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Резюме
Введение. Количество людей с сахарным диабетом (СД) в мире увеличивается в геометрической прогрессии, из них большая часть 
лица трудоспособного возраста. Синдром диабетической стопы (СДС) приводит к  потере конечности или ее части в  60% случаев. 
Эффективное воздействие современных сорбирующих повязок на разных этапах течения раневого процесса при СДС остается пред-
метом изучения, споров и требует более глубокого осознания и подтверждения.
Цель. Провести детализацию влияния современных суперабсорбирующих повязок на раневой процесс у пациентов с осложненным 
течением СДС.
Материалы и методы. На клинических базах кафедры хирургических болезней «Казанского ГМУ» г. Казани и кафедры клинической 
и оперативной хирургии «Пермского ГМУ имени ак. Е.А. Вагнера» г. Перми было проведено клиническое проспективное исследование 
по изучению эффективности применения современных суперабсорбирующих повязок при местном лечении осложненных форм СДС. 
Для анализа было отобрано 54 пациента: основная группа – 24 человека, возраст от 49 до 79 лет, средний возраст составил 64 ± 11 лет, 
доля мужчин – 41,6% (10/24); группа сравнения – 30 человек в возрасте от 54 до 75 лет, средний возраст 65 ± 9 лет, доля мужчин 
составляла 33,3% (10/30).
Результаты. Исследованы изменения лабораторных показателей: мочевины, креатинина, гранулоцитов, лейкоцитов, лимфоцитов, 
клетки MID показали статистически значимые различия в  обеих группах на разных этапах лечения, преимущественно на 14-й и  
30-й день лечения (4–5-й визит). Динамика скорости заживления раны, уменьшение площади раны в процентах, изменение площади 
раны в целом, а также изменение бактериальной обсемененности раны существенно отличались уже на 7-е сут. лечения.
Выводы. Целесообразность применения суперабсорбирующих повязок Zetuvit Plus Silicone подтвердило исследование изучения 
динамики изменения лабораторных показателей, количественного и качественного микробного пейзажа трофических язв на фоне СД, 
показателей процессов регенерации мягких тканей.
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Abstract
Introduction. The number of people with diabetes mellitus (DM) in the world is increasing exponentially, most of them are of working age. 
Diabetic foot syndrome (DFS) leads to the loss of a limb or part of it in 60% of cases. The effective effect of modern sorbent dressings at dif-
ferent stages of the course of the wound process remains the subject of study, controversy and requires deeper awareness and confirmation.
Aim. To detail the effect of modern superabsorbent dressings on the wound process in patients with complicated diabetic foot syndrome.
Materials and methods. A clinical prospective study was conducted to study changes in: laboratory parameters (urea, creatinine, granu-
locytes, leukocytes, lymphocytes, MID cells); wound area; reduction of wound area as a percentage; healing rate and microbial landscape 
of wound defects against the background of superabsorbent wound dressing in the local treatment of complicated forms of diabetic foot 
syndrome. A total of 54 patients were selected for the analysis: the main group consisted of 24 people, aged from 49 to 79 years, the average 
age was 64 ± 11 years, the proportion of men was 41.6% (10/24); the comparison group consisted of 30 people aged from 54 to 75 years, the 
average age was 65 ± 9 years, the proportion of men was 33.3% (10/30).
Results. Studies of changes in laboratory parameters: urea, creatinine, granulocytes, leukocytes, lymphocytes, MID cells showed statistically 
significant differences in both groups at different stages of treatment, mainly on the 14th and 30th day of treatment (4–5 visits). The dynam-
ics of the wound healing rate, a decrease in the wound area as a percentage, a change in the wound area as a whole, as well as a change in 
the bacterial contamination of the wound were significantly different already on the 7th day of treatment.
Conclusions. The expediency of using Zetuvit Plus Silicone sorbent dressings was confirmed by a study of the dynamics of changes in 
laboratory parameters, the quantitative and qualitative microbial landscape of trophic ulcers against the background of diabetes mellitus, 
and indicators of soft tissue regeneration processes.
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 ВВЕДЕНИЕ
Количество людей с  сахарным диабетом (СД) в  мире 
увеличивается в  геометрической прогрессии, из них 
большая часть – лица трудоспособного возраста. Одним 
из самых отягощающих факторов в возникающей ситу-
ации является инвалидизация пациентов, причиной 
которой является синдром диабетической стопы (СДС), 
приводящий к потере конечности или ее части в 60% 
случаев [1–4]. В  своей врачебной практике каждый 
хирург встречается с данным осложнением СД, причем 
зачастую выбирая неправильную тактику лечения, идя 
«по пути наименьшего сопротивления» или в той ситу-
ации, когда ампутация уже неизбежна [2, 5, 6]. При-
чиной последнего является в  том числе и  отсутствие 
регламентирующих документов, определяющих кто, как 
и  на каком этапе будет лечить пациента с  СДС. Суще-
ствующие клинические рекомендации обязывают знать 
лечение СДС только эндокринологов, хотя на практике 
(рекомендовано клиническими рекомендациями) этим 
занимаются хирурги [7]. Данный фактор усугубляет 
сложность и выбор тактики лечения СДС.

