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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СИНДРОМА 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ И НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
НУТРИТИВНОГО СТАТУСА 

Е. Л. Ставчиков, И. В. Зиновкин, А. В. Марочков 
Могилевская областная клиническая больница, Могилев, Беларусь

Введение. Одно из самых опасных осложнений сахарного диабета (СД) – поражение нижних конечно-
стей, приводящее к развитию синдрома диабетической стопы (СДС) в связи с прогрессированием нарушений 
тканевого метаболизма. Для эффективного оказания помощи пациентам с СДС важно выявлять пациентов  
с риском недостаточности питания, применять разные методы диагностики и оценки нутритивного  
дефицита. Оценка статуса питания, степени и вида его нарушений имеет большое  значение для определения 
тактики его коррекции. 

Цель. Установить наиболее значимые критерии оценки степени тяжести СДС и некоторых показателей 
нутритивного статуса (НС).

Материал и методы. Проведено проспективное нерандомизированное обсервационное исследование паци-
ентов с деформирующим артрозом коленного сустава 3-й степени, не имеющих в анамнезе СД, и пациентов с 
СД, осложненным СДС. Для оценки НС пациентов определяли уровни содержания биохимических показателей 
в крови: гемоглобина, общего белка, альбумина, общего холестерола и 25-гидроксикальциферола (25(OH)D).

Результаты и выводы. НС пациентов, не страдающих СД, и пациентов с СД, осложненным СДС, имеют 
значимые различия по показателям веса, индекса массы тела, уровню содержания в крови общего белка, аль-
бумина, общего холестерола и 25(OH)D (р<0,01). У пациентов с СДС статистически ниже оказался уровень 
содержания в крови общего белка, альбумина, общего холестерола и 25(OH)D (р<0,01). По мере увеличения 
степени поражения тканей стопы наблюдается значимая высокая отрицательная корреляция показате-
лей веса пациентов (rs=-0,763), индекса массы тела (rs=-0,721), уровней содержания в крови общего белка  
(rs=-0,779), альбумина (rs=-0,711), общего холестерола (rs=-1,089). Уровень содержания 25(OH)D показал 
незначимую среднюю отрицательную корреляцию (rs=-0,386; p>0,05). Вес пациентов, индекс массы тела, 
уровни содержания в крови альбумина и 25(OH)D имели самую высокую AUC (0,828) и наибольшую стати-
стическую диагностическую значимость для оценки питания у пациентов с СДС.
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Введение
В Республике Беларусь на 1 января 2021 г. 

на диспансерном учете было 356 945 пациентов 
с сахарным диабетом (СД), в том числе с СД 1 
типа – 18 110 чел., СД 2 типа – 330 957 чел. (рас-
пространенность 4,2%), с гестационным сахар-
ным диабетом – 511, с другими специфически-
ми типами диабета – 3 096. В общей структуре 
распространенности диабета в Беларуси СД 2-го 
типа занимает 94%. За последние 20 лет отмеча-
ется рост числа пациентов с СД в 3 раза [1]. 

Синдром диабетической стопы (СДС) – это 
состояние, объединяющее патологические из-
менения периферической нервной системы, 
артериального и микроциркуляторного русла, 
костно-суставного аппарата с развитием язвен-
но-некротических процессов на стопах нижних 
конечностей [2]. 

У пациентов с СД в 80% случаев развивается 
диабетическая стопа, которая в половине случа-
ев заканчивается ампутацией одной или обеих 
нижних конечностей, вследствие чего больше 
половины пациентов умирают [3]. Большинство 
исследований, связанных с течением СДС, по-
священы изучению вопросов предотвращения 
ампутаций нижних конечностей, а также выжива-
емости пациентов с СДС. Более того, многочис-

ленные исследования показывают, что прогноз 
выживания пациентов с СДС, особенно после ам-
путации нижних конечностей, значительно хуже, 
чем у онкологических пациентов [4]. 

Наиболее трудоемкими в отношении лечения 
признаны язвенные дефекты мягких тканей, осо-
бенно при присоединении инфекционного аген-
та и развития восходящего гнойно-некротиче-
ского процесса. Важно понимать факторы, кото-
рые оказывают влияние на течение заболевания 
СД и возникновение осложнений. Создание ус-
ловий минимизации риска развития осложнений 
необходимо учитывать на всех этапах оказания 
медицинской помощи, в том числе и на диагно-
стическом этапе [5-6]. 

