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П е р и ф е р и ч е с к а я н е р в н а я с и с т е м а б о л е е 
у я з в и м а к п о в р е ж д а ю щ и м ф а к т о р а м , ч т о объ-
я с н я е т с я ее а н а т о м и ч е с к и м и о с о б е н н о с т я м и : 
с к у д н ы м к р о в о с н а б ж е н и е м н е р в о в и д л и н н ы м и 
о т р о с т к а м и ( а к с о н а м и ) , п е р е н о с п и т а т е л ь н ы х 
в е щ е с т в п о д л и н е к о т о р ы х з н а ч и т е л ь н о затруд-
н е н ( р и с . 1). С л е д о в а т е л ь н о , м е т а б о л и ч е с к и е 
нарушения , к о т о р ы е у х у д ш а ю т к р о в о с н а б ж е н и е 
и п и т а н и е т к а н е й , п р и в о д я т к ф у н к ц и о н а л ь н ы м 
и с т р у к т у р н ы м и з м е н е н и я м п е р и ф е р и ч е с к о й 
н е р в н о й с и с т е м ы . 

К факторам, несущим за собой повреждение 
нервов, о т н о с и т с я п о в ы ш е н и е у р о в н я сахара 
в крови, ч е м и обусловлена з н а ч и т е л ь н а я рас-
п р о с т р а н е н н о с т ь п о р а ж е н и я периферической 

Нейрон состоит из тела и отростков 
Дендриты - короткие отростки, которые 
передают информацию к телу нейрона. 
Аксон - длинный отросток, который передает 
информацию от тела нейрона. 
Длина аксона у нейронов человека 
может достигать 1 м. 

Рис. 1. Строение нейрона 
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Рис. 2. Симптомы дистальной формы полинейропатии 

нервной системы при сахарном диабете. Д а н -
ное о с л о ж н е н и е с а х а р н о г о д и а б е т а и з в е с т н о 
к а к диабетическая полинейропатия. 

В у с л о в и я х г и п е р г л и к е м и и д и а б е т и ч е с к а я 
полинейропатия в первую очередь развивается 
в более т о н к и х и д л и н н ы х н е р в н ы х в о л о к н а х , 
к а к и м и являются нервы, иннервирующие конеч-
ности. В с в я з и с э т и м у пациентов с с а х а р н ы м 
диабетом наиболее часто встречается дистальная 
форма диабетической полинейропатии (рис. 2). 

В н е к о т о р ы х случаях с и м п т о м ы полинейро-
п а т и и п р о я в л я ю т с я л и ш ь л е г к и м п о к а л ы в а -
н и е м в п а л ь ц а х р у к и н о г , в д р у г и х ж е с л у -
ч а я х - н а о б о р о т , о н и т а к с и л ь н о в ы р а ж е н ы , 
ч т о п р и в о д я т к д е п р е с с и и и з н а ч и т е л ь н о м у 
с н и ж е н и ю к а ч е с т в а ж и з н и . 

П о р а ж е н и е н е р в о в н и ж н и х к о н е ч н о с т е й 
сопровождается т а к ж е нарушением потоотделе-
ния и терморегуляции , с н и ж е н и е м температур-
ной и б о л е в о й ч у в с т в и т е л ь н о с т и , что, с о д н о й 
с т о р о н ы , п р и в о д и т к сухости и у х у д ш е н и ю тро-
фики кожи , а с другой - очень часто становится 
п р и ч и н о й в о з н и к н о в е н и я р а з л и ч н ы х (термиче-
с к и х и м е х а н и ч е с к и х ) т р а в м стоп (рис. 3). 

В н е к о т о р ы х случаях, о с о б е н н о при неадек -
ватном контроле уровня сахара в крови, т р а в м ы 

с т о п п р и в о д я т к с е р ь е з н ы м п о с л е д с т в и я м , 
в п л о т ь д о а м п у т а ц и и конечностей . 

П о з ж е в п а т о л о г и ч е с к и й п р о ц е с с в о в л е к а -
ются и толстые нервные волокна , что приводит 
к атрофии скелетной мускулатуры конечностей. 
С н и ж а е т с я сила в м ы ш ц а х и о г р а н и ч и в а ю т с я 
д в и ж е н и я в суставах. 

В с л е д с т в и е и з м е н ч и в о й к л и н и ч е с к о й кар -
т и н ы н е й р о п а т и и ее д и а г н о с т и к а с т а н о в и т с я 
н е л е г к о й з а д а ч е й . Ч а щ е в с е г о д и а г н о з уста -
навливается на о с н о в е ж а л о б пациента и дан-
н ы х м е д и ц и н с к о г о о с м о т р а , ч т о в о с н о в н о м 
в к л ю ч а е т и с п о л ь з о в а н и е ш к а л и о п р о с н и к о в , 
неврологическое обследование с определением 
п о р о г а р а з л и ч н ы х в и д о в п о в е р х н о с т н о й и глу-
бокой чувствительности, д в у с т о р о н н ю ю оценку 
с у х о ж и л ь н ы х рефлексов (коленного , ахиллова), 
о ц е н к у с и л ы в р а з л и ч н ы х г р у п п а х м ы ш ц рук 
и ног . При с л о ж н ы х случаях п р о в е д е н и е даль-
нейшего неврологического обследования [элек-

Клинические проявления дистальной 
формы полинейропатии в основном 
характеризируются жгучей болью, 
онемением и парестезией сначала в нижних 
конечностях, а потом, в ходе прогрессирования 
патологического процесса, и в верхних 
конечностях 

т р о ф и з и о л о г и ч е с к и е м е т о д ы о б с л е д о в а н и я , 
панч -биопсия к о ж и ( п р и ж и з н е н н о е в ы я в л е н и е 
на ранних стадиях п о р а ж е н и я т о н к и х немиели-
низированых нервных волокон) , биопсия нерва, 
конфокальная м и к р о с к о п и я тонких нервов рого-
вицы] дает в о з м о ж н о с т ь д о с т о в е р н о подтвер-
д и т ь наличие п о л и н е й р о п а т и и . 
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Рис. 3. Механическая и термическая травма, а также нарушение трофики кожи стоп 
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I ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
ТЕРАПИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
ПОЛИНЕЙРОПАТИИ 

< 
I -
ш 
LQ < 

сх: 

ш 
Л 
X 
о 
1=; 
о 
о 

Р а н н и й и э ф ф е к т и в н ы й к о н т р о л ь у р о в н я 
г л ю к о з ы в к р о в и п р и в о д и т к с н и ж е н и ю р и с к а 
р а з в и т и я д и а б е т и ч е с к и х о с л о ж н е н и й , в т о м 
ч и с л е д и а б е т и ч е с к о й п о л и н е й р о п а т и и . Норма-
лизация уровня липидов и холестерина в крови, 
соблюдение р е ж и м а рационального питания, 
ограничение употребление алкоголя и отказ от 
курения, в свою очередь, способствуют сни-
ж е н и ю р и с к а р а з в и т и я д и с м е т а б о л и ч е с к и х 
нарушений и повреждений нервной ткани. 

Нормализация уровня глюкозы в крови 
является основополагающим звеном в терапии 
диабетических осложнений 

В т е р а п и и д и а б е т и ч е с к о й п о л и н е й р о п а т и и 
о ч е н ь ч а с т о и с п о л ь з у е т с я а л ь ф а - л и п о е в а я 
к и с л о т а ( А Л К ) , к о т о р а я о б л а д а е т а н т и о к с и -
д а н т н ы м и с в о й с т в а м и . А Л К , з а х в а т ы в а я и ней-
т р а л и з у я в р е д н ы е д л я н е р в н о й т к а н и в е щ е -
с т в а ( с в о б о д н ы е р а д и к а л ы ) , о б р а з у ю щ и е с я 
при сахарном диабете, эффективно и безопасно 
уменьшает проявление диабетической полиней-
ропатии . К р о м е этого, А Л К участвует в метабо-
л и з м е у г л е в о д о в и л и п и д о в , п о н и ж а е т содер-
ж а н и е г л ю к о з ы , х о л е с т е р и н а и н а с ы щ е н н ы х 
ж и р н ы х кислот в крови, тем с а м ы м способствуя 
н о р м а л и з а ц и и обмена веществ . В России суще-
ствует таблетированная форма А Л К для приме-
нения внутрь, а т а к ж е инъекционная форма для 
в н у т р и в е н н о г о введения . С у щ е с т в у ю т р а з н ы е 
с х е м ы т е р а п и и А Л К , в ы б о р к о т о р о й о с т а е т с я 
за л е ч а щ и м в р а ч о м . 

