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В работе представлены результаты обследования 396 пациентов. На основании полученных результатов исследо�
вали распространенность синдрома диабетической стопы. Получены новые данные о среднем возрасте пациен�
тов, страдающих язвами конечностей. Изучена структура инвалидности среди данных пациентов.
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In work results of inspection of 396 patients are presented. On the basis of the received results the prevalence of a
syndrome of diabetic foot is studied. The new data about middle age of patients of extremities suffering by ulcers are
obtained. The structure of physical inability among given patients is studied.
Key words: diabetic foot, epidemiology, disability.

Введение

В силу многообразия поражений нижних конечнос�
тей при сахарном диабете смысл понятия “диабетичес�
кая стопа” зачастую различен. Главным образом – это
гнойно�деструктивные поражения нижних конечностей
вследствие сахарного диабета. Около 85% [2] этих пора�
жений составляют трофические язвы стоп, оставшуюся
часть – абсцесс, флегмона, остеомиелит, тендовагинит,
гнойный артрит и другие процессы, развивающиеся либо

первично, либо как осложнение трофической язвы. Кро�
ме того, к синдрому диабетической стопы относятся ди�
абетическая остеоартропатия, а также стойкие послед�
ствия названных процессов, разного уровня ампутации
нижних конечностей.

Ряд авторов предлагают ставить диагноз “диабетичес�
кая стопа” и у больных с факторами риска гнойно�дест�
руктивных поражений (тяжелая диабетическая поли�
нейропатия, выраженная деформация стоп, язва в анам�
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незе).
В России эпидемиологические исследования на ос�

новании скринингового осмотра были проведены в
Санкт�Петербурге [1]. Трофические язвы стоп имели мес�
то у 3,1% больных, малые ампутации перенесли около 1%
обследованных, а высокие ампутации – 0,4%. Цель иссле�
дования: изучить распространенность синдрома диабе�
тической стопы в Томске и Северске.

Материал и методы

Исследование распространенности синдрома диабе�
тической стопы среди пациентов, страдающих сахарным
диабетом типа 1 и 2, проведено на базе отделения гной�
ной хирургии госпитальной хирургической клиники
СибГМУ, Северского центра эндокринологии и кабинета
“Диабетическая стопа” в 2009–2011 гг. В исследование
были включены все пациенты, находившиеся на плано�
вом и экстренном лечении в хирургическом и эндокри�
нологическом отделениях, а также на диспансерном уче�
те у эндокринолога поликлиники. Таким образом, были
охвачены все группы пациентов с неосложненным и ос�
ложненным течением сахарного диабета.

Эпидемиологию синдрома “диабетическая стопа” оце�
нивали на основании осмотра и анализа полученных дан�
ных у 396 пациентов, страдающих СД типа 1 и 2. Среди
осмотренных пациентов было 127 мужчин (32,1%) и 269
женщин (67,9%). Соотношение мужчин и женщин, стра�
дающих сахарным диабетом, – 1 : 3, что типично для са�
харного диабета.

Диагноз синдрома диабети�
ческой стопы устанавливался на
основании сбора жалоб (онеме�
ние, парестезии, дизестезии, су�
дороги – характерные для диа�
бетической полинейропатии) и
анамнеза (наличия язв нижних
конечностей и операций в про�
шлом).

Всем пациентам проведено
исследование неврологического
статуса с определением тактиль�
ной, температурной, болевой,
вибрационной чувствительнос�
ти в соответствии с рекоменда�
циями Международного согла�
шения по диабетической стопе
(2000). Оценку состояния крово�
тока проводили с помощью ап�
парата ультразвуковой доппле�
рографии “Минидоп�8”.

На основании полученных
данных устанавливали степень
риска развития трофической
язвы: нет признаков сенсорной
полинейропатии – отсутствие
риска; сенсорная нейропатия –
низкий риск; сенсорная нейропа�
тия и/или деформация стопы –
умеренный риск; ампутации и

язвы в анамнезе – высокий риск [2].
Диагноз недеструктивной формы диабетической сто�

пы устанавливали при умеренном и высоком риске раз�
вития трофической язвы, деструктивной – при наличии
язвы на момент осмотра.

Результаты и обсуждение

Синдром диабетической стопы в деструктивной и не�
деструктивной форме был выявлен у 98 человек, что со�
ставило 24,7% от общего количества пациентов. С уче�
том того, что сюда были включены пациенты с тяжелой
диабетической полинейропатией без наличия язвенно�
го дефекта, эти данные в целом соответствуют цифрам,
приводимым другими авторами, которые оценивают рас�
пространенность диабетической полинейропатии в по�
пуляции от 23 до 60% [3, 5, 6].

