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В статье представлено клиническое наблюдение успешного лечения пациента с синдромом диабетической стопы и множественны-
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Введение
Сахарный диабет (СД) является одной из важней-

ших медико-социальных проблем. Согласно данным, 
представленным Международной федерацией диабета 
в 2025 г., в мире насчитывается 589 млн человек, стра-
дающих СД [1].

Одним из наиболее грозных осложнений этого за-
болевания является синдром диабетической стопы.

У 30–80 % пациентов с СД регистрируются хро-
нические раневые дефекты мягких тканей стоп. Более 
чем в половине случаев течение раневого процесса у 
лиц с данной патологией крайне длительное и может 
сопровождаться присоединением раневой инфекции 
и болевого синдрома. Раны могут быть резистентными 

к лечению, что приводит к снижению качества жизни 
пациентов и представляет непосредственную опасность 
последующей ампутации.

Известно, что ведущую роль в формировании зре-
лой грануляционной ткани играет метод местного воз-
действия.

Согласно рекомендациям Международной рабо-
чей группы по диабетической стопе (IWGDF), в случае, 
когда в течение 4 нед стандартного лечения не достиг-
нута положительная динамика состояния раны, показа-
но применение адъювантных средств. К ним относятся 
повязки с коллагеном и ростовыми факторами, терапия 
отрицательным давлением, генно-инженерные аналоги 
кожи человека, позволяющие не только предотвратить 
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вторичное инфицирование и травмирование раны, но 
и влияющие на различные параметры формирующейся 
грануляционной ткани.

Повязки на основе коллагена – группа современ-
ных средств местного лечения трофических язв, в том 
числе и у больных СД. Чаще всего данные перевязоч-
ные средства на 55 % состоят из коллагена и на 45 % 
из окисленной регенерированной целлюлозы [2]. Ме-
ханизм их действия основан на способности коллаге-
на (бычьего, свиного, человеческого), входящего в их 
состав, конкурировать с собственным коллагеном раны 
во взаимодействии с протеолитическими ферментами. 
Когда коллаген вступает во взаимодействие с раневым 
отделяемым, он абсорбирует его на себя и образует гель. 
Это свойство позволяет повязке принимать форму ра-
ны. Образованный гель связывает и инактивирует ме-
таллопротеазы и эластазы, присутствующие в ране, что 
обеспечивает выработку факторов роста, способствую-
щих заживлению [3].

Коллаген обеспечивает гемостаз, обладает низкой 
провоспалительной и антигенной активностью, позво-
ляет формироваться новому коллагену, тем самым вы-
зывая сокращение размеров раны, снижает активность 
матриксных металлопротеиназ (MMP) и уменьшает 
воспаление, стимулирует выработку ростовых факторов 
и пролиферацию клеток в области раны.

В ряде исследований было продемонстрировано, 
что коллагенсодержащая повязка эффективно связы-
вается с MMP-9 и MMP-2 раневой среды, тем самым 
инактивируя их. Помимо этого результата, было опи-
сано также более эффективное связывание коллагена 
повязки с плазмином и эластазой раневого отделяемого 
по сравнению с другими перевязочными средствами, 
обеспечивающими влажную среду в ране [4–6].

Данное перевязочное средство способно связывать 
свободные радикалы, конечные продукты воспаления, 
эндотоксины и избыточные ионы железа и цинка, что 
косвенно обеспечивает уменьшение воспалительного 
процесса [7].

В различных исследованиях доказано положитель-
ное влияние коллагенсодержащих повязок на процесс 
заживления хронических ран у пациентов с синдро-
мом диабетической стопы. В исследовании A. Veves и 
соавт. продемонстрировано полное закрытие раневых 
дефектов в течение 6 мес на фоне местного применения 
данной повязки [8]. В отечественной литературе также 
продемонстрировано положительное влияние на репа-
рацию клеток раны, снижение MMP-9 и TIMP-1 (тка-
невого ингибитора матриксных протеиназ) по данным 
иммуногистохимических методов морфологического 
исследования биоптатов ран у лиц с синдромом диабе-
тической стопы [9, 10].

На отечественном рынке также представлены кол-
лагенсодержащие повязки, в частности биологическая 
повязка «Дигестол». Данное раневое покрытие состоит 

из комплекса коллагенолитических протеаз (коллагена-
зы из гепатопанкреаса камчатского краба) и лиофили-
зированного нативного трехспирального (негидроли-
зованного) коллагена.