СДС  – сложный симптомокомплекс осложнений СД, 
включающий в себя 4 основные составляющие: микрома-
кроангиопатию, полинейропатию, остеоартропатию и тро-
фические изменения мягких тканей, требующий точного 
рационального подхода врачей разных специальностей 
на каждом этапе течения заболевания [1, 2, 7–9].

Безусловно, главным остается тесная и  взаимоува-
жительная работа медицинских специалистов и самих 

пациентов как первичного звена в деле профилактики 
СДС. При проведении школ для пациентов с СД необхо-
димо привлечение хирургов для объяснения пациен-
там, как избегать омозолелостей стоп; как стричь ногти 
пальцев стоп, как использовать те или иные местные 
лекарственные средства при проведении перевязок 
и  тем более как правильно следить за современными 
перевязочными средствами, такими как суперабсорби-
рующие повязки [5, 10, 11].

Эффективное воздействие современных супераб-
сорбирующих повязок на разных этапах течения ране-
вого процесса при СДС остается предметом изучения 
и  споров, их местное влияние на инфекционные про-
цессы в ране требует более глубокого осознания и под-
тверждения [6, 12–14].

Цель  – провести детализацию влияния современ-
ных суперабсорбирующих повязок на раневой процесс 
у пациентов с осложненным течением СДС.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На клинических базах кафедры хирургических болез-
ней «Казанского ГМУ» г. Казани и кафедры клинической 
и  оперативной хирургии «Пермского ГМУ имени ак.  
Е.А.  Вагнера» г.  Перми было проведено клиническое 
проспективное исследование по изучению эффектив-
ности применения современных суперабсорбирую-
щих повязок (Zetuvit Plus Silicone) при местном лече-
нии осложненных форм СДС, представляющее более 
глубокий и  детализированный анализ в  сравнении 
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с  предыдущим исследованием [1]. В  данное иссле-
дование были включены пациенты, не принимавшие 
участие в  предыдущем [1]. Применение данного вида 
повязок обусловлено требованиями к  современным 
средствам закрытия ран, согласно национальным кли-
ническим рекомендациям [2]. Наличие информирован-
ного согласия со стороны пациента на участие в иссле-
довании являлось обязательным критерием включения 
в исследование.

Zetuvit Plus Silicone  – сорбирующие раневые 
покрытия, содержащие полиакрилатные суперабсор-
бирующие полимеры, которые впитывают и связывают 
раневой экссудат, при этом сохраняя свою структур-
ность даже при компрессии, что позволяет удержи-
вать баланс между абсорбцией избыточного экссудата 
и оптимальной влажной средой для заживления раны.

Исходно под нашим наблюдением находились 
296  пациентов с  СДС, в  исследование включили 
54 пациента с клинической группой Wagner 2, которым 
проводилось лечение в  амбулаторных условиях, не 
входившие в предыдущее исследование [1]. Все паци-
енты в исследовании получали комплексную терапию, 
включающую контроль уровня глюкозы в крови, мета-
болические препараты, дезагреганты, антибактериаль-
ную терапию с учетом чувствительности микрофлоры.

Методом случайной выборки были сформирова-
ны основная группа и  группа сравнения для более 
детального анализа воздействия суперабсорбирующих 
повязок на течение раневого процесса и возможности 
проследить динамику на протяжении всего периода 
наблюдения. У  пациентов основной группы для мест-
ного лечения трофических язв применялись супераб-
сорбирующие повязки Zetuvit Plus Silicone. Пациентам 
группы сравнения проводилось местное лечение тро-
фической язвы с помощью марлевых повязок с метилу-
рациловой мазью.

В основной группе было 24  человека, возраст от 
49 до 79 лет, средний возраст составил 64 ± 11 лет, доля 
мужчин  – 41,6% (10/24). Группа сравнения включала 
30 человек в возрасте от 54 до 75 лет, средний возраст 

65 ± 9 лет, доля мужчин составляла 33,3% (10/30). Рас-
хождение по полу и возрасту пациентов в группах ста-
тистически незначимо (табл. 1). Также статистически 
незначимо различие пациентов по росту и весу.

Были проведены исследования изменений лабо-
раторных показателей (мочевины, креатинина, грану-
лоцитов, лейкоцитов, лимфоцитов, клетки MID); пло-
щади раны; уменьшения площади раны в  процентах; 
скорости заживления и  микробного пейзажа раневых 
дефектов. За время исследования провели 5 визитов: 
1-й – 0/1-й день, 2-й – 3-й день, 3-й – 7-й день, 4-й – 
14-й день, 5-й – 30-й день.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась на базе «Самарского ГМУ» г.  Самары как 
независимого от клинических исследований центра, 
с целью объективизации результатов.

Статистическая обработка данных включала следу-
ющие этапы:

1) тестирование количественных данных на соответ-
ствие нормальному закону распределения с использо-
ванием критерия Шапиро  – Уилка (в силу небольшо-
го количества пациентов в  основной группе и  груп-
пе сравнения);

2) описание количественных данных в соответствии 
с  полученными выводами: признаки, подчиняющиеся 
нормальному распределению, описывались средним 
значением и  средним квадратическим отклонением 
(M (Sd)), в противном случае использовались медиана, 
первый и третий квартили (Me (Q1;Q3)). Для описания 
номинальных признаков использовались абсолютное 
значение и доля от объема совокупности;

3) для сравнения групп по количественным призна-
кам (независимые выборки) использовался критерий 
Стьюдента (в случае соответствия признака нормаль-
ному распределению) и  критерий Манна  – Уитни 
(в противном случае). Сравнение результатов лечения 
на разных этапах в группах (множественное сравнение 
связанных выборок) проводилось с помощью критерия 
Фридмана. Для номинальных признаков использова-
лись критерий Пирсона или точный критерий Фишера.

Таблица 1. Общая информация о пациентах основной группы и группы сравнения
Тable 1. Basic information of patients in the treatment group and comparison group

Признак Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа 
(n = 24)

р-значение

Пол
Муж. 10 (33,3%) 10 (41,6%)

0,706
Жен. 20 (66,7%) 14 (58,4%)

Возраст, лет 65,1 (9,3) 64,3 (11,0) 0,943
Рост 166,8 (9,1) 170,6 (12,7) 0,347
Вес 85,9 (15,3) 94,2 (22,3) 0,323
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Расчеты проводились на 5%-м уровне значимости 
с использованием ППП Excel и SPSS Statistic.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследования изменения лабораторных показателей: 
мочевины, креатинина, гранулоцитов, лейкоцитов, лим-
фоцитов, клетки MID показали статистически значимые 
различия в  обеих группах на разных этапах лече-
ния, преимущественно на 14-й и  30-й день лечения  
(4–5-й визит).

Динамика скорости заживления раны, уменьше-
ние площади раны в  процентах, изменение площа-
ди раны в  целом, а  также изменение бактериальной 
обсемененности раны существенно отличались уже на  
7-е сут. лечения.

Уровень мочевины крови показал статистически 
значимые различия на 5-м визите (р < 0,001 по резуль-
татам применения теста Манна  – Уитни). При прове-
дении сравнений в  группах выявлены статистически 
значимые различия показателя «Мочевина» в  основ-
ной группе (р < 0,001 по результатам применения теста 
Фридмана) (табл. 2).

Исследование по показателю «Креатинин» не выя-
вило статистически значимых различий между основ-
ной группой и  группой сравнения в  начале лечения. 

В  динамике в  каждой из групп величина креатинина 
существенно различается на разных этапах лечения, 
что отражают табл. 3.

Расхождение уровня гранулоцитов на 1–4-м визитах 
между группами статистически незначимо, но к  5-му 
визиту в  группе сравнения различия становятся ста-
тистически значимо больше, чем в  основной группе 
(табл. 4).

