
Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2024. Volume 14. № 4 

51 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.4.CLIN.5 
ORIGINAL ARTICLE УДК 617.586-002.4-06:616.379-008.64]-089.844  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ УПРАВЛЯЕМОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ ТКАНЕЙ В ХИРУРГИИ  
СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

К.А. Корейба1, А.Р. Минабутдинов2, Е.П. Кривощеков3, Н.А. Лысов4, Б.М. Рахимов3, 5, М.Ю. Хорошилов3, 6 
1Казанский государственный медицинский университет, ул. Бутлерова, д. 49, г. Казань, 420012, Россия 

2РЖД-Медицина, ул. Н. Ершова, д. 65, г. Казань, 420061, Россия 
3Самарский государственный медицинский университет, ул. Чапаевская, д. 89, г. Самара, 443099, Россия 

4Медицинский университет «Реавиз», ул. Чапаевская, д. 227, г. Самара, 443001, Россия 
5Тольяттинская городская клиническая больница № 5, бульвар Здоровья, д. 25, г. Тольятти, 445039, Россия 

6Самарская областная клиническая больница им. В.Д. Середавина, ул. Ташкентская, 159, г. Самара, 443095, Россия 
 

Резюме. Актуальность. Проблема регенерации тканей при синдроме диабетической стопы приобрела в настоящее время особую актуальность 
в связи с многополярностью механизмов возникновения трофических расстройств, их склонностью к рецидивам, расширению зон поражения 
при применении традиционных методов лечения, устойчивости к медикаментозным методам лечения, ухудшению уровня жизни пациентов, а 
также из-за значительной затраты времени и усилий, необходимых для лечения. Все эти факторы приводят к значительным экономическим 
расходам в курации пациентов данной когорты. Цель исследования: разработка новых комбинированных методов хирургического лечения 
дефектов тканей у пациентов с осложненными формами синдрома диабетической стопы. Материалы и методы. В работе представлен ориги-
нальный подход к решению одной из актуальных проблем современной хирургии осложнений сахарного диабета, к лечению патологических 
процессов мягких тканей нижних конечностей. Выводы. На этапах всего периода исследования зарегистрировано быстрое заживление ран 
независимо от исходных клинических данных и анамнеза болезни пациентов. Также наблюдалось уменьшение воспалительной реакции и ак-
тивное восстановление повреждённых тканей. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, диабет, раны, биопластические материалы. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. Лысов Н.А. является заместителем главного редактора журнала, в 
принятии решения о публикации работы участия не принимал. 

Финансирование. Исследование проводилось без спонсорской поддержки. 

Соответствие нормам этики. Авторы подтверждают, что соблюдены права людей, принимавших участие в исследовании, включая обязательное 
получение информированного согласия. 

Для цитирования: Корейба К.А., Минабутдинов А.Р., Кривощеков Е.П., Лысов Н.А., Рахимов Б.М., Хорошилов М.Ю. Результаты управляемой 
регенерации тканей в хирургии синдрома диабетической стоп. Вестник медицинского института «РЕАВИЗ»: Реабилитация, Врач и Здоровье. 
2024;14(4):51–59. https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.4.CLIN.5 

 

RESULTS OF CONTROLLED TISSUE REGENERATION IN SURGERY  
FOR DIABETIC FOOT SYNDROME 

K.A. Koreyba1, A.R. Minabutdinov2, E.P. Krivoshchekov3, N.A. Lysov4, B.M. Rakhimov3, 5, M.Yu. Khoroshilov3, 6 
1Kazan State Medical University, 49, st. Butlerova, Kazan, 420012, Russia 

2RZD-Medicine, 65, st. N. Ershova, Kazan, 420061, Russia 
3Samara State Medical University, 89, st. Chapaevskaya, Samara, 443099, Russia 

4Reaviz Medical University, 227, st. Chapaevskaya, Samara, 443001, Russia 
5Tolyatti City Clinical Hospital No. 5, 25, bul'var Zdorov'ya, Togliatti, 445039, Russia 

6Samara Regional Clinical Hospital named after. V.D. Seredavina, 159, st. Tashkentskaya, Samara, 443095, Russia 
 
Abstract. Relevance. The problem of tissue regeneration in diabetic foot syndrome has currently become particularly relevant due to the multipolarity of 
the mechanisms of trophic disorders, their tendency to recur, the expansion of the affected areas when using traditional treatment methods, resistance to 
drug treatment methods, deterioration of patients' quality of life, as well as due to the significant expenditure of time and effort required for treatment. All 
these factors lead to significant economic costs in the management of patients in this cohort. The aim of the study: to develop new combined methods of 
surgical treatment of tissue defects in patients with complicated forms of diabetic foot syndrome. Materials and methods. The paper presents an original 
approach to solving one of the urgent problems of modern surgery of complications of diabetes mellitus, to the treatment of pathological processes of 
soft tissues of the lower extremities. Conclusions. At the stages of the entire study period, rapid wound healing was registered regardless of the initial 
clinical data and patient's medical history. There was also a decrease in the inflammatory response and active restoration of damaged tissues. 
Keywors: diabetic foot syndrome, diabetes, wounds, bioplastic materials. 
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Актуальность 
Отличительные признаки сахарного диабета (СД) 

в настоящее время – это широкое распространение, 
продолжительное течение и частое развитие 
осложнений [1]. Одним из серьёзных осложнений 
сахарного диабета является синдром диабетиче-
ской стопы (СДС). У больных сахарным диабетом 
заживление гнойных ран характеризуется вялым 
течением раневого процесса, что связано с наруше-
нием всех видов обмена. Стенотический характер 
поражения сосудов у этих пациентов и патологиче-
ское тромбообразование в микроциркуляторном 
русле также приводят к увеличению зоны некрозов 
на стопе. Визуальные границы повреждения тканей 
в области стопы, как правило, не соответствуют ис-
тинному распространению гнойного процесса. Не-
эффективное удаление раневого экссудата в после-
операционном периоде и дальнейшее отсутствие 
благоприятных условий в ране стопы не даёт ожи-
даемого положительного результата [2]. Хирургиче-
ское лечение гнойно-некротических осложнений 
синдрома диабетической стопы остаётся очень тру-
доёмким и затратным процессом. И, несмотря на 
успехи развития современной медицины, по-
прежнему, на пациентов с синдромом диабетиче-
ской стопы приходится 40–60% всех ампутаций ниж-
них конечностей нетравматического характера. Ле-
тальность от гнойных осложнений при синдроме 
диабетической стопы составляет от 6 до 22% [3]. 
Поэтому хирургам приходится искать новые и эф-
фективные подходы к лечению данной категории 
пациентов.  

Одной из основных причин утраты трудоспособ-
ности, а зачастую и смертности среди пациентов с 
сахарным диабетом являются поздние осложнения 
этого заболевания [1]. Одним из наиболее сложных 
с позиции курации и купирование клинических про-
явлений поздних проявлений сахарного диабета, 
особенно 2 типа, является синдром диабетической 
стопы с развитием язвенных дефектов [2, 3, 4]. 

Язвенные процессы на нижних конечностях воз-
никают примерно у четверти пациентов с синдро-
мом диабетической стопы [5–7]. Более чем в 80% 
проявлений язвенный дефект стоп при синдроме 
диабетической стопы приводит к ампутации. При 
этом состояние пациентов после метатарзальной 
ампутации стопы (при условии активизации пациен-
та и использовании специальной обуви) оценивает-
ся выше, чем у пациентов с открытыми раневыми 
и/или язвенными дефектами. 

Раневой процесс при сахарном диабете отлича-
ется хроническим течением, трудностью верифика-
ции стадий, полиморфизмом дефектов, и, как след-
ствие, высокой стоимостью лечения [2, 3, 8, 9]. 