Доказано, что пациенты с СД имеют избы-
точную массу тела, что требует лечебной диеты 
для достижения нормальных уровней глюкозы в 
крови. Однако недостаточное питание или недо-
статочное потребление основных питательных 
веществ, участвующих в заживлении трофиче-
ских язв, удлиняет фазы раневого процесса, уве-
личивается риск возникновения инфекции и по-
следующей ампутации, которые могут привести 
к смерти [7].

Клиническая картина нутритивной недоста-
точности, антропометрические измерения, ла-
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бораторные критерии оценки статуса питания, 
иммунологические и функциональные методы 
имеют большое  значение для определения так-
тики лечения и коррекции нутритивного дефи-
цита [8]. 

За последние 10 лет в базах данных PubMed 
за период 2012-2021 гг. при поиске с введени-
ем ключевых слов «нутритивный статус» (НС) 
(nutritional status) зарегистрировано 43765 пу-
бликаций по исследованию НС пациентов с 
разными заболеваниями. В свою очередь при 
поиске с введением ключевых слов «нутритив-
ный статус» и «синдром диабетической стопы» 
(DFS) за период 2012-2021 гг. зарегистрировано 
7 публикаций.

Существует множество критериев для оценки 
НС. Базисным методом можно считать оценку 
питания пациентов, исходя из лабораторных по-
казателей, таких как содержание в крови уровня 
гемоглобина, общего белка, альбумина, общего 
холестерола, триглицеридов, лимфоцитов, вита-
минов и микроэлементов [9].

У пациентов с СДС и нутритивным дефици-
том отмечаются худшие показатели углеводного 
обмена, значительное число пациентов страдают 
сосудистыми и инфекционными осложнениями 
по сравнению с пациентами, не страдающими 
СД, что вызывает большие трудности в лечении. 
Потребление калорий должно быть ограничено 
для достижения нормальных уровней глюкозы в 
крови и соответствующих метаболических мар-
керов, в то время как потребление белка должно 
быть ограничено для уменьшения протеинурии и 
улучшения прогноза диабетической нефропатии 
[10]. 

Учитывая актуальность проблемы, представ-
ляется целесообразным поиск наиболее значи-
мых критериев, которые могут оказаться инфор-
мативными для оценки степени тяжести СДС, а 
также некоторых показателей НС.

Цель – установить наиболее значимые крите-
рии оценки степени тяжести СДС и некоторых 
показателей НС.

Материал и методы
Проведено проспективное нерандомизиро-

ванное обсервационное исследование пациентов 
с деформирующим артрозом коленного сустава 
3  степени, не имеющих в анамнезе СД, и па-
циентов, страдающих СД, осложненным СДС. 
Пациенты находились на стационарном лечении 
в отделении гнойной хирургии и в травматоло-
гическом отделении УЗ «Могилевская област-
ная клиническая больница» с января 2018 г. по 
февраль 2022 г. Данное исследование одобрено 
комитетом по этике УЗ «Могилевская областная 
клиническая больница». У каждого пациента по-
лучено информированное согласие на забор био-
химических показателей в крови.

Критерии включения пациентов в исследо-
вание следующие: 1) пациенты, поступившие в 
плановом порядке с деформирующим артрозом 
коленного сустава 3 степени для тотального эн-
допротезирования коленного сустава; 2) пациен-

ты с СД, осложненным СДС; 3) возраст пациен-
тов старше 50 лет. 

Критерии исключения: 1) наличие хрониче-
ских заболеваний сердца, лёгких, печени, почек 
в стадии декомпенсации; 2) онкологические и 
гематологические заболевания; 3) наличие СД 
у пациентов с деформирующим артрозом ко-
ленного сустава; 4) пациенты с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта в стадии суб- и 
декомпенсации.

