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Аннотация. Актуальность лечения основных последствий сахарного диабе-
та заключается не только в максимальном содействии повышения качества 
жизни, но также и сохранении пораженных органов и конечностей. Авторы 
предлагают в этой связи не только диагностику ранее поставленных диагно-
зов и доли потери работоспособностей, но также и коррекции иммунитета. 
В  качестве основы для коррекции иммунитета рекомендуется использо-
вание иммуносупрессоров и  введение дополнительных доз препаратов, 
способствующих заживлению и  эпителизации раны после хирургического 
вмешательства. Авторы показывают, что используемые мази и гели могут 
выступать не только как вторичные формы лечения, но также и как первич-
ные средства иммунокоррекции. По результатам испытаний фиксировались 
процессы повышения заживляемости на  10–15% при сравнении с  анало-
гами, где иммуносупрессоры не  выступали в  качестве основного метода 
лечения.
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За  последние годы значительно выросло количе-
ство больных сахарным диабетом типа (инсули-
нозависимый) и  в  большей степени типа II (инсу-

линонезависимый). Сахарный диабет и его осложнения 
по  своему медико-социальному значению занимают 
третье место в  мире после сердечно-сосудистых и  он-
кологических заболеваний. Рост заболеваемости связан 
с  увеличением численности и  возраста населения, ур-
банизации, распространения ожирения и малоподвиж-
ным образом жизни.

Количество зарегистрированных больных сахарным 
диабетом в  Российской Федерации составляет более 
3 млн. человек. Истинное число больных в 4–5 раз боль-
ше, чем число официально зарегистрированных. Кроме 
того, уровень заболеваемости сахарным диабетом еже-
годно увеличивается на  5–6%. Около 25–30% больным 
на  сахарный диабет впервые данное заболевание диа-

гностируют в  хирургическом стационаре, куда они об-
ращаются по  поводу гнойно-некротических процессов 
различной локализации [3, с. 95].

Патогенез является мультифакторным и  в  развитии 
гнойно-некротической стадии важное значение име-
ет сочетание факторов, среди которых преобладают: 
некорректированная в  течение длительного времени 
гипергликемия, вторичная глюкозотоксичность, пора-
жение артерий нижних конечностей, изменения реоло-
гии и гемодинамики в микроциркулярном русле нижних 
конечностей, развитие периферической сенсомоторной 
полинейропатии, инфекция, энергетический дефицит 
вследствие нарушения всех видов обмена [6, с. 8].

Относительно патогенеза сахарного диабета 2-го 
типа, то  продолжается изучение механизмов инсули-
норезистентности, активности системного воспаления, 
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роли адипоцитокинов (лептина, адипонектина) в разви-
тии сахарного диабета и его сосудистых осложнений [1, 
с. 372].

В  патогенезе развития сахарного диабета лежат по-
линейропатия, остеоартропатия, нарушение микроцир-
куляции и магистрального кровотока, на фоне которых 
развиваются гнойно-некротические процессы, включая 
анаэробные флегмоны и гангрены [4, с. 48].

Высокий уровень холестерина в  плазме крови, осо-
бенно в  циркулирующих атерогенных липопротеидах 
низкой плотности является одним из  факторов риска 
возникновения и  прогрессирования атеросклероза [2, 
с. 15].

Теперь повышение уровня гомоцистеина в  плазме 
крови рассматривают как существенный фактор риска 
атеросклеротического поражения сосудов. Считают, что 
гомоцистеин подлежит автоокислению с образованием 
свободных радикалов, которые повреждают эндотелии 
сосудов с  последующим развитием эндотелиальной 
дисфункции, что запускает сложный каскад фермента-
тивных реакций, приводящих к  индукции синтеза хо-
лестерина и  окислению липопротеидов низкой плот-
ности, что стимулирует процессы атерогенеза [9, с. 75]. 
Повышение концентрации С-реактивного белка также 
подавляет продукцию эндотелиального NO, индуциру-
ет экспрессию молекул адгезии, усиливает поглощение 
липопротеидами низкой плотности макрофагами [7, 
с.  25]. На  основе результатов проведенных исследова-
ний предполагают, что усиление процессов атерогенеза 
в  наибольшей степени выражено у  больных сахарным 
диабетом, а  при длительном течении атеросклероза 
важное значение имеет вялотекущее воспаление со-
судистой стенки, провоцируемое другими факторами, 
в частности гипергомоцистеинемией [8, с. 222].

Однако, распространенность ангиопатий при сахар-
ном диабете объясняется еще и более важными факто-
рами развития сосудистых осложнений: гипергликемия, 
глюкозирования белков, окислительный стресс, гипе-
ринсулинемия и  инсулинорезистентность. Особое зна-
чение в механизмах развития ангиопатий принадлежит 
остаточным средствам.

При нормальных условиях в организме сохраняется 
равновесие между скоростью перекисного окисления 
липидов и  активностью антиоксидантной системы, что 
является основой гомеостаза. Чрезмерное увеличение 
продуктов перекисного окисления липидов (свободных 
радикалов) имеет цитотоксическое действие, приводит 
к разрушению клеток, что можно предупредить компен-
сацией углеводного обмена или путем добавления к те-
рапии сахарного диабета антиоксидантов.

Исследования выполнили на  90 пациентах с  площа-
дью гнойной раны 10–20  см2. Для экспериментов ис-
пользовали модель контактного термического ожога. 
Фиксировали обычно ожоговую рану IIIB степени, что 
подтверждено патологоанатомическими исследования-
ми кожи и подлежащих костных мышц. Накожно фикси-
ровали участок, содержащий 0,1 мл суточной агаровой 
культуры клинического полирезистентного штамма Р 
aeruginosa 3101, в дозе 1,5*108 КОЕ/мл.

На вторые сутки обычно фиксировали 0,1 мл микроб-
ной суспензии, аналогичной дозе синегнойной палочки. 
Далее начинали лечение пораженного участка ежеднев-
ным нанесением опытного аппликационного сорбента 
на  рану и  препаратов контрольного типа в  течение 21 
суток.

Для оценки состояния раневой поверхности изучали 
сроки очищения раны от  гнойно-некротических масс, 
время появления грануляций и начала краевой эпители-
зации, а также сроки полной эпителизации поверхности 
раны. Планