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Резюме
Трофические язвы нижних конечностей (ТЯНК) являются актуальной проблемой в медицинской практике в связи с большой распро-
страненностью. Каждый год 0,6–0,8% пациентов, страдающих сахарным диабетом (СД), подвергаются ампутации нижних конечностей 
на различных уровнях. Несмотря на появление высокотехнологических методов обследования, улучшение хирургических и терапев-
тических методов лечения, у части пациентов не удается достичь ожидаемого заживления ТЯНК, или эффект оказывается нестойким. 
Авторы провели анализ литературы и  представили основные и  дополнительные способы лечения ТЯНК, применяемые на сегод-
няшний день. Проанализированы публикации, индексируемые в базах данных eLIBRARY, Web of Science, Web of Knowledge, Medline, 
ScienceDirect, CINAHL, Embase, PsycINFO за период с 2004 по 2024 г. К основным способам лечения в фазе экссудации (воспаления) 
относят первичную обработку раны, повязки, протеолитическую терапию ферментами и терапию отрицательным давлением; в фазе 
пролиферации (репарации) – терапию отрицательным давлением и препараты с факторами роста; в фазе ремоделирования (эпители-
зации) – кислородную терапию, препараты на основе коллагена, репаранты на основе гиалуроновой кислоты. Общие методы лечения 
включают адекватную антибактериальную терапию, контроль гликемии и разгрузку пораженной зоны. Хронические раны поражают 
миллионы людей, создавая серьезные проблемы для систем здравоохранения и являясь тяжелым экономическим бременем для всего 
мира. Основной задачей лечения диабетической стопы является комплексная терапия, направленная на все звенья патологического 
процесса. Эффективность заживления ТЯНК во многом зависит от адекватности местного лечения с  учетом стадии процесса и  на 
основании объективных критериев своевременной коррекции.
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Abstract
Trophic ulcers of the lower extremities (TENS) are an urgent problem in medical practice due to their high prevalence. Every year 0.6–0.8% 
of patients suffering from diabetes mellitus (DM) undergo lower limb amputation at various levels. Despite the emergence of high-tech 
methods of examination, improvement of surgical and therapeutic methods of treatment, in some patients it is not possible to achieve 
the expected healing of TENS or the effect is unstable. The aim of the study is to analyze the literature and present the main and comple-
mentary treatment modalities for TENS used today. Literature indexed in eLIBRARY, Web of Science, Web of Knowledge, Medline, Science
Direct, CINAHL, Embase, PsycINFO databases from 2004 to 2024 was analyzed. The main methods used in  the exudation (inflammation) 
phase include primary wound care, dressings, proteolytic enzyme therapy and negative pressure therapy; in the proliferation (repair) phase: 
negative pressure therapy and growth factor preparations; in the remodeling (epithelialization) phase: oxygen therapy, collagen-based 
preparations, reparants and hyaluronic acid-based regerants. General treatment methods include adequate antibiotic therapy, glycemic 
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control and unloading of the affected area. Chronic wounds affect millions of people around the world, posing serious problems for health 
systems and placing a heavy economic burden on the world. The main task of treatment of diabetic foot is complex therapy, including 
on all links of the pathological process. The effectiveness of healing of TENS depends largely on the adequacy of local treatment, taking into 
account the stage of the process and based on objective criteria of timely correction.
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 ВВЕДЕНИЕ
Трофические язвы нижних конечностей (ТЯНК) явля-
ются актуальной проблемой в  медицинской практике 
в  связи с  большой распространенностью. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, ожидается, 
что к  2025 г. число больных сахарным диабетом (СД) 
возрастет до 380 млн. В  России в  2000 г. было заре-
гистрировано более 2,07 млн больных СД. К  2025 г. 
их число увеличится в 2,18 раза и достигнет 4,51 млн. 
Среди больных СД поражение нижних конечностей 
встречается в  20–80% случаев в  виде синдрома диа-
бетической стопы (СДС). Каждый год 0,6–0,8% боль-
ных, страдающих СД, подвергаются ампутации нижних 
конечностей на различных уровнях. При этом в  85% 
случаев ампутациям предшествуют язвы.

