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Аннотация 
Актуальность. Опасность синдрома диабетической стопы сопряжено с нарушением биомеханики стоп. Нагрузка,

придаваемая  стопе,  должна  быть  под  контрольной,  как  лечащему  врачу,  так  и  самому  пациенту.  В  связи  с  чем
актуальным является вопрос оценки плантарного давления при различных формах синдрома диабетической стопы.

Цель. Определить закономерности биомеханических и структурных преобразований стопы у больных с сахарным
диабетом.

Материал  и  методы. Исследования  проведены  у  293  больных  с  различными  клинико-патогенетическими
формами синдрома диабетической стопы. Для определения индекса опорной площади проводили педобарографию.

Результаты. Плантарное давление у больных с различными формами синдрома диабетической стопы перенесших
в анамнезе ампутацию I пальца характеризовалось превалированием значений в задних зонах стопы. Пиковое значение
отмечено нами в зоне Е, которое превышало свое значение по сравнению с больными с целостной стопой. В 3 раза
было уменьшено плантарное давление в зоне А. Наименьший уровень плантарного давления был отмечен нами в зоне
С. У больных, перенесших в анамнезе ампутацию II–V пальцев стопы плантарное давление превалировало в переднем
отделе стопы за счет зон А и В. Увеличение показателя плантарного давления в зоне С, по сравнению с больными, у
которых была выполнена ампутация I пальца, сопровождалась 2-кратным уменьшением его в зоне D.

Выводы.  Сравнительная  оценка  параметров  плантарного  давления  между  здоровыми  лицами  и  больными  с
различными  формами  синдрома  диабетической  стопы  выявило  преобладание  давления  в  плюсневых  суставах  в
условиях развивающего патологического состояния. Выявленные нами сравнительные диспропорции в средней зоне
стопы свидетельствуют о наличии подошвенных изменений характерных для варусной установке стопы. При наличии
преобладающего уровня  плантарного давления в  передней зоне стопы у больных,  перенесенных ампутацию II–V
пальцев  стопы,  ампутация  лишь  одного,  то  есть  I  пальца  стопы  значительно  изменяет  перевес  координации
подошвенного давления.

Ключевые слова:  Сахарный диабет,  синдром диабетической стопы, нейроишемия,  нейропатия,  диабетические
язвы стопы, диагностика, педобарография. 

Введение 
В настоящее время во всем мире наблюдается существенное увеличение числа больных сахарным диабетом с

тенденцией развития тяжелых, а порой фатальных осложнений [5,8,9-11,15,16].
Еще в 90-е годы прошлого столетия, проведенные в нашей Республике сотрудниками ВОЗ эпидемиологические

обследования  показали,  что  основными  факторами  риска  развития  сахарного  диабета  являются  социально-
психологические  причины,  недостаточная  информированность  пациентов  и  плохой  контроль  заболевания,
периферическая  сенсомоторная  и  автономная  нейропатия,  хроническая  артериальная  недостаточность  нижних
конечностей  и  др.  [12,15,16].  Было  подчеркнуто,  что  одним  из  ведущих  факторов  является  также
неудовлетворительная организация первичной медицинской помощи и мониторинга больных сахарным диабетом.

На  сегодняшний  день  уже  очевидно  о  необходимости  комплексного  подхода  в  организации  специальной
амбулаторной помощи для диабетиков – это центры диабета  или школы диабета.  Не только врач – эндокринолог
должен противостоять этой болезни, но также команда – киропадисты, диетологи, хирурги и др. [13,16].  Важным
атрибутом  в  профилактики  развития  гнойно-некротических  осложнений  синдрома  диабетической  стопы  является
проведение их прогнозирования и соответственно профилактики. Одним из таких методов является оценка уровня
плантарного давления стопы, позволяющие вносить соответствующие ортопедические коррекции [1-4]. 