Фактор, который является ключевым и опреде-
ляющим в исходе леченияот появления язвы до её 

адекватного закрытия – это время. Чем меньше 
времени затрачено на купирование воспалительных 
процессов и регенеративно-пролиферативные про-
цессы с исходом в заживление дефекта, тем мень-
шей опасности мы подвергаем жизнь пациента. 

Как известно, стандартные методы лечения син-
дрома диабетической стопы зачастую не всегда поз-
воляют добиться желаемого результата и предотвра-
тить ампутацию поражённой конечности. Поэтому 
продолжается поиск «новых» подходов к лечению, в 
том числе и с использованием современных биопла-
стических материалов/биоинженерных конструкций 
в составе комбинированного хирургического лече-
ния на фоне медикаментозной поддержки. 

 
Материалы и методы 
Исследование включало 98 человек с гнойно-

некротическими осложнениями СДС и проводилось 
на клинических базах кафедры хирургических бо-
лезней Казанского ГМУ и кафедры хирургии с кур-
сом сердечно-сосудистой хирургии ИПО Самарско-
го ГМУ. Большинство анализируемых пациентов 
были с III-V стадией гнойно-некротического процес-
са по Wagner F.W. (1981 г.). Пациенты во всех груп-
пах были сопоставимы по полу, возрасту, объёму 
гнойно-некротического процесса и сопутствующей 
патологии. Женщин было большинство – 86 (87,8%), 
мужчин – 12 (12,2%). Средний возраст пациентов 
составил 58 ± 2,5 года. 

Всем пациентам было проведено УЗДГ сосудов 
нижних конечностей, а при выявлении критической 
ишемии выполнялась рентгено-контрастная ангио-
графия. 

После выполнения адекватного оперативного 
вмешательства на стопе с тщательной некрэктоми-
ей, вскрытием и санацией гнойного очага по поводу 
гнойно-некротического процесса пациентам назна-
чалось базисное медикаментозное лечение: анти-
бактериальная терапия, коррекция гипергликемии 
путём перевода пациентов на инсулины, примене-
ние пентоксифиллина, препаратов α-липоевой кис-
лоты, витаминов группы В, сеансы гипербарической 
оксигенации [4, 5]. 

Рациональная антибактериальная терапия – это 
одно из основных звеньев в цепочке успешного ле-
чения гнойного процесса любой локализации [6]. 
Она включала: цефотаксим или цефтриаксон, мет-
ронидазол и моксифлоксацин. Для закрытия дефек-
тов и стимуляции репаративно-пролиферативных 
процессов нами применялись биопластические ма-
териалы. Характеристики биопластических кон-
струкций, которые используются в клинической 
практике и влияющие на их выбор должны соответ-
ствовать следующим требованиям: 

1. Иметь макромолекулярную структуру с задан-
ным периодом биодеградации, осуществляемым 
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естественными метаболическими путями, без воз-
никновения иммуновоспалительных процессов. 

2. Включать конечные и промежуточно-этапные 
элементы деструкции в естественные циклы биохи-
мических обменных процессов. 

3. Соответствовать по временной составляющей 
определенному периоду биодеградации материала 
и длительности собственнорепаративного процесса. 

На основе сочетания определённых морфологи-
ческих, функциональных и технологических призна-
ков все биопластические материалы разделяются 
на две группы: матрично-пластические и матрично-
целлюлярные [10]. Представляющие первую группу 
материалы наиболее распространены при приме-
нении в практической хирургии. Они обладают 
свойствами «биодеградируемых раневых покрытий 
с функциональными свойствами». 

Используемый нами биопластический материал 
представляет собой полимер, состоящий на 90% из 
гиалуроновой кислоты и на 10% — из коллагена, 
имеет форму пластины с перфорационными отвер-
стиями, нанесёнными при его производстве. Форма 
пластины овальная. Легко моделируется по форме 
раневого дефекта и имеет высокую степень адгезии 
[10–12]. Гиалуроновая кислота способствует восста-
новлению клеточных слоёв дефекта тканей и при-
даёт материалу оптимальные гидрофильные свой-
ства. 

