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МОДЕЛИРОВАНИЕ «ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ»

Исаев Э.И., Григорьян А.Ю., Солдатова Д.С.

Актуальность. Синдром диабетической стопы представляет собой одно из наиболее 
серьезных и распространенных осложнений сахарного диабета. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, диабетическая стопа поражает до 25% пациентов с 
диабетом, что делает эту проблему актуальной для медицинского сообщества. В условиях 
растущей заболеваемости диабетом и увеличения числа пациентов с осложнениями, 
связанными с этим заболеванием, необходимость в эффективных методах диагностики, 
лечения и профилактики синдрома диабетической стопы становится особенно важной. В 
этом обзоре рассматриваются различные модели диабетической стопы, включая 
стрептозотоцининдуцированный диабет, химическую нейропатию, хирургическую 
нейропатию, ангиопатию и развитие язв.


Цель – изучение и анализ различных методов, используемых для моделирования 
диабетической стопы, а также для выявления эффективных подходов к ее диагностике, 
профилактике и лечению.


Материалы и методы. Сбор информации проводился с помощью поисковых систем 
«Яндекс», научных электронных библиотек «E-library» и «КиберЛенинка». Материалами для 
исследования послужили исследования отечественных и зарубежных организаций. 
Методами послужили логический и сравнительный контент-анализ. Анализ информации, 
материалов исследований и их результатов в ходе независимых экспериментов.


Результаты. В ходе исследования были изучены и проанализированы различные методы 
моделирования диабетической стопы с помощью конкретных экспериментов. При 
изучении информации о методах моделирования диабетической стопы были рассмотрены 
различные подходы, проанализированы их результаты и эффективность, а также проведены 
эксперименты для оценки практической применимости в клинической практике.


Однако следует отметить, что не все методы моделирования одинаково эффективны в 
изучении ключевых аспектов данной проблемы. Некоторые подходы требуют значительного 
времени для получения результатов, в то время как другие могут не полностью отражать все 
механизмы, влияющие на развитие диабетической стопы. Таким образом, комбинирование 
различных методов моделирования может стать оптимальным решением, позволяющим 
получить более полное и многогранное представление о механизмах, лежащих в основе 
диабетической стопы.


Заключение. Несмотря на разнообразие существующих методов, ни один из них не 
является универсальным и идеальным для изучения всех аспектов сахарного диабета. 
Эффективность каждого метода зависит от конкретных целей эксперимента и особенностей 
исследуемой модели. Для наиболее полного понимания механизмов развития 
диабетической стопы необходимо комбинировать разные подходы, что позволит учесть весь 
спектр факторов, влияющих на это заболевание.
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MODELING OF A «DIABETIC FOOT»

Isaev E.I., Grigoryan A.Yu., Soldatova D.S.

Relevance. Diabetic foot syndrome is one of the most serious and common complications 
of diabetes mellitus. According to the World Health Organization, diabetic foot affects up 
to 25% of diabetic patients, which makes this problem relevant to the medical community. In 
the context of the growing incidence of diabetes and the increasing number of patients with 
complications associated with this disease, the need for effective methods of diagnosis, 
treatment and prevention of diabetic foot syndrome is becoming especially important. This 
review examines various models of diabetic foot, including streptozotocin-induced diabetes, 
chemical neuropathy, surgical neuropathy, angiopathy, and the development of ulcers.


Objective: the study and analysis of various methods used to model diabetic foot, as well 
as to identify effective approaches to its diagnosis, prevention and treatment.


Materials and methods. Information was collected using the Yandex search engines, 
scientific electronic libraries E-library and CyberLeninka. The materials for the study were 
studies of domestic and foreign organizations. The methods were logical and comparative 
content analysis. Analysis of information, research materials and their results in the course 
of independent experiments.


Results. In the course of the study, various methods of modeling diabetic foot were 
studied and analyzed using specific experiments. When studying information about methods 
of modeling diabetic foot, various approaches were considered, their results and 
effectiveness were analyzed, and experiments were conducted to assess their practical 
applicability in clinical practice.


However, it should be noted that not all modeling methods are equally effective in 
studying the key aspects of this problem. Some approaches take considerable time to obtain 
results, while others may not fully reflect all the mechanisms that affect the development 
of diabetic foot. Thus, combining different modeling methods can be an optimal solution that 
allows you to get a more complete and multifaceted understanding of the mechanisms 
underlying the diabetic foot.