Известно,  что  плантография  является  одним  из  доступных  методов  исследования  стопы,  позволяющий,  на
основании визуальной и графико-расчетной оценки различных показателей отпечатка косвенно судить о взаимном
расположении отделов стопы, а также о высоте внутреннего продольного свода. Между тем, наиболее достоверно-
информативным  и  динамическим  методом  исследования,  позволяющий  проведение  оценки  биомеханических
изменений  стопы  -  является  педобарография.  Данный  метод  исследования  в  настоящее  время  постоянно
совершенствуется и обогащается новыми программными опциями [6,7,14].  

Нам  представляется,  что  проведение  сравнительной  оценки  изменения  плантарного  давления  стопы  при
различных  вариантах  синдрома  диабетической  стопы  позволит  определить  закономерности  биомеханических  и
структурных преобразований в динамике течения данного заболевания.    

Методы и принципы исследования 
В  исследованиях  участвовали  293  больных  с  различными  клинико-патогенетическими  формами  синдрома

диабетической стопы. Преобладающими были больные с нейропатическими формой синдрома диабетической стопы
(74,9%). Основной контингент больных составляли пациенты мужского пола (66,7%) в возрасте от 51 до 80 лет. 98,1%
больных имел II тип сахарного диабета.
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С наличием  полноценного  анатомо-функционального  состояния  стопы в  центр  были  госпитализированы  60%
больных. У остальных больных пораженная стопа в анамнезе была подвергнута оперативному вмешательству. Среди
них  были:  вскрытие  флегмоны  стопы  с  некрэктомией  (22,4%),  ампутация  пальцев  или  пальца  стопы  (17,6%),
экзартикуляция пальца или пальцев стопы (11,5%), ампутация пальцев или пальца стопы со вскрытием флегмоны
стопы  и  некрэктомией  (24,1%),  экзартикуляция  пальца  или  пальцев  стопы  со  вскрытием  флегмоны  стопы  и
некрэктомией (17,9%), трансметатарзальная ампутация стопы (6,4%).

Для определения индекса опорной площади проводили педобарографию. Суть метода заключалась в следующем:
подошвенную поверхность стоп окрашивали раствором гуаши, либо другим красящим индикатором, а затем делали
отпечатки стоп на бумаге в положении стоя на обеих ногах. В этом же положении одновременно обводили контур
(проекцию) стоп на бумагу. С помощью миллиметровой сетки подсчитывали площадь отпечатка стопы и соотносили
его с площадью проекции стопы.

Учитывая, что опорная  поверхность стопы  имеет выраженную  дифференциацию,  для  количественной оценки 
распределения  подошвенного давления  нами были выделены 5 биомеханических зон с различными функционально-
диагностическими критериями:  А  –  пальцевая  зона,  В  –  метатарзальная  зона,  C и  D –  зоны срединной области,
разделенные на медиальную или рессорную (С) и латеральную опорную (D) части, Е – пяточная зона, являющаяся  
основной осевой опорой.

Педобарографию проводили при помощи сканирующего устройства F-scan (США), основанную на компьютерной
оценке данных измерения подошвенного давления. Для этого измерения проводили в различных точках подошвенной
поверхности стопы с помощью датчиков в виде стелек в реальном масштабе времени во время ходьбы. Для получения
исходных данных (о распределении давлений в неортопедической обуви) пациент совершал проход по прямой (не
менее 5 шагов каждой ногой или 10 шагов всего) в неортопедической («тестовой») обуви одинаковой модели для
каждого участника исследования с регистрацией давлений.

Анализ  педобарографической  картины  на  основания  оценки  плантарного  давления  у  больных  с  различными
формами синдрома диабетической стопы был проведен у больных с язваобразованиями, включая состояния, связанные
с наличием длительно незаживающих ран.  Дополнительно, с целью проведения сравнительной оценки выявляемых
специфических изменений, нами у 20 добровольцев,  признанных   медицинской комиссией абсолютно здоровыми,
были проведены идентичные исследования. 