Составляющая структура материала обеспечива-
ет его поэтапный управляемый лизис тканевыми 
биологическими катализаторами. Это позволяет 
биоматериалу управляемо-длительно находиться на 
поверхности дефекта, создавая оптимальную вне-
клеточную микросреду для целенаправленной ми-
грации клеток (фибробластов) и пролиферации по-
кровных тканей. Под покровом биопластического 
материала происходит формирование регенерата и 
эпителизация раны. 

Всем пациентам проводилось идентичное общее 
консервативное лечение, которое включало: ангио-
протекторы; антиоксиданты, препараты производ-
ные янтарной кислоты; НПВС при болевом синдро-
ме в сочетании с миорелаксантами центрального 
действия и/или габапентинами при судорожном 
синдроме; витамины группы В; дезагреганты; анти-
коагулянты; антибактериальная терапия назнача-
лась с учётом бактериологической оценки дефектов 
с первоначальными ультракороткими ударными 
курсами [13, 14]. 

Интраоперационно производился дебридмент 
раневого дефекта путём ультразвуковой гидрохи-
рургической обработки до состояния «кровяной 
росы» дна и стенок раневого дефекта. После этого 
производилась аппликация описанного выше био-
материала на раневую поверхность по существую-
щей методике с учётом плотного прилегания к эле-

ментам дефекта тканей [7, 10, 15]. Введение аутоло-
гичных факторов роста по разработанной нами ори-
гинальной методике производилась трансбиомате-
риально точечно в так называемом шахматном по-
рядке. При введение обязательно избегали вспучи-
вания биоматериала. Материал с заданным перио-
дом биодеградации остаётся на ране до полной 
биодеструкции на фоне применения интерактивных 
повязок. 

Одним из основных свойств данного биоматери-
ала, как было указано, является его управляемая 
биологическая деструкция. Надо отметить, что она 
напрямую коррелирует с условиями кровообраще-
ния и иннервацией тканей при наличии условий 
«moistwoundhealing» (заживления раны во влажной 
среде/влажного заживления ран). 

 
Результаты 
При оценке изменений объёма/площади дефек-

тов при визитах контроля наблюдения (0, 7, 14, 28 и 
40 сутки) было отмечено статистически значимое 
снижение показателя на каждом этапе (p < 0,001). 
Во время 2-го и 3–го визитов после наложения био-
материала и введения АФР (аутологические факто-
ры роста) объём раны визуально сократился у всех 
пациентов. 

Во время 4-го визита уменьшение показателя от-
мечалось у 24 (92,3%) человек. У одного пациента 
динамика отсутствовала в связи с регенерацией ран 
ещё на 14-й день наблюдения. У одного пациента 
объём раны увеличился с 1,4 см³ до 1,41 см³  
(на 3,8%). 

Относительная скорости заживления раны (RSH) 
определялась по формуле: RSH = (1 – S1/S0)·100%, 
где S1 – площадь язвы на день контроля (визита) 
после имплантации биоматериала, S0 – первона-
чальная площадь дефекта, определённая для каж-
дого этапа наблюдения. Результаты анализа показа-
ли следующее: наименьшее значение медианы RSH 
отмечалось в первую неделю – 24,13%; наибольшее 
её значение определено на этапе 4-го визита – 
28,32%. 

За весь период наблюдения (40 дней) была уста-
новлена медиана показателя RSH, равная 63,03 %. 