Аналогичные выводы получены по уровню лейкоцитов 
(табл. 5) и по уровню лимфоцитов (табл. 6).

При исследовании пациентов по показателю «MID» 
(средние клетки, эта группа включает 3 основных типа 
клеток: моноциты, базофилы и эозинофилы) выявлены 
значимые различия между группами при 4-м визите 
(р  = 0,025) и  при 5-м визите (р = 0,020). Различия 
в динамике статистически значимы: как в группе срав-
нения, так и в основной группе (табл. 7).

Площадь раны (см²) на момент измерения (S) ста-
тистически значимо больше в  группе сравнения при 
3-м, 4-м и 5-м визитах. В динамике по каждой группе 
расхождения статистически значимы (табл. 8).

По показателю «ПУП» – уменьшение площади раны, 
выражаемое в  процентах (рассчитываемый по фор-
муле: ПУП = (S0  – S) × 100% / S0, где S0  – исходная 
площадь, в %) как между группами, так и в динамике по 

Таблица 2. Результаты исследования показателя «Мочевина» на разных этапах лечения в основной 
группе и группе сравнения
Тable 2. Results of analysis of Urea parameter at different stages of treatment in the treatment group and 
comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) 7,1 (5,8; 12,9) 6,9 (5,9; 7,9) 0,755
2-й (3 день) 7,6 (5,0; 11,9) 6,7 (5,1; 9,5) 0,516
3-й (7 день) 7,8 (5,8; 10,8) 6,0 (5,0; 8,7) 0,256
4-й (14 день) 7,3 (5,6; 8,7) 5,1 (4,4; 7,7) 0,059
5-й (30 день) 7,3 (5,6; 8,4) 4,8 (4,1; 5,9) <0,001
р-значение 0,158 <0,001

Таблица 3. Результаты исследования показателя «Креатинин» на разных этапах лечения в основной 
группе и группе сравнения
Тable 3. Results of analysis of Creatinine parameter at different stages of treatment in the treatment group 
and comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) 110,3 (92,3; 143,9) 112,8 (103,0; 137,9) 0,399
2-й (3 день) 99,0 (85,4; 139,1) 106,7 (90,2; 129,8) 0,755
3-й (7 день) 98,1 (86,0; 124,9) 107,5 (88,0; 120,4) 0,792
4-й (14 день) 91,7 (82,6; 107,1) 95,4 (84,1; 100,4) 0,943
5-й (30 день) 91,7 (82,6;1 07,1) 87,6 (82,1; 95,6) 0,347
р-значение <0,001 <0,001
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группам различия статистически значимы (табл. 9). 
Аналогичная картина получена по показателю «Ско-
рость заживления» (СЗ) (табл. 10), которую рассчи-
тывали по формуле: СЗ = ПУП / Т, где ПУП – уменьше-
ние площади раны в  процентах, Т  – количество дней 
между измерениями.

Микробный пейзаж раны при 4-м и 5-м визитах отли-
чается незначимо между исследуемыми группами, при 
остальных визитах расхождения значимы. На разных 
этапах лечения по данному показателю в  каждой из 
групп различия статистически значимы (табл. 11, 12).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение СДС требует значительных знаний и  усилий 
даже для опытного хирурга, задача которого выбрать 
правильные хирургическую и консервативную методи-
ки лечения, привлечь других специалистов для коррек-
ции сопутствующей патологии и/или других осложне-
ний СД [1, 7, 15, 16], подобрать оптимальное местное 
лечение, а  также оказать психологическую помощь 
пациенту и настроить его на положительный результат 
[3, 9, 17]. Применение вышеуказанного метода местно-
го лечения суперабсорбирующими повязками Zetuvit 

Plus Silicone в  комплексном лечении СДС является 
наиболее эффективным при заживлении трофических 
язв стоп.

Исследование подтвердило, что применение в клини-
ческой практике суперабсорбирующих повязок Zetuvit 
Plus Silicone показало удовлетворительные результа-
ты лечения пациентов на всех клинических базах, 
а  изменения лабораторных показателей подтверждает 
положительное воздействие на внутренние процессы 
в организме и стабилизацию состояния в целом.

При исследовании изменения лабораторных показа-
телей выявлены существенные преимущества в основ-
ной группе, где применялись суперабсорбирующие 
повязки Zetuvit Plus Silicone.