Положительные эффекты нейротропных вита-
м и н о в , к а к и м и я в л я ю т с я витамины группы В, 
в л е ч е н и и д и а б е т и ч е с к о й п о л и н е й р о п а т и и 
и з в е с т н ы д о с т а т о ч н о давно . В и т а м и н ы группы 
В в виде своих к о ф е р м е н т о в п р и н и м а ю т актив -
ное участие в биохимических процессах, обеспе-
ч и в а ю щ и х н о р м а л ь н у ю функциональную актив-
н о с т ь р а з л и ч н ы х структур нервной системы. 

Из этой г р у п п ы наиболее часто и с п о л ь з у ю т 
в терапии диабетической полинейропатии вита-
мин Вт (тиамин, бенфотиамин) , Bg (пиридоксин) , 
Вд (фолиевая кислота ) и В-|2 (цианокобаламин ) . 

И с п о л ь з о в а н и е в и т а м и н а В-| у п а ц и е н т о в 
с сахарным диабетом приводит к нормализации 
у г л е в о д н о г о о б м е н а , у л у ч ш е н и ю м и к р о ц и р -
к у л я ц и и и а к с о н а л ь н о г о т р а н с п о р т а н е р в н о й 
т к а н и , т а к и м о б р а з о м п р и о с т а н а в л и в а е т раз-
витие п о в р е ж д е н и я нервов и способствует рег-
рессу у ж е с у щ е с т в у ю щ е г о п о р а ж е н и я нервных 
в о л о к о н . 

В и т а м и н Вб п р и н и м а е т у ч а с т и е в а м и н о к и -
с л о т н о м и л и п и д н о м обмене, а т а к ж е в синтезе 
нейротрансмиттеров (адреналин, норадреналин, 
с е р о т о н и н и др.) , без к о т о р ы х нарушается нор-
м а л ь н а я работа н е р в н о й т к а н и . 

В и т а м и н Вд и г р а е т в а ж н у ю р о л ь в о б м е н е 
б е л к о в , о б р а з о в а н и и в о р г а н и з м е н е к о т о р ы х 
а м и н о к и с л о т ( г о м о ц и с т е и н а , м е т и о н и н а ) , 
а т а к ж е о к а з ы в а е т б л а г о т в о р н о е в л и я н и е на 
ж и р о в о й о б м е н в печени , о б м е н х о л е с т е р и н а 
и н е к о т о р ы х в и т а м и н о в . С л е д у е т о т м е т и т ь , 
ч т о ф у н к ц и я ф о л и е в о й к и с л о т ы в о р г а н и з м е 
имеет значительное сходство с функцией вита-
м и н а Bi2. 

У в и т а м и н а Вт2 д о в о л ь н о м н о г о ф у н к ц и й 
в о р г а н и з м е . Он н е о б х о д и м д л я роста и репли-
к а ц и и к л е т о к , у ч а с т в у е т в г е м о п о э з е , с п о с о б -
с т в у я с о з р е в а н и ю э р и т р о ц и т о в . В и т а м и н Вт2 



Оценка симптомов полинейропатии 
Н е в р о п а т и ч е с к а я с и м п т о м а т и к а Д о т е р а п и и П о с л е т е р а п и и 

Боль Тяжелая , п о с т о я н н о Отсутствует 

О н е м е н и е Тяжелое , часто Отсутствует 

Ж ж е н и е Средняя, часто Отсутствует 

Парестезия Средняя , р е д к о Отсутствует 
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в к а ч е с т в е к о ф е р м е н т а участвует в с и н т е з е в а ж -
н е й ш и х в е щ е с т в , в х о д я щ и х в с о с т а в н е р в н о й 
т к а н и ( м е т и о н и н , а ц е т и л х о л и н , н у к л е и н о в ы е 
к и с л о т ы ) , к р о м е э т о г о , и г р а е т в а ж н у ю р о л ь 
в а м и н о к и с л о т н о м и у г л е в о д н о м о б м е н е , обра-
з о в а н и и и ф у н к ц и о н и р о в а н и и б е л к о в ы х и ж и р о -
в ы х с т р у к т у р м и е л и н о в о й о б о л о ч к и н е р в н о г о 
в о л о к н а , а т а к ж е н о р м а л ь н о м ф у н к ц и о н и р о в а -
н и и ц е н т р а л ь н о й и п е р и ф е р и ч е с к о й н е р в н о й 
с и с т е м ы . 

В Р о с с и и с у щ е с т в у ю т п р е п а р а т ы в и т а м и -
н о в г р у п п ы В р а з н ы х к о м б и н а ц и й . О н и в ы п у -
с к а ю т с я в т а б л е т и р о в а н н о й ф о р м е и в в и д е 
р а с т в о р о в д л я и н ъ е к ц и и . В и т а м и н ы г р у п п ы 
В о с о б е н н о ш и р о к о и с п о л ь з у ю т с я в н е в р о л о -
гии , п о с к о л ь к у о н и н е т о л ь к о о б л а д а ю т н е й р о -
т р о п н ы м и э ф ф е к т о м , н о и х о р о ш о к у п и р у ю т 
н е в р о п а т и ч е с к у ю б о л ь . 

П о ж а л у й , э то н е в е с ь с п и с о к л е к а р с т в , к о т о -
р ы е и с п о л ь з у ю т с я в т е р а п и и д и а б е т и ч е с к о й 
п о л и н е й р о п а т и и , н о д а н н ы е п р е п а р а т ы в х о д е 
м н о г и х и с с л е д о в а н и й д о к а з а л и с в о ю б е з о п а с -
н о с т ь и э ф ф е к т и в н о с т ь . 
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Рис. 4. Оценка боли у пациента 

В а ж н о отметить , ч то к о м б и н а ц и я А Л К с нейро-
т р о п н ы м и в и т а м и н а м и в у с л о в и я х а д е к в а т н о г о 
г л и к е м и ч е с к о г о к о н т р о л я б о л е е э ф ф е к т и в н о 
у м е н ь ш а е т п р о я в л е н и е д и а б е т и ч е с к о й п о л и -
н е й р о п а т и и и в о т д е л ь н ы х с л у ч а я х п р и в о д и т 
к п о л н о й р е г р е с с и и д а н н о й п а т о л о г и и . 

Ш КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ^ 

В к а ч е с т в е п р и м е р а п р о а н а л и з и р у е м д а н н ы е 
п а ц и е н т а с д и с т а л ь н о й ф о р м о й д и а б е т и ч е с к о й 
п о л и н е й р о п а т и и , к о т о р о м у б ы л о н а з н а ч е н о 
л е ч е н и е А Л К в к о м б и н а ц и и с в и т а м и н а м и 
г р у п п ы В. 

Пациент К., 6 4 года , б ы л г о с п и т а л и з и р о в а н 
в о т д е л е н и е э н д о к р и н о л о г и и с ж а л о б а м и н а 
п о в ы ш е н и е у р о в н я г л и к е м и и д о 1 4 м м о л ь / л , 
о б щ у ю с л а б о с т ь и б ы с т р у ю у т о м л я е м о с т ь , 
с у х о с т ь во рту и ж а ж д у , б о л и и с л а б о с т ь в ногах , 
ж ж е н и е и о н е м е н и е в с т о п а х , с у д о р о г и в и к р о -
н о ж н ы х м ы ш ц а х . 