Несмотря на появление высокотехнологических мето-
дов обследования, улучшение хирургических и терапев-
тических методов лечения, у части больных не удается 
достичь ожидаемого заживления ТЯНК, или эффект 
оказывается нестойким. Такие пациенты присоединяют-
ся к группе больных с так называемыми длительно неза-
живающими трофическими язвами1 [1–3]. Хронические 
раны являются серьезной проблемой в  здравоохране-
нии и  могут серьезно влиять на социальный, психиче-
ский и экономический статус пациентов. Любое наруше-
ние на ранних этапах заживления из-за сопутствующих 
факторов приводит к увеличению времени заживления 
и, как следствие, к  хроническим ранам. Традиционные 
подходы к лечению хронических ран включают местную 
терапию без повязок, терапию с использованием повя-
зок и тканеинженерные каркасы. Однако традиционные 
методы лечения нуждаются в  доработке и  усовершен-
ствовании с помощью прорывных технологий. 

В  настоящем обзоре рассматриваются традицион-
ные методы лечения, а  также подробно описываются 
достижения в  области лечения хронических ран [4]. 

1 Михайлова ОА. Лечение длительно не заживающих трофических 
язв различного генеза с применением простагландинов Е1 
и иммунотерапии: автореф. дис. ... канд. мед. наук. Тюмень; 2009. 
23 c. Режим доступа: https://medical-diss.com/medicina/lechenie-
dlitelno-ne-zazhivayuschih-troficheskih-yazv-razlichnogo-geneza-
s-primeneniem-prostaglandinov-e1-i-immunoterapii-1.

Основные причины нарушений трофики конечностей 
обусловливают характер распространения патологи-
ческих процессов. В  различных исследованиях отме-
чается, что наиболее распространены раневые пора-
жения тыльной и  подошвенной сторон пальцев, зоны 
проекций костей стопы (предплюсны и  плюсны). Эти 
локализации отличаются самой тяжелой клинической 
картиной с наименее благоприятным исходом. Особое 
внимание заслуживают деформационные изменения 
в  структуре ног, включая нейропатию – ключевые 
факторы появления и  прогрессирования хронических 
раневых поражений мягких тканей нижних конечно-
стей. Характеризуются такие состояния (трофические 
язвы) неэффективным восстановлением внеклеточного 
матрикса (ВКМ), затрудненной эпителизацией и затяж-
ной воспалительной реакцией. Эпидермис утрачивает 
способность к регенерации в раневой области; избы-
точное разрастание грануляционной ткани по краям 
дефекта препятствует нормальному процессу миграции 
клеток на дне раны. В  частности, заживление диабе-
тических язв стопы часто останавливается именно на 
стадии пролиферативного процесса, что существенно 
затрудняет их исцеление и восстановление [5]. 

Для достижения успешного лечения СД с  диабети-
ческой стопой крайне важно соблюдать ряд ключевых 
требований, установленных Международным соглаше-
нием, принятым в Нидерландах в 1999 г. Эти требования 
включают строгую компенсацию гликемии, разгрузку 
пораженных участков, восстановление кровообраще-
ния в  области ишемии, активную борьбу с  инфекци-
ями, качественную обработку ран и  использование 
современных перевязочных материалов. Однако низкая 
эффективность терапии часто обусловлена неполным 
соблюдением этих условий [6]. Несмотря на то что 
в  целом лечение всех трофических язв будет схожим, 
в  каждом конкретном случае его придется корректи-
ровать в  зависимости от этиологии поражения и  его 
патофизиологии. Поскольку патогенез каждой язвы 
отличается, понимание патологии поможет нам лучше 
справиться с  проблемой. Лечение длительно неза-
живающих ран и  ТЯНК представляет трудную задачу 
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современной хирургии. Особенностями «проблемных» 
ран являются длительное заживление, отсутствие реак-
ции на традиционное лечение, ограниченная эффектив-
ность используемых лечебных средств.

Данный обзор посвящен анализу основных и дополни-
тельных способов лечения ТЯНК диабетической этиоло-
гии, применяемых с 2004 по 2024 гг. на этапе стационар-
ной и амбулаторной помощи. Поиск и анализ публикаций 
проводился в  базах данных eLIBRARY, Web of  Science, 
Web of Knowledge, Medline, ScienceDirect, CINAHL, Embase, 
PsycINFO. Целью обзора является оценка эффектив-
ности различных методов лечения у  данной категории 
больных на основе анализа литературных данных.

 МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ  
НА СТАДИИ ЭКССУДАЦИИ
При применении различных методов лечения на стадии 
экссудации (воспаления) с  целью создания влажной 
среды и  удаления струпа, что является важнейшим 
условием заживления раны, чаще используют вакуум-те-
рапию (VAC-терапия) и  ферменты (протеолитическая 
терапия). С годами использование вакуум-терапии стало 
более распространенным, и теперь это жизнеспособный 
вариант. Он применяется после удаления омертвевших 
тканей при трофических язвах для подготовки ране-
вого ложа, что приводит к  отсроченному первичному 
или вторичному заживлению ран. Результаты крупно-
го рандомизированного контролируемого исследова-
ния показали, что вакуум-терапия так же безопасна 
и  более эффективна, чем расширенная терапия влаж-
ными повязками (AMWT) при лечении диабетических 
язв стоп. Значительно большее число пациентов, полу-
чавших терапию отрицательным давлением, достигли 
полного заживления язв и  образования грануляцион-
ной ткани по сравнению с  пациентами, получавшими 
AMWT. Кроме того, вакуум-терапия позволила сократить 
время, необходимое для заживления язвы, по срав-
нению с  AMWT  [7]. В  результате применения вакуум-
ных повязок при лечении ТЯНК выявлено достоверное 
снижение сроков лечения и  госпитализации больных 
в  стационаре. Вакуумная терапия создает постоянную 
влажную среду в  ране, ускоряет заживление, предот-
вращает пересыхание и  образование келоидных руб-
цов. Вакуумная терапия несколько стягивает края раны, 
делая зону поражение меньше. Влияние вакуума на 
ложе раны снижает парциальное воздушное давление, 
позволяет возобновить образование сосудов и  проли-
ферацию. Установлено уменьшение отека, воспаления, 
уменьшение боли и  неприятных ощущений у  больных 
с трофическими язвами. Использование вакуум-терапии 
вызывает временную гипоперфузию по краям дефекта, 

что приводит к  повышению локальной концентрации 
индуцируемого гипоксией фактора 1-α и фактора роста 
эндотелия сосудов, которые усиливают неоангиогенез. 
Кроме того, усиление локального кровотока помогает 
улучшить снабжение тканей в области дефекта кислоро-
дом и питательными веществами и одновременно выво-
дить продукты жизнедеятельности тканей. Уменьшение 
экссудации тканей улучшает заживление за счет сни-
жения выраженности интерстициального отека, кото-
рый способствует возникновению хронических дефек-
тов из-за локального сдавливания клеток и  тканей. 
Уменьшение бактериальной нагрузки на рану является 
важнейшим фактором, способствующим ускоренному 
заживлению, и играет важную роль в достижении окон-
чательного закрытия раны. Об этом свидетельствуют 
работы отечественных и зарубежных авторов [8–14]. 

Благодаря высокой каталитической активности 
и  специфичности к  субстратам ферменты широко 
используются в  промышленности, медицине и  биоло-
гии. В  контексте ускорения заживления хронических 
язв и  ТЯНК активно применяются ферментные препа-
раты, которые обладают широким спектром действий: 
противовоспалительным, некролитическим, антиокси
дантным, фибринолитическим и антибактериальным. 
Они снижают устойчивость микроорганизмов к  анти-
биотикам, уменьшают их вирулентность, стимулиру-
ют синтез коллагена и  оказывают анальгезирующее 
воздействие [15–17]. Протеазная терапия является 
основой ферментативной обработки хронических ран. 
Помогает переваривать слизь, биопленку, что спо-
собствует возобновлению процесса заживления ран 
клинически и  экономически эффективным способом. 
В  настоящее время одно из шести описанных средств 
протеазной терапии – мазь с  клостридиальной кол-
лагеназой (CCO) – одобрено FDA для ферментативной 
обработки хронических ран, включая диабетические 
язвы стопы (DFU). Терапия протеазами эффективна 
при лечении застарелых острых и  хронических ран, 
таких как диабетическая стопа, хирургические раны, 
венозные язвы на ногах и  ожоги. Механистические 
исследования показали, что клостридиальная колла-
геназа высвобождает биоактивные пептиды из исход-
ных структурных молекул и молекул, связанных с ВКМ, 
что усиливает ангиогенез, грануляцию и эпителизацию. 
Терапия протеазами также модулирует провоспали-
тельные макрофаги в фазе воспаления, что способству-
ет переходу к  заживляющему фенотипу, поддерживая 
пролиферацию, эпителизацию и  закрытие ран [18]. 
Параллельно с вышеперечисленными методами лечения 
ТЯНК на первой стадии патогенеза широко применяют-
ся различные методы некрэктомии, физические методы 
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(электромагнитное поле, ультразвук, ультрафиолето-
вое и  лазерное излучения, электрический ток и  др.) 
и  современные повязки со специальными свойствами 
(сетчатые, гидроколлоиды, гидроальгинаты, гидрогели, 
альгинаты и губки или пены) [6, 15, 19–28]. 