Conclusion. Despite the variety of existing methods, none of them is universal and ideal 
for studying all aspects of diabetes mellitus. The effectiveness of each method depends on 
the specific objectives of the experiment and the characteristics of the model under study. 
For the most complete understanding of the mechanisms of diabetic foot development, it is 
necessary to combine different approaches, which will allow taking into account the full 
range of factors affecting this disease.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Синдром диабетической стопы предста-
вляет собой одно из наиболее серьезных 
и распространенных осложнений сахар-
ного диабета. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, диабетическая 
стопа поражает до 25% пациентов с диа-
бетом, что делает эту проблему актуальной 
для медицинского сообщества. В условиях 
растущей заболеваемости диабетом и 
увеличения числа пациентов с осложне-
ниями, связанными с этим заболеванием, 
необходимость в эффективных методах 
диагностики, лечения и профилактики 
синдрома диабетической стопы стано-
вится особенно важной. В этом обзоре 
рассматриваются различные модели диа-
бетической стопы, включая стрептозото-
цин-индуцированный диабет, химическую 
нейропатию, хирургическую нейропатию, 
ангиопатию и развитие язв [1, 2, 5].
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основном у крыс и мышей. Метод основан 
на введении животным стрептозотоцина 
(STZ), токсичного вещества, которое изби-
рательно уничтожает бета-клетки подже-
лудочной железы, отвечающие за секре-
цию инсулина. STZ вводится животным 
внутрибрюшинно или внутривенно. Доза 
STZ может варьироваться в зависимости 
от вида животного, возраста и желаемого 
уровня диабета. После введения STZ жи-
вотных регулярно проверяют на наличие 
признаков диабета, таких как гипергли-
кемия (повышенный уровень глюкозы в 
крови), полиурия (частое мочеиспускание) 
и полидипсия (чрезмерная жажда) [8]. 
Преимущества метода заключаются в его 
простоте и точности. STZ избирательно 
уничтожает бета-клетки, что позволяет соз-
дать модель диабета, близкую к челове-
ческому диабету I типа. Одним из сущес-
твенных недостатков этого метода явля-
ется длительный процесс формирования 
диабетической стопы. Поскольку диабети-
ческая стопа является поздним синдро-
мом, развитие этого осложнения требует 
значительного времени. У животных, кото-
рым для развития диабета вводили стреп-
тозотоцин, истощение островков Лангер-
ганса поджелудочной железы и, как следс-
твие, проявление метаболических нару-
шений происходят в течение нескольких 
недель. На фоне этих изменений ослож-
нения, такие как диабетическая стопа, 
могут проявиться лишь спустя месяцы или 
даже годы, что значительно усложняет ис-
следовательский процесс, особенно если 
необходимо изучить патогенез в короткие 
сроки [3, 4, 10].


Сбор информации проводился с помо-
щью поисковых сетей «Яндекс», научных 
электронных библиотек «E-library» и 
«КиберЛенинка». Материалами для иссле-
дования послужили исследования отечес-
твенных и зарубежных организаций. Мето-
дами послужили логический и сравни-
тельный контент-анализ. Анализ информа-
ции, материалов исследований и их резу-
льтатов в ходе независимых эксперимен-
тов.

Моделирование диабетической стопы 
на животных является важным инструмен-
том для изучения патогенеза, разработки 
новых методов лечения и тестирования 
новых терапевтических подходов. Сущест-
вует несколько моделей, которые широко 
используются в исследованиях.


Модель индукции диабета. Стрептозото-
цин-индуцированный диабет – это экспе-
риментальная модель диабета, которая ис-
пользуется для изучения патогенеза, лече-
ния и профилактики диабета у животных, в 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Я.М. Замыцкий, В.О. Солдатов и Е.В. 
Захарова провели эксперимент на крысах 
для моделирования стрептозотоцин-инду-
цированного сахарного диабета.


Цель данного эксперимента: смодели-
ровать сахарный диабет 1-го типа у крыс с 
помощью стрептозотоцина.


Крысам внутрибрюшинно вводили 
стрептозотоцин (60 мг/кг массы тела). Че-
рез 48 часов измеряли уровень глюкозы в 
крови и определяли наличие диабета. 
Введение стрептозотоцина привело к зна-
чительному повышению уровня глюкозы в 
крови (более 300 мг/дл). У крыс наблю-
дались классические симптомы диабета, 
такие как полидипсия, полиурия и потеря 
веса. При введении  крысам  дозы инсули-
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-на эти симптомы исчезали. Через 8 меся-
цев у крыс появились признаки диабети-
ческой стопы: язвы на подошвах лап, отёки 
и нарушение заживления ран [1].

Модели индукции нейропатии. Хими-
ческая нейропатия: используются токсины, 
такие как акриламид, для повреждения 
периферических нервов. Акриламид – это 
химическое вещество, которое можно 
использовать для нанесения поврежде-
ний нервным и сосудистым тканям, что 
делает его полезным инструментом для 
создания моделей диабетической стопы. 
Этот токсин может вызывать нейропатию и 
микроангиопатию, что соответствует пато-
логическим изменениям, наблюдаемым у 
пациентов с диабетической стопой. Дозу и 
способ введения акриламида можно конт-
ролировать. Они направлены на дости-
жение определенных патологических из-
менений, что обеспечивает более точное 
моделирование диабетической стопы [5, 6, 
7].