Уменьшение уровня мочевины крови в  основной 
группе наблюдения указывает на прекращение раз-
рушения тканей и  прогрессирование некротических 
процессов уже на 3-й день применения сорбирующих 
повязок. Уменьшение показателей креатинина в крови 
в  основной группе также говорит о  стабилизации 
состояния пациентов. При больших значениях креа-
тинина у пациентов основной группы вначале лечения 
процессы стабилизации происходили быстрее.

Таблица 4. Результаты исследования показателя «Уровень гранулоцитов» на разных этапах лечения в 
основной группе и группе сравнения
Тable 4. Results of analysis of Granulocyte Level parameter at different stages of treatment in the treatment 
group and comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) 7,6 (4,6; 10,2) 4,9 (3,9; 6,2) 0,075

2-й (3 день) 4,9 (4,0; 7,5) 3,9 (3,1; 5,9) 0,200

3-й (7 день) 4,6 (3,7; 7,3) 3,4 (3,2; 5,9) 0,167

4-й (14 день) 4,2 (3,4; 6,9) 3,3 (3,0; 5,7) 0,114

5-й (30 день) 4,2 (3,4; 6,9) 1,9 (1,5; 2,1) <0,001

р-значение <0,001 <0,001

Таблица 5. Результаты исследования показателя «Уровень лейкоцитов» на разных этапах лечения в ос-
новной группе и группе сравнения
Тable 5. Results of analysis of Leukocyte Level parameter at different stages of treatment in the treatment 
group and comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) 9,4 (6,6; 13,9) 7,3 (5,8; 8,9) 0,126

2-й (3 день) 7,1 (6,3; 9,4) 6,0 (5,1; 8,1) 0,152

3-й (7 день) 6,7 (5,6; 7,4) 5,6 (5,1; 7,5) 0,217

4-й (14 день) 6,4 (5,4; 7,1) 5,6 (5,0; 6,7) 0,323

5-й (30 день) 6,4 (5,4; 7,1) 5,2 (4,7; 5,6) 0,010

р-значение <0,001 <0,001
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Уменьшение воспалительных процессов как в ране, 
так и  во всем организме отражает снижение показа-
телей уровня гранулоцитов, лейкоцитов, лимфоцитов 
и «MID» клеток, которые играют важную роль в иммун-
ной системе, повышение уровня последних может быть 
признаком острых или хронических инфекционных 
поражений. Наиболее существенными были изменения 
уровня гранулоцитов на 4–5-м визитах в  основной 
группе, которое может говорить и  об уменьшении 
стрессовой нагрузки у  данной группы пациентов, чья 
психологическая лабильность существенно снижена 
на фоне СД.

Некоторые исследования говорят о  непосред-
ственном влиянии только правильно подобранной 
антибактериальной терапии на воспалительные про-
цессы в  организме [18]. Количественно и  качествен-
но микробный пейзаж трофических язв пациентов 
обеих групп исследования существенно не отличался. 
Антибактериальную терапию корректировали с  уче-
том выделенной микрофлоры и  ее чувствительности 
к  антимикробным препаратам [2, 19]. На наш взгляд, 
лечение СДС требует более серьезных комплексных 

подходов и пренебрегать местными способами лечения 
неприемлемо [1].

Процессы регенерации в основной группе пациен-
тов происходили значительно быстрее и  превышали 
подобные в группе сравнения, о чем свидетельствуют 
результаты исследования уменьшения площади раны. 
На 14-й день лечения среднее значение площади 
раневой поверхности в  группе сравнения было прак-
тически в 5 раз больше, чем в основной: 7,9 и 1,6 см² 
соответственно. Существенным было различие в полу-
ченных результатах показателя уменьшения площади 
раны в  процентах, к  4-му визиту (14-й день): 21,4% 
в  группе сравнения и  82,2% в  основной. Скорость 
заживления на 14-й день наблюдения соответство-
вала: 3,1  – в  группе сравнения и  11,8  – в  основной. 
Полная эпителизация раневых дефектов на 5-м визи-
те отмечалась у  75% пациентов в  основной группе 
и только у 13,3% в группе сравнения. Результаты лече-
ния пациентов обеих групп представлены в табл. 13.

