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Введение
Сахарный диабет (СД) является хроническим заболе-

ванием, которое оказывает многофакторное влияние на 
различные системы организма, включая кожу. Дерматоло-
гические осложнения (ДО), такие как ксероз, интертриго и 
нарушения, связанные с диабетической стопой (ДС), часто 
остаются недооцененными, несмотря на их значительное 
влияние на качество жизни (КЖ) пациентов.

Для больных СД ДО являются значимой проблемой, тре-
бующей комплексного понимания ее патогенеза и менед-
жмента. Следуя представленным рекомендациям по уходу 
и уделяя внимание образованию пациентов, эндокриноло-
ги могут улучшить их КЖ и предотвратить серьезные кож-

ные осложнения. Расширение роли школ для больных СД 
в обучении пациентов является ключевым для достижения 
этих целей. К сожалению, в настоящий момент в таких 
школах отсутствует понимание необходимости комплекс-
ного подхода к уходу за кожей у больных СД.

Эпидемиология, патогенез и классификации ПК при СД. 
По последним данным, численность больных СД в мире за по-
следние 10 лет увеличилась более чем в 2 раза, к концу 2021 г. 
превысив 537 млн человек. В Российской Федерации, как и во 
всех странах мира, отмечается значимый рост распростра-
ненности СД. По данным Федерального регистра СД в РФ на 
01.01.2023 на диспансерном учете состояли 4 962 762 челове-
ка – 3,42% населения [1]. 
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Аннотация
Сахарный диабет (СД) представляет собой неинфекционную эпидемию. Число лиц с данной патологией растет с каждым годом. СД приво-
дит к снижению качества и продолжительности жизни в связи с многочисленными осложнениями. Последствия нарушения углеводного 
обмена разнообразны, в том числе возможно и появление кожных проблем, которым зачастую уделяется недостаточно внимания. В статье 
проанализированы и обобщены текущие знания о дерматологических осложнениях у пациентов с СД с акцентом на патогенетические меха-
низмы, лежащие в основе приведенных проблем. Особое внимание уделено ксерозу, интертриго и нарушениям защитных механизмов кожи 
при развитии диабетической стопы. Исследование направлено на разработку практических рекомендаций для эндокринологов по уходу 
за кожей у пациентов с СД с целью улучшения их качества жизни и предотвращения осложнений. Рассмотрена необходимость расширения 
обучения пациентов уходу за кожей в школах для больных СД.
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Abstract
Diabetes mellitus (DM) is a non-communicable epidemic. The number of people with this pathology is growing every year. DM leads to a decrease in 
quality and life expectancy due to vascular complications. However, the manifestations of diabetes are varied, including possible skin manifestations, 
which often receive insufficient attention. This article analyzes and summarizes current knowledge about dermatological complications in patients 
with DM, with an emphasis on the pathogenetic mechanisms underlying these problems. This article focuses on xerosis, intertrigo and disorders 
of the skin's protective mechanisms during the development of diabetic foot. The article is aimed at developing practical recommendations for 
endocrinologists on skin care in patients with diabetes, in order to improve their quality of life and prevent complications. The need to expand patient 
education on skin care in Diabetes Schools is also discussed.
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Многие осложнения СД хорошо изучены, но проблемы 
с кожей до сих остаются на периферии внимания врачей, 
хотя в настоящее время описаны десятки дерматозов, на-
прямую ассоциированных с СД. Общая распространен-
ность заболеваний кожи при СД составляет 51,1–97%. Ин-
фекционные дерматологические заболевания встречаются 
как минимум у 20,6% пациентов [2, 3]. 

Некоторые изменения кожи начинаются еще задолго до 
постановки диагноза СД и являются маркером наличия 
данного заболевания, другие же появляются тогда, когда 
уже начато или проводится в течение длительного времени 
лечение основного заболевания. В любом случае, приве-
денные изменения оказывают серьезное влияние на здоро-
вье пациентов – от психологических проблем до развития 
серьезных осложнений.

