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РЕЗЮМЕ

Распространенность сахарного диабета (СД) в популяции в возрасте 20–79 лет достигла 
более полумиллиарда человек, что составляет около 10,5 % взрослого населения на пла-
нете. Риск развития диабетических язв стопы (ДЯС) колеблется от  19 до  34 % с  ча-
стотой рецидивов 65 % в течение 5 лет. Цель исследования: оценить эффективность 
применения повязок, содержащих лиофилизированный раствор коллагена, в комплекс-
ном лечении ДЯС. Материалы и методы. Под наблюдением находился 101 больной 
с диабетическими язвами стоп (степень поражения стопы I–II по Вагнеру): в I (основ-
ной) группе — 52 больных — использовали повязки, содержащие лиофилизированный 
раствор коллагена (ЗАО «Зеленая дубрава», РФ); во II (группа сравнения) — 49 пациен-
тов — традиционное местное лечение. Планиметрические показатели раневой поверх-
ности измеряли с  помощью программы MultiSpec, а  оценку эффективности лечения 
определяли как отношение конечной площади и глубины раны к исходным величинам 
в процентах. Результаты и их обсуждение. При поступлении площадь раны в основ-
ной группе была 4,3 ± 3,7 см2, тогда как в группе сравнения — 4,1 ± 3,6 см2. Конечная 
площадь раны (по 4-недельному измерению) уменьшилась в I группе до 1,2 ± 1,3 см2, 
тогда как во II — 2,6 ± 3,5 см2. На 8–10 сутки после удаления гнойно-некротических тка-
ней в первой группе клинически имело место значительное уменьшение отека пальцев, 
в  раневом отделяемом цитологически микрофлора отсутствовала, фагоцитоз был за-
вершенным, тогда как во второй — по-прежнему наблюдалась воспалительная реакция 
(единичные участки лизированных лейкоцитов чередовались со скоплением лейкоцитов 
до ¼ в поле зрения). К концу второй недели цитологически в основной группе имели 
место признаки пролиферации, тогда как в группе сравнения в большинстве случаев — 
34 (69,4 %)  — отмечалось скопление гемосидерина, участки скопления лейкоцитов 
до 10–15 в поле зрения, и только лишь у 15 (30,6 %) пациентов имел место регенера-
тивный процесс. Процент уменьшения по сравнению с исходной планиметрической 
площадью и глубиной раны был относительно постоянным в течение 4-недельно-
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ABSTRACT

The prevalence of diabetes mellitus (DM) in the population aged 20–79 years has reached more 
than half a billion people, representing about 10.5 % of the adult population on the planet. The 
risk of developing diabetic foot ulcers ranges from 19 to 34 % with a recurrence rate of 65 % 
within 5 years. The aim of the study: to evaluate the efficacy of dressings containing lyophilized 
collagen solution in the complex treatment of chronic diabetic foot ulcers. Materials and meth-
ods. 101 patients with diabetic foot ulcers (degree of foot lesions I–II according to Wagner) were 
under observation: in I (main) group — 52 patients — we used dressings containing lyophilized 
collagen solution (Zelenaya Dubrava, ZAO, RF), in II (comparison group) — 49 patients — tra-
ditional local treatment. Planimetric indices of the wound surface were measured using the Mul-
tiSpec program, and the assessment of treatment efficacy was determined as the ratio of the final 

го исследования. К 4-й неделе скорость прироста здоровой грануляционной ткани 
была выше в основной группе (62,3 ± 37,1 %) относительно группы сравнения (46,9 
± 41,8 %). Выводы. Цитологически доказана эффективность применения коллагено-
вых повязок в  комплексном лечении диабетических язв стоп: к  концу второй недели 
отсутствие воспалительной реакции и  наличие признаков пролиферации у  большин-
ства 69,4 % больных. Планиметрически установлена положительная динамика раневого 
процесса: уменьшение площади к концу 4-й недели по сравнению с исходной на 45,1 ± 
33,8 % при традиционных методах лечения и на 79,9 ± 16,4 % при местном использова-
нии коллагеновых повязок, а глубины — 53,1 ± 37,5 % и 76,8 ± 18,6 % соответственно.

Ключевые слова: диабетические язвы стоп, лечение ран, повязки, содержащие лиофи-
лизированный раствор коллагена, эффективность.
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Список сокращений: ДЯС  — диабетическая 
язва стопы, СД — сахарный диабет. 

ВВЕДЕНИЕ

Распространенность сахарного диабета (СД) 
в популяции в возрасте 20–79 лет достигла более по-
лумиллиарда человек, что составляет около 10,5 % 
взрослого населения на планете [1–3]. Следует отме-
тить, что наибольший относительный рост данной 
патологии предполагается в  период до  2045 года, 
преимущественно в странах со средним уровнем до-
хода, и численность заболевших достигнет 783,2 млн 
человек [4, 5]. Риск развития диабетической язвы 
стопы (ДЯС) колеблется от 19 до 34 % с частотой ре-
цидивов 65 % в течение 5 лет [2].