Решающее значение в  анализе результатов лече-
ния раневых дефектов с  учетом «доказательной 
медицины» имеют частота развития благоприятных 

Таблица 6. Результаты исследования показателя «Уровень лимфоцитов» на разных этапах лечения в ос-
новной группе и группе сравнения
Тable 6. Results of analysis of Lymphocyte Level parameter at different stages of treatment in the treatment 
group and comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) 1,9 (1,4; 2,5) 1,7 (1,2; 2,2) 0,648

2-й (3 день) 1,8 (1,6; 2,3) 1,6 (1,5; 2,0) 0,399

3-й (7 день) 1,9 (1,4; 2,5) 1,6 (1,2; 2,3) 0,347

4-й (14 день) 1,9 (1,5; 2,4) 1,8 (1,4; 2,1) 0,373

5-й (30 день) 1,9 (1,5; 2,4) 1,0 (0,7; 1,3) <0,001

р-значение 0,773 <0,001

Таблица 7. Результаты исследования показателя «MID» на разных этапах лечения в основной группе и 
группе сравнения
Тable 7. Results of analysis of MID parameter at different stages of treatment in the treatment group and 
comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) 0,5 (0,4; 0,7) 1,7 (1,2; 2,2) 0,516

2-й (3 день) 0,4 (0,4; 0,5) 0,4 (0,3; 0,5) 0,256

3-й (7 день) 0,5 (0,4; 0,6) 0,4 (0,3; 0,6) 0,277

4-й (14 день) 0,4 (0,3; 0,6) 0,3 (0,3; 0,4) 0,025

5-й (30 день) 0,4 (0,3; 0,6) 0,3 (0,2; 0,3) 0,020

р-значение 0,036 <0,001

Примечание. MID – средние клетки (моноциты, базофилы и эозинофилы).
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и неблагоприятных исходов. Исследования изменения 
динамики лабораторных показателей: мочевины, креа-
тинина, гранулоцитов, лейкоцитов, лимфоцитов, клетки 
MID, а  также динамики скорости заживления раны, 
уменьшение площади раны в  процентах, изменение 
площади раны в  целом, анализа изменения бактери-
альной флоры раны, которые позволяют более расши-
ренно взглянуть на процессы заживления трофических 
язв и  сформулировать прогноз результатов лечения 
конкретного пациента с СДС.

Комплексный подход в  выборе хирургических 
методов лечения и  консервативной терапии позво-
лил избежать ампутаций в  обеих группах пациентов. 
Несмотря на это, прогноз на полное заживление 
трофических язв был лишь у 6 (20%) пациентов груп-
пы сравнения.

Правильное местное лечение трофических язв на 
фоне СД остается неотъемлемой частью комплексной 
терапии СДС и является главной составляющей в бла-
гоприятном исходе лечения заболевания [1, 20].

Таблица 8. Результаты исследования показателя «Площадь раны (S)» на разных этапах лечения в основ-
ной группе и группе сравнения
Тable 8. Results of analysis of Wound Area (S) parameter at different stages of treatment in the treatment 
group and comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) 9,6 (5,2; 17,8) 9,8 (4,9; 15,7) 0,943
2-й (3 день) 9,2 (5,0; 17,6) 8,1 (2,6; 12,5) 0,347
3-й (7 день) 9,1 (5,0; 17,6) 3,5 (1,0; 6,4) 0,019
4-й (14 день) 7,9 (4,6; 11,4) 1,6 (0,5; 3,0) <0,001
5-й (30 день) 3,6 (2,5; 7,1) 0,0 (0,0; 0,3) <0,001
р-значение <0,001 <0,001

Таблица 9. Результаты исследования показателя «ПУП» на разных этапах лечения в основной группе и 
группе сравнения
Тable 9. Results of analysis of WAR parameter at different stages of treatment in the treatment group and 
comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) - - -
2-й (3 день) 1,8 (0,0; 4,1) 25,5 (10,4; 43,9) <0,001
3-й (7 день) 5,2 (0,0; 11,3) 66,6 (40,8; 82,8) <0,001
4-й (14 день) 21,4 (17,1; 21,4) 82,2 (72,2; 91,1) <0,001
5-й (30 день) 60,3 (50,0; 64,9) 100,0 (98,2; 100,0) <0,001
р-значение <0,001 <0,001

Примечание. «ПУП» – уменьшение площади раны, выражаемое в процентах (рассчитываемый по формуле: ПУП = (S0 – S) × 100% / S0, где 
S0 – исходная площадь, в %.

