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Аннотация. В статье рассматривается одно из осложнений 

сахарного диабета – «диабетическая стопа», которое приводит к 
инвалидности. Считается, что наибольший процент нетравматиче-
ских ампутаций приходится на синдром «диабетической стопы». 
Профилактика и работа мультидисциплинарной команды может 
свести к минимуму развитие синдрома и числа лиц, имеющих инва-
лидность. 
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Abstract. The article considers one of the complications of 
diabetes mellitus - "diabetic foot", which leads to disability. It is believed 



Научный журнал «Вестник по педагогике и психологии Южной Сибири» ● ISSN 2303-9744 (Online) №1. -2017. 

 

37 

that the greatest percentage of non-traumatic amputations is in the 
"diabetic foot" syndrome. Prevention and work of a multidisciplinary 
team can minimize the development of the syndrome and the number of 
people with disabilities.  

Keywords: prevention, diabetic foot, nurse. 

 
Введение 
Сахарный диабет является хроническим социально важным 

заболеванием, которое приобретает характер глобальной пандемии. 
Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что без 
эффективных программ профилактики и борьбы с этим заболеванием, его 
частота будет продолжать расти по всему миру. Диабетическая 
нейропатия участвует как ведущий патогенетический фактор в развитии 
диабетических осложнений нижних конечностей – диабетической стопы, 
характеризующейся обычно потерей чувствительности, повышенным 
риском язв и ампутации. Считается, что около 10-15% больных сахарным 
диабетом страдают от диабетической стопы. 

Рассматривая проблему под названием «диабетическая стопа», 
очень важно знать, как ее предотвратить. Диабет создает значительно 
более высокий риск образования язв, однако имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что этот риск может быть уменьшен путем мер  
скрининга и своевременного вмешательства. Это включает в себя обзор 
хода болезни, оценку периферического сосудистого заболевания, осмотр 
обуви, проверку высокого подошвенного давления. Эффективные меры 
включают в себя: оптимизацию контроля гликемии, отказ от курения и 
обеспечение обучения больных сахарным диабетом. 

Исследования и результаты 
Профилактика диабета и синдрома «диабетической стопы» бывает 

первичной, вторичной и третичной. 
Первичная профилактика заключается в приучении к полезным 

привычкам питания и борьбе с ожирением, как фактором риска. 
Вторичная профилактика направлена на предупреждение 

осложнений посредством: 
♦ раннего обнаружения с помощью скрининга; 
♦ улучшенного контроля над течением заболевания; 
♦ интенсивной терапии – с помощью диеты и лекарств. 
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Третичная профилактика – восстановление функций пораженных 
органов и систем и предотвращение дальнейшего повреждения. 

♦ Проведение качественной медицинской помощи через 
организацию центров для диабетических консультаций. 

Независимо от сформулированных консенсусных документов, в 
Болгарии все еще существует дефицит в уходе за диабетической стопой. 
Эта проблема имеет много аспектов – поверхностное понимание 
специалистов в области здравоохранения, неэффективная профилактика, 
преждевременный диагноз, отсутствие специализированных отделений и 
больничных звеньев для лечения диабетической стопы, неадекватное и / 
или одностороннее лечение, недостаток специализированных медсестер в 
области диабетической стопы, неудовлетворительная подготовка 
пациентов, отсутствие сопричастности со стороны сообществ 
диабетических пациентов. Налицо все более явная потребность в четких 
практических рекомендациях для профилактики и лечения синдрома 
«диабетической стопы». 

Язвы на ногах, как правило, можно предотвратить. Почти всегда 
можно избежать ампутации, даже при наличии язв стопы. 
Профилактическая деятельность включают в себя и рекомендации по 
использованию ортопедической обуви. 

 
Модификация обуви для пациентов с диабетической стопой 

«Войлочная пена», которая достигается путем фиксации двухслойной 
войлочной пены на подкладке над подошвенной стороной стопы, с 
отверстием, соответствующим месту язвы. Такая модификация обуви 
часто используется для разгрузки стопы. 