В первую очередь в патогенезе поражения кожи (ПК) при 
СД лежат метаболические причины. Большую роль играет 
нарушение трофики тканей вследствие имеющейся у паци-
ента ангио- и полинейропатии. Значимыми патогенетиче-
скими факторами признаются накопление конечных про-
дуктов гликирования в различных слоях кожи, изменение 
местного и общего иммунитета [4].

Классификация. Существует несколько классификаций 
ПК при СД, в основе которых лежат либо клинические ха-
рактеристики, либо аспекты их патогенеза.

Согласно классификации, приведенной в табл. 1 [5], вза-
имосвязь между СД и ПК можно разделить на 3 группы.

Зарубежными авторами приводится более широкая 
классификация [6], в которой ПК разделены на 3 группы.

1.  Неинфекционные поражения: диабетическая дермато-
патия, черный акантоз, диабетический буллез, диабе-
тический липоидный некробиоз, ксероз, подошвенная 
эритема, синдром желтых пальцев, кольцевая грануле-
ма, койлонихия (ложкообразная деформация ногтей), 
интертриго (опрелости).

2.  Инфекционные поражения: грибковые заболевания 
кожи и ногтей, бактериальные инфекции.

3. Поражения, связанные с проводимой терапией СД.
Неинфекционные ПК при СД. Данная категория кож-

ных проявлений достаточно разнообразна. Мы рассмо-
трим 2 самых частых варианта ПК при СД – ксероз и ин-
тертриго.

Ксероз (или ксеродерма). Одним из самых распростра-
ненных ДО при СД является ксероз – патологическое со-
стояние, характеризующееся сухостью кожи, которое со-
провождается чувством стягивания и зудом. Встречается 
у 26,4% пациентов  [7]. Метаболические причины ксероза 
при нарушениях углеводного обмена (УО) включают ги-
пергликемию, полинейропатию, изменения липидного 
обмена (ЛО), дефицит инсулина, окислительный стресс и 
хроническое воспаление. Длительное увеличение концен-
трации глюкозы в крови играет ключевую роль в форми-
ровании ксероза. При хронической гипергликемии (ХГ) 
глюкоза выводится с мочой, что приводит к осмотическо-
му диурезу, вызывает увеличение потери жидкости через 
почки, способствуя дегидратации организма и, как след-
ствие, сухости кожи. Кроме того, гипергликемия нарушает 
структуру и функцию эпидермального барьера, вследствие 
чего возникают повышенная трансэпидермальная потеря 
воды и сухость кожи, что оказывает негативное влияние 
на сальные и потовые железы, приводя к их атрофии [8, 9].

При длительном течении СД возникают микроангиопа-
тии, которые также влияют на состояние кожного покрова. 
ХГ приводит к повреждению мелких сосудов (капилляров), 
что ухудшает кровоснабжение кожи. Плохое кровоснабже-
ние снижает снабжение кожи кислородом и питательными 
веществами, необходимыми для поддержания ее гидрата-
ции и здоровья. Диабетическая нейропатия является так-
же одной из ведущих причин ксероза при СД [10], которая 
приводит к повреждению вегетативных нервных волокон, 

регулирующих функцию потовых желез, что способству-
ет снижению или отсутствию потоотделения (ангидрозу) 
и, соответственно, уменьшает естественное увлажнение 
кожи, приводя к ее сухости. Нейропатия может также вли-
ять на иннервацию кожи, что ухудшает ее регенеративные 
способности и усиливает проявления ксероза.

Нарушения ЛО, которые достаточно часто сопутствуют 
СД, приводят к изменению состава кожного сала. Низкое 
содержание липидов ухудшает барьерные свойства кожи, 
повышая ее склонность к сухости и появлению трещин. 
Изменения в липидном составе рогового слоя кожи могут 
привести к снижению содержания натуральных увлажня-
ющих факторов, таких как мочевина и аминокислоты, ко-
торые играют ключевую роль в поддержании гидратации 
кожи.