В отечественной литературе встречаются многочи-
сленные исследования, демонстрирующие эффектив-
ность данного перевязочного средства у пациентов с 
ранами различного генеза, в том числе и при синдроме 
диабетической стопы. Были продемонстрированы не-
кролитическая, противовоспалительная активность, 
бактерицидное действие, атравматичность и безболез-
ненность [11–13].

Препарат обладает хорошими впитывающими 
свойствами, адсорбируя на себя раневой экссудат, прев-
ращается в гидрофильный гель и заполняет дно раны. 
Вступая в реакцию с протеолитическими ферментами и 
цитокинами раневого отделяемого, сформировавший-
ся гель лизируется и высвобождает дигестазу, которая 
способствует очищению раны.

Входящий в состав повязки коллаген вступает в 
конкурентное взаимодействие с MMP раны, что пре-
дотвращает деградацию ее собственного коллагена. 
Данные свойства биологической повязки «Дигестол» 
способствуют оптимизации процессов заживления ран.

В данном клиническом наблюдении представлен 
результат лечения длительно незаживающей раны сто-
пы у пациента с СД и облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей с помощью биоло-
гической повязки «Дигестол» (ЗАО «Зеленая дубрава», 
Россия).

Клиническое наблюдение
Пациент Д., 55 лет, впервые обратился на амбула-

торный прием в кабинет диабетической стопы ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии им. И.И. Дедова» Минздрава 
России в ноябре 2024 г. в связи с жалобами на наличие 
длительно незаживающей послеоперационной раны пра-
вой стопы, зуд и покалывание в стопах, нестабильные 
значения гликемии.

Из анамнеза известно, что СД 2-го типа диагности-
рован в 2000 г. (длительность заболевания 25 лет), на 
фоне избыточной массы тела. Самоконтроль гликемии 
осуществляет 1–2 раза в день. Обучение в школе больных 
СД не проходил. Гипогликемии отрицает.

На момент осмотра сахароснижающая терапия: 
дапаглифлозин 10 мг, инсулин гларгин 300 Ед/мл 35–40 
ЕД утром, метформин 1000 мг вечером. На фоне данного 
лечения гликемия в пределах 8–9 ммоль/л.

Длительно курит по 40–60 сигарет в день. На про-
тяжении 3 лет беспокоили боль за грудиной и одышка при 
незначительной физической нагрузке. В апреле 2024 г. на 
фоне повышения артериального давления (АД) до 205/90 
мм рт. ст. и болей за грудиной пациент был госпитализи-
рован в городскую клиническую больницу (ГКБ) по месту 
жительства, где по результатам коронароангиографии 
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по экстренным показаниям была проведена баллонная 
ангиопластика со стентированием передней межжелу-
дочковой артерии (ПМЖА) и правой коронарной артерии 
(ПКА). В настоящее время максимальное повышение АД 
наблюдает редко – до 170/90 мм рт. ст. При минималь-
ных физических нагрузках отмечает одышку. Купирует 
покоем. У кардиолога не наблюдается. Острое нарушение 
мозгового кровообращения отрицает. Адаптирован к АД 
150/80 мм рт. ст.

Постоянная терапия: эзетимиб 10 мг утром, амлоди-
пин + валсартан 10мг + 160 мг 2 раза в день, клопидогрел 
75 мг вечером, ацетилсалициловая кислота 100 мг вече-
ром, ивабрадин 5 мг утром.

Периодические колющие боли в пальцах обеих стоп 
отмечал с 2011 по 2021 г. (в течение 10 лет).

В 2021 г. отметил появление болей в нижних конечно-
стях. По данным ультразвукового доплеровского сканиро-
вания (УЗДС) артерий нижних конечностей: атеросклероз 
артерий нижних конечностей, подострый тромбоз правой 
подколенной артерии (ПоА). Далее на протяжении 2 лет, 
несмотря на присутствие значительных болей, пациент 
к врачу не обращался.

В 2023 г. появилась клиническая картина переме-
жающейся хромоты. При осмотре хирургом по месту 
жительства верифицировано наличие гнойно-некроти-
ческой раны в области плюснефалангового сустава 1-го 
пальца правой стопы. В связи с чем 01.05.2024 в ГКБ по 
месту жительства проведена экзартикуляция 1-го паль-
ца правой стопы с резекцией головки плюсневой кости. 
Послеоперационная рана не заживала на протяжении 2 
мес, пациент консультирован сосудистым хирургом. По 
результатам УЗДС артерий нижних конечностей выяв-
лены критические стенозы правых ПоА и поверхностной 
бедренной артерии (ПБА). 03.07.2024 проведена баллонная 
ангиопластика ПБА и ПоА, стентирование ПБА справа. 
Пациент был выписан в удовлетворительном состоянии 
с рекомендациями о самостоятельной перевязке раны с 
раствором Бетадина. Рекомендации пациент соблюдал, 
разгрузку проводил по возможности.

