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Синдром диабетической стопы (СДС) опреде�
лен международной рабочей группой как «инфек�
ция, язва и/или деструкция глубоких тканей, свя�
занная с неврологическими нарушениями и сни�
жением магистрального кровотока в артериях
нижних конечностей различной степени тяжес�
ти». В основу этой формулировки было положено
определение ВОЗ. Таким образом, СДС представ�
лен главным образом гнойно�деструктивными
поражениями нижних конечностей. У значитель�
ной части больных сахарным диабетом (СД) име�
ют место другие поражения нижних конечнос�
тей — диабетическая нейропатия    (ДН), диабети�
ческая ангиопатия и пр., не относящиеся фор�
мально к СДС, но тоже требующие активного вы�
явления и лечения. Поскольку в последние 5 лет
издано достаточно много публикаций по этой
теме, в данной статье сделан акцент на недавние
достижения, способные помочь в работе практи�
кующему врачу.

Распространенность СДС в большинстве по�
пуляций составляет, по оценкам экспертов,
4–10 % от всех пациентов с СД (Международная
рабочая группа по диабетической стопе, 2000).
Распространенность диабетической нейропатии
(ДН) составляет более 50 % всех случаев СД (одно
из самых часто встречающихся осложнений диа�
бета), диабетической макроангиопатии нижних
конечностей (по данным ультразвукового скри�
нинга) — около 10–20 %. Около 85 % СДС состав�
ляют трофические язвы стоп, оставшуюся часть —

абсцессы, флегмоны, остеомиелит, тендовагинит,
гнойный артрит и другие процессы, развивающи�
еся либо как осложнение трофической язвы, либо
первично, без предшествующей язвы. Кроме того,
к СДС относится также редкое (< 1 % больных)
негнойное деструктивное поражение скелета ко�
нечностей — диабетическая остеоартропатия, ко�
торая является одним из осложнений ДН. К СДС
относятся и последствия перенесенных ампута�
ций в пределах нижних конечностей. Предложено
также включать в понятие СДС выраженные де�
формации стоп и другие факторы высокого риска
трофических язв, однако этот подход не является
общепринятым.

В скрининговых исследованиях, проведенных
в России, в том числе широкомасштабных
(В. Н. Бреговский, 2006; Ю. И. Сунцов и соавт.,
2008), распространенность трофических язв у па�
циентов с СД составила 2–3,8 %, что значительно
ниже зарубежных экспертных оценок. Возможно,
дальнейшие исследования покажут, отражают ли
эти цифры истинную картину, или связаны с «вы�
падением» из скрининга части пациентов.

Патогенез поражений нижних конечностей
при СД

Ранее считалось, что все поражения стоп при
СД являются следствием поражения сосудов. На�
чиная с середины 1970�х – 1980�х гг., накаплива�
лось все больше данных о том, что при полностью
сохранном кровотоке ДН может быть причиной
трофических язв и других некротических пораже�
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Резюме. В статье приведен обзор литературы по патогенезу, диагностике и лечению синдрома
диабетической стопы (СДС). Своевременно проведенная профилактика эндотелиальной дисфункции
значительно снижает риск возникновения диабетических язв. Успешное лечение зависит от
согласованных действий всех специалистов, занимающихся лечением поражений нижних конечностей
при сахарном диабете.
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, эндотелиальная дисфункция, диабетическая нейропатия.
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Резюме. У статті наведений огляд літератури по
патогенезу, діагностиці й лікуванню синдрому
діабетичної стопи (СДС). Вчасно проведена
профілактика ендотеліальної дисфункції значно
знижує ризик виникнення діабетичних виразок.
Успішне лікування залежить від погоджених дій
усіх фахівців, що займаються лікуванням уражень
нижніх кінцівок при цукровому діабеті.
Ключові слова: синдром діабетичної стопи,
ендотеліальна дисфункція, діабетична нейропатія.

DIABETIC NEUROPATHY AND ITS ROLE IN DEVEL-
OPMENT OF DIABETIC FOOT

A. V. Prisajnyi
Summary. The paper presents a review of literature on
the pathogenesis, diagnosis and treatment of diabetic
foot syndrome (DFS). Timely prophylaxis of endothe�
lial dysfunction significantly reduces the risk of diabet�
ic ulcers. Successful treatment depends on the con�
certed action of all professionals involved in treating of
the lower limbs lesions in diabetes.
Keywords: diabetic foot syndrome, endothelial dysfunc�
tion, diabetic neuropathy.
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