Кроме оценки скорости заживления раны нами 
было проведено изучение выраженности болевого 
синдрома в области стоп при каждом визите 
наблюдения согласно визуальной аналоговой шка-
ле боли (ВАШ). Отмечено следующее изменение 
показателей: 

«0–1 балл» на начало исследования – 19,2 %,  
к 28 дню наблюдения – 84,6 %; 

«2–3 балла» на начало исследования – 46,2 %,  
к 28 дню наблюдения – 15,4 %; 

«4–5 балла» на начало исследования – 34,6 %,  
к 28 дню наблюдения – 0 %. 
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Для демонстрации эффективности использован-
ного метода приведём следующие клинические 
примеры. 

 
Клинический пример 1 
Пациент Ш., 1970 г.р., мужчина, госпитализиро-

ван с жалобами на боли в нижних конечностях, уси-
ливающиеся по ночам, судороги, онемение, жже-
ние; безболевая ходьба до 200 м. Дефект тканей 
правой стопы, отёк правой стопы. 

Anamnesis vitae: СД 2 типа 5 лет. Инсулин «+» с 
2022 года (инсулинотерапия: инсулин пролонгиро-
ванного действия 14-14 ед., инсулин короткого дей-
ствия 8-6-6). Ретинопатия (офтальмолог 2023). 

Операции в анамнезе: Некрэктомия правой сто-
пы (2023). 

Анамнез заболевания: Отмечает обострение за-
болевания в течение 2 месяцев. Лечился амбула-
торно и стационарно по месту жительства. Эффект 
отрицательный – усиление болевого синдрома, уве-
личение зоны дефекта на правой стопе (рис. 1). 

Пациенту был выставлен следующий диагноз. 
Основной диагноз: СДС (W3) справа, нейроише-

мическая форма. Состояние после некрэктомии 

правой стопы. ДПН, сенсомоторная и вегетативная 
форма, выраженная. Диабетическая ангиопатия. 
ХАН 4 справа и 2Б слева. ДНОАП, неактивная ста-
дия, фаза 1. Склероз Менкеберга. Вторичная ХЛВН 
2 (С4). 

Сопутствующий диагноз: Диабетическая ретино-
патия. Нефропатия, ХБП С2 (СКФ по CKD-EPI 74,1 
мл/мин/1,73 м2). Сахарный диабет 2 типа, инсулин-
потребный, субкомпенсированный, средней тяже-
сти. HbA1c <7,05. ГБ 2 ст. Риск 4. ХСН 1. ФК 2. 

Пациенту был начат курс консервативной тера-
пии. Консультирован рентгенэндоваскулярным хи-
рургом. Переведён в отделение сосудистой хирур-
гии. Результаты ангиографии представлены на ри-
сунке 2. 

Произведена артериальная реконструкция арте-
рий правой нижней конечности – рентгенэндоваску-
лярная вазодилятация (рис. 3). 

В послеоперационном периоде развился репер-
фузионный синдром. Пациент был повторно госпи-
тализирован в гнойное хирургическое отделение 
для продолжения лечения. 

 

 
 

 
 

А 

 
 

Б 
 

Рисунок 1. Состояние правой стопы паци-
ента Ш. при поступлении. Дефект тканей 
правой стопы с поражением глубоких 
структур. Отечный синдром. Полиморфизм 
тканей дефекта 
Figure 1. The condition of the right foot of 
patient Sh. upon admission. Tissue defect of 
the right foot with damage to deep structures. 
Edema syndrome. Polymorphism of defect 
tissues 

Рисунок 2. Ангиография артерий правой голени (А) и стопы (Б) пациента Ш. Тотально-
субтотальная окклюзия артерий голени. Артерии стопы не визуализируются 
Figure 2. Angiography of the right lower leg (A) and foot (B) arteries of patient Sh. Total-
subtotal occlusion of the lower leg arteries. The arteries of the foot are not visualized 
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Рисунок 3. Ангиография артерий правой голени (А) и стопы (Б) пациента Ш. после 
артериальной реконструкции. Определяется кровоток в артериях правой стопы 
Figure 3. Angiography of the right lower leg (A) and foot (Б) arteries of patient Sh. after arte-
rial reconstruction. Blood flow in the arteries of the right foot is determined 
 
 

При поступлении в гнойное хи-
рургическое отделение был вы-
ставлен следующий диагноз. 