Наличие СД 1-го типа (СД 1) сопровождается дефици-
том инсулина, что также негативно влияет на состояние 
кожи у пациентов. Инсулин является анаболическим гор-
моном, стимулирующим синтез белков и липидов. Дефи-
цит инсулина при СД 1 нарушает данные процессы, что 
может приводить к снижению содержания структурных 
компонентов кожи и ее увлажненности.

Окислительный стресс и воспаление, которые сопут-
ствуют СД, также являются важным фактором поврежде-
ния кожи у этих пациентов и способствуют развитию у них 
ксероза.

Уход за кожей при ксерозе. Для ухода за сухой кожей 
следует выбирать средства, которые увлажняют кожу и 
восстанавливают ее барьерную функцию, соответственно, 
они должны содержать как регидратирующие, так и ли-
пидовосстанавливающие компоненты. Чем «суше» выгля-
дит кожа, тем больше должно быть содержание липидов 
(предпочтительно использовать формулы «вода в масле»). 
Выбор ингредиентов основывается на индивидуальных 
симптомах пациента: при шелушении предпочтение сто-
ит отдавать средствам с мочевиной, при наличии трещин/
расчесов  – с мочевиной или декспантенолом, при эрите-
ме – с ликохалконом А, а при зуде – например, с полидо-
канолом. Необходимо учитывать размер и расположение 
пораженного участка, а также возраст пациента. В насто-
ящее время наилучшая доказательная база в отношении 
эффективности лечения ксероза имеется для мочевины, 
эффективность которой еще усиливается при сочетании ее 
с другими натуральными увлажняющими компонентами и 
церамидами [11]. 

Если ксероз локализуется на области подошвы, в част-
ности в пяточной области, зачастую возможно появление 
трещин. M. Ое и соавт. (2018 г.) определяли уровень гидра-
тации кожи на пяточной области у пациентов с трещина-

Таблица 1. Классификация ПК при СД

Специфические 
изменения кожи, 
встречающиеся 
только у пациентов 
с СД

Неспецифические  
дерматологические 

симптомы,  
ассоциированные  

с СД

Дерматологиче-
ские заболева-

ния, ассоцииро-
ванные  

с СД

•  Черный акантоз
•  Диабетическая 

дерматопатия
•  ДС
•  Диабетический ли-

поидный некробиоз
•  Диабетическая 

склеродермия
•  Диабетический 

буллез
•  Диабетическая 

хайропатия (ограни-
чение подвижности 
суставов)

•  Синдром желтых 
пальцев

•  Ксероз
•  Эруптивные ксантомы
•  Грибковые поражения
•  Зуд, ассоциированный с 

диабетом
•  Ихтиозо-подобные про-

явления на голенях
•  Пальмарная эритема
•  Рубеоз лица
•  Акрохордоны
•  Фолликулярный кератоз 

(пигментированный)
•  Диабетические пузыри

•  Диссеминиро-
ванная липоид-
ная гранулема

•  Псориаз
•  Витилиго
•  Красный плоский 

лишай
•  Гидраденит
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ми и без них и пришли к выводу, что уровень увлажнения 
кожи был ниже у больных с трещинами. Низкая гидрата-
ция кожи ассоциировалась с мужским полом, наличием 
дерматомикоза стоп и низкой температурой окружающей 
среды. Авторы считают, что для предотвращения трещин 
на пятках увлажняющий уход должен быть направлен на 
достижение 20% увлажнения кожи. Если гидратация кожи 
<20%, то профилактика трещин может потребовать допол-
нительной терапии, например диагностики и лечения дер-
матомикозов [12].

Интертриго (опрелости). Опрелости также являются 
часто встречающимися и недооцениваемыми проблемами 
у пациентов с СД. Чаще ими страдают лица с СД 2-го типа 
(СД 2). Приведенные состояния могут существенно ухуд-
шать КЖ и повышать риск вторичных инфекций (ВИ).