В исследовании, проведённом группой 
учёных, была рассмотрена модель диабе-
тической стопы с использованием акри-
ламида. Для этого крысам вводили акри-
ламид в контролируемых дозах. Уже через 
три дня после первого введения у живо-
тных проявились первые признаки нейро-
патии, такие как снижение чувствительно-
сти лап и ухудшение координации движе-
ний. Через два месяца наблюдались яв-
ные симптомы диабетической стопы, 
включая язвы и некроз тканей.


Для изучения методов лечения ученые 
применили комбинацию антиоксидантов 
и инновационных методов восстановите-
льной терапии. Антиоксиданты играют ва-
жную роль в лечении синдрома диабети-
ческой стопы. Это связано с тем, что при 
сахарном диабете активность собственных 
антиоксидантных систем снижается, что в 
сочетании с избыточным образованием 
свободных радикалов приводит к разви-
тию оксидантного стресса. Антиоксиданты 
помогают клеткам организма восстанав-
ливаться и оптимизируют обменные про-
цессы. После четырех недель лечения 
было отмечено значительное улучшение 
состояния: уменьшение язв, восстановле-
ние чувствительности и улучшение крово-
снабжения в пораженных участках. Резу-
льтаты показывают, что комплексный 
подход, включающий  фармакологическую
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поддержку и физиотерапию, может быть 
эффективным способом борьбы с ослож-
нениями, возникающими при диабетичес-
кой стопе [8, 9].

Хирургическая нейропатия включает 
перерезку или перевязку нервов, чтобы 
вызвать потерю чувствительности. После 
проведения хирургического вмешатель-
ства и создания потери чувствительности 
в области стопы животного наблюдается 
ряд изменений, характерных для диабе-
тической нейропатии. Эти изменения 
могут включать нарушения чувствитель-
ности, ухудшение кровообращения, обра-
зование язв и другие патологические про-
цессы, характерные для диабетической 
стопы. Но нужно учитывать, что перерезка 
нервов может вызвать изменения в чувст-
вительности, которые не соответствуют 
тем, что наблюдаются при диабетической 
стопе. Диабетическая стопа связана не 
только с потерей чувствительности, но и с 
ишемией, воспалением, инфекциями и 
другими метаболическими нарушениями. 
Таким образом, результаты, полученные 
при хирургическом вмешательстве, могут 
не отражать все механизмы, имеющие 
отношение к диабетической стопе [8, 10].


В эксперименте, проведенном учеными 
из разных городов России, была рассмо-
трена модель хирургической нейропатии. 
После хирургической перерезки чувстви-
тельных нервов в области стопы учёные 
изучали реакцию мягких тканей и нерв-
ной системы. Через 42 дня у 75% подо-
пытных развились характерные измене-
ния, схожие с проявлениями диабетичес-
кой стопы. В частности, у животных наблю-
дались нарушения чувствительности, язвы 
и ухудшение кровообращения в проопе-
рированной области.


Для лечения животных были примене-
ны комплексные методы лечения. Основ-
ное внимание уделялось улучшению кро-
воснабжения тканей путем назначения 
вазодилатирующих средств и антиоксида-
нтов. Кроме того, была внедрена специа-
льная программа реабилитации, вклю-
чающая лечебные физические упражне-
ния и физиотерапию. Результаты показали, 
что комплексный подход к лечению позво-
ляет значительно улучшить состояние 
животных, но полное восстановление чув-
ствительности не было достигнуто. Иссле-
дование  подтвердило,  что  хирургическая

-на эти симптомы исчезали. Через 8 меся-
цев у крыс появились признаки диабети-
ческой стопы: язвы на подошвах лап, отёки 
и нарушение заживления ран [1].
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нейропатия может быть инструментом для 
изучения механизмов, связанных с диабе-
тической стопой, однако результаты лече-
ния остаются ограниченными [7].

Модель индукции ангиопатии. Лигиро-
вание артерий: данный метод представ-
ляет собой перевязку или закупорку арте-
рий, снабжающих конечность, что приво-
дит к ишемии и развитию ангиопатии. 
Лигирование артерий создает условия, 
приближенные к ишемии, которая часто 
наблюдается у пациентов с диабетом. Это 
позволяет исследовать на животных 
последствия недостаточного кровоснаб-
жения, которые в дальнейшем способст-
вуют развитию диабетической стопы. Этот 
метод позволяет эффективно изучать ме-
ханизмы, связанные с ангиопатией, такие 
как изменения в микроциркуляции и стру-
ктурные изменения сосудов. Метод также 
позволяет периодически оценивать фи-
зиологические изменения и наступление 
осложнений, таких как некроз или язвы, в 
ходе эксперимента [6].