В исследовании приняли участие 80 пациен-
тов. Возраст пациентов составил от 50 до 80 лет 
(средний возраст – 65,0 (59,0; 68,25)), распреде-
ление по полу: мужчин – 37, женщин – 43. Мас-
са тела пациентов – 85,0 (77,5; 96,8) кг, рост –  
169,0 (163,75; 176,25) см, индекс массы тела – 
24,72 (22,82; 29,12) кг/м2.

Для оценки НС пациентов определялись 
уровни содержания биохимических показателей 
в крови: гемоглобина, общего белка, альбумина, 
общего холестерола, 25-гидроксикальциферола 
(25(OH)D). Забор венозной крови для опреде-
ления биомаркеров НС производился с 8.00 до 
9.00 натощак. Лабораторный анализатор XP-300 
(Sysmex Corporation, Япония) использовался для 
определения гемоглобина. С целью определения 
содержания общего белка, альбумина, общего 
холестерола применяли  биохимический анали-
затор AU 680 (Bechman Coulter, США). Исследо-
вание содержания 25(OH)D выполняли с помо-
щью иммуноферментного анализатора Sunrise 
Tecan (Австрия). 

После проведения исследования вся выборка 
ретроспективно была разделена на 2 группы: 1 
группа (n=45) – пациенты с деформирующим ар-
трозом коленного сустава 3-й степени, 2 группа 
(n=35) – пациенты с СД, осложненным СДС.

Статистическую обработку данных выполня-
ли с применением программ Microsoft Exel 2016, 
IBM SPSS Statistics 22. Данные представлены в 
виде медианы и квартилей (распределение, от-
личное от нормального). Для сравнения незави-
симых переменных применяли критерии t-тест 
либо Манна-Уитни. Для сравнения зависимых 
переменных использовали критерии t-тест либо 
Вилкоксона. При сравнении групп по качествен-
ному признаку использовали критерий χ2. Уро-
вень статистической значимости принимали при 
р<0,01. Степень зависимости между перемен-
ными устанавливали с помощью коэффициента 
корреляции Спирмена R. С целью оценки про-
гностической значимости лабораторных показа-
телей выполняли логистический регрессионный 
анализ, на основании которого производили по-
строение характеристических кривых (ROC-кри-
вых), а также определяли площадь под кривой 
(AUC), чувствительность и специфичность.

Результаты и обсуждение
Проанализированы критерии НС у пациентов 

в исследуемых группах (табл. 1). 
Установлено, что пациенты 1 и 2 групп не 

различались по возрасту и росту, уровню содер-
жания гемоглобина, однако имелись различия по 
половой принадлежности, массе тела и индексу 
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Таблица 1. – Общая характеристика критериев НС у пациентов в исследуемых группах
Table 1. – General characteristics of the criteria for the nutritional status of patients in the study groups 

Показатели
Группа 1,  

М (25%; 75%), 
n=45

Группа 2,  
М (25%; 75%), 

n=35

Уровень 
достоверности, 

р

Пол: муж., n/% 
         жен., n/%

9/20 
36/80

28/80 
7/20 <0,01*

Возраст, лет 64,0 (59,0; 68,0) 66,0 (59,0; 68,5) >0,05#

Масса тела, кг 76,5 (66,3; 80,0) 86,0 (80,5; 107,5) <0,01#

Рост, см 165,0 (163,0; 167,3) 174,5(167,3; 178,0) >0,05#

Индекс массы тела, кг/м² 22,79 (19,81; 23,83) 25,43 (23,30; 30,92) <0,01#

25(OH)D, нг/мл 25,7 (19,4; 32,88) 12,55 (8,83; 20,73) <0,01 ψ

гемоглобин, г/л 126,5 (116,8; 132,0) 129,0 (112,0; 141,5) >0,05 ψ

альбумин, г/л 42,82 (41,2; 44,12) 34,57 (31,6; 37,45) <0,01 ψ

общий холестерол, ммоль/л 5,92 (5,29; 6,74) 4,9 (3,97; 5,52) <0,01 ψ

общий белок, г/л 74,50 (71,87; 77,03) 67,94 (63,92; 73,99) <0,01 ψ

Примечание – * – использован критерий χ2; # – использован критерий t-тест; ψ – использован критерий Манна-Уитни

массы тела (р<0,01). Выявлено, что у пациентов 
2 группы статистически ниже уровень содержа-
ния в крови общего белка, альбумина, 25(OH)D 
и общего холестерола (р<0,01).

