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ИНТЕГРИРОВАННАЯ  ОЦЕНКА  ФАКТОРОВ  РИСКА  РАЗВИТИЯ  СИНДРОМА 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ  СТОПЫ 

 

Д.М. АРТЫКОВА, Н.Ф. ИШАНКУЛОВА 

 

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан 

 

С целью изучения факторов риска развития синдрома диабетической стопы и 

проведения их интегральной оценки было обследовано 46 больных сахарным диа-

бетом 2 типа тяжелой степени тяжести, осложненной нейроишемической формой 

синдрома диабетической стопы. При интегрированной и прогностической оценке 

показателей риска возникновения синдрома диабетической стопы выявлено, что 

наибольшему риску формирования нейроишемической формы синдрома диабети-

ческой стопы подвержены: мужчины (Ринт=1,15), по возрасту – лица возрастной 

группы старше 55 лет (Ринт=1,28), по стажу болезни – более 10 лет (Ринт=1,5), с на-

личием в анамнезе гипертонической болезни (ГБ) (Ринт=2,17), с наличием вредных 

привычек (Ринт=1,5), с гликемией натощак более 6,5 ммоль/л (Ринт=2,23), с пост-

прандиальной гликемией более 9,5 ммоль/л (Ринт=1,36), с гиперхолестеринемией 

(Ринт=9,4), с уровнем гликированного гемоглобина выше 7% (Ринт=1,52), с показа-

телями вибрационной чувствительности ниже 4 УЕ (Ринт=9), с отсутствием боле-

вой чувствительности в 2-х и более точках (Ринт=1,68), с отсутствием тактильной 

чувствительности в 2-х и более точках (Ринт=2,1), с низким уровнем образования 

(Ринт=4,6), с показателями ЛПИ ниже 0,8 (Ринт=0,85). Таким образом, проведение 

интегрированной оценки факторов риска облегчит комплексный подход к пробле-

ме профилактики возникновения синдрома диабетической стопы. В результате 

проведенного исследования также было выяснено, что нейроишемическая форма 

синдрома диабетической стопы чаще развивается у мужчин старше 55 лет с дли-

тельностью сахарного более 10 лет, имеющих в анамнезе гипертоническую болезнь 

и вредные привычки, с высокими показателями гликемии натощак, постпранди-

альной гликемии и уровня гликированного гемоглобина. А также определено, что 

риск развития синдрома диабетической стопы высок у лиц, имеющих в анамнезе 

язвы нижних конечностей (63%), связанные в 28% случаев с ношением тесной обу-

ви и имеющие пре- и пролиферативную ретинопатию. 
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, факторы риска, интегральная 

оценка. 
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THE  INTEGRATED  ASSESSMENT  OF  RISK  FACTORS  OF  DEVELOPMENT  

OF  THE  SYNDROME  OF  DIABETIC  FOOT 
 

D.M. ARTYKOVA, N.F. ISHANKULOVA 

 

Tashkent medical academy, Uzbekistan 

 

For the purpose of studying of risk factors of development of the syndrome of diabet-

ic foot (SDF) and carrying out their integrated assessment 46 patients with diabetes 2 types 

of the heavy severity complicated by a neuroischemic form of a syndrome of diabetic foot 

were examined. At the integrated and predictive assessment of indicators of risk of emer-

gence of a syndrome of diabetic foot are revealed that are subject to the greatest risk of 

formation of the SDF neuroischemic form: men (Rint=1,15), on age – persons of age group 

are more senior than 55 years (Rint=1,28), on an illness experience – more than 10 years 

(Rint=1,5), with existence in the anamnesis of hypertensive illness (GI) (Rint=2,17), with 

existence of addictions (Rint=1,5), with a glycaemia on an empty stomach more than 6,5 

mmol/l (Rint=2,23), with a postprandial glycaemia more than 9,5 mmol/l (Rint=1,36), with 

a hypercholesterolemia (Rint=9,4), with the level of glykire hemoglobin is higher than 7% 