Таблица 10. Результаты исследования показателя «Скорость заживления» на разных этапах лечения в 
основной группе и группе сравнения
Таble 10. Results of analysis of Wound Healing Rate parameter at different stages of treatment in the 
treatment group and comparison group

Визиты Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день) - - -
2-й (3 день) 0,6 (0,0; 1,4) 8,5 (3,5; 14,7) <0,001
3-й (7 день) 1,3 (0,0; 2,8) 16,6 (10,2; 22,0) <0,001
4-й (14 день) 3,1 (2,0; 3,9) 11,8 (10,3; 13,4) <0,001
5-й (30 день) 3,8 (3,1; 4,1) 6,3 (6,1; 6,3) <0,001
р-значение <0,001 <0,001
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Таблица 11. Микробный пейзаж ран на 1-м визите (0/1 день) в основной группе и группе сравнения
Таble 11. Microbial landscape of wounds at visit 1 (day 0/1) in the treatment group and comparison group
Микробный пейзаж ран (изначальный)

Основная группа

Группа сравнения

Enterococcus faecalis 
Enterobacter cloacae 
Klebsiella pneumoniae 
Staphylococcus aureus

Burkholderia cepacia
Escherichia coli
Streptococcus agalactiae
Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa 
Enterococcus faecalis 
Corynebacterium striatum 
Staphylococcus aureus

Escherichia coli 
Streptococcus agalactiae
Morganella morganii
Candida albicans

Таблица 12. Результаты исследования показателя «Микробный пейзаж раны» на разных этапах лече-
ния в основной группе и группе сравнения
Тable 12. Results of analysis of Microbial Landscape of Wounds parameter at different stages of treatment in 
the treatment group and comparison group

Визит Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р-значение

1-й (0/1 день)
Нет 2 (6,7%) 0 (0%)

0,943
Да 28 (93,3%) 24 (100%)

2-й (3 день)
Нет 6 (20%) 22 (91,7%)

<0,001
Да 24 (80%) 2 (8,3%)

3-й (7 день)
Нет 20 (66,7%) 24 (100%)

0,047
Да 10 (33,3%) 0 (0%)

4-й (14 день)
Нет 30 (100%) 24 (100%)

1,000
Да 0 (0%) 0 (0%)

5-й (30 день)
Нет 30 (100%) 24 (100%)

1,000
Да 0 (0%) 0 (0%)

р-значение <0,001 <0,001

Таблица 13. Результаты лечения в основной группе и группе сравнения
Тable 13. Outcomes in the treatment group and comparison group

Исходы Наличие исхода Группа сравнения
(n = 30)

Основная группа
(n = 24)

р

Исход
Да 30 (100%) 24 (100%)

1,000
Нет 0 (0%) 0 (0%)

Неблагоприятный исход 
Да 24 (80%) 0 (0%)

<0,001
Нет 6 (20%) 24 (100%)

Ампутация
Да 0 (0%) 0 (0%)

1,000
Нет 30 (100%) 24 (100%)

Осложнения лечения
Да 16 (53,3%) 4 (16,7%)

0,050
Нет 14 (46,7%) 20 (83,3%)

Незаживление дефекта
Да 24 (80%) 6 (25%)

0,004
Нет 6 (20%) 18 (75%)

Благоприятный исход
Да 6 (20%) 24 (100%)

<0,001
Нет 24 (80%) 0 (0%)

Эпителизация
Да 4 (13,3%) 18 (75%)

0,002
Нет 26 (86,7%) 6 (25%)

Купирование клинических 
признаков

Да 6 (20%) 24 (100%)
<0,001

Нет 24 (80%) 0 (0%)
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 ВЫВОДЫ
Суперабсорбирующие повязки Zetuvit Plus Silicone дей-
ствуют на всех стадиях раневого процесса, существенно 
улучшая регенерацию тканей и  ускоряя заживление 
трофических язв. Изучение динамики изменения лабо-
раторных показателей, количественного и  качествен-
ного микробного пейзажа трофических язв на фоне 

сахарного диабета, показателей процессов регенера-
ции мягких тканей доказывает целесообразность при-
менения вышеуказанных суперабсорбирующих повязок 
в комплексном лечении синдрома диабетической стопы.
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