При осмотре: состояние после ампутации 1-го пальца 
с резекцией головки 1-й плюсневой кости правой стопы. 
Послеоперационная рана размером 6,5 × 7 см, покрыта 
фибрином, в дне опил плюсневой кости и вялые грануля-
ции. Окружающая кожа с признаками грибковой инфек-
ции (рис. 1).

По данным рентгенологического исследования стопы 
от 29.11.2024: остеомиелит культи 1-й плюсневой кости 
правой стопы с лизисом кортикальной пластинки, разре-
жением и воспалительным отеком окружающих тканей 
(рис. 2).

Проведено УЗДС артерий нижних конечностей: 
справа стеноз общей бедренной артерии (ОБА) 30%, 
стеноз в устье глубокой артерии бедра (ГАБ) 35%, сте-
ноз в устье ПБА 45%, дистальнее в верхней трети и 
средней трети бедра 30–40%, стент в нижней трети 

Рис. 1. Внешний вид правой стопы при обращении (ноябрь 2024)
Fig. 1. The appearance of the right foot when turning (November 2024)

Рис. 2. Рентгенограмма правой стопы в прямой проекции: лизис кор-
тикальной пластинки культи 1-й плюсневой кости (ноябрь 2024)
Fig. 2. Radiograph of the right foot in direct projection: lysis of the cortical 
plate of the stump of the 1st metatarsal (November 2024)

бедра проходим. Стент подколенной артерии (ПоА) вы-
ше щели коленного сустава (ЩКС) проходим, на уров-
не ЩКС стеноз 75%. Малоберцовая артерия (МБА) в 
верхней трети голени проходима, в дистальных сег-
ментах с критическими стенозами. Стеноз передней 
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большеберцовой (ПББА) и задней большеберцовой (ЗБ-
БА) артерий 30–40%. Тыльная артерия стопы (ТАС) с 
магистрально измененным кровотоком. Слева: стеноз 
ОБА 20%, стеноз в устье ГАБ 20%, стеноз в устье ПБА 
20% на протяжении 30–40%. Стеноз ПоА 30%. Стеноз 
МБА, ПББА и ЗББА 30–40%. ТАС проходима с маги-
стральным кровотоком.

При обследовании: гликированный гемоглобин –  
9,4  %.

В общеклиническом анализе крови – без особенно-
стей, липопротеиды низкой плотности (ЛПНП) – 1,89 
ммоль/л, триглицериды – 1,7 ммоль/л, креатинин – 
110,7 мкмоль/л, расчетная скорость клубочковой филь-
трации (EPI) – 64 мл/мин/1,73 м2, соотношение альбу-
мин/креатинин – 516,82 мг/ммоль.

На основании полученных данных и результатов 
клинического осмотра был сформулирован кинический 
диагноз.

Основное заболевание: Сахарный диабет 2-го типа.
Осложнения основного заболевания: Непролифера-

тивная диабетическая ретинопатия обоих глаз. Диабе-
тическая нефропатия. Хроническая болезнь почек С2А3. 
Дистальная диабетическая полинейропатия. Облите-
рирующий атеросклероз артерий нижних конечностей. 
Баллонная ангиопластика ПБА и ПоА, стентирование 
ПБА слева 03.07.2024. Синдром диабетической стопы, 
нейроишемическая форма. Состояние после ампутации 
1-го пальца правой стопы от 01.05.2024. Вялогранули-
рующая рана правой стопы, Wagner II. Ишемическая 
болезнь сердца. Гипертоническая болезнь 3-й стадии, 
контролируемая, риск 4. Стенокардия напряжения. Со-
стояние после баллонной ангиопластики со стентирова-
нием ПМЖА и ПКА от 04.2024.

Сопутствующие заболевания: Хроническая обструк-
тивная болезнь легких. Ожирение II степени. Дислипи-
демия. Микоз кожи стоп. Микробная экзема кожи обеих 
стоп.