(Rint=1,52), with indicators of vibration sensitivity it is lower than 4 UE (Rint=9), with lack 

of painful sensitivity in 2kh and more points (Rint=1,68), with lack of tactile sensitivity in 

2kh and more points (Rint=2,1), with low education level (Rint=4,6), with LPI indicators 

lower than 0,8 (Rint=0,85). Thus, carrying out the integrated assessment of risk factors will 

facilitate an integrated approach to a problem of prevention of emergence of SDS. As a re-

sult of the conducted research it was also found out that the neuroischemic form of a syn-

drome of diabetic foot develops at men is more senior than 55 years with duration of the 

sugar more than 10 years having a hypertensive illness and addictions in the anamnesis 

with high rates of a glycaemia on an empty stomach, a postprandial glycaemia and level of 

glyke hemoglobin more often. And also it is defined that the risk of development of a syn-

drome of diabetic foot is high at the persons having in the anamnesis of an ulcer of the low-

er extremities (63%) connected in 28% of cases with carrying close footwear and having 

pre-and a proliferative retinopathy. 

Keywords: syndrome of diabetic foot, risk factors, integrated assessment. 
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Сахарный диабет (СД) – тяжелое 

хроническое заболевание, которое сопро-

вождается огромным числом осложнений. 

Самым грозным из них можно считать 

синдром диабетической стопы. По дан-

ным Всемирной организации здравоохра-

нения этот синдром возникает у 15% 

больных со стажем диабета 5 лет и более. 

Синдром диабетической стопы – это 

комплекс анатомо-функциональных изме-

нений стопы у больного сахарным диабе-

том, связанный с диабетической нейропа-

тией, ангиопатией, остеоартропатией, на 

фоне которых развиваются гнойно-

некротические процессы.  

В настоящее время выделяют три 

клинические формы синдрома диабетиче-

ской стопы (СДС): нейропатическая, ише-

мическая, смешанная (нейроишемическая). 

В последнее время ряд авторов придержи-

вается мнения, что ишемическую форму 

синдрома диабетической стопы можно от-

нести к нейроишемической, так как «чис-

тая» ишемическая форма (без признаков 

нейропатии) встречается редко. Наиболее 

часто встречается нейропатическая форма 

СДС (60%). Нейроишемическая диабети-

ческая стопа встречается примерно в 40% 

случаев и характеризуется быстрым, агрес-

сивным течением. Образующиеся при этом 
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поверхностные язвы быстро прогрессиру-

ют, что может в короткие сроки привести к 

поражению более глубоких тканей (мышц, 

связок, костей) и стать причиной ампута-

ции конечности. 

И, естественно, возникает необхо-

димость предотвращения развития данно-

го синдрома путем проведения профилак-

тических мероприятий среди больных СД 

и осведомление их о факторах риска раз-

вития синдрома диабетической стопы. 

Цель исследования 

Изучение факторов риска развития 

СДС и проведение их интегральной оценки. 