В  настоящее время лечение острых/хронических 
ран в  клинике по-прежнему оставляет желать лучшего 
из-за отсутствия функциональных и  подходящих ране-
вых повязок. Крайне важно разрабатывать раневые 
повязки с  необходимыми функциями в  соответствии 
с раневым микроокружением при клиническом лечении. 
Эволюция в области ухода за ранами привела к перехо-
ду от традиционных текстильных повязок к  множеству 
передовых альтернатив, включая самовосстанавливаю-
щиеся гидрогели, гидроволокна, пены, гидроколлоиды, 
повязки, реагирующие на окружающую среду, терапию 
на основе факторов роста, биоинженерные заменители 
кожи, а  также терапию стволовыми клетками и генную 
терапию. Несмотря на эти достижения, эффективное 
лечение хронических ран остается сложной задачей. 
Это требует разработки методов лечения, учитывающих 
эффективность, соотношение риска и  пользы, а  также 
экономическую целесообразность [29, 30]. Несомнен-
но, пациенты с  хроническими ранами, сильно инфи-
цированными ранами или любыми метаболическими 
нарушениями в  раневой микросреде всегда испыты-
вают сильную боль и  дискомфорт, которые влияют на 
качество их жизни. Важно лечить хронические раны для 
сохранения физического и психического благополучия 
пострадавших пациентов и  для выздоровления, чтобы 
улучшить качество их жизни. Для поддержки и  уско-
рения процесса заживления важно подобрать соот-
ветствующую раневую повязку. Существенного сокра-
щения продолжительности заживления, инвалидности, 
связанных с  этим затрат и  риска рецидива инфекций 
можно добиться с помощью технических раневых повя-
зок. Гидрогели играют ведущую роль на пути создания 
идеальных перевязочных материалов для ран. Гидро-
гели, в  значительной степени состоящие из воды, обе-
спечивающие влажную среду, удобные для пациентов 
и  обладающие биосовместимыми и  биоразлагаемыми 
свойствами, стали популярными в качестве подходящих 
ранозаживляющих повязок. Использование гидроге-
лей постоянно расширяется после подтверждения их 
более широкого терапевтического действия благодаря 
их сходству с тканями кожи, способности стимулировать 
частичную регенерацию кожи и  возможности вклю-
чать терапевтические компоненты, способствующие 
заживлению ран [31]. Влажная среда в  ране способ-
ствует быстрой миграции кератиноцитов по раневому 
ложу. При влажном перевязывании раны необходимо 

поддерживать баланс между поддержанием максималь-
ной влажности раны и  предотвращением мацерации 
окружающих тканей. При классическом влажном пере-
вязывании раны ее постоянно смачивают жидкостью 
для орошения или используют прерывистое распыле-
ние. Благодаря последним достижениям в области пере-
вязочных материалов усовершенствованную терапию 
влажными повязками (AMWT) можно легко проводить 
с помощью гидрогелей и альгинатов [32]. 

 МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ  
НА СТАДИИ ПРОЛИФЕРАЦИИ
Целями лечения ран во второй фазе, фазе пролифера-
ции (регенерации), являются: противовоспалительная 
терапия, стимулирование неоангиогенеза (формирова-
ние новых кровеносных сосудов), коррекция фибрино-
литических процессов (соблюдение баланса), защита 
грануляций от повреждения и стимуляция регенерации. 
Факторы роста, применяемые местно, могут ускорить 
заживление, стимулируя образование грануляционной 
ткани и усиливая эпителизацию. Отдельные или изоли-
рованные факторы роста могут быть эффективны при 
лечении диабетических язв, например, фактор роста 
тромбоцитов (PDGF) [33]. Разработаны препараты мест-
ного действия, содержащие факторы роста, которые 
принимают участие во всех трех фазах раневого про-
цесса и играют ключевую роль в координации функций 
клеток и  регенерации тканей. Препараты с  фактора-
ми роста, бесспорно, доказали свою эффективность. 
Зафиксированы низкий процент рецидивов и  малых 
ампутаций, отсутствие высоких ампутаций и онкологи-
ческих заболеваний, не выявлено серьезных нежела-
тельных явлений. Анализ отечественной и зарубежной 
литературы позволяет рекомендовать данную груп-
пу препаратов в  качестве доступного и  эффективного 
метода лечения трофических язв при СДС [34–37].