  СД способствует изменению уровня кислорода, 
хемокинов, синтеза факторов роста, внеклеточного 
матрикса, окислительного стресса, а  в дальней-
шем приводит к  аномальному процессу заживле-
ния, что повышает риск развития хронических ран 
у данной группы больных и наблюдается примерно 
у каждого четвертого [1].

В последнее время появилось много сообщений 
о лечении диабетических язв с помощью молеку-
лярно-биологических полей, состоящих из меха-
низма межклеточной коммуникации, регулятор-
ных цитокинов, факторов роста и  компонентов 

внеклеточного матрикса. Многие перевязочные 
материалы были разработаны и усовершенствова-
ны на основе гипотезы о том, что местные повязки, 
содержащие клеточные компоненты или их про-
дукты, могут ускорить процесс заживления ран 
[6, 7]. Избыток металлопротеиназы и уменьшение 
ее естественных ингибиторов в  хронических ра-
нах вызывают разрушение здорового коллагена, 
нормальный каскад заживления ран прерывается. 
Коллаген, благодаря особой трехмерной струк-
туре, способен поглощать раневой экссудат, что 
приводит к  гелеобразованию и  созданию влаж-
ной среды в  ране, уменьшает ферментативную 
деградацию ткани, снижает рН вокруг раны, тем 
самым сокращает риск бактериальной инфекции 
и  ингибирует активность протеазы [8]. Коллаген 
создает наиболее физиологичный каркас, необхо-
димый для миграции клеток, и в конечном счете 
приводит к образованию внеклеточного матрикса 
и  грануляционной ткани. В  ряде работ доказано, 
что добавление экзогенных коллагенов в  острую 
рану способствует хемотаксису и  гемостазу, кол-
лаген действует как матрица врастания новых кле-
ток [2, 9].

Вместе с тем, в литературе отсутствуют работы, 
демонстрирующие клиническую эффективность 
и  безопасность повязок, содержащих лиофилизи-
рованный раствор коллагена, при лечении ДЯС.

area and depth of the wound to the initial values in percent. Results and their discussion. On admission, the wound 
area in the main group was 4.3 ± 3.7 cm2, whereas in the comparison group it was 4.1 ± 3.6 cm2. The final wound 
area (by 4-week measurement) decreased to 1.2 ± 1.3 cm2 in group I, whereas it was 2.6 ± 3.5 cm2 in group II. On 
8–10 days after removal of purulent-necrotic tissues in the first group clinically there was a significant reduction of 
finger edema, cytologically there was no microflora in the wound discharge, phagocytosis was completed, whereas in 
the second group there was an inflammatory reaction (single areas of lysed leukocytes alternated with accumulation 
of leukocytes up to ¼ in f/v). Conclusions. Cytologically the effectiveness of collagen dressings application in com-
plex treatment of diabetic foot ulcers was proved: by the end of the second week absence of inflammatory reaction 
and presence of proliferation signs in the majority of 69,4 % of patients. Planimetrically positive dynamics of the 
wound process was established: reduction of the area by the end of the 4th week in comparison with the initial one by  
45,1 ± 33,8 % at traditional methods of treatment and by 79,9 ± 16,4 % at local use of collagen dressings, and depth —  
53,1 ± 37,5 % and 76,8 ± 18,6 % respectively.

Key words: diabetic foot ulcers, dressings containing lyophilized collagen solution, efficacy, wound treatment.
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Цель исследования: оценить эффективность 
применения повязок, содержащих лиофилизиро-
ванный раствор коллагена, в комплексном лечении 
диабетических язв стопы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находился 101 больной с ДЯС 
(степень поражения стопы I–II по  Вагнеру), чье 
обследование и  лечение проводилось в  хирурги-
ческом отделении ГБУ «ЦГКБ № 9 г. Донецка» 
в  2023 году. Критерий исключения: величина ло-
дыжечно-плечевого индекса менее 0,7, остеомие-
лит, воспалительный процесс сухожилий, нали-
чие грануляций в  течение ближайших 6 месяцев. 
В  процессе лечения изучали цитологию раневого 
отделяемого, планиметрию (площадь и  глубину) 
раневой поверхности измеряли с  помощью про-
граммы MultiSpec. Формула, используемая для рас-
чета скорости заживления ран, определялась как 
процент (отношение конечной площади и глубины 
раны к  исходной величине) каждую неделю при 
100 % эпителизации, а затем вычисляли среднюю 
величину за 4 недели. Критерий включения: пол-
ное заживление раны в  течение 12 недель. После 
иссечения язв и удаления нежизнеспособных тка-
ней в I (основной) группе — 52 больных — исполь-
зовали повязки, содержащие лиофилизированный 
раствор коллагена (ЗАО «Зеленая дубрава», РФ), во 
II (группа сравнения) — 49 пациентов — традици-
онное местное лечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Ретроспективный анализ результатов обследо-
вания и лечения 101 больного с ДЯС показал сле-
дующее: средний возраст пациентов составил 68 ± 
13 лет, мужчин было 47 (46,53 %), женщин  — 54 
(53,47 %). Рецидив заболевания имел место у  83 
(82,17 %) пациентов, тогда как впервые возник-
шее — у 18 (17,83 %), причем две раны присутство-
вали у  7 (6,93 %) больных. Коррекцию гипергли-
кемии осуществляли у  большинства пациентов 
путем введения инсулина. На  8–10 сутки после 
удаления гнойно-некротических тканей в  первой 
группе клинически имело место значительное 
уменьшение отека пальцев, в  раневом отделяе-
мом цитологически микрофлора отсутствовала, 
фагоцитоз был завершенным, тогда как во вто-
рой — по-прежнему наблюдалась воспалительная 
реакция (единичные участки лизированных лей-
коцитов чередовались со  скоплением лейкоцитов 
до ¼ в поле зрения). К концу второй недели цито-
логически в основной группе имели место призна-

