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Резюме 
Введение. Синдром диабетической стопы встречается в 25% среди пациентов с сахарным диабетом и является показанием к выпол-
нению 40–60% ампутаций нижних конечностей нетравматического характера. Проблема эффективного местного воздействия 
на гнойную инфекцию при сахарном диабете остается нерешенной по настоящее время.
Цель. Изучить местное воздействие современных сорбирующих повязок на  течение раневого процесса при синдроме диабетиче-
ской стопы.
Материалы и  методы. Проведено рандомизированное проспективное исследование по  изучению эффективности применения 
суперабсорбирующих повязок с контактным слоем из силикона (Zetuvit Plus Silicone) при местном лечении синдрома диабетической 
стопы у 296 пациентов. В основную группу вошли 154 пациента, средний возраст 54,7 ± 12,63 года, из них мужчин – 74, женщин – 80. 
В группу сравнения вошли 142 пациента, средний возраст 52,5 ± 13,67 года, из них мужчин было 70, женщин – 72.
Результаты. Очищение язв и появление грануляций при применении повязок Zetuvit Plus Silicone происходило через 14,4 ± 0,7 сут., 
появление краевой эпителизации и полное заживление ран наступало на 17,2 ± 2,6 и 21,0 ± 3,6 сут. соответственно. 
Обсуждение. Внедрение в  клиническую практику сорбирующих повязок принесло значительную пользу пациентам с  синдромом 
диабетической стопы, сводя к минимуму риск травмы и боли, связанных с применением адгезивных и клейких повязок. Распростра-
нение этой методики местного лечения трофических язв при сахарном диабете обеспечивает удовлетворение результатами лечения 
пациентов и врачей. 
Выводы. Суперабсорбирующие повязки Zetuvit Plus Silicone действуют на всех стадиях раневого процесса, улучшают процесс реге-
нерации тканей.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, местное лечение синдрома диабетической стопы, сорбирующие повязки, 
трофические язвы, гнойная инфекция
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Abstract 
Introduction. Diabetic foot syndrome (DFS) occurs in 25% of DM patients and is an indication for performing 40–60% of lower limb amputa-
tions of a non-traumatic nature. The problem of effective local action on purulent infection in diabetes mellitus remains unresolved to this day. 
Aim. To study the local effect of modern sorbent dressings on the course of the wound process in diabetic foot syndrome. 
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Materials and methods. A rhabdomized prospective study was conducted to study the effectiveness of superabsorbent bandages with 
a  silicone contact layer (Zetuvit Plus Silicone) in  the topical treatment of  SDS in 296 patients. The main group included 154 patients, 
average age 54.7 ±  12.63  years, of  which 74 were men and  80 were women. The  comparison group included 142 patients, average 
age 52.5  ± 13.67 years, of which 70 were men and 72 were women.
Results. Ulceration and  the appearance of  granulations when applying Zetuvit Plus Silicone dressings occurred after 14.4 ±  0.7 days, 
the appearance of marginal epithelialization and complete wound healing occurred on 17.2 ± 2.6 and 21.0 ± 3.6 days, respectively.
Discussion. The introduction of sorbent dressings into clinical practice has brought significant benefits to patients with SDS, minimizing 
the risk of injury and pain associated with the use of adhesive and adhesive bandages. The spread of this technique of local treatment 
of trophic ulcers in DM ensures satisfaction with the treatment results of patients and doctors. 
Conclusions. Zetuvit Plus Silicone superabsorbent dressings act at all stages of the wound process and improve the tissue regenera-
tion process.

Keywords: diabetic foot syndrome, local treatment of diabetic foot syndrome, absorbent dressings, trophic ulcers, purulent 
infection
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 ВВЕДЕНИЕ
Распространенность сахарного диабета (СД) в  мире 
растет быстрыми темпами и прогрессирует преимуще-
ственно среди лиц трудоспособного возраста. Одной 
из  причин, приводящей к  инвалидизации пациентов, 
является синдром диабетической стопы (СДС)  [1–3]. 
Данное осложнение СД, с которым встречается каждый 
хирург, составляет 25% среди больных СД и  является 
показанием к выполнению 40–60% ампутаций нижних 
конечностей нетравматического характера [4–6].