Все пациенты, которым был установлен диагноз синд�
рома диабетической стопы, были разделены на 2 группы:
1) с деструкцией – больные с наличием язвенного дефек�
та на момент осмотра и 2) недеструктивная форма – язва
в анамнезе или непосредственный риск ее развития. Внут�
ри групп больных разделили согласно общепринятой
классификации на нейропатическую, ишемическую и
смешанную формы. Число больных и их соотношение
представлены в таблице 1.

При этом было выявлено, что деструктивной формой
страдают 34,4% пациентов с синдромом диабетической
стопы, а их доля в общей популяции пациентов, страда�
ющих сахарным диабетом, равна 8,3%.

Таблица 2

Средний возраст больных

Формы СДС Количество пациентов Возраст, лет

Недеструктивная 61 70,1±9,6
Деструктивная 29 61,9±12,5

Таблица 3

Число больных, состоящих на учете по инвалидности

Группы Количество больных %

1 9 10
2 41 45,5
3 15 16,7
Без инвалидности 25 27,8
Итого 90 100

Таблица 1

Структура больных, страдающих СДС

Формы Количество больных Средний возраст, лет %

Недеструктивная нейропатическая 6 – м; 15 – ж 64±13,8; 69,5±9,5 23,4
Недеструктивная смешанная 15 – м; 20 – ж 66,8±6,8; 75,2±8,5 38,9
Недеструктивная ишемическая 3 – м 68,3±11,6 3,3
Деструктивная нейропатическая 7 – м; 8 – ж 56,3–12,2; 63±16,6 16,7
Деструктивная смешанная 5 – м; 8 – ж 63,2±12,4; 64,8±8,1 14,4
Деструктивная ишемическая 3 – ж 69,3±12,5 3,3
Итого: 90 100
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При изучении распространенности трех основных
форм выяснилось, что нейропатическая форма встрети�
лась у 39 пациентов (39,8%), нейроишемическая – у 51
(52%), ишемическая – у 8 пациентов (8,2%).

Во время статистической обработки массива пациен�
тов была выявлена интересная закономерность (табл. 2).
При сравнении среднего возраста пациентов с наличи�
ем язвенных дефектов и без них выявлено их достовер�
ное различие (непараметрический критерий Манна–Уит�
ни, Z=–2,924, р<0,05). Средний возраст пациентов, стра�
дающих осложненной деструктивной формой СДС, ока�
зался практически на 8 лет меньше, чем у пациентов с
аналогичной картиной диабетической полинейропатии
и макроангиопатии без деструкции. Полученные данные
представлены в таблице. Статистически значимых раз�
личий между мужчинами и женщинами выявлено не было.

Более молодой возраст среди пациентов с наличием
деструкций, по�видимому, связан с высокой повседнев�
ной активностью, что приводит к развитию язвенных
дефектов вследствие диабетической полинейропатии в
сочетании с наличием деформаций и патологии сосуди�
стого русла. Так как в патогенезе развития язвенного де�
фекта прежде всего лежит повышенная нагрузка на не�
приспособленные отделы стопы (кончики пальцев при
клювовидной их деформации, выступающие головки
плюсневых костей, костные деструкции при ДОАП, плос�
костопие). Еще большая разница в возрасте между боль�
ными с нейропатическими язвами и пациентами с тяже�
лой полинейропатией без деструкции (в среднем на 10
лет моложе: 59,9±14,6 против 68,13±10,7; p<0,05,
Z=–2,248).

Все осмотренные пациенты состоят на диспансерном
учете у врача�эндокринолога. Данные по инвалидности
представлены в таблице 3.

Стоит отметить, что основной причиной инвалиднос�
ти среди осмотренных пациентов стало не только пора�
жение нижних конечностей при сахарном диабете, но и
сочетанная патология сердечно�сосудистой системы (ИБС,
ГБ, ОНМК) – 38 пациентов, а также поражение глаз –17
пациентов.

Выводы

1. 8,3% больных сахарном диабетом страдают язвенны�
ми дефектами нижних конечностей. У каждого тре�
тьего пациента отмечается высокий риск развития яз�
венного дефекта в будущем.

2. Диабетическая остеоартропатия выявлена у 5 паци�
ентов, что составило примерно 1% случаев. Данные
цифры не отличаются от данных других отечествен�
ных и зарубежных исследователей [1, 4]. В 3 случаях
это была хроническая фаза со сформированной сто�
пой Шарко, по одному случаю на острую и подострую
фазы.

3. 72% больных с синдромом диабетической стопы на�
ходятся на инвалидности. 61% из них имеет инвалид�
ность по сопутствующим заболеваниям, отягчающим
течение сахарного диабета.
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