Пациенту рекомендовано соблюдение разгрузки ниж-
них конечностей с помощью разгрузочного полубашмака, 
левофлоксацин 500 мг 2 раза в сутки, ежедневные пере-
вязки раны с раствором Бетадин, обработка окружаю-
щей кожи раствором клотримазола 1%, категорический 
отказ от курения. В связи с наличием крайне высоких 
сердечно-сосудистых рисков инициирована терапия се-
маглутидом в дозе 0,25 мг 1 раз в неделю 4 нед с последу-
ющим увеличение дозы до 1,0 мг согласно общепринятой 
схеме.

В связи с недостижением индивидуальных целевых 
значений липидов (ЛПНП < 1,4 ммоль/л) доза аторва-
статина увеличена до 80 мг.

При осмотре пациента в декабре 2024 г. отмечает-
ся значительная положительная динамика состояния 
раны в виде уменьшения ее размеров, появления зрелой 
мелкозернистой грануляционной ткани, покрытия опила 
плюсневой кости грануляционной тканью. На фоне кор-
рекции терапии достигнута положительная динамика 
в виде тенденции к стабилизации показателей глике-
мии на уровне, близком к индивидуальному целевому. В 
связи с выраженной положительной динамикой раны 
по сравнению с первичным осмотром в виде сокращения 
ее размеров, полного покрытия опила плюсневой кости 
грануляциями от оперативного вмешательства было ре-
шено воздержаться.

Больному рекомендовано продолжить проводимую 
терапию.

При осмотре в феврале 2025 г., несмотря на умень-
шение размеров, эпителизации раны достигнуто не было, 
размеры составляли 2 × 3 см (рис. 3). По данным рен-
тгенографии также визуализируется положительная 
динамика состояния кости (рис. 4).

С целью стимуляции процессов репарации в феврале 
2025 г. было принято решение инициировать перевязки 
раны с помощью коллагеновой биологической повязки 
«Дигестол» («Зеленая дубрава», Россия).

Рис. 3. Внешний вид раны правой стопы (февраль 2025)
Fig. 3. The appearance of a wound in the right foot (February 2025)
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Повязку накладывали в пределах раневой поверхно-
сти (рис. 5), окружающую кожу обрабатывали проти-
вогрибковыми средствами. В качестве вторичной повяз-
ки выступала сухая марлевая салфетка. Смена повязки 
проводилась через день. Пациент соблюдал разгрузку 
пораженной конечности с помощью разгрузочного по-
лубашмака.

Рис. 4. Рентгенограмма правой стопы (февраль 2025)
Fig. 4. Radiograph of the right foot in direct projection (February 2025

Рис. 5. Внешний вид правой стопы с наложенной на рану повязкой «Ди-
гестол» 
Fig. 5. The appearance of the right foot with a bandage “Digestol” applied to 
the wound

На рис. 6 представлен вешний вид стопы и раны в 
апреле 2025 г.

В мае 2025 г. достигнуто полное заживление раны 
стопы. На рис. 7 представлен внешний вид раны на фоне 
проводимого лечения.

Рис. 6. Внешний вид правой стопы (апрель 2025)
Fig. 6. Appearance of the right foot (April 2025)

Рис. 7. Внешний вид правой стопы после удаления окружающего гипер-
кератоза (май 2025)
Fig. 7. The appearance of the right foot after removal of the surrounding 
hyperkeratosis (May 2025)



 2

35

ТОМ 12
VOL. 12 20

25

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
и

е
 

н
а

б
л

ю
д

е
н

и
я

35

При контрольном осмотре обращает на себя внима-
ние наличие воспалительных высыпаний на тыльной и 
медиальной поверхностях правой стопы. На медиальной 
поверхности сыпь локализуется вокруг раневого дефек-
та. Сыпь представлена вокруг раны, по ее краю мелкими 
папулами с плотно сидящими чешуйками кожи, трудно 
отделяющимися при их снятии. Данное состояние расце-
нено как микробная экзема тыльной поверхности стопы, 
больной был направлен на консультацию дерматолога, 
даны рекомендации.

Заключение
Применение адъювантных средств местного лече-

ния ран на основе коллагена положительно влияет на 
ускорение репаративных процессов в мягких тканях у 
пациентов с синдромом диабетической стопы.

Биологическая повязка «Дигестол» продемонстри-
ровала свою эффективность в лечении длительно не-
заживающей раны стопы у пациента с множественны-
ми тяжелыми сопутствующими заболеваниями.
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