В настоящее время наиболее широко исполь-
зуется классификация F. W. Wagner (1979) по 
степени выраженности поражения тканей стопы 
при СДС [11]. Пациентов с СДС мы распреде-
лили по классификации Wagner, где произвели 
корреляционный анализ массы тела, индекса 
массы тела, уровней содержания в крови общего 
белка, альбумина, 25(OH)D и общего холестеро-
ла в соответствии со степенью раневых дефек-
тов (табл. 2). 

Корреляционный анализ Спирмена показал, 
что по мере увеличения степени поражения 
тканей стопы наблюдается высокая отрицатель-
ная корреляция показателей веса пациентов  
(rs=-0,763), индекса массы тела (rs=-0,721), уров-
ней содержания в крови общего белка (rs=-0,779), 

Степень раневых дефектов по классификации Wagner (1 степень)

2 степень 3 степень 4 степень 5 степень

rs р rs р rs р rs р

Вес, кг -0,733 <0,01 -0,242 >0,05 -0,117 >0,05 -0,763 <0,01

ИМТ (кг/м2) -0,8 <0,01 -0,458 >0,05 0,05 >0,05 -0,721 <0,01

общий белок, г/л -0,75 <0,01 -0,458 >0,05 0,2 >0,05 -0,779 <0,01

альбумин, г/л 0,525 >0,05 0,6 >0,05 -0,5 >0,05 -0,711 <0,01

общий холестерол, 
ммоль/л

-1,155 <0,01 0,405 >0,05 -0,393 >0,05 -1,089 <0,01

25(OH)D, нг/мл 0,029 >0,05 -0,657 >0,05 -0,314 >0,05 -0,386 >0,05

Таблица 2. – Корреляционный анализ значимых показателей НС у пациентов с СДС в соответствии 
с классификацией по Wagner
Table 2. – Correlation analysis of significant indicators of nutritional status in patients with accordance with of Wagner classification

альбумина (rs=-0,711), общего холестерола  
(rs=-1,089). Все уровни корреляции значимы,  
p<0,01. Лишь уровень содержания 25(OH)D по-
казал незначимую среднюю отрицательную кор-
реляцию (rs=-0,386; p>0,05).

Произведен логистический регрессионный 
анализ для поиска наиболее важных прогно-
стических критериев НС у пациентов с СДС. 
Пороговое значение было взято, когда в нашем 
исследовании уравновесились чувствительность 
и специфичность (табл. 3).

Установлено, что вес пациентов, индекс мас-
сы тела, уровень содержания в крови альбумина 
и 25(OH)D имели самую высокую AUC и  наи-
большую статистическую диагностическую зна-
чимость для оценки питания в группе пациентов 
с СДС.

Изучение НС у пациентов с СДС уже прово-
дилось W. Yang et al. (2010). Установлено, что 
недостаточное питание пациентов с СДС имеет 
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положительную корреляцию с повышенным ри-
ском неблагоприятного исхода, выступает пре-
диктором плохого заживления язвенных дефек-
тов мягких тканей на нижних конечностях. Более 
того, авторы пришли к выводу, что восполнение 
дефицитных нутритивных компонентов у паци-
ентов с СДС улучшает прогноз заболевания [12].

В исследовании Basiri R. с соавторами (2020) 
установлено также, что определение адекватно-
го диетического потребления энергии, белка и 
микроэлементов у пациентов с СДС, особенно с 
ожирением и избыточным весом, имеет большое 
значение для прогноза заболевания и стоимости 
лечения. Изучение проблем питания пациентов 
экономически эффективно, нутритивный под-
ход в лечении пациентов с СДС должен рассма-
триваться как неотъемлемая часть терапии тро-
фических язв. Высказано предположение, что 
пищевые добавки могут ускорить заживление 
ран у пациентов с СДС [7].

Выводы
1. НС пациентов, не имеющих СД, и пациен-

тов с СД, осложненным СДС, имеют значимые 

Таблица 3. – Результаты анализа ROC-кривых для критериев нутритивного статуса у пациентов с 
СДС
Тable 3. – Results of analysis of ROC curves for nutritional status criteria in patients with DFS

Критерии AUC (95% ДИ) р Порог Se Sp

Вес, кг 0,835 (0,700-0,790) 0,069 79 77,1 36,4

ИМТ (кг/м2) 0,849 (0,728-0,970) 0,062 23,89 75 30

общий белок, г/л 0,749 (0,639-0,859) 0,056 71,9 75,0 35,3

альбумин, г/л 0,902 (0,780-1,000) 0,062 40,37 83,7 15,4

общий холестерол, ммоль/л 0,768 (0,664-0,872) 0,053 5,16 75 35,3

25(OH)D, нг/мл 0,828 (0,714-0,943) 0,058 19,2 75,0 27,8

Примечание - AUC (area under the curve) – площадь под ROC-кривой; 95% ДИ – 95% доверительный интервал;  Se (sensitivity) – чувстви-
тельность (%); Sp (specificity) – специфичность (%)

различия по показателям веса пациентов, ин-
декса массы тела, уровню содержания в крови 
общего белка, альбумина, общего холестерола и 
25(OH)D (р<0,01).

2. У пациентов с СДС статистически ниже 
уровень содержания в крови общего белка, аль-
бумина, общего холестерола и 25(OH)D (р<0,01).

3. При прогрессировании процесса пораже-
ния тканей стопы  отмечается значимая высокая 
отрицательная корреляция веса пациентов (rs=-
0,763), индекса массы тела (rs=-0,721), уровней 
содержания в крови общего белка (rs=-0,779), 
альбумина (rs=-0,711), общего холестерола  
(rs=-1,089), а уровень содержания 25(OH)D пока-
зал незначимую среднюю отрицательную корре-
ляцию (rs=-0,386; p>0,05).

4. Вес пациентов, индекс массы тела, уровни 
содержания в крови альбумина и 25(OH)D име-
ли самую высокую AUC (0,828) и наибольшую 
статистическую диагностическую значимость 
для оценки питания у пациентов с СДС.
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PROGNOSTIC EVALUATION OF SOME INDICATORS OF 
NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT 

SYNDROME
E. L. Stavchikov, I. V. Zinovkin, A. V. Marochkov

Mogilev Regional Clinical Hospital, Mogilev, Belarus

Background. One of the most dangerous complications of diabetes mellitus (DM) is damage to the lower extremi-
ties, leading to the development of diabetic foot syndrome (DFS) due to the progression of tissue metabolism disorders. 
For effective care of patients with DFS, it is important to identify patients at risk of malnutrition, apply various meth-
ods of diagnosing and assessing nutritional deficiencies. Evaluation of the nutritional status (NS), the degree and type 
of its violations is important for determining the approach to its correction. 

Objective. To establish the most significant prognostic criteria of the severity of DFS in patients with DM; to study 
changes in some indicators of NS.

Material and methods. A prospective non-randomized observational study of patients with stage 3 deforming 
arthrosis of the knee joint, who do not have a history of DM, and those with DM complicated by DFS was conducted. 
To assess the NS of the patients, biochemical parameters in the blood were determined: the level of hemoglobin, total 
protein, albumin, total cholesterol, 25-hydroxycalciferol (25(OH)D).

Results and conclusions. The NS of the patients without DM and those with DM complicated by DFS had significant 
differences in terms of patient weight, body mass index, blood levels of total protein, albumin, total cholesterol and 
25(OH)D (p<0.01). In patients with DFS, the blood levels of total protein, albumin, total cholesterol and 25(OH)
D (p<0.01) were statistically lower. As the severity of the foot soft tissue lesion increased, there was a significant 
high negative correlation of patients’ weight (rs=-0.763), body mass index (rs=-0.721), blood levels of total protein 
(rs=-0.779), albumin (rs=-0.711), total cholesterol (rs=-1.089). The level of 25(OH)D content showed an insignificant 
average negative correlation (rs=-0.386; p>0.05). The patients’ weight, body mass index, blood albumin and 25(OH)
D levels had the highest AUC (0,828) and the greatest statistical diagnostic significance for assessing nutrition of 
patients with DFS.

Keywords: diabetic foot syndrome, nutritional status, criteria.
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