Основные результаты 
Дисперсионный  анализ  распределения  показателей  плантарного  давления  по  зонам  стопы  нами  особых

отклонений в общей тенденции не выявлено.   Пиковые значения были отмечены по отношению к зоне Е (39,7±0,5%) и
к зоне В (29,6±0,2%). Почти в одинаковых пропорциях находились показатели зон А (12,5±0,1%) и D (15,1±0,2%).
Наименьший уровень плантарного давления был отмечен нами в зоне С (3,1±0,1%). 

Полученные  данные  свидетельствовали  об  отсутствие  у  обследованных  нами  здоровых  лиц  каких-либо
отклонений показателей плантографии.   

Анализ уровня плантарного давления у больных с синдромом диабетической стопы не подвергнутых, каких-либо
хирургическим вмешательствам в  данной зоне конечности  выявил его  повышение.  В частности,  в  передней  зоне
повышение было отмечено в среднем на 5,95±0,05%, а в средней зоне - на 0,85±0,04%.  Несмотря на целостность
стопы,  как  у  больных  с  нейропатической,  так  и  с  нейроишемической  формами  синдрома  диабетической  стопы,
проведенные нами педографические исследования позволили констатировать снижение уровня плантарного давления
в области пятки стопы (на 6,8±0,1%).

Раздельный анализ исследуемых показателей среди больных с нейропатической и с нейроишемической формами
синдрома диабетической стопы выявили отсутствие каких-либо достоверно значимых сравнительных значений. Почти
идентичные значения были выявлены нами в зонах В, С и D. Что касается остальных зон стопы, то следует отметить,
что  у  больных  с  нейропатической  формой  синдрома  диабетической  стопы  (по  сравнению  с  нейроишемической
формой) уровень давления в зоне А превышал на 1,3%±0,08%, а в зоне Е был ниже на 1,4±0,01%.

Изучение характеристик  распределения плантарного давления,  полученных при  педографии,  показало,  что  по
сравнению со здоровыми лицами максимальная нагрузка у больных различными формами синдрома диабетической
стопы приходится на передний отдел стопы. Это выражалось в больших значениях пиковых давлений в данном отделе,
при этом в наибольшей степени нагрузка приходилась на В зону (32,25±1,5%) что свидетельствует о тенденции к
варусной установке  стопы у  больных с  нейропатией.  Увеличение  плантарного  давления в  зоне  С (на  2,0±0,04%)
сопровождалось  снижением его  в  зоне D (на  1,2±0,03%),  что  так  же подтверждает  сделанные выше заключения.
Нагрузка в зоне Е так же снижалось у больных с различными формами синдрома диабетической стопы (до 32,9±1,1%
соответственно), тогда как у здоровых лиц она была превалирующей (39,7±1,7%).  

Плантарное давление у больных с различными формами синдрома диабетической стопы перенесших в анамнезе
ампутацию I пальца характеризовалось превалированием значений в задних зонах стопы. Пиковое значение отмечено
нами  в  зоне  Е  (41,7±2,4%)  которое  превышало  свое  значение  по  сравнению  с  больными  с  целостной  стопой
(9,5±0,89%). Почти на одинаковом уровне были значения зон В (26,4±0,88%) и зон D (25,2±0,71%). Почти в 3 раза
было  уменьшено  плантарное  давление  в  зоне  А,  что,  по-видимому,  было  связано  с  перенесенным  видом
хирургического вмешательства. Наименьший уровень плантарного давления был отмечен нами в зоне С (2,1±0,07%).