Материалы и методы  

Было обследовано 46 больных са-

харным диабетом 2-го типа тяжелой сте-

пени тяжести, осложненным нейроише-

мической формой синдрома диабетиче-

ской стопы. Диагноз был верифицирован 

с помощью мультиспиральной компью-

терной томографии (МСКТ) (Light Speed 

VCT: 64 slayds) артерий нижних конечно-

стей. Среди исследованных мужчин было 

32 чел., женщин – 14 чел. Средний воз-

раст больных составил 59±1,26 лет. В 

контрольную группу вошли 18 человек, 

больных сахарным диабетом 2-го типа 

средней степени тяжести (без СДС). Ис-

пользуя метод отношения правдоподобия, 

путем интегрированной оценки прогно-

стических критериев, определили степень 

вероятности эффекта его воздействия на 

формирование СДС. В комплекс оцени-

ваемых факторов входили параметры, ха-

рактерные для формирования синдрома 

диабетической стопы: пол, возраст, стаж 

болезни, уровень гликемии натощак и 

постпрандиальная гликемия (биохимиче-

ским), уровень гликированного гемогло-

бина (иммуноферментный), холестерина 

(биохимическим), вредные привычки (ку-

рение, алкоголь), наличие диабетической 

нейропатии (тактильная, болевая, вибра-

ционная), показатели ЛПИ (в диагности-

ческом центре Куксарой с помощью доп-

плерографии) наличие сопутствующей 

патологии (ишемической болезни сердца, 

гипертонической болезни, инсульта, ин-

фаркта миокарда), биомеханических фак-

торов (деформации стопы, ампутации и 

язвы), травмы (тесная обувь, прогулки бо-

сиком, случайные повреждения, гиперке-

ратоз и микоз), оценивался социально-

экономический статус (низкий уровень 

образования, низкий уровень жизни, не-

достаточные возможности медицинского 

ухода). Больные были осмотрены окули-

стом. Глазное дно было исследовано пу-

тем непрямой офтальмоскопии. При раз-

работке данных для каждого фактора в 

основной и контрольной группе рассчи-

тывали коэффициенты правдоподобия 

(Росн. и Рконтр.) и проводили расчет отно-

шения правдоподобия (R). 

Результаты и их обсуждение 

Подсчет учитываемых показателей 

позволил оценить значимость факторов 

риска и провести их интегральную 

оценку. 

Как видно из таблицы 1, наиболь-

шему риску формирования нейроишеми-

ческой формы СДС подвержены: мужчи-

ны (Ринт=1,15), по возрасту – лица воз-

растной группы старше 55 лет 

(Ринт=1,28), по стажу болезни – более 10 

лет (Ринт=1,5), с наличием в анамнезе ГБ 

(Ринт=2,17), с наличием вредных привы-

чек (Ринт=1,5), с гликемией натощак бо-

лее 6,5 ммоль/л (Ринт=2,23), с постпран-

диальной гликемией более 9,5 ммоль/л 

(Ринт=1,36), с гиперхолестеринемией 

(Ринт=9,4), с уровнем гликированного ге-

моглобина выше 7% (Ринт=1,52), с пока-

зателями вибрационной чувствительности 

ниже 4 УЕ (Ринт=9), с отсутствием боле-

вой чувствительности в 2-х и более точках 

(Ринт=1,68), с отсутствием тактильной 

чувствительности в 2-х и более точках 

(Ринт=2,1), с низким уровнем образования 

(Ринт=4,6), с показателями ЛПИ ниже 0,8 

(Ринт=0,85). Кроме этого, анамнестически 

было выявлено, что 12 пациентов (26%) в 

анамнезе имели ампутации пальцев, 29 

больных (63%) язвы нижних конечностей 

и 5 больных (11%) – деформацию стоп. 

У больных также выявили связь раз-

вития СДС с полученными травмами. Так, 

28% больных связывают свое состояние с 

ношением тесной обуви, 10% – с повреж-
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Таблица 1 