Заживление раны – это сложный биологический про-
цесс, включающий различные фазы гемостаза, иммун-
ного ответа и  воспалительных процессов, регулиру-
емую клеточную пролиферацию и  ремоделирование 
матрикса. В  то время как иммунные и  воспалительные 
клеточные фенотипы (например, нейтрофилы и  моно-
циты/макрофаги) часто являются предметом исследо-
ваний заживления ран, первоначальная гемостатиче-
ская и продолжительная секреторная роль тромбоцитов 
в модуляции различных этапов заживления ран посред-
ством образования сгустка, стабилизации и  втягива-
ния сгустка, высвобождения различных факторов роста 
и цитокинов из активных гранул тромбоцитов, а  также 
высвобождения ферментов, участвующих в  ремодели-
ровании матрикса, становится все более очевидной 
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в доклинических и клинических условиях. Это привело 
к обширным исследованиям с использованием продук-
тов на основе тромбоцитов, таких как суспензии богатой 
тромбоцитами плазмы (PRP) и гели, в качестве местных 
и инъекционных технологий для ускорения заживления 
ран как в мягких, так и в твердых тканях. Параллельно 
с  этим проводится большое количество исследований, 
направленных на имитацию и использование гемостати-
ческих и секреторных механизмов тромбоцитов с помо-
щью различных липидных и полимерных систем биома-
териалов [35]. Доказано также, что местное применение 
активированных аутологичных лимфоцитов и системное 
внутривенное введение аутолимфоцитов положительно 
сказывается на состоянии местного раневого иммуни-
тета, о  чем свидетельствует снижение концентрации 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-4) и  умень-
шение уровня ЦИК в  венозной крови, оттекающей от 
трофической язвы. Это способствует более ускоренному 
заживлению трофических язв у пациентов с СД [38–40]. 

Активные формы кислорода (АФК, reactive oxygen 
species, ROS) могут использоваться для лечения ран 
и трофических язв. Важнейшую роль в патогенезе таких 
ран при старении, диабете, многих патологических 
состояниях играет избыточный окислительный стресс. 
АФК считаются палкой о  двух концах. Слегка повы-
шенный уровень АФК способствует заживлению ран 
за счет подавления микробной инфекции. Напротив, 
избыточный уровень АФК в месте раны оказывает пагуб-
ное влияние на процесс заживления за счет продления 
фазы воспаления. АФК играют важную роль в  регули-
ровании различных физиологических функций живых 
организмов. Врожденные биохимические свойства АФК, 
лежащие в основе механизмов, необходимых для роста, 
жизнеспособности или старения живых организмов, 
побуждают исследователей в  полной мере использо-
вать эти активные химические соединения для разви-
тия медицины. Благодаря значительным достижениям 
в  области нанотехнологий были изучены различные 
наноматериалы с уникальными свойствами, регулирую-
щими АФК, для управления пространственно-временной 
динамикой АФК в  биологической среде, что способ-
ствует появлению терапевтической методологии нового 
поколения, направленной на управление эволюцией 
АФК in  vivo с  помощью наноматериалов для терапии. 
Комплексная взаимосвязь между АФК и  соответствую-
щими им химией, биологией и  нанотерапией приводит 
нас к предложению концепции «науки об АФК», которая, 
как полагают, является развивающейся научной дисци-
плиной, изучающей химические механизмы, биологиче-
ские эффекты и нанотерапевтические применения АФК. 
Особое внимание в  этой области уделяется последним 

достижениям в  области нанотерапии на основе АФК, 
с  акцентом на химию наноматериалов, используемых 
для генерации или поглощения АФК с целью улучшения 
терапевтических результатов. Таким образом, пони-
мание молекулярных и  биомолекулярных механизмов, 
опосредованных АФК, и их влияния на клеточный гоме-
остаз и воспаление существенно повышает вероятность 
экзогенного усиления и  управления заживлением ран 
с помощью новых антиоксидантных препаратов [41, 42]. 

 МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ НА СТАДИИ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ (ЭПИТЕЛИЗАЦИИ)
В  контексте регенерации ран ключевыми факторами 
являются, во-первых, синтез фибробластами коллагена, 
во-вторых, эпителизация раны и, в-третьих, уменьше-
ние раневой поверхности. На стадии ремоделирования 
(эпителизации) необходимо соблюдать баланс цитоки-
нов и  использовать методики для стимуляции зажив-
ления тканей (подбор препаратов). Сейчас на рынке 
существует огромное количество препаратов, контро-
лирующих баланс цитокинов в хронических ранах для 
лечения гнойных ран. Иммунотропные лекарствен-
ные препараты для местного применения стимулируют 
репаративные процессы в  тканях организма. Кон-
центрированные суспензии тромбоцитов, например, 
обогащенной тромбоцитами аутоплазмы, выступают 
источником факторов роста, цитокинов и  хемокинов, 
которые обеспечивают направленную миграцию проге-
ниторных клеток в зону раневого дефекта, стимулиру-
ют их пролиферацию и дифференцировку. 

Препараты на основе коллагена формируют в обла-
сти раневого дефекта каркас, который стимулирует 
местный иммунитет, пролиферацию и  миграцию гра-
нулоцитов, макрофагов, фибробластов, улучшает пере-
нос факторов роста, а  также инициирует ангиогенез. 
Применение биопластических материалов у  больных 
с  нейропатической формой СДС ускоряет заживление 
раневого дефекта, что ведет к снижению уровня высо-
ких ампутаций. Среднее время пребывание больного 
в круглосуточном стационаре сокращается на 20%, что 
снижает стоимость лечения данной категории больных. 
Количество повторных обращений в  хирургические 
стационары по поводу рецидивов язвенных дефектов 
уменьшается на 13,4–18,5%. Использование препара-
тов на основе коллагена у пациентов с ТЯНК позволяет 
снизить частоту перевязок до 1 раза в 7 дней, сократить 
сроки регенерации ран в 2 раза и легко комбинируется 
с  антисептическими и  антибактериальными препара-
тами. Коллагеновый имплантат приводит к  миграции 
иммунных клеток. В  дальнейшем происходит высво-
бождение медиаторов воспаления и  перемещение 

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2025  22(2):122–132



PURULENT AND TROPHIC LESIONS

127

фибробластов в раневую поверхность, что в результате 
ведет к образованию собственного коллагена, заполня-
ющего раневую поверхность. Следовательно, использо-
вание препаратов на основе коллагена целесообразно 
в  отделениях общей и  гнойной хирургии, отделениях 
травматологии и ортопедии, специализированных цен-
трах лечения диабетичесокой стопы, а  также центрах 
и  отделениях амбулаторно-поликлинического звена 
(кабинет диабетической стопы и др.) [25, 43]. 

Гиалуроновые кислоты (ГК, также известные как гиа-
луронан) – гликозаминогликаны (ГАГ) ВКМ, играющие 
ключевую роль в  дифференцировке, пролиферации 
и миграции клеток в процессе развития и регенерации 
тканей. В последнее время производные ГК были раз-
работаны в  качестве регенеративных биоматериалов 
для лечения повреждений и  травм кожи [44]. Мате-
риалы на основе ГК обладают иммунодепрессивными 
и  противовоспалительными свойствами, способствуя 
пролиферации и  дифференцировке клеток и  разрас-
танию сосудистой сети. Применение биопластическо-
го материала на основе гидроколлоида ГК является 
простым и  эффективным способом восстановления 
кожного покрова при трофических язвах различной 
этиологии. Данная методика позволяет значительно 
сократить продолжительность лечения, повысить каче-
ство жизни пациентов и может служить альтернативой 
стандартным хирургическим методам [45]. 