В эксперименте, проведённом сосудис-
тыми хирургами, было изучено влияние 
лигирования артерий у лабораторных 
крыс. Исследователи перевязывали арте-
рии у группы животных, что приводило к 
ишемии конечностей и развитию ангио-
патии, имитируя условия, характерные для 
диабетической стопы. В результате наблю-
дались значительные изменения в микро-
циркуляции, проявляющиеся в снижении 
капиллярного кровотока и увеличении 
проницаемости сосудов.


Для лечения животных использовались 
такие препараты, как пентоксифиллин и 
сулодексид, которые улучшают микроцир-
куляцию и способствуют расширению 
периферических сосудов. Эти препараты 
продемонстрировали свою эффектив-
ность, улучшив кровоснабжение и способ-
ствуя заживлению язв, что позволило сде-
лать вывод о том, что своевременное вме-
шательство с использованием ангиопро-
текторов может существенно снизить риск 
осложнений, связанных с диабетической 
ангиопатией [6].


Модель развития язвы. Развитие диабе-
тической язвы путем моделирования ин-
фекции происходит после инфицирова-
ния раны бактериями, такими как золотис-
тый стафилококк, что приводит к образо-
ванию  язвы. Этот  патогенный  микроорга-
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-низм, обладающий высокой способнос-
тью к адгезии и колонизации тканей, не-
редко становится основной причиной об-
разования диабетических язв. При диабе-
те нарушается микроциркуляция и функ-
ции иммунной системы, что способствует 
быстрому размножению бактерий и ухуд-
шению заживления [2].

Преимущества этого метода заключаю-
тся в возможности создания контролируе-
мой среды для изучения взаимодействия 
раны и патогенов, а также в выявлении 
эффективных методов лечения. Несмотря 
на полезность моделирования инфекции 
с использованием золотистого стафило-
кокка для изучения механизма образова-
ния язв, у этого метода есть и недостатки. 
Например, искусственно вызванная инфе-
кция может не полностью отражать естест-
венный путь развития язвы, поскольку 
реальный процесс может быть более 
сложным и многофакторным [3].


В рамках исследования, проведённого 
учёными, была изучена модель образова-
ния язв у лабораторных грызунов, страда-
ющих сахарным диабетом и впоследствии 
инфицированных золотистым стафилокок-
ком. В ходе эксперимента наблюдали за 
развитием язв, а также за изменениями в 
микроструктуре тканей.


В качестве лечебного средства исполь-
зовались антибиотики, такие как оксацил-
лин, и противовоспалительные препара-
ты, например, диклофенак. Учёные также 
исследовали применение регенератив-
ной терапии с использованием местных 
факторов роста, таких как фактор роста 
фибробластов. Результаты показали замет-
ное уменьшение площади язв и улучше-
ние заживления тканей у животных, полу-
чавших эти препараты. Во время экспери-
мента у инфицированных животных наб-
людались выраженные воспалительные 
изменения, атрофия тканей и замедление 
процесса заживления. После применения 
терапевтических средств у животных наб-
людалось восстановление микрососудис-
той сети и улучшение местной иммунной 
реакции, что способствовало более быст-
рому заживлению язв [4].

ВЫВОДЫ

В заключение можно отметить, что син-
дром  диабетической  стопы  представляет
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людались выраженные воспалительные 
изменения, атрофия тканей и замедление 
процесса заживления. После применения 
терапевтических средств у животных наб-
людалось восстановление микрососудис-
той сети и улучшение местной иммунной 
реакции, что способствовало более быст-
рому заживлению язв [4].

ВЫВОДЫ

В заключение можно отметить, что син-
дром  диабетической  стопы  представляет
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собой важную проблему здравоохране-
ния, требующую точного понимания меха-
низмов патогенеза и разработки эффекти-
вных методов диагностики и лечения. Сов-
ременные методы и подходы, описанные в 
данной работе, открывают новые возмож-
ности для улучшения диагностики, лече-
ния и профилактики синдрома диабетиче-
ской стопы, что в конечном итоге может 
привести к значительному улучшению ка-
чества жизни пациентов.

Каждая из упомянутых моделей имеет 
свои преимущества и недостатки, и их 
сочетание может дать наиболее полное 
представление о патогенезе диабети-
ческой стопы. Например, использование 
стрептозотоцина для индукции диабета в 
сочетании с методами, вызывающими ней-
ропатию и ангиопатию, позволит более 
точно имитировать клинические реалии, с 
которыми сталкиваются пациенты.


Также важно тщательно подбирать мо-
дели животных, учитывая специфику ис-
следований и физиологические особен-
ности разных видов. Это позволит повы-
сить достоверность результатов и улуч-
шить возможности использования полу-
ченных данных в клинической практике.
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