Лечение СДС является комплексным и  проходит 
в  несколько этапов с  привлечением врачей разных 
специальностей, включая педиатров, эндокринологов, 
ангиохирургов, хирургов гнойных отделений больниц 
и амбулаторных хирургов [4].

При этом необходимо отметить, что комплексный 
междисциплинарный подход будет наиболее эффек-
тивным, если сам пациент станет равноправным участ-
ником мультидисциплинарной бригады, поскольку 
только совместные усилия могут обеспечить комплекс-
ное оптимальное лечение и профилактику СДС [1, 5, 7].

Хирургические инфекции кожи и  мягких тканей, 
особенно на  фоне СД, – наиболее частая причи-
на обращения больных за  хирургической помощью. 
Хирургическая инфекция – это сложный процесс 
взаимодействия между макро- и  микроорганизмами, 
реализующийся местными и  общими проявления-
ми, признаками, симптомами заболевания, процессы 
которых берут начало с  местного инфекционного 
очага и при неблагоприятном течении могут привести 
к гибели больного [8–10].

Проблема эффективного местного воздействия 
на гнойную инфекцию и по настоящее время остается 
нерешенной, несмотря на  появление разнообразных 

антибактериальных и антисептических препаратов и их 
широкое внедрение в клиническую практику [6, 11, 12]. 

Цель  – изучить местное воздействие современных 
сорбирующих повязок на  течение раневого процесса 
при синдроме диабетической стопы.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На клинических базах кафедр хирургических болезней 
Казанского ГМУ, Самарского ГМУ и  кафедры факуль-
тетской хирургии №2 Пермского ГМУ имени академика 
Е.А. Вагнера провели рандомизированное проспектив-
ное исследование по  изучению эффективности при-
менения суперабсорбирующих повязок с  контактным 
слоем из  силикона (Zetuvit Plus Silicone) в  сравнении 
со  стандартной терапией с  применением марлевых 
повязок при местном лечении СДС. Под нашим наблю-
дением находилось 296 пациентов. Все пациенты были 
разделены на  две группы исследования. В  основную 
группу вошли 154 пациента, средний возраст пациен-
тов – 54,7 ±  12,63 года, из  них  мужчин было 74, жен-
щин – 80. В  группу сравнения вошли 142  пациента, 
средний возраст составил 52,5 ± 13,67 года, из них муж-
чин было 70, женщин – 72. Обе группы сравнимы по ген-
дерному признаку, возрасту, степени трофических про-
явлений. Длительность заболевания СД в обеих группах 
составила 11,52 ± 4,41 года, наличие трофической язвы 
в течение 5,44 ± 2,23 года соответственно. При опреде-
лении степени поражения тканей стопы использована 
классификация Е.  Wagner. В  исследование включили 
пациентов с  клинической группой W2, которым про-
водилось лечение в  амбулаторных условиях. Паци-
енты обеих групп получали традиционное лечение: 
суточную коррекцию уровня глюкозы с  постоянным 
лабораторным контролем, метаболические препараты 
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(препараты α-липоевой кислоты, витамины группы В), 
дезагреганты, ангиотропные препараты, антибактери-
альную терапию корректировали с учетом выделенной 
микрофлоры и  ее чувствительности к  антимикробным 
препаратам. Пациентам группы сравнения проводи-
лось местное лечение трофической язвы с  помощью 
марлевых повязок с  метилурациловой мазью, которые 
менялись 1 раз в сутки. В местное лечение трофичес
ких язв у  пациентов основной группы были включе-
ны суперабсорбирующие повязки Zetuvit Plus Silicone, 
которые накладывались на раневую поверхность 1 раз 
в  3–5 сут. У  пациентов в  обеих группах с  выражен-
ным гнойно-воспалительным, некротическим и/или 
гнойно-некротическим процессом дефекта кожи и мяг-
ких тканей производились предварительные и этапные 
(по мере необходимости) некрэктомии (механические). 