Основной диагноз: СДС (W3) 
справа, нейроишемическая форма. 
Состояние после некрэктомии пра-
вой стопы. ДПН, сенсомоторная и 
вегетативная форма, умеренно вы-
раженная. Диабетическая ангиопа-
тия. ХАН 4 справа и 2Б слева. Состо-
яние после РЭД справа. Реперфузи-
онный синдром. ДНОАП, неактивная 
стадия, фаза 1. Склероз Менкеберга. 
Вторичная ХЛВН 2 (С4). 

Сопутствующий диагноз: Диабе-
тическая ретинопатия. Нефропатия, 
ХБП С2 (СКФ по CKD-EPI  
74,1 мл/мин/1,73 м2). Сахарный 
диабет 2 типа, инсулинпотребный, 
субкомпенсированный, средней 
тяжести. HbA1c < 7,05. ГБ 2 ст.  
Риск 4. ХСН 1. ФК 2. 

Произведено: Ультразвуковая 
гидрохирургическая некрэктомия. 
Санация. Аппликация биоматериа-
лов. Введение АФР. 

В послеоперационном периоде – 
курация пациента по описанной 
выше методике. Осмотр через  
28 дней (рис. 4).  

Контрольный осмотр пациента 
был произведён через 6 месяцев. 
Рецидива выявлено не было. 

Для детализации состояния тка-
ней дефектов и верификации кле-
точных структур нами был приме-
нён метод цитогистологического и 
иммуногистохимического исследо-
вания с использованием набора 
моноклональных антител – МКАТ 
(табл. 1) [8, 11, 13, 14]. 
 

 
 
Рисунок 4. Состояние правой стопы пациента Ш. через 28 дней от начала лечения. 
Отмечается эпителизация дефекта правой стопы 
Figure 4. The condition of the right foot of patient Sh. 28 days after the start of treatment. 
Epithelialization of the defect of the right foot is noted 

 
 
 

Таблица 1. Характеристика используемых моноклональных антител 
Table 1. Characteristics of the used monoclonal antibodies 
 

Антиген Клон Специфичность Рабочее разведение Фирма-производитель 

Миелопероксидаза 
поликлональные,  

код RB-373-A 
нейтрофильные  

лейкоциты 
1:800 Dako 

Виментин V9 фибробласты 1:300 Lab Vision 
Панцитокератины AE1/AE3 эпителий 1:300 Lab Vision 
CD 31 9611 эндотелий сосудов 1:20 BioGenex 
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Связывание МКАТ с клеточными элементами 
определяли при помощи стандартного биотин-
стрептавидин-пероксидазного метода (DAKO:LSAB® 
+ System-HRP, код K0690) с диаминобензидином в 
качестве хромогена. Препараты дополнительно 
окрашивали гематоксилином Майера и заключали в 
канадский бальзам или в специальные среды фирмы 
DAKO (Ultramount, Faramount, код S302580-2). 

Первоначально (0 день) данные методы показал, 
что биоматериал был интактен во время апплика-
ции и представлял собой аморфный ячеистый эози-
нофильный матрикс без посторонних включений. В 
подлежащих тканях наблюдалась очаговая или 
диффузная воспалительная клеточная инфильтра-
ция, обусловленная операционной травмой, а также 
единичные очаги кровоизлияний. 

Во второй визит наблюдения (7 сутки) определя-
лась выраженная клеточная инфильтрация биомате-
риала в виде нейтрофилов, лимфоцитов, макрофагов 
и фибробластов. Коллагенсодержащий материал 
плотно прилегал к дну и стенкам язвенного дефекта. 
Данные получены с использованием антител к ви-
ментину. Тест на пан-цитокератины дал отрицатель-
ный результат. Но, в отличие от предыдущего 
наблюдения, определено скопление мезенхималь-
ных клеток на границе тканей и с биоматериалом. 