Опрелости (или интертриго) являются распространен-
ным воспалительным заболеванием кожи, вызванным тре-
нием в кожных складках (КС) в результате скопления влаги 
из-за плохой циркуляции воздуха [13]. Они могут возник-
нуть в любой области тела, где 2 поверхности кожи нахо-
дятся в тесном контакте друг с другом, например в подмы-
шечной, пупочной и паховой областях, что тесно связано с 
ожирением [14]. Клинически интертриго характеризуется 
покраснением, воспалением и повышенной влажностью. 
Влажная, поврежденная кожа, связанная с интертриго, 
является плодородной средой для различных микроорга-
низмов и способствует присоединению ВИ [13]. Бактери-
альные и грибковые инфекции могут усугублять состояние 
пациента, приводя к появлению эрозий, трещин и выделе-
ний с неприятным запахом. Особенно часто интертриго 
связано с кандидозным поражением  [15], что актуально 
для пациентов с СД, т.к. 80% регистрируемого кандидоза 
кожи приходится на больных СД [16]. 

Основной причиной опрелостей опять же является ги-
пергликемия, которая способствует созданию благоприят-
ной среды для размножения микроорганизмов, таких как 
бактерии и грибы. Гипергликемия нарушает барьерную 
функцию кожи, что делает ее более уязвимой к поврежде-
ниям и инфекциям, а ослабление иммунной системы при 
СД снижает ее способность бороться с инфекциями, что 
увеличивает вероятность бактериальных и грибковых ВИ. 
Кроме того, многие пациенты с СД 2 страдают ожирени-
ем, что приводит к увеличению количества КС. Данные 
области склонны к накоплению влаги и трению, создавая 
идеальные условия для развития опрелостей. Повышенная 
потливость, часто встречающаяся при СД 2, усугубляет 
увлажнение КС, что увеличивает риск развития опрело-
стей [15]. 

Профилактика и лечение интертриго. Первым и клю-
чевым шагом в лечении интертриго является коррекция 
предрасполагающих факторов. Пациентам следует реко-
мендовать снижение веса и стремиться к компенсации 
УО [15]. Оптимальный контроль уровня глюкозы в крови 
является ключевым фактором в предотвращении и лече-
нии интертриго, а также в профилактике присоединения 
ВИ при СД. Важным моментом является обучение больно-
го правилам ухода за кожей для профилактики опрелостей, 
в частности требуется:

•  проводить регулярные осмотры КС и соблюдать гигие-
нические рекомендации;

•  носить свободную, дышащую одежду, которая позволя-
ет уменьшить потоотделение и трение;

•  поддерживать чистоту и сухость КС, ежедневно тщательно 
промывать и подсушивать данные области;

•  использовать мягкие, гипоаллергенные моющие сред-
ства с низким уровнем кислотности (5,0–5,5), избегать 
применения жестких мыла и химических веществ.

Лечение интертриго включает использование барьерных 
кремов и мазей, содержащих цинк или оксид цинка, что 
способствует защите кожи от влаги и трения. Для устране-

ния инфекций применяются местные антибактериальные 
и противогрибковые препараты (ПГП). Медикаментозное 
лечение кандидозной интертриго обычно требует местно-
го применения нистатина и ПГП группы азолов [16]. В тя-
желых случаях могут потребоваться системные антибакте-
риальные препараты или ПГП.

Синдром ДС. Синдром ДС (СДС) определяется как ин-
фекция, язва и/или деструкция глубоких тканей, связанная 
с неврологическими нарушениями и/или снижением ма-
гистрального кровотока в артериях нижних конечностей 
(НК) различной степени тяжести [1]. СДС – одно из самых 
грозных хронических осложнений при СД, т.к. приводит к 
ампутациям НК и инвалидизации пациентов. СДС являет-
ся причиной 15–70% всех ампутаций [17].