Повязки, применявшиеся в  основной  группе, пред-
ставляют собой гидроактивные раневые покрытия, 
содержащие полиакрилатные полимеры (известные 
как суперабсорбирующие полимеры (САП)), позво-
ляющие впитывать и  связывать избыточный раневой 
экссудат; удерживать его количество в несколько раз 
больше своего веса и  размера, сохраняя при этом 
структурность, и удерживать экссудат при компрессии; 
поддерживать баланс между абсорбцией избыточного 
экссудата и оптимальной влажной средой для заживле-
ния раны; производить смену повязок по мере дезакти-
вации, обеспечивая «раневой покой». Раневые покры-
тия имеют строгую послойность всех пяти отдельных 
слоев. Слой, содержащий САП, заключен в  оболочки, 
это сохраняет целостность повязки и  предотвращает 
попадание абсорбента в рану. Силиконовый слой, кон-
тактирующий с  раной, обеспечивает атравматичность 
при смене повязки, проницаемость и  легкое наложе-
ние. Вышеуказанные слои разделяет гидрофильный 
слой, усиливающий абсорбцию. 

Контактируя с  раневым отделяемым данный вид 
повязок набухает, а  САП-слой остается формоустой-
чивым, удерживая экссудат, и  связывает раневые 
ингибиторы, такие как металлопротеиназы, которые 
«прилипают» к поверхности частиц САП внутри повяз-
ки. Купирование отечности и  раневых ингибиторов, 
в  свою очередь, способствует формированию сети 
капилляров в  вульнарном и  паравульнарном слоях, 
обеспечивающих условия для внутреннего (лимфове-
нозный отток) дренирования раны, с восстановлением 
нутритивной функции капиллярного русла, что важно 
у больных СДС. Таким образом, сорбционная функция 
и  осмотическая активность способствуют очищению 
раны, купированию отека без патологического воз-
действия на  грануляционную ткань и  активизации 

процессов микроциркуляции, обеспечивая необра-
тимую эвакуацию со  дна раны экссудата, микро-
флоры и  продуктов ее распада, стимуляцию анги-
огенеза, необходимого для развития репаративно-
пролиферативных процессов в  ране. Влажная среда 
создает благоприятные условия для течения регенера-
торных процессов, предотвращает прилипание повяз-
ки к ране и обеспечивает ее безболезненное удаление 
при перевязках. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проявлений местной или общей аллергической реак-
ции у пациентов основной группы не выявлено. Отка-
зов от лечения в условиях стационара, аллергических 
реакций на  базисную терапию в  обеих группах отме-
чено не было.

При изучении суперабсорбирующих повязок для 
лечения дефектов тканей анализировали изменение 
размеров язв, характер патологического отделяемого, 
время появление грануляций, краевой эпителизации 
и полного заживления ран. Исходные размеры инфи-
цированных язв в основной группе пациентов и в груп-
пе сравнения статистически не  отличались. Очище-
ние язв и  появление грануляций в  основной̆  группе 
происходило через 14,4 ±  0,7 сут., а  в  группе срав-
нения  – через 31,5 ±  0,5 сут. (р <  0,05), появление 
краевой эпителизации и полное заживление ран насту-
пали через 17,2 ± 2,6 и 21,0 ± 3,6 сут. соответственно 
в основной группе и 27,1 ± 0,9 и 32,0 ± 4,8 сут. в группе 
сравнения (р <  0,05). Средние сроки амбулаторно-
го лечения (применение повязок) в  основной  группе 
пациентов составили 18,3 ± 1,23 дней, в группе сравне-
ния – 30,0 ± 4,8 дней. 

Амбулаторное применение суперабсорбирующих 
повязок Zetuvit Plus Silicone практически в  2  раза 
сократило сроки амбулаторного лечения пациентов 
с СДС, с учетом того, что перевязки проводились 1 раз 
в  3–5  дней, их применение существенно увеличи-
ло доступность оказания медицинской хирургической 
помощи в поликлинике, сократив количество посеще-
ний с целью проведения перевязок.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение синдрома диабетической стопы  – непростая 
задача даже для опытного врача. Местное лечение тро-
фических язв при СД требует большого опыта и знаний 
о современных мазях и повязках [13–15]. Применение 
вышеуказанного метода местного лечения с  приме-
нением суперабсорбирующих повязок Zetuvit Plus 
Silicone в комплексном лечении СДС является залогом 
успеха в заживлении трофического дефекта. 
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Несмотря на различные подходы к патогенетической 
терапии, принципы местного лечения трофических язв 
во многом схожи [16–18]. Одной из наиболее востре-
бованных групп перевязочных материалов для лечения 
СДС являются губчатые адгезивные полиуретановые 
или сетчатые полиамидные атравматичные повязки 
с различными покрытиями. Повязки препятствуют вто-
ричному инфицированию и поддерживают адекватный 
газо- и  термообмен. Zetuvit Plus Silicone, благодаря 
плотному контакту с  кожей и  раневой поверхностью, 
способны обеспечить адекватный дренаж отделяемого 
раны. Современная повязка должна защищать рану, 
обеспечивать атравматичное наложение и  удаление, 
не требовать частых смен, оставаться на месте в увлаж-
ненной среде и быть правильного размера и/или иметь 
возможность быть разрезанной в соответствии с площа-
дью раневого дефекта и особенностью анатомической 
области, а материал, из которого сделано перевязочное 
средство, должен соответствовать всем критериям без-
опасности  [10, 15, 19]. Среди таких повязок значимо 
выделяются Zetuvit Plus Silicone с мягким силиконовым 
покрытием. Они универсальны и с абсолютной безопас-
ностью могут быть использованы в  лечении трофиче-
ских язв у пациентов с СД любого возраста. 

