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Кафедра сердечно-сосудистой, рентгенэндоваскулярной, оперативной хирургии и 
топографической анатомии

Заболевания периферических артерий при 
сахарном диабете:

синдром диабетической стопы.



Определение СДС

Инфекция, язва и/или деструкция 

глубоких тканей, связанная с 

нарушением нервной системы и 

снижением магистрального кровотока 

в артериях нижних конечностей у 

больных с сахарным диабетом

Международный консенсус по диабетической стопе 2011 г.



Эпидемиология СД и СДС

• Частота СД в мире 4-11%

• в России более 12,5 млн человек с сахарным 
диабетом, причем до  4 - 4,5 млн из них не 
знают о наличии у себя подобного заболевания

• СДС развивается у больных с сахарным 
диабетом с частотой от 1% до 4,1% за год 

• количество выполняемых ампутаций у больных 
СД достигает 13,7 на 1000 человек (каждые 20 
секунд в мире выполняется ампутация у 
пациента с СД)

• по данным ВОЗ 80 % ампутаций можно 
предотвратить

International Diabetes Federation, IDF2013



Социальная значимость

• 5-летняя выживаемость при 
ишемической форме СДС составляет 
55%, что выше, чем при раке 
предстательной, молочный железы и 
лимфомы Ходжкина вместе взятых

•стоимость лечения 1 случая СДС в 
странах Европы превышает 25тыс 
евро

Исследование Eurodial



Патофизиология

Нейропатия

•Неферментативное гликозилирование 
белков

•усиление генерации реактивных форм 
кислорода

•Снижение активности Na+/K+-АТФазы, 
отёк миелиновой оболочки -> дегенерация 
периферических нервов.



Патофизиология

Ангиопатия: макро- и микроангиопатия.

•Эндотелиальная дисфункция, снижение продукции 
NO, что приводит к вазоконстрикции 

•активный синтез ИАП-1 и протромботических 
белков

•дисфункция эндотелия и нарушение всех видов 
обмена способствуют проникновению липидов в 
субэндотелиальное пространство, их перекисному 
окилению.

•пролиферация, миграция гладкомышечных клеток 
в местах атеросклеротического повреждения.

•снижение перфузионного давления в 
микрососудистом русле



Факторы риска СДС

•периферическая сенсомоторная и автономная 
нейропатия;

•хроническая артериальная недостаточность 
нижних конечностей;

•деформации стоп;

•предшествующие язвы и/или ампутации;

•травма;

•неправильно подобранная обувь;

•социальнопсихологические факторы;

•расовая принадлежность.

Оболенский В.Н., 2012



Факторы риска СДС

а) факторы, снижающие сопротивляемость тканей 
травме:

— макроангиопатия: преимущественно - атеросклероз, 
мужской пол, курение;

— микроангиопатия;

—нейропатия;

б) факторы, увеличивающие вероятность травмы:

—нейропатия (моторная, сенсорная);

— ограничение подвижности суставов;

—нарушение остроты зрения на фоне ретинопатии;

—шаткость походки, малоподвижность в связи с 
нейропатией и пожилым возрастом.

Оболенский В.Н., 2012



Формы СДС

•Нейропатическая (70%);

•Ишемическая (22%);

•Нейроишемическая (8%).

Нейропатическая Ишемическая



Классификация Вагнера, 1979



Классификация СДС Техасского университета



Классификация PEDIS



Состояние кровотока при СДС

Международный консенсус по диабетической стопе 2011 г.



Диагностика

Дедов И.И., 2002, Гурьева И.В., 2001,  Светухин А.М., 2002



Диагностика

Ключевые моменты:

•детальная визуализация артерий ниже 

колена и на стопе;

•дуплексное сканирование артерий (DSA);

•Компьютерная томография (MD-CTA);

•Субстракционная ангиография;

•МР-ангиография (CE-MRI).

Галстян Г.Р., 2014



Лечение

Нейропатическая форма = 
консервативное лечение

местное лечение + разгрузка

Ю.Потешкин. Атлас симптомов, Сахарный диабет. 2014 



Лечение нейропатии при СД



Разгрузка конечности

•Постельный режим и кресло-каталка при 
стационарном лечении

•Разгрузочная обувь для переднего отдела стопы

•Разгрузочные приспособления Aircast

•Индивидуальные повязки Total Contact Cast

•Лечебная обувь



Местное лечение 

•Некрэктомия

•использование гидрохирургической 

системы VERSAJET

•для лечения больших раневых 

дефектов или ран с обильным 

экссудатом возможно применение 

вакуумных систем (VAC-терапия)



Некрэктомия



VERSAJET

BioMed Central Ltd. 



VAC-терапия

Оболенский В.Н., 2014



Лечение:

ишемическая и нейроишемическая формы

1. Коррекция факторов риска 
• Отказ от курения, соблюдение диеты

• достижение и поддержание индивидуальных целевых 
показателей углеводного обмена (HbA1c <6.5-7)

• контроль уровня АД (<140/90мм рт ст) и липидов крови 
(ЛПНП <3.5ммоль/л).

2.     Коррекция ишемии
Медикаментозная

• Дезагреганты (аспирин, клопидогрел)

• Антикоагулянты и ангиопротектроры (сулодексид)

• Препараты простагландина Е1 (вазопрастан)

Хирургическая

• Баллонная ангиопластика(стентированиепо показаниям)

• Дистальное шунтирование

• Сочетание открытых и эндоваскулярныхметодов 
реваскуляризации (гибридная хирургия)



Young Kyun Kim, 2012

Лечение

ишемическая форма



Показания к ампутации

•Обширные ишемические некрозы переднего и среднего отделов 
стопы и пяточной области

•влажная гангрена стопы с распространением на проксимальные 
отделы

•гнойно-деструктивные артриты стоп

•длительно существующие, обширные трофические язвы 
подошвенной поверхности стопы в сочетании с тяжёлыми 
формами остеоартропатии

•невозможность реконструктивной сосудистой 
операции/неэффективность реваскуляризации открытым либо 
эндоваскулярным способом



Спасибо за внимание!