Модификации с использованием войлочной пены и обуви могут 
быть популярными, так как, обыкновенно, пациенты против использования 
гипса или против дополнительных затрат. Таким образом, врачи 
вынуждены использовать методы альтернативного смягчения давления, 
как модификации обуви. Модификации обуви часто дешевле, чем другие 
средства и их стоимость можно возместить. Кроме того, пациенты часто 
более терпимы к незначительным модификациям обуви, которые им 
наиболее знакомы. 
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Терапевтическая обувь (туфли с глубокими стельками) 
Многим пациентам назначают терапевтическую обувь с целью 

уменьшения давления и заживления ран. Однако, терапевтическая обувь 
не доказала свою эффективность в этой роли. Научно-исследовательские 
лаборатории для изучения походки показывают, что терапевтическая 
обувь позволяет развитие значительно большего давления в области 
плюсны. При клинически контролируемом исследовании, в котором 
контрольная группа использовала терапевтическую обувь и стельки, 
только у около 31% пациентов наступило улучшение. 

 
Лечебные сандалии 
Некоторые авторы поддерживают использование различных форм 

«лечебных сандалий» при лечении диабетических язв стопы. Применение 
жесткого балансира в подметках сандалий со специальной конструкцией, 
может ограничить сгибание метатарзофалангеальных суставов и, таким 
образом, снизить давление на месте язвы. Кроме того, благодаря эффекту 
от формы «лечебных сандалий», обеспечивается большее распределение 
давления на плюсневой головке. Лечебные сандалии легки, устойчивы и 
могут быть многократно использованы.  

 
Алгоритм обеспечения качественной медицинской помощи  

пациентам с сахарным диабетом и синдромом «диабетической 
стопы» 

 

1. Обеспечение профес-
сиональной бригады 

- терапевт; 
- специалисты – эндокринолог, 
хирург; 
- медсестры, подготовленные к 
обучению пациентов с диабетом; 
- диетологи; 
- подиатры (специалисты по 
диабетической стопе), специ-
ально обученные медсестры, 
реабилитологи, медицинская 
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косметика 

2. Обеспечение доступ-
ной инфраструктуры 

- Легкий доступ для людей с 
диабетом; 
- возможность обучения и ухода 
за ногами; 
- предоставление информации 
больным диабетом  
- Доступ к качественной лабора-
тории; 
- Доступ к специалистам для 
оценки состояния сердца, почек, 
глаз и сосудов; 
- базы данных (программное 
обеспечение) для контроля ка-
чества;  
- структурированная документа-
ция; 
- система регулярного вызова 
пациентов для ежегодного об-
следования; 
- Непрерывное обучение спе-
циалистов бригады 

3. Рекомендации посто-
янного контроля сахара крови 

- Регулярные обследования – 
каждые 3 месяца 
- Самоконтроль сахара в крови 
- Контроль сахара в крови 
- План исследования 

4. Уход за ногами - гигиена, уход за ногтями;  
- удобная обувь; 
- стельки, предохраняющие от 
ран; 
- консультации с врачом при 
появлении пятен, потертостей 
или ран; 

5. Рекомендации по ре- - продукты питания, рекомендо-
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жиму питания ванные диетологом; 
- свежие фрукты и овощи; 
- постой сахар, не нужно полно-
стью отказываться, но ограни-
чить; 
- перекусы, помогающие дости-
жению более эффективного гли-
кемического контроля;  
- ограниченное употребление 
алкоголя. 

6. Рекомендации физи-
ческой активности 

- оценка физической активности 
- регулярная физическая актив-
ность, быстрая ходьба 30 минут 
в день, активное плаванье по 1 
часу три раза в неделю;  
Рекомендации физической ак-
тивности: 
- физические упражнения могут 
улучшить реакцию на инсулин, 
давление и липидный профиль. 
Для максимального эффекта, 
проводить каждые два-три дня. 

 
Заключение 
Многочисленные исследования показывают, что междисциплинар-

ный подход, ранняя диагностика и обучение пациента может значительно 
уменьшить количество больных с синдромом «диабетической стопы» и 
ампутаций при его осложнениях. Считается, что медицинская помощь 
должна быть направлена на первичный уход, который включает в себя: 
скрининг, выявление факторов риска, диагностику, разработку программ 
для работы с пациентами. 
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