В группу риска по развитию СДС входят пациенты с 
дистальной полинейропатией, заболеваниями перифери-
ческих артерий различной этиологии, деформациями стоп, 
слепые и слабовидящие, с диабетической нефропатией и 
выраженными нарушениями функции почек (с хрониче-
ской болезнью почек III–IV стадии), одинокие пожилые 
люди, лица, злоупотребляющие алкоголем, курильщики.

В основе развития приведенного осложнения СД лежат 
снижение чувствительности НК из-за сенсорной нейропа-
тии, деформация стоп вследствие моторной нейропатии, 
сухость кожи и нарушение кровообращения  [1]. Важную 
роль играет инфицирование пораженных тканей сто-
пы [18].

Профилактика и лечение СДС. Профилактика СДС 
имеет крайне важное значение, т.к. лечение уже образо-
вавшейся язвы является сложной задачей и может не увен-
чаться успехом.

Основными мерами профилактики СДС являются дости-
жение и поддержание индивидуальных целевых показате-
лей гликемического контроля. Важными составляющими 
являются обучение больных и их родственников правилам 
ухода за ногами и выбора обуви, подбор ортопедической 
обуви людям, имеющим деформации стоп или перенесшим 
ампутации в пределах стопы, регулярное посещение каби-
нета ДС для осмотра и подиатрического ухода. Со стороны 
врача необходимо раннее выявление больных, входящих в 
группу риска СДС [1, 19].

Ежедневный уход за ногами включает мытье ног теплой 
водой (не выше 37º), осмотр стоп на предмет травм, язв и 
изменений цвета кожи, обуви для выявления инородных 
предметов. Для увлажнения и восстановления эпидер-
мального барьера рекомендуется применение эмолентов – 
специальных средств ухода за кожей, способствующих 
улучшению ее свойств [20, 21].

Борьба с гиперкератозом является важным аспектом 
профилактики СДС, т.к. позволяет снижать на 30% пико-
вое давление на данный участок стопы [22, 23]. При сухой 
коже и гиперкератозе, который является фактором риска 
развития язвенных дефектов при СД, следует использовать 
смягчающие средства с мочевиной в концентрации не ме-
нее 10%. К таким средствам относятся кремы и лосьоны, 
содержащие помимо мочевины декспантенол, витамины и 
антисептики. 

Для профилактики травматизации стопы рекомендуется 
ходить в носках и обуви как в помещении, так и на ули-
це. Носки должны быть без швов (или их нужно носить 
швами наружу), нельзя надевать обувь на босую ногу. Не-
обходимо обучить пациента правильно стричь ногти на 
ногах. Обрабатывать ногти следует осторожно, не закру-
гляя уголки, используя пилочку, а не острые и режущие 
инструменты. При наличии ороговевшей кожи можно об-
работать эти участки пемзой или специальной пилкой для 
кожи (но не металлической). Нельзя пользоваться для этой 
цели лезвием или ножницами. При появлении дефектов 
кожи на стопах необходимо незамедлительно обратиться 
за медицинской помощью. При повреждении кожи (при 
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наличии трещин, царапин, порезов) 
запрещается использовать спиртовые 
и красящие растворы, возможно при-
менение только водных бесцветных 
растворов [1, 24].

Если язвенный дефект все же воз-
ник, то лечение должно быть начато 
как можно раньше. Необходима со-
вместная работа хирурга и эндокри-
нолога. Общие принципы лечения 
СДС, независимо от формы, включа-
ют компенсацию УО, ЛО и артериаль-
ного давления. Обязательна разгрузка 
пораженной конечности (полубаш-
мак, индивидуальная разгрузочная 
повязка, ортезы, костыли). В терапии 
используют антитромботическую те-
рапию, вазо- и нейропротекцию в со-
четании с обезболиванием [25, 26]. 

Соответственно, основой профилак-
тики и лечения СДС является адекват-
ная компенсация СД. Для предотвра-
щения возникновения язв необходимо 
обучение пациента правильному уходу 
за кожей стоп. Лечение СДС включает 
в себя как консервативную терапию, 
так и хирургическое вмешательство в 
зависимости от формы СДС. 

Практические рекомендации: 
применение специализированных 
средств ухода за кожей у пациентов 
с СД. В ООО «Центр “Диабет”» (Са-
мара) в течение многих лет активно 
применяются специализированные 
косметические средства для ухода за 
кожей «ДиаДерм» серии DiaVit® (про-
изводитель  – АО «Аванта», Красно-
дар). Серия кремов разработана 20 лет 
назад, за эти годы показала себя неза-
менимым помощником в профилак-
тике и коррекции дерматологических 
проблем у пациентов с СД. В нее вхо-
дят все самые необходимые средства 
для комплексного ухода за проблем-
ной кожей. В настоящее время это 
единственная серия с подтвержден-
ной клиническими исследованиями 
эффективностью у больных СД.

Крем для ног «ДиаДерм Интенсив» 
содержит 10% мочевины и молочную 
кислоту, что обеспечивает безопасное 
и эффективное избавление от гипер-
кератоза и сухих мозолей. Помимо 
высокой эффективности пациенты 
отмечают прекрасные органолептиче-
ские свойства данного продукта. Крем 
назначается для ежедневного приме-
нения после водных процедур. Огра-
ничений по длительности примене-
ния нет. Приведенный крем не следует 
наносить на участки кожи с язвами 
или предъязвенными дефектами.

Крем для ног «ДиаДерм Смягчаю-
щий» предназначен для ухода за ко-
жей при ксерозе. Он содержит влаго-
удерживающий комплекс на основе 
глицерина, аллантоина и мочевины, 
липидосодержащий комплекс на ос-
нове натуральных масел. Антибакте-
риальный комплекс (масло шалфея, 

камфора и фарнезол) защищает от 
присоединения бактериальной ин-
фекции. Данный крем увлажняет су-
хую кожу ног, убирает избыточное 
шелушение. Крем наносится на всю 
поверхность ног, особое внимание 
уделяется голеням при наличии зуда и 
шелушения.

Крем для тела «ДиаДерм Регене-
рирующий» используется для уско-
рения восстановления кожи после 
микроповреждений: в места инъек-
ций инсулина, проколы пальцев для 
забора крови на анализ, трещины на 
пятках. Регенерирующий комплекс на 
основе масла облепихи, аллантоина и 
витаминов улучшает процесс восста-
новления кожи. Наличие локальных 
повреждений кожного покрова со-
держит еще одну проблему: они мо-
гут стать «входными воротами» для 
инфекции. Основа крема  – листвен-
ничная смола и вощина  – надежно 
«запечатывает» ранку, препятствуя 
проникновению инфицирующих 
агентов. Крем также содержит анти-

бактериальный комплекс – экстракты 
шалфея и бадана. Рекомендуется на-
носить на чистую сухую кожу. После 
прокола пальца ланцетом глюкометра 
и проведения анализа нужно удалить 
сухой ваткой остатки крови и нане-
сти данный крем. 

Крем-тальк для тела «ДиаДерм» об-
ладает подсушивающим действием и 
рекомендуется для профилактики ин-
тертриго, т.к. в его состав входят оксид 
цинка и тальк. Добавление масла чай-
ного дерева обеспечивает антисепти-
ческое действие. Пациенты отмечают 
охлаждающий и обезболивающий 
эффект при применении крема благо-
даря наличию в его составе ментола. 
Крем рекомендуется наносить на чи-
стую сухую кожу в складках тонким 
слоем в течение 1–2 нед. Его нельзя 
применять при наличии язвенных по-
ражений или инфекции.

Крем для рук и ногтей «ДиаДерм» 
улучшает состояние сухой кожи рук и 
ногтевой пластины. Пациенты отмеча-
ют его высокую эффективность и от-
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личную органолептику: крем имеет запоминающийся запах 
эфирных масел цитрусовых.