Несмотря на  то что современные раневые повязки 
имеют широкий спектр применения и  многочисленные 
функции для удовлетворения потребностей в  приме-
нении во  многих областях наружной терапии, важно 
отметить, что альгинатные, пленочные, губчатые абсор-
бирующие, гидроколлоидные и  гидрогелевые повязки, 
как правило, вызывают болевые ощущения и травмируют 
ткани во время их смены [3, 9, 13]. Начало применения 
инновационного ассортимента повязок с использовани-
ем запатентованной технологии мягкого силиконового 
покрытия помогает преодолеть многие из  описанных 
выше проблем. Именно перевязочные средства с мягким 
силиконом соответствуют требованиям, предъявляемым 
к современным перевязочным материалам: атравматич-
ность, минимизация болевых ощущений во время пере-
вязок, минимизация риска инфицирования раны, опти-
мальное увлажнение раны и предотвращение мацерации 
кожи вокруг нее, сокращение  до  минимума количества 
перевязок и их длительности [12, 18, 20].

Атравматичность  – одно из  главных требований 
к повязкам, применяемым в лечении СДС, перевязочное 
средство не должно быть источником дополнительной 

травматизации мягких тканей. Атравматичная повяз-
ка обязана соответствовать следующим критериям: 
не  прилипать к  влажной поверхности раны, плот-
но фиксируясь к  коже, прилежащей к  краям раны, 
не  повреждать грануляционную ткань. Независимо 
от  того, является ли рана острой или хронической, 
отвод экссудата должен быть оптимальным, чтобы спо-
собствовать заживлению [3, 14, 21]. При значительном 
уменьшении экссудата рана подвержена риску обезво-
живания и травматизации, но обратная сторона говорит 
о том, что большое количество экссудата провоцирует 
развитие мацерации, увеличивая размер раны, риск 
инфицирования и сроки эпителизации [15, 17]. Приме-
няемые повязки должны одновременно препятствовать 
высыханию трофических язв и обеспечивать адекват-
ную абсорбцию экссудата, способствуя нормальному 
делению клеток и эпителизации раны [2, 6, 9]. Иссле-
дование показало, что экссудат раны эффективно отво-
дится и поглощается повязками Zetuvit Plus Silicone.

Внедрение в клиническую практику повязок Zetuvit 
Plus Silicone принесло значительную пользу пациентам 
с СДС, сводя к минимуму риск травмы и боли, связанных 
с применением адгезивных и клейких повязок. Распро-
странение этой методики местного лечения трофиче-
ских язв при СД обеспечивает удовлетворение резуль-
татами лечения пациентов и  врачей. Использование 
повязок Zetuvit Plus Silicone способствует более эффек-
тивной эпителизации язвенных дефектов, существенно 
снижая болевые ощущения при смене перевязок.

Системных аллергических реакций и  местного раз-
дражения кожи в местах ее соприкосновения с поверх-
ностью повязки не отмечено.

 ВЫВОДЫ
Суперабсорбирующие повязки Zetuvit Plus Silicone 
действуют на  всех стадиях раневого процесса, улуч-
шают процесс регенерации тканей. Применение этого 
вида перевязочных средств сокращает средние сроки 
курации пациентов с осложненными формами синдро-
ма диабетической стопы и  увеличивает доступность 
оказания медицинской хирургической помощи в поли-
клинике, сокращая количество посещений с  целью 
проведения перевязок.
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