Третий визит наблюдения (14 сутки) – на границе 
соединения тканей и биоматериала наблюдалось 
активное размножение фибробластов, рост колла-
геновых волокон (рис. 5).  

 

 
 
Рисунок 5. Пролиферация фибробластов и разрастание коллаге-
новых волокон на границе (А) биоматериала (Б) с подлежащими 
тканями (В). 14 сутки наблюдения. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.×200 
Figure 5. Proliferation of fibroblasts and growth of collagen fibers at 
the border (A) of the biomaterial (B) with the underlying tissues (C). 14 
days of observation. Staining with hematoxylin and eosin. 
Magnification ×200 

 
 

Отмечена плотная связь биопластической пленки 
с тканями. В пробе биоматериала (пукционная 
биопсия) обнаружено скудное количество нейтро-
филов, единичное присутствие макрофагов и лим-
фоцитов; основные клетки представлены фиб-
робластами. Реакция МКАТ на виментин положи-
тельная. Выявлены отдельные эпителиальные клет-
ки – кератиноциты. 
 

Клинический пример 2 
Пациент Г., 65 лет, госпитализирован с жалобами 

на обширный дефект правой стопы и голени. 
Anamnesis vitae: СД 2 типа 8 лет. Инсулин «+»  

2 года (инсулин пролонгированный 26-28 ед., инсу-
лин короткий 12-8-8). 

Операции в анамнезе: Некрэктомия левой стопы. 
Анамнез заболевания: около 1 месяца до обра-

щения холодовая травма в быту правой стопы и 
голени. Лечился амбулаторно и стационарно по 
месту жительства. Результат неудовлетворительный. 
Местный статус: Обширный циркулярный трофиче-
ский дефект правой голени, некротические измене-
ния в тканях правой стопы, мумификация пальцев 
правой стопы (рис. 6). 

Пациенту был выставлен диагноз: СДС (W5) 
справа, нейроишемическая форма. Глубокая инфи-
цированная язва с обширной зоной поражения. 
ДПН, сенсомоторная и вегетативная форма, выра-
женная. Диабетическая ангиопатия. ХАН 2Б. 
ДНОАП, неактивная стадия, фаза 1. Склероз Менке-
берга. ХЛВН 2 (С4). Диабетическая ретинопатия. 
Сахарный диабет 2 типа, инсулинпотребный, суб-
компенсированный, средней тяжести. HbA1c <8,0%. 
ИБС. Стенокардия напряжения. ФК 2. ГБ 3 ст. Риск 4. 
ХСН 1. ФК 2. 

Первым этапом пациенту была выполнена мета-
тарзальная ампутация правой стопы, частичная 
некрэктомия, ультразвуковая гидрохирургическая 
обработка раневого дефекта, частичная аппликация 
биоматериала, введение АФР. Отмечалась положи-
тельная динамика раневого процесса на правой 
голени и стопе (рис. 7). 

Пациенту была произведена остеонекрэктомия 
культи правой стопы, этапная аппаратная ультразву-
ковая гидрохирургическиая обработка с введением 
АФР, наложение системы VAC (Vacuum-assisted clo-
sure) – терапии по принципу Topical negative pressure 
(TNP). 

На 14-е сутки был произведён демонтаж системы 
VAC, продолжалось ведение пациента по описан-
ной выше методике. На 28-е сутки от начала лече-
ния отмечалась положительная динамика раневого 
процесса на правой голени и стопе (рис. 8). 

В дальнейшем выполнялись аппликации гистоэк-
вивалентного биоматериала с имплантацией ауто-
логических факторов роста до полной биодеструк-

Б 

В 
А 
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ции материала с последующим повторным наложе-
нием пластин. На 40-й день наблюдения за пациен-
том зафиксировано частичное заживление и эпите-

лизация дефекта (рис. 9, 10). Следующий контроль-
ный осмотр пациента был произведен через 6 ме-
сяцев (рис. 11). Рецидива нет. 