Таким образом, согласно многолетним наблюдениям в 
ООО «Центр “Диабет”» (Самара), регулярное использование 
кремов «ДиаДерм» серии DiaVit® является важным меропри-
ятием по профилактике дерматологических проблем у паци-
ентов с СД.

Обучение пациентов. Школы для больных СД играют 
важнейшую роль в образовании пациентов, предоставляя 
им информацию и навыки, необходимые для эффектив-
ного управления заболеванием. Активному внедрению в 
практику таких школ способствовал А.С. Аметов. Обуче-
ние больных СД в таких школах является неотъемлемой 
частью на пути к достижению компенсации гликемии, кон-
тролю и управлению своим заболеванием, а также улучше-
нию КЖ [27]. Благодаря занятиям в школе для больных СД 
пациент лучше понимает свое заболевание, обучается на-
выкам самоконтроля гликемии, принципам питания, полу-
чает поддержку и мотивацию от медицинских работников 
и других госпитализированных лиц. Такие школы актуаль-
ны для пациентов как с СД 1, так и с СД 2. 

Пациенты имеют разные цели посещения школ для 
больных СД. Так, при проведении опроса выяснено, что 
наиболее популярной целью является освоение принци-
пов профилактики осложнений СД  – 41,6% пациентов, а 
второй – освещение о принципах правильного питания – 
35,7%. Кроме того, 13,8% больных пришли узнать причины 
колебания глюкозы в крови, а 9,3% лиц было интересно уз-
нать любую новую информацию о СД [28].

Отмечено, что в результате посещения школ для больных 
СД происходит улучшение компенсации заболевания и по-
вышается КЖ. Так, по данным Л.И. Светый и соавт. (2020 г.), 
через год после окончания занятий в такой школе у пациен-
тов наблюдалось достоверное снижение индекса массы тела, 
систолического и диастолического артериального давления, 
а 96,1% больных достигли целевого уровня содержания гли-
кированного гемоглобина в плазме крови [28].

Особое внимание в школах для больных СД уделяется 
профилактике осложнений, в том числе и СДС. К сожале-
нию, большинство пациентов из групп высокого риска по 
развитию СДС недостаточно информированы о факторах 
риска развития и прогрессирования поздних осложнений 
СД [29], в связи с чем могут формироваться специальные 
школы для больных СД и с высоким риском развития СДС. 
Занятия в такой школе проводятся в небольших группах 
и обеспечивают пациентов знаниями и навыками, способ-
ствующими предупреждению развития СДС и ампутации 
НК, формируют мотивацию для достижения целевых по-
казателей гликемического контроля [30]. 

Заключение
Таким образом, ХГ при СД приводит к ряду дерматологи-

ческих нарушений, как неинфекционных, так и с присоеди-
нением ВИ. Частыми кожными проявлениями у пациентов 
с СД являются ксероз (сухость кожи) и интертриго (опре-
лости). Отдельно стоит отметить возможность возникнове-
ния СДС – тяжелого осложнения СД, которое проявляется 
появлением язвенного дефекта. Профилактика и лечение 
указанных состояний при СД включают компенсацию пока-
зателей гликемии в пределах целевых значений, уход за ко-
жей и использование специальных косметических средств. 
При ксерозе и гиперкератозе стоп рекомендуются увлаж-
няющие средства (кремы, лосьоны), содержащие мочевину, 
декспантенол и т.д. При интертриго необходима защита 
кожи от трения и мацерации, для чего используют барьер-
ные кремы и мази, содержащие тальк и/или оксид цинка.

Крайне важно информировать больных СД о возмож-
ных ПК, вызванных данным заболеванием, а также обучать 
их принципам ухода за кожей, в частности за кожей стоп, 
для профилактики СДС. Такое обучение пациенты могут 

проходить в рамках школ для больных СД. Расширение и 
углубление образовательных программ по данным направ-
лениям помогут улучшить КЖ пациентов и снизить риск 
серьезных осложнений.
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