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реди  хронических  пожизненных 
заболеваний  человека  сахарный 
диабет (СД) занимает особое ме-

сто. На сегодняшний день в Украине за-
регистрировано более 1 млн. больных са-
харным диабетом.  При этом эндокрино-
логи считают, что данный показатель от-
ражает лишь вершину айсберга, а количе-
ство таких больных превышает 3-4 млн. 
Если  же  принять  к  сведению  тот  факт, 
что количество больных сахарным диабе-
том  каждые  10-15  лет  удваивается,  то 
можно говорить о  глобальной эпидемии 
этого заболевания [1,4]. 

С

Развиваясь в результате относительной 
или  абсолютной  инсулиновой  недоста-
точности,  СД с  момента  своей  манифе-
стации требует от больного обязательно-
го постоянного соблюдения режима пита-
ния и физических нагрузок, четкого при-
менения  сахароснижающих  препаратов. 
Без осознанного подхода пациента к сво-
ему лечению любые врачебные назначе-
ния становятся малоэффективными, что в 
конечном  итоге  приводит  к  развитию  и 
быстрому прогрессированию специфиче-
ских хронических осложнений, определя-
ющих  как  трудоспособность  больного, 
так и исход заболевания в целом. Ранняя 
инвалидизация и смертность больных са-
харным диабетом в большинстве случаев 
обусловлена сосудистыми и неврологиче-
скими  осложнениями,  являющимися 
«естественными»  проявлениями  патоло-
гического процесса. 

В наше время в развитых странах на-
блюдается  процесс  увеличения  средней 
продолжительности жизни, который вме-
сте с проблемой снижения рождаемости 
приводит к феномену “старения населе-
ния”.  Увеличение  численности  лиц 
преклонного возраста сопровождается из-
менением медицинской ситуации в попу-
ляции. В тоже время успехи современной 

медицины позволяют большинству боль-
ных с хронической патологией дожить до 
старости,  но  не  излечивают  собственно 
хронические процессы.

Одной из  типичных особенностей  па-
циентов старшего возраста является раз-
витие  остеопороза.  Среди  заболеваний, 
распространённых  у  геронтологических 
больных  и  приводящих  к  развитию 
остеопороза, следует выделить сахарный 
диабет.  Проблема остеопороза при СД у 
геронтологических больных тесно связа-
на  с  синдромом  “диабетической 
стопы”  (нейропатическая  остеоартропа-
тия при СД возникает чаще у лиц старше 
60 лет) [3]. Ее формирование наблюдает-
ся более чем у 55% таких больных [2,5]. 
В тоже время следует отметить,  что ли-
тературные данные четко не определяют 
особенности  проявлений  синдрома  диа-
бетической стопы в зависимости от типа 
СД. 

Исходя  из  вышеизложенного,  целью 
данного  исследования  было  выявление 
особенностей  дегенеративно–дистрофи-
ческих изменений твердых тканей стопы 
при СД у лиц пожилого возраста в зави-
симости от типа заболевания.

Нами  было  обследовано  62  больных 
СД, среди которых 28 пациентов имели І 
тип заболевания и 34 – ІІ тип. Возраст об-
следуемых  составлял  от  65  до  80  лет; 
продолжительность заболевания - от 8 до 
48 лет. У всех больных определялся син-
дром  диабетической  стопы  І  стадии  по 
классификации Вагнера (неинфицирован-
ная поверхностная язва стопы). 

Проводимое  исследование  включало 
кроме общепринятых методов исследова-
ния (клинического анализа крови и мочи, 
рентгенологического и электрокардиогра-
фических  исследований),  определение 
гликемии,  глюкозурии,  кетонурии,  липи-
демии.  Программа  обследования  также 

включала рентгенологическое исследова-
ние стоп.

Учитывая то,  что ведущими патогене-
тическими  факторами  диабетической 
остеоартропатии стопы является диабети-
ческая нейропатия и (в значительно мень-
шей степени) диабетические макро- и ми-
кроангиопатии,  всем  больным  проводи-
лось определение:

- сенсорных нарушений - исследовали 
вибрационную чувствительность с помо-
щью камертона 128 Гц; также определяли 
болевую,  тактильную,  проприоцептив-
ную, дискриминационную и температур-
ную чувствительности;

-  моторных  нарушений  -  определяли 
объем мышц голеней и стоп, сопротивле-
ние мышц, наличие контрактур, исследо-
вали  сухожильные  рефлексы  (пателляр-
ный, ахиллов, плантарный).

- исследование кровообращения конеч-
ностей  путем  определения  температуры 
кожи, теста наполнения капилляров (если 
тест  наполнения  капилляров  сомнитель-
ный,  то  проводился  “подъёмний  тест”). 
Также  определяли  состояние  пульса  на 
a.dorsalis  pedis,  a.tibialis  posterior,  прово-
дили исследование сосудов и систоличе-
ского давления на стопах доплерсоногра-
фическим  методом,  высчитывали  щико-
лотко-плечевой ишемический индекс.

Проведенное  исследование  показало, 
что у всех больных были выявлены при-
знаки диабетических нейропатий и анги-
опатий. Однако, у пациентов с СД І типа 
(І группа) преобладали нейропатии (сен-
сорные,  моторные,  вегетативные);  а  у 
больных со ІІ типом заболевания (ІІ груп-
па) – макро- и микроангиопатии. При яз-
венном  поражении  стопы  преобладали 
нейроишемические формы язв: они были 
выявлены у 20 (72%) больных І группы и 
27 (80%) лиц ІІ группы. Нейропатические 
язвы обнаруживались у 6 (22%) пациен-
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тов І группы и 2 (5%) больных ІІ группы; 
ишемические язвы имели место у 2 (6%) 
и 5 (15%) больных соответственно. 

Выявленное  преобладание  диабетиче-
ских  ангиопатий  у  больных  ІІ  группы 
обуславливало частое развитие ишемиче-
ских язв, а больший удельный вес диабе-
тических  нейропатий у больных с  СД І 
типа  приводил  к  возрастанию  частоты 
нейропатических язв.

Рентгенологическое исследование стоп 
позволило выявить признаки остеоартро-
патии  у  всех  больных.  Патологический 
процесс локализовался в костях и суста-
вах фаланг, плюсны, предплюсны и голе-
ностопных  суставах.  У  всех  больных  с 
СД І типа и у 30 пациентов (88%) с СД ІІ 
типа  имели  место  поражения  плюсно-
предплюсниевых  и  плюсно-фаланговых 
суставов.  Голеностопный  сустав  пора-
жался у 17 (61%) больных І группы и 18 
(53%)  лиц  ІІ  группы.  Одновременно 
определялись  как  резорбтивные  процес-
сы (остеопороз, остеолиз, эрозии),  так и 
периостальний  остеогенез,  гиперостоз, 
кальцификацию мягких тканей, подвыви-
хи.  Следует  отметить,  что  в  плюсневых 
суставах  и  фалангах  доминировали  ре-
зорбтивные изменения,  а в предплюсне-
вых и голеностопных суставах – деструк-
тивные  процессы.  Существенного  раз-
личия  в  качественных  рентгенологиче-
ских показателях между больными обеих 
групп установлено не было.

Таким образом, преобладание нейро- и 
(или) ангиопатий существенно не влияло 
на  ход  патологического  процесса  в 
твердых  тканях  стопы у  геронтологиче-
ских больных с СД. В тоже время следует 
обратить  внимание  на  тот  факт,  что  у 

больных среднего  возраста  главным об-
разом  поражаются  фаланги  и  плюсна 
[1,5].  Вышеприведенное  позволяет  сде-
лать вывод, что недостаточность инсули-
на (вне зависимости от её типа) и инво-
люционные  изменения  в  костно-сустав-
ном аппарате больных пожилого возраста 
имеют не  меньшее  значение  в  развитии 
диабетических  повреждений  твердых 
тканей стопы, чем диабетические нейро- 
и  ангиопатии.  Инсулину  присущ  значи-
тельный анаболический эффект  и,  веро-
ятно,  недостаточность  этого  компонента 
способствует  развитию  дегенерации 
костного  аппарата.  С возрастом степень 
инсулярной  недостаточности  увеличива-
ется,  поэтому следует ожидать и умень-
шения  интенсивности  анаболических 
процессов.

Лечение  больных  обеих  групп  прово-
дилось  по  общепринятой  методике:  ги-
погликемизурующая  терапия  (диета, 
инсулин  короткого  действия  назначался 
как больным с I типом СД, так и со ІІ-м), 
нейротропные препараты, ангиопротекто-
ры,  антибиотики,  витаминно-минераль-
ные комплексы, местное лечение язв.

Проведенная  терапия  практически  у 
всех больных позволила достичь положи-
тельного клинического эффекта, что про-
являлось исчезновением язвенных дефек-
тов,  повышением  порога  болевой, 
тактильной  и  температурной  чувстви-
тельности  и,  в  меньшей  степени,  про-
приоцептивной. Данным изменениям со-
путствовала компенсация сахарного диа-
бета как у больных с I типом, так и со II-
м.

Проведенное  наблюдение  позволило 
сделать следующие выводы:

 У  большинства  геронтологических 
больных  с  СД  в  структуре  синдрома 
“диабетической  стопы” наблюдается 
поражение  суставов  и  костей  фаланг, 
плюсны, предплюсны и голеностопно-
го сустава.

 У больных с СД пожилого и старче-
ского  возраста  в  структуре  синдрома 
“диабетической  стопы” наблюдается 
доминирование  резорбтивних  измене-
ний в плюсне и фалангах, деструктив-
ные изменения в предплюсне и в голе-
ностопных суставах.

 В развитии патологического процес-
са в костно-суставном аппарате стопы 
лиц  пожилого  возраста  с  сахарным 
диабетом возрастает роль инсулиновой 
недостаточности  и  инволюционных 
процессов.  При этом вид  инсулярной 
недостаточности  не  оказывает  суще-
ственного влияние на особенности па-
тологического процесса.
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Особливості дегенеративно – дистрофічних змін суглобів стопи при 
цукровому діабеті у хворих похилого віку
Л.М. Пасієшвілі, В.Є. Шапкін, Л.М. Бобро, А.А. Заздравнов
У статті висвітлені основні причини виникнення та розвитку дегенеративно-дистрофічних змін суглобів стопи 
при цукровому діабеті у хворих похилого віку. Виявлено домінування резорбтивних змін у плесно та фалангах, 
деструктивні зміни в заплесно та у гомілковостопному суглобі.

Features of degenerative - dystrophic changes of foot joints at diabetes 
mellitus in elderly patients
L.М. Pasieshvili, V.E. Shapkin, L.N. Bobro, A.A, Zazdravnov
The article highlights causes of foot joints degenerative-dystrophic changes origination and progression in elderly pa-
tients with diabetes mellitus. The domination of resorptive processes in metatarsus and phalanges, destructive processes  
in the sole of the foot and talocrural joint was found. 
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