Интегрированная и прогностическая оценка показателей риска возникновения  

синдрома диабетической стопы 
 

Группы 

факторов 

Градации 

факторов 

Основная группа Контрольная группа Отноше-

ние прав-

доподо-

бия 

Диапазон риска 

абс. Р1 абс. Р2 min Max 

46 Р1=pi/n 18 P2=pi/n Р1/Р2 
Р 

инт 

Р 

Инт 

Пол мужчины 32 0,69 12 0,67 1,15 
1 1,15 

женщины 14 0,3 6 0,3 1 

Возраст 40-55 16 0,35 7 0,39 0,89 

0,6 1,28 56-65 24 0,5 7 0,39 1,28 

старше 65 6 0,13 4 0,22 0,6 

Стаж  

болезни 

До 5 лет 10 0,2 8 0,44 0,45 

0,45 1,5 От5 до 10 лет 17 0,39 5 0,27 1,4 

Больше 10 лет 19 0,41 5 0,27 1,5 

Сопутст-

вующие  

заболевания 

ИБС, СН 6 0,13 6 0,3 0,4 

0,4 2,17 
ИМ 17 0,37 4 0,2 1,85 

ОНМК 23 0,5 8 0,4 1,25 

АГ 40 0,87 8 0,4 2,17 

Гликемия 

натощак 

До 6,5 6 0,13 11 0,6 0,22 
0,22 2,23 

>6,5 40 0,87 7 0,39 2,23 

Вредные 

привычки 

Нет  31 0,67 14 0,78 0,86 
0,86 1,5 

есть 15 0,33 4 0,22 1,5 

Вибрацион-

ная чувстви-

тельность 

До 4 УЕ 42 0,9 2 0,1 9 

0,1 9 
Более 4 УЕ 4 0,09 16 0,9 0,1 

Болевая  чув-

ствительность 

До 2 точек 15 0,33 10 0,6 0,55 
0,55 1,68 

Более 2 точек 31 0,67 8 0,4 1,68 

Тактильная 

чувствитель-

ность 

До 2 точек 17 0,37 12 0,7 0,53 

0,53 2,1 
Более 2 точек 29 0,63 6 0,3 2,1 

Гиперхоле-

стеринемия 

есть 39 0,85 4 0,09 9,4 
0,5 9,4 

Нет 7 0,15 14 0,3 0,5 

Постпрандиаль-

ная гликемия 

<9,5 6 0,12 11 0,58 0,2 
0,2 1,36 

>9,5 40 0,57 7 0,42 1,36 

Гликированный 

гемоглобин 

<7% 11 0,24 9 0,5 0,48 
0,48 1,52 

>7% 35 0,76 9 0,5 1,52 

ЛПИ <0,8 33 0,17 4 0,2 0,85 
0,38 0,85 

>0,8 13 0,3 14 0,8 0,38 

Социально-

экономиче-

ский статус 

Низкий уровень 

образования 

13 0,28 1 0,06 4,6 

0,34 4,6 

Средний и выс-

ший уровень 

образования 

11 0,24 5 0,28 0,86 

Низкий уро-

вень жизни 

10 0,33 3 0,16 2,06 

Средний и 

высокий уро-

вень жизни 

8 0,17 9 0,5 0,34 

Недостаточные 

возможности 

медицинского 

ухода 

5 0,11 1 0,05 2,2 

Общий балл      5,83 39,86 
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дениями, связанными частыми прогулка-

ми босиком, 14% – с повреждениями ост-

рыми предметами (педикюр), 17% – с ги-

перкератозом и 24% с микотическими из-

менениями стоп, 7% причины не указали. 

Больные были осмотрены окулистом. 

Осмотр глазного дна исследуемых показал, 

что у 11 больных (24%) выявлена непроли-

феративная ретинопатия, у 17 (37%) – пре-

пролиферативная ретинопатия и у 18 (39%) 

больных – пролиферативная ретинопатия. 

Выводы 

1. Нейроишемическая форма СДС 

чаще развивается у мужчин старше 55 лет 

с длительностью СД более 10 лет, имею-

щих в анамнезе ГБ и вредные привычки, с 

высокими показателями гликемии нато-

щак, постпрандиальной гликемии и уров-

ня гликированного гемоглобина. 

2. Риск развития СДС высок у лиц, 

имеющих в анамнезе язвы нижних конеч-

ностей (63%), связанные в 28% случаев с 

ношением тесной обуви и имеющие пре- и 

пролиферативную ретинопатию.   

3. Проведение интегрированной 

оценки факторов риска облегчит ком-

плексный подход к проблеме профилак-

тики возникновения СДС. 
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