Использование интерлейкина-1 (ИЛ-1) как перспек-
тивный подход к  терапии хронических ран вызыва-
ет значительный интерес в  медицине. В  рамках кли-
нических исследований изучалось влияние ИЛ-1β на 
заживление разнообразных по этиологии хронических 
ран. Препараты с  ИЛ-1β применяли для лечения тро-
фических язв и хронических ран нижних конечностей, 
обусловленных венозной недостаточностью и  СД. При 
использовании мазей с  ИЛ-1β на стадиях пролифера-
ции и  эпителизации раневого процесса наблюдалось 
существенное улучшение цитологических показателей. 
Эффективность такого лечения составила 90% для всех 
групп пациентов, включая больных СД. Применение 
ИЛ-1β способствовало ускоренному формированию 
грануляций и  началу эпителизации, сокращая сроки 
в 1,5 раза по сравнению с  традиционными препарата-
ми, такими как маточный щелок Поморийского озера 
и депротеинизированный диализат из крови молочных 
телят. Исследование подтвердило высокую эффектив-
ность и безопасность мазей с ИЛ-1β в терапии трофиче-
ских язв и долго незаживающих ран [46, 47]. 

Также для лечения гнойных ран может приме-
няться криокислородная терапия, которая приводит 
к  стабилизации иммунного статуса и  предотвращает 

развитие гнойно-воспалительных осложнений. Для 
ускорения дебридмента раневой поверхности хрониче-
ских нейротрофических ран доказана эффективность 
контактного воздействия в  температурном диапазо-
не -70–180  °С, а  с целью стимуляции репаративных 
процессов применяется комплекс из коллагенсодержа-
щей мембраны и тромбоцитарной плазмы [48]. 

Актуальным подходом к  лечению хронических ран 
является комплексная терапия, включающая как общие, 
так и  местные методы. Общие методы направлены на 
улучшение микроциркуляции тканей (восстановление 
проходимости сосудистого русла), купирование поли-
невропатии и улучшение обмена веществ. При присое-
динении инфекции показана адекватная антибактери-
альная терапия с учетом антибиотикорезистентности. 

Для контроля гликемического уровня рекомендует-
ся придерживаться установленных целевых значений. 
В  случае недостаточной эффективности стандартной 
сахароснижающей терапии необходимо переходить 
к  комбинированной инсулинотерапии, предусматри-
вающей введение инсулина как короткого, так и про-
лонгированного действия. В  ходе исследований уста-
новлено, что альфа-липоевая кислота (липоат, тиок-
товая кислота) способствует повышению активности 
эндогенных антиоксидантов, таких как витамин Е 
(токоферол) и  глутатион (трипептид γ-глутамилцисте-
инилглицин), а  также тормозит свободнорадикальное 
перекисное окисление липидов. Кроме того, альфа-ли-
поевая кислота увеличивает активность натрий-кали-
евой аденозинтрифосфатазы, восстанавливает баланс 
между окисленной и восстановленной формами нико-
тинамидадениндинуклеотида, улучшая тем самым эндо-
невральный кровоток. Относительно диабетической 
полиневропатии известно, что гипергликемия иници-
ирует каскад метаболических изменений и нарушений, 
нанося ущерб различным системам организма, вклю-
чая периферические нервы. Препараты альфа-липое-
вой кислоты находят наиболее широкое применение 
в  терапии диабетической полиневропатии благодаря 
установленному положительному воздействию этой 
кислоты на метаболизм глюкозы. В случае поражения 
нервной системы нижних конечностей у  больных СД 
обязательным является назначение витаминов группы 
B (B1, B6, B12), которые восстанавливают нервную про-
водимость, ускоряют регенерацию нервных оболочек 
и обладают анальгетическим действием2 [49–51]. 