С а х а р н ы м д и а б е т о м 2 т и п а б о л е е т с 6 2 лет . 
В д е б ю т е з а б о л е в а н и я б ы л а и н и ц и и р о в а н а 
п е р о р а л ь н а я с а х а р о с н и ж а ю щ а я т е р а п и я п р е -
п а р а т о м м е т ф о р м и н 500 м г вечером. У пациента 
в ы ш е п е р е ч и с л е н н ы е с и м п т о м ы б ы л и о т м е ч е н ы 
з а м е с я ц д о г о с п и т а л и з а ц и и и и м е л и н а р а с т а -
ю щ и й х а р а к т е р . 

Н а о с н о в а н и и ж а л о б , н е в р о л о г и ч е с к о г о 
о с м о т р а и д а н н ы х э л е к т р о н е й р о м и о г р а ф и и 
( Э Н М Г ) в ы я в л е н а д и с т а л ь н а я д и а б е т и ч е с к а я 
п о л и н е й р о п а т и я . 

• < • -



К р о м е н о р м а л и з а ц и и у р о в н я г л и к е м и и и про-
х о ж д е н и я ш к о л ы с а х а р н о г о диабета, д л я к о р р е к -
ц и и н е в р о л о г и ч е с к и х п р о я в л е н и й б ы л а н а з н а -
ч е н а т е р а п и я п р е п а р а т а м и А Л К в к о м б и н а ц и и 
с в и т а м и н а м и г р у п п ы В в 2 к у р с а с 6 - м е с я ч н о м 
и н т е р в а л о м . 

В к о н ц е т е р а п и и п а ц и е н т н е п р е д ъ я в л я л 
ж а л о б ( р и с . 4, с м . т а б л и ц у ) . У р о в е н ь г л и к е м и и 
н а х о д и л с я в п р е д е л а х н о р м ы . Д а н н ы е н е в р о -
л о г и ч е с к о г о о с м о т р а и Э Н М Г н е в ы я в и л и 
п р и з н а к о в п о р а ж е н и я н е р в н о й т к а н и ( р и с . 5). 
С л е д о в а т е л ь н о , д и а г н о з « д и а б е т и ч е с к а я п о л и -
н е й р о п а т и я » б ы л с н я т . 

Д а н н ы й к л и н и ч е с к и й с л у ч а й я в л я е т с я я р к и м 
п р и м е р о м то го , к а к с в о е в р е м е н н а я и к о м п л е к -
с н а я т е р а п и я д и а б е т и ч е с к о й п о л и н е й р о п а т и и 
м о ж е т п р и в е с т и к п о л н о м у р е г р е с с у д а н н о й 
п а т о л о г и и . 

Ш ВЫВОДЫ 

• В а ж н ы м з в е н о м т е р а п и и д и а б е т и ч е -
с к и х о с л о ж н е н и й я в л я е т с я н о р м а л и -
з а ц и я г л и к е м и и . С л е д о в а т е л ь н о , с в о -
е в р е м е н н а я д и а г н о с т и к а и р а н н я я 

Д и н а м и к а п о к а з а т е л е й Э Н М Г 

0,14 

До терапии После терапии 

I Амплитуда моторного ответа большеберцового нерва, мВ 

I Амплитуда сенсорного ответа икроножного нерва, мкВ 

Рис. 5. Динамика показателей ЭНМГ 
(норма амплитуды моторного ответа >3,5 мВ 

и амплитуды сенсорного ответа >5) 

т е р а п и я с а х а р н о г о д и а б е т а , а т а к ж е м о д и -
ф и к а ц и я о б р а з а ж и з н и м о г у т о т с р о ч и т ь 
в о з н и к н о в е н и е д и а б е т и ч е с к и х о с л о ж -
н е н и й . 