В  отличие  от  вышеописанного  случая  у  больных,  перенесших  в  анамнезе  ампутацию  II–V   пальцев  стопы
плантарное  давление  превалировало  в  переднем  отделе  стопы  за  счет  зон  А  и  В.  Суммарное  значение  данного
показателя в зоне А и В составило 48,8±2,5%. При этом если в зоне А уровень плантарного давления был равен
12,4±0,85%, то в зоне В он был почти в 3 раза больше, чем в области пальцев (36,4±2,12%). Увеличение показателя
плантарного давления в зоне С (в 2,5 раза), по сравнению с больными, у которых была выполнена ампутация I пальца,
сопровождалась 2-кратным уменьшением его в зоне D (с 25,2±0,71% до 12,2±0,55% соответственно). Так же было
выявлено уменьшение уровня плантарного давления в зоне Е (на 7,9±0,58%).
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При исследовании уровня плантарного давления у больных, перенесших в анамнезе ампутации (экзартикуляции)
всех  пальцев  стопы,  были  выявлены  изменения  не  характерные  для  предыдущих случаев.  В  частности,  уровень
плантарного давления у этих больных был идентичным во всех отделах стопы и колебался на уровне от 31,3±3,47% (в
метатарзальной зоне) до 34,5±2,87% (в зоне пятки). Еще одним отличительным признаком данного изменения в стопе
было  наличие  высокого  плантарного  давления  в  средней  зоне  стопы  (34,2±2,4%).   Данное  повышение  было
значительным по отношению ко всем исследованным подгруппам.

Львиная  доля  ее  составной была  характеризована  зоной  D (24,7±1,1%).  В  то  же время,  уровень  плантарного
давления в зоне С так же был выше, чем в других обследованных подгруппах (9,5±0,24%). Данное обстоятельство
свидетельствует о своеобразных преобразованиях в плантарной структуре опорной функции конечности в условиях
перенесенной метатарзальной ампутации стопы.     

Обсуждение 
Полученные результаты показали, что при изучении распределения нагрузки важно не только оценить давление и

силу,  но  и длительность  их  действия.  С  биофизической точки  зрения в  зависимости  от  соотношения давления и
времени  воздействия  выделяют  три  вида  нагрузок  [14]:  относительно  небольшие,  короткодействующие,  но  часто
повторяющиеся  нагрузки,  которые  приводят  к  формированию  гиперкератозов;  умеренные  и  значительные,  но
рецидивирующие нагрузки; очень большие и кратковременные нагрузки; длительное воздействие по типу сдавления.
Этот механизм актуален при формировании некрозов от сдавления обувью. [6-7]

Очевидно,  что  небольшая  нагрузка,  действующая  в  течение  длительного  времени,  может  иметь  такие  же
биомеханические последствия, как и большая нагрузка, действующая в течение короткого времени. В связи с этим в
процессе педографии измеряются не только сила, площадь и давление, но и временные параметры, характеризующие
время действия нагрузки, моменты ее начала и окончания. [3,14]

Процентное соотношение плантарной нагрузки на стопу у здоровых людей подтвердила общеизвестные данные о
превалирующем давлении в переднем и в заднем отделе стоп [1-3]. Пятка, являясь основной осевой нагрузкой стопы в
сумме со средним отделом стопы, превышала предел передний отдела, который состоял из суммации пальцевой и
метатарзальной зон стопы.

Заключение 
Сравнительных анализ  показателей  плантарного давления между больными с  различными формами синдрома

диабетической стопы не выявил каких-либо достоверных отклонений, что соответственно позволяет рассматривать их
в суммированном значении.

Сравнительная оценка параметров плантарного давления между здоровыми лицами и больными с различными
формами  синдрома  диабетической  стопы  выявило  преобладание  давления  в  плюсневых  суставах  в  условиях
развивающего патологического состояния. В то же время, выявленные нами сравнительные диспропорции в средней
зоне стопы свидетельствуют о наличии подошвенных изменений характерных для варусной установке стопы.

Несмотря  на  наличие  идентичной  зоны  перенесенной  операции  ампутационного  характера  (зона  пальцев),
полученные данные имеют противоположный уровень значений.  Другими словами,  при наличии преобладающего
уровня  плантарного  давления  в  передней  зоне  стопы  у  больных,  перенесенных  ампутацию  II–V пальцев  стопы,
ампутация лишь одного, то есть I пальца стопы значительно изменяет перевес координации подошвенного давления.
Это в свою очередь свидетельствует о необходимости дифференцированного подхода к принятию решения о выборе
варианта реабилитации больных в зависимости от вида перенесенного хирургического вмешательства.
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