
Диабетическая стопа — это тяжёлое осложнение 

сахарного диабета, проявляющееся

образованием незаживающих язв на коже

и дефектов сухожилий, мышц и костей стопы,

их нагноением и некрозом (омертвением тканей).

ПОЯВЛЕНИЮ ЯЗВ СПОСОБСТВУЕТ:

ношение неудобной обуви — несоотве-

тствующий размер, высокие каблуки или 

рубец на стельке могут привести к пе-

рераспределению нагрузки на суставы 

стопы и к травматизации кожи;

наличие мозолей — в слоях кожи под мо-

золью нарушается питание тканей, что 

приводит к развитию некроза;

любые небольшие травмы, например, уку-

сы животных или насекомых, уколы шипа-

ми растений, порезы при педикюре — это 

в перспективе язвы;

повышение веса тела — при увеличении 

массы даже на 1 кг растёт нагрузка на сус-

тавы стопы, что способствует их дефор-

мации;

сужение или закупорка больших сосудов 

ног — к локальному нарушению кровос-

набжения присоединяется общее сниже-

ние кровотока в конечности, что может вы-

звать развитие гангрены;

активизация условно-патогенной микро-

флоры на поверхности кожи.

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

ДЛЯ ЛЮДЕЙ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

1.   Следите за уровнем сахара в крови, принимай-

те препараты, назначенные врачом.

2.   Регулярно проходите обследование для выяв-

ления нарушения чувствительности или суже-

ния сосудов.

3.   Откажитесь от курения.

4.   Соблюдайте правила ухода за ногами.

ПРИЗНАКИ РАЗВИТИЯ

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Снижение или изменение чувствительности стоп: 

онемение, зябкость, жжение и другие неприятные 

ощущения.

Изменение окраски кожи: появление пигмента-

ции, покраснения или синюшности.

Любые изменения ногтевых пластинок, например, 

утолщение, расслаивание, изменение формы и цве-

та, а также появление кровоизлияния под ними.

Деформация стоп.

Признаки нарушения кровотока в капиллярах: ис-

тончение кожи, шелушение, выпадение волос на 

стопах и голенях.

Избыточная потливость стоп.

Изменение местной температуры стоп и голеней 

— чаще снижение.

Боль в стопах, возникающая как в покое или 

ночью, так и при ходьбе.

Длительное (до двух месяцев) заживление даже 

незначительных повреждений, после которого 

остаются коричневые рубцы.

Появление без повреждения длительно незажи-

вающих язв — в некоторых случаях они становят-

ся первым признаком развившегося диабета.

ВАЖНО!

При обнаружении схожих симптомов обязательно 

проконсультируйтесь у врача. Не занимайтесь само-

лечением — это опасно для вашего здоровья!

Самым частым последствием синдрома диабети-

ческой стопы является  на раз-ампутация конечности

личных уровнях: в пределах стопы, на уровне голени 

или бедра.

Из всех ампутаций конечностей 

более 65% являются следствием диабетической 

стопы. Однако своевременная профилактика 

и полноценное лечение могут сберечь ногу 

минимум в 80% случаев.

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Основными причинами возникновения этого 

синдрома является развитие диабетической ней-

ропатии и микроангиопатии.

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ НЕЙРОПАТИЯ (поражение 

нервных волокон) — проявляется снижением всех 

видов чувствительности — и болевой, и темпера-

турной, в результате чего небольшие травмы или 

ожоги могут долго оставаться незамеченными.

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ МИКРОАНГИОПАТИЯ (пора-

жение мелких сосудов) — вызывает нарушение 

тока крови в капиллярах, при этом питательные 

вещества и кислород не поступают к клеткам. В 

результате заживление ран происходит медлен-

но, кроме того возникает риск их микробного зара-

жения.

Обычно поражаются места, чаще всего подвер-

гающиеся давлению и травмам: верхняя повер-

хность пальцев, пятка, подошвенная сторона боль-

шого пальца и стопы.
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ПРАВИЛА УХОДА ЗА НОГАМИ

ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

БЕРЕГИТЕ НОГИ

И БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

Осматривайте кожу ног, стопы, подошвы и про-
межутки между пальцами ежедневно. 

При обнаружении потёртостей, порезов, тре-
щин, царапин, ран и других повреждений кожи 
немедленно сообщайте о них лечащему врачу.

Ежедневно мойте ноги тёплой водой (темпера-
тура не более 37°С), просушивайте стопы акку-
ратно, мягким полотенцем, не забывая о меж-
пальцевых промежутках.

Участки ороговевшей кожи обрабатывайте пем-
зой или специальной неметаллической пилкой.

Не используйте химические препараты или 
пластыри для удаления мозолей и ороговевшей 
кожи.

При сухой коже стоп после мытья смазывайте 
их увлажняющим кремом, исключая межпаль-
цевые промежутки.

Осторожно обрабатывайте ногти, не закругляя 
уголки, используя пилочку, а не острые и режу-
щие инструменты.

Для согревания ног пользуйтесь тёплыми нос-
ками, а не грелкой или горячей водой, которые 
могут вызвать ожог из-за снижения чувстви-
тельности.

Носите бесшовные или со швами наружу носки 
и колготы, меняйте их ежедневно.

Не ходите без обуви дома и на улице, не наде-
вайте обувь на босую ногу.

Если назначено — носите профилактическую 
или специальную ортопедическую обувь.

Ежедневно осматривайте обувь: нет ли в ней 
инородного предмета, не завернулась ли 
стелька, так как это может привести к потёр-
тости кожи стоп.

При повреждении кожи (трещина, царапина, 
порез) используйте для обработки бесцветные 
водные антисептические растворы, например, 
мирамистин или хлоргексидин, так как спирто-
содержащие и красящие растворы могут до-
полнительно повреждать ткани.
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