I К о м п л е к с н а я и к у р с о в а я т е р а п и я б о л е е 
э ф ф е к т и в н о у м е н ь ш а е т п р о я в л е н и я д и а -
б е т и ч е с к о й п о л и н е й р о п а т и и , п о с к о л ь к у 
о х в а т ы в а е т р а з н ы е с т о р о н ы п а т о г е н е з а 
д а н н о г о о с л о ж н е н и я . 
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ИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА 
Е . Ю . К О М Е Л Я Г И Н А , 
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ГБУЗ «Эндокринологический диспансер» ДЗМ 

I М . Б . А Н Ц И Ф Е Р О В , 
д . м . н . , профессор, главный врач 
ГБУЗ «Эндокринологический диспансер» ДЗМ 
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С а х а р н ы й д и а б е т - х р о н и ч е с к о е з а б о л е в а -
ние, с в я з а н н о е с п о в ы ш е н и е м в к р о в и сахара. 
Если не обращать на свое с о с т о я н и е д о л ж н о г о 
внимания , в о з м о ж н о развитие т я ж е л ы х ослож-
нений . О д н и м из т а к и х о с л о ж н е н и й я в л я е т с я 
п о р а ж е н и е н и ж н и х к о н е ч н о с т е й - с и н д р о м 
диабетической стопы. 

I КАК РАЗВИВАЕТСЯ 
СИНДРОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
СТОПЫ? 

И з б ы т о к г л ю к о з ы в о р г а н и з м е б о л ь н о г о 
ведет к п о р а ж е н и ю с т е н о к сосудов и н е р в н ы х 
о к о н ч а н и й . На н а ч а л ь н о й с т а д и и это п р о я в л я -
ется б о л я м и в но гах , ч у в с т в о м ж ж е н и я , о щ у -
щ е н и е м « п о л з а н и я м у р а ш е к » в с т о п а х . П р и 
э т о м н е п р и я т н ы е о щ у щ е н и я , к а к п р а в и л о , не 
з а в и с я т от ф и з и ч е с к о й н а г р у з к и . В з а п у щ е н -

н ы х с л у ч а я х н е п р и я т н ы х о щ у щ е н и й м о ж е т 
и не быть , но ч е л о в е к п е р е с т а е т о щ у щ а т ь не 
т о л ь к о б о л ь , но и п р и к о с н о в е н и е , р а з н и ц у 
т е м п е р а т у р . Т а к о е с о с т о я н и е о ч е н ь о п а с н о , 
т а к к а к л ю б о е т р а в м и р у ю щ е е в о з д е й с т в и е 
( п о т е р т о с т ь о б у в ь ю , с л у ч а й н ы е п о р е з ы п р и 
о б р а б о т к е н о г т е й , у ш и б ы , о ж о г и и т . д . ) оста -
ю т с я н е з а м е ч е н н ы м и и п р и в о д я т к в о з н и к н о -
в е н и ю я з в е н н ы х д е ф е к т о в . 

П о в р е ж д е н и е к р у п н ы х с о с у д о в н и ж н и х 
к о н е ч н о с т е й в е д е т к т о м у , ч т о их п р о с в е т 
с у ж а е т с я , в р е з у л ь т а т е ч е г о с т о п ы и г о л е н и 
не п о л у ч а ю т д о с т а т о ч н о г о к о л и ч е с т в а к и с л о -
рода и п и т а т е л ь н ы х веществ . Если не п р и н я т ь 
с о о т в е т с т в у ю щ и х мер, п р о с в е т с о с у д а м о ж е т 
п о л н о с т ь ю з а к р ы т ь с я , а это г р о з и т в о з н и к н о -
в е н и е м г а н г р е н ы - с а м о г о т я ж е л о г о п р о я в л е -
ния с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к о й с т о п ы и о с н о в -
ной п р и ч и н ы а м п у т а ц и й н и ж н и х к о н е ч н о с т е й . 



I кто входит 
в ГРУППУ РИСКА? 

