже 1 раза в год; улучшение трофики кожи и 
кожного барьера от внешних воздействий [10]. Соглас-
но исследованиям частота микозов у больных с СД со-
ставляет от 20 до 90% [20, 22]. 

Заключение

Сахарный диабет является одной из наиболее со-
циально значимых проблем медицинской науки, что 
обусловлено высокой частотой его встречаемости, зна-

чительной стоимостью лечения, ранней инвалидиза-
цией и высокими показателями летальности. 

Синдром диабетической стопы (СДС) является 
одним из наиболее грозных осложнений сахарного ди-
абета. Сохранение функционально активной конечно-
сти является главной задачей в лечении синдрома диа-
бетической стопы, для успешной реализации которой 
необходима мультидисциплинарная реабилитация 
больных с обеспечением долгосрочного наблюдения, 
поиск превентивной тактики и оптимальных методов 
хирургического лечения [12, 27]. 

Ранняя диагностика синдрома диабетической 
стопы на догоспитальном этапе может способствовать 
сокра ще нию количества случаев язвенно-некротиче-
ских поражений нижних конечностей [37].

Дополнительная информация
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