ки пролиферации, тогда как в  группе сравнения 
в большинстве 34 (69,4 %) случаев отмечалось ско-
пление гемосидерина, участки скопления лейко-
цитов до 10–15 в поле зрения, и только лишь у 15 
(30,6 %) — регенеративный процесс.

Для решения поставленных задач осуществля-
ли цитологический контроль и определяли в дина-
мике размеры ран. Основные характеристики ран 
представлены в таблице 1.

По величине (площадь, глубина) и цитологиче-
ской картине хронических ран группы были сопо-
ставимы. При поступлении средняя площадь раны 
в  основной группе соответствовала 4,3 ± 3,7 см2, 
тогда как в группе сравнения —4,1 ± 3,7 см2. На 12–
14-е сутки от начала лечения цитологический кон-
троль позволил установить следующие изменения 
в ране: в основной группе отмечалась ускоренная 
пролиферация фибробластов, с  дифференциров-
кой их в миофибробласты с сокращением раневого 
дефекта, синтезом коллагена, тогда как в  группе 
сравнения в большинстве случаев — 34 (69,4 %) — 
выявлялись скопление гемосидерина, локальные 
признаки острого воспаления, степень развития 
грануляционной ткани была менее выраженной. 

Конечная площадь раны (по 4-недельному из-
мерению) уменьшилась в I группе до 1,2 ± 1,3 см2, 
тогда как во II — 2,6 ± 3,5 см2. Средний процент 
уменьшения раны в  основной группе составил 
79,9 ± 16,4 %, что выше, чем в группе сравнения 
(45,1 ± 33,8 %).

Следует отметить, что в основной группе сред-
ний процент уменьшения глубины раны также 
был более высоким  — 76,8 ± 18,6 %, тогда как 
в  группе сравнения  — 53,1 ± 37,5 %. Процент 
уменьшения по  сравнению с  исходной плани-
метрической площадью и  глубиной раны был 
относительно постоянным в  течение 4-недель-
ного исследования. К 4-й неделе скорость приро-
ста здоровой грануляционной ткани была выше 
в  основной группе (63,2 ± 37,1 %) относительно 
группы сравнения (46,9 ± 41,8 %).

Время полного заживления в  основной груп-
пе составило в  среднем 42,7 ± 8,9 дня, тогда как 
в группе сравнения 65,8 ± 12,3 дня. Использование 
лиофилизированной коллагенсодержащей повязки 
требовало в среднем от двух до трех смен повязок 
в неделю, по сравнению с ежедневными перевязка-
ми в группе сравнения.

Результаты проведенных исследований показа-
ли, что повязки, содержащие лиофилизированный 
раствор коллагена, способны снизить воспалитель-
ную реакцию в ране, нормализовать фагоцитарную 
активность, тем самым сократить сроки заживле-
ния хронических ран. Все вышеизложенное свиде-
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тельствует, что применение коллагенсодержащих 
повязок патогенетически обосновано и  имеет до-
стоверную практическую значимость в комплекс-
ном лечении ДЯС.

ВЫВОДЫ

Цитологически доказана эффективность приме-
нения коллагеновых повязок в комплексном лече-
нии диабетических язв стоп: к концу второй неде-
ли отсутствие воспалительной реакции и наличие 
признаков пролиферации у  большинства (69,4 %) 
больных. Планиметрически установлена положи-
тельная динамика раневого процесса: уменьшение 
площади к концу 4-й недели по сравнению с исход-
ной на  45,1 ± 33,8 % при традиционных методах 
лечения и на 79,9 ± 16,4 % при местном использова-
нии коллагеновых повязок, а глубины — на 53,1 ± 
37,5 % и 76,8 ± 18,6 % соответственно.
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