2 Безрукова МА. Применение биологических препаратов в лечении 
хронических ран у больных с нейропатической формой синдрома 
диабетической стопы: дис. ... канд. мед. наук. Самара; 2017. 136 с. 
Режим доступа: https://samsmu.ru/files/referats/2017/bezrukova/
dissertation.pdf. 
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Снятие нагрузки с трофической язвы является клю-
чевым фактором, определяющим успех лечения. Для 
этого применяются различные методы, в  том числе: 
строгий постельный режим, использование костылей, 
инвалидных колясок и  ходунков, а  также средств 
снижения давления, таких как пневматическая поду-
шка, водяные матрасы, гипсовый сапожок (полное 
контактное гипсование), съемное контактное гипсо-
вание, полуботинки или специальная обувь. Переход 
от одной меры по снятию нагрузки к  другой должен 
быть постепенным. Например, если пациент соблюдал 
постельный режим и  приподнимал ноги, то переход 
к вертикализации и мобильным разгрузочным устрой-
ствам должен быть постепенным. Никакое разгрузоч-
ное устройство не будет эффективным, если его не 
используют постоянно и  если пациент не соблюдает 
рекомендации. После заживления язвы на ранней 
стадии (6–8 нед.) она может снова открыться, и  до 
того как пациент сможет перейти на специализирован-
ную обувь, необходимо использовать разгрузочные 
устройства с  более выраженным ограничивающим 
эффектом. Проблема рецидивов сохраняется, потому 
что очень часто не используется надлежащая раз-
грузка стопы. В  исследовании P.R. Cavanagh et  al., 
посвященном разгрузке стопы, говорится, что есть убе-
дительные доказательства того, что неосложненные 
подошвенные язвы могут зажить примерно за 6–8 нед. 
при строгой разгрузке стопы. Хотя это резко контра-
стирует с  клиническим опытом, полученным в  ходе 
«стандартного лечения» в  клинических испытаниях 
в США, в которых только 24 и 31% неосложненных язв 
зажили через 12 и  20 нед. соответственно, исследо-
ватели считают, что эта разница объясняется недоста-
точным использованием разгрузки. Они добавляют, 
что многие язвы осложняются такими факторами, как 
инфекция и  сосудистые заболевания, и  не следует 
ожидать быстрого заживления инфицированных ней-
роишемических ран. Тем не менее при таких сложных 
ранах разгрузка все равно важна [52, 53]. Лучшим 
устройством для разгрузки является полная гипсовая 
повязка (ПГП), также известная как гипсовый сапо-
жок. ПГП следует накладывать только после обработки 
и удаления всех омертвевших тканей. Ее главное пре-
имущество в том, что проблема ненадежности решена, 
т. к. это несъемное устройство. Недостатками гипсо-
вого сапожка являются: необходимость наличия тех-
нических навыков у медицинского персонала (ошибки 
при наложении могут привести к  появлению новых 
язв), невозможность ежедневного осмотра и  проти-
вопоказание при ишемических язвах. Основной недо-
статок съемного гипсового бинта в том, что пациенты 

склонны снимать его чаще, чем нужно, в  результа-
те чего разгрузка становится ненадежной. После 
заживления язв для профилактического ухода можно 
изготовить специальные ортопедические приспосо-
бления или обувь, чтобы снизить давление в  зонах 
повышенной нагрузки. В  некоторых индивидуальных 
случаях для оценки терапевтических рекомендаций 
по ношению обуви может потребоваться измерение 
давления внутри обуви. Полная вставка в обувь также 
обеспечивает снижение давления с оптимальным ком-
промиссом между эстетикой и  функциональностью 
[54–57]. Для быcтрого заживления ран на стопах 
у  больных с  диабетической полиневропатией клю-
чевым является обеспечение разгрузки пораженной 
зоны. В  современной практике наблюдается отказ от 
традиционного постельного режима в пользу различ-
ных устройств для разгрузки: от съемных ортопеди-
ческих приспособлений, таких как «полубашмак» или 
CastWalker, до индивидуальных разгрузочных повязок, 
включая несъемные и съемные варианты Total Contact 
Cast (ТСС). Международные эксперты рекомендуют ТСС 
в  качестве наиболее предпочтительного метода раз-
грузки конечности для пациентов с  нейропатической 
формой диабетической стопы [6, 21, 58–60].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хронические раны поражают миллионы людей, соз-
давая серьезные проблемы для систем здравоохра-
нения и  являясь тяжелым экономическим бременем 
для всего мира. Исследования как отечественной, так 
и  зарубежной медицинской литературы свидетель-
ствуют о наличии обширного арсенала хирургических 
методов, направленных на стимуляцию регенерации 
ТЯНК. Современные медицинские технологии и  вне-
дрение новых методик требуют разработки и оптими-
зации подходов, которые комплексно воздействуют 
на все этапы процесса заживления ран, обеспечивая 
их максимальную эффективность. Учитывая преиму-
щества и  недостатки того или иного способа лече-
ния, необходим комплексный и  разнонаправленный 
подход к  ведению пациентов с  ТЯНК диабетической 
этиологии. Основной задачей лечения диабетической 
стопы является комплексная терапия, направленная 
на все звенья патологического процесса. Эффектив-
ность заживления ТЯНК во многом зависит от адек-
ватности местного лечения с учетом стадии процесса 
и  на основании объективных критериев своевремен-
ной коррекции.
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