Ч т о б ы узнать , н а с к о л ь к о в ы с о к р и с к разви -
т и я с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к о й с т о п ы , необхо -
д и м о с п о м о щ ь ю специальных приборов иссле-
д о в а т ь с о с т о я н и е н е р в н ы х о к о н ч а н и й н и ж н и х 
к о н е ч н о с т е й и п р о х о д и м о с т ь к р у п н ы х сосудов. 
Такие исследования проводятся специалистами 
в кабинетах диабетической стопы. 

I МОЖНО л и ПРЕДОТВРАТИТЬ 
РАЗВИТИЕ СИНДРОМА 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ? 

Не т о л ь к о м о ж н о , но и нужно ! П р е ж д е всего 
н е о б х о д и м о п о м н и т ь , ч т о о с л о ж н е н и е р а з в и -
вается , е с л и у ч е л о в е к а д л и т е л ь н о п о в ы ш е н 

Это означает, что основа профилактики 
развития синдрома диабетической стопы 
это достижение и поддержание целевых 
показателей уровня глюкозы, который 
у всех разный 

у р о в е н ь с а х а р а в к р о в и . П о к а з а т е л и , к к о т о -
р ы м н у ж н о стремиться , м о ж н о у з н а т ь у своего 
л е ч а щ е г о врача. 

С н и з и т ь р и с к в о з н и к н о в е н и я с и н д р о м а 
д и а б е т и ч е с к о й с т о п ы п о м о ж е т и в ы п о л н е н и е 
д о с т а т о ч н о п р о с т ы х п р о ф и л а к т и ч е с к и х меро-
п р и я т и й п о у х 9 д у з а н о г а м и . Н у ж н о х о р о ш о 
з н а т ь , ч т о н у ж н о д е л а т ь р е г у л я р н о , а ч е г о 
н е л ь з я д е л а т ь н и в к о е м с л у ч а е и ч е т к о сле-
д о в а т ь э т и м п р а в и л а м . 
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Нельзя М о ж н о 

• Регулярно подпиливать ногти пилочкой . 
Обработка ногтевых пластин пилочкой 
более безопасна в плане повреждения кожи . 
Регулярность такой обработки - гарантия 
того, что ногти не будут разрастаться, врастать 
и являться причиной серьезных проблем. 

• Подстригать ногти ножницами , так как -

при этом м о ж н о задеть здоровую к о ж у 
и нанести себе рану, которую потом 

Ч 

нужно будет лечить. 

Ч Ч 



Нельзя 
Использовать м о з о л ь н ы й пластырь 
для удаления натоптышей. 
Срезать мозоли . 

М о з о л ь н ы е пластыри или ж и д к о с т и 
для удаления мозолей содержат 
специальные х и м и ч е с к и е вещества, 
разрушающие м о з о л и и натоптыши. 
Но при попадании тако го вещества на 
з д о р о в у ю кожу, что происходит очень 
часто, она ( здоровая к о ж а ) т а к ж е 
подвергается разрушению и возникает 
я з в е н н ы й дефект. 

М о ж н о 
Ежедневно пользоваться пемзой . 
Ежедневно обрабатывать кожу стоп 
( кроме м е ж п а л ь ц е в ы х п р о м е ж у т к о в ) 
с м я г ч а ю щ и м к р е м о м для ног. 

Д л я того чтобы к о ж а стоп была мягкой , 
умеренно в л а ж н о й и не содержала болезненных 
мозолей и натоптышей, нужно РЕГУЛЯРНО 
обрабатывать места в о з н и к н о в е н и я 
омозолелостей пемзой и с м а з ы в а т ь кожу стоп 
к р е м о м для ног. Регулярность ухода имеет 
принципиально в а ж н о е значение - т о л ь к о 
при е ж е д н е в н о м уходе к о ж а стоп не будет 
и с т о ч н и к о м серьезных проблем в виде сухости, 
трещин, грубых, разросшихся мозолей. 
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Ходить в обуви с у з к и м м ь ю к о м , 
так к а к пальцам в такой обуви тесно, 
как следствие, образуются раны 
с внешней стороны I и V пальцев 
и м е ж д у о с т а л ь н ы м и пальцами. 

Выбирать обувь во второй половине дня, 
так как ноги в это время у всех, хоть немного, 
отекают. И та модель, которая показалась 
удобной в первой половине дня, вечером 
м о ж е т быть мала. 

Ходить в обуви на каблуке в ы ш е 5 см. 

Носить достаточно м я г к у ю обувь (без грубых 
внутренних швов) , глубокую и ш и р о к у ю , для 
того чтобы свести к м и н и м у м у т р а в м а т и з а ц и ю 
кожи , особенно в условиях нарушенной 
чувствительности и /или кровотока . 



Нельзя 

Ходить в шлепанцах. Ходьба 
в обуви на каблуках и без 
з а д н и к о в приводит к перегрузке 
переднего отдела стопы, 
провоцируя развитие 
деформаций и болей в стопах. 

Ходить босиком . Это очень 
опасно, так к а к м о ж н о наступить 
на посторонний предмет 
(например, стекло, г воздь и т .д.) 
и не почувствовать этого. 
В результате в о з н и к н е т я з в е н н ы й 
дефект, требующий длительного 
лечения, а иногда 
и госпитализации в отделение 
гнойной хирургии. 

Ходить в новой обуви целый день. Л ю б о й стопе н у ж н о 
время для адаптации к новой обуви. К р о м е того, далеко 
не всегда при п о к у п к е в магазине удается понять, 
действительно та или иная модель удобна и комфортна. 
А в случае с н и ж е н и я или отсутствия чувствительности 
в стопах этого сделать п р а к т и ч е с к и н е в о з м о ж н о . 
Поэтому надевать новую обувь на целый день очень 
опасно! Придя домой , вечером м о ж н о обнаружить 
волдыри и потертости в местах п о в ы ш е н н о г о сдавления 
и трения о б у в ь ю к о ж и стоп. 
Распаривать ноги. 

М о ж н о 

Носить обувь, и м е ю щ у ю 
в о з м о ж н о с т ь изменять объем 
(шнуровка, з а с т е ж к а «велкро»). 
Надевать новую обувь не 
более чем на 1 , 5 - 2 часа 
в день. Если в ы работаете, 
обязательно переобувайтесь 
в с м е н н у ю обувь. 

Ежедневно м ы т ь ноги в теплой 
воде ( 3 0 - 3 5 °С). 
После м ы т ь я тщательно 
просушивать м е ж п а л ь ц е в ы е 
п р о м е ж у т к и . 
В непросушенных достаточно 
хорошо м е ж п а л ь ц е в ы х 
п р о м е ж у т к а х создаются 
условия для развития 
грибковой инфекции. 

Использовать для обогрева ног электрические грелки, 
батареи центрального отопления. 
У многих людей, особенно п о ж и л о г о возраста, 
температурная чувствительность снижена. Нередко 
это состояние сопровождается чувством зябкости . 
Появляется желание согреть замерзшие стопы. Однако 
распаривание, обогрев ног на батарее центрального 
отопления или использование электро грелки в условиях 
с н и ж е н н о й либо отсутствующей температурной 
чувствительности крайне опасно в о з н и к н о в е н и е м 
т я ж е л ы х о ж о г о в ! 

Если у вас есть ощущение 
того, что с топы замерзли 
и хочется их согреть, лучше 
надевать шерстяные либо 
х л о п ч а т о б у м а ж н ы е н о с к и 
без тугой резинки . 

Заниматься самолечением при появлении ран 
на стопе, так к а к в ь ю о к риск потерять время и с в о и м и 
н е п р а в и л ь н ы м и д е й с т в и я м и о с л о ж н и т ь ситуацию. 

Немедленно обратиться 
к врачу при появлении д а ж е 
небольшой ранки на стопе. 

О Не забывайте к а ж д ы й день осматривать свои стопы, включая м е ж п а л ь ц е в ы е п р о м е ж у т к и ! 

36 • Д И А Б Е Т . ОБРАЗ Ж И З Н И № 3, 2 0 2 0 