 

  
 

Рисунок 6. Состояние правой нижней конечности пациента Г. при 
поступлении. Отмечается мумификация пальцев стопы, некроз 
кожных покровов и мягких тканей стопы, обширная инфициро-
ванная трофическая язва правой голени 
Figure 6. The condition of the right lower limb of patient G. upon 
admission. Mummification of the toes, necrosis of the skin and soft 
tissues of the foot, an extensive infected trophic ulcer of the right lower 
leg are noted 
 

Рисунок 7. Правая нижняя конечность пациента Г. на 7-е сутки от 
начала лечения (2-й визит). Состояние после метатарзальной 
ампутации стопы, некрэктомии, ультразвуковой гидрохирургиче-
ской обработки дефекта, введения АФР № 4, аппликации биома-
териала № 2 
Figure 7. The right lower limb of patient G. on the 7th day from the 
start of treatment (2nd visit). Condition after metatarsal amputation of 
the foot, necrectomy, ultrasonic hydrosurgical treatment of the defect, 
administration of AFR No. 4, application of biomaterial No. 2 
 

  
 

Рисунок 8. Правая нижняя конечность пациента Г. на 28-ые сутки 
от начала лечения (4-й визит). Вид стопы после VAC (Vacuum-
assisted closure) – терапии по принципу Topical negative pressure. 
этапных аппаратных ультразвуковых гидрохирургических обрабо-
ток, введений АФР и наложения VAC-системы 
Figure 8. The right lower limb of patient G. on the 28th day from the 
start of treatment (4th visit). View of the foot after VAC (Vacuum-
assisted closure) therapy according to the principle of Topical negative 
pressure. staged apparatus ultrasonic hydrosurgical treatments, AFR 
injections and application of the VAC system 
 
 
 
 

Рисунок 9. Правая нижняя конечность пациента Г. на 40-е сутки от 
начала лечения (5-й визит). Вид спереди. Частичное заживление и 
эпителизация ран 
Figure 9. The right lower limb of patient G. on the 40th day from the 
start of treatment (5th visit). Front view. Partial healing and 
epithelialization of wounds 
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Рисунок 10. Правая нижняя конечность пациента Г. на 40-е сутки 
от начала лечения (5-й визит). Вид с латеральной стороны. Ча-
стичное заживление и эпителизация ран 
Figure 10. The right lower limb of patient G. on the 40th day from the 
start of treatment (5th visit). View from the lateral side. Partial healing 
and epithelialization of wounds 

Рисунок 11. Правая нижняя конечность пациента Г. на 60-ые сутки 
от начала лечения (6-й визит). Контрольный осмотр. Заживление и 
эпителизация ран 
Figure 11. The right lower limb of patient G. on the 60th day from the 
start of treatment (6th visit). Follow-up examination. Healing and 
epithelialization of wounds 

 
Выводы 
Применение данной технологии позволило по-

лучить положительный результат у пациентов с де-
фектами кожи и мягких тканей при СДС. Что опре-
делялось относительной скоростью заживления и 
снижением интенсивности боли. 

Согласно данным цитологического и иммуноги-
стохимического исследования отмечено уменьше-
ние воспалительной реакции и восстановление по-
врежденных тканей. 

Наибольшее значение относительной скорости 
заживления при данной методике определено  

с 14 по 28 день наблюдения с установленной меди-
аной данного показателя в 63,03% за весь период 
наблюдения (40 дней).  

Таким образом, использование биоматериалов и 
аутологических факторов роста у пациентов с тро-
фическими дефектами мягких тканей при синдроме 
диабетической стопы приводит к оптимизации те-
чения репаративно-пролиферативных процессов и 
заметному снижению воспалительной реакции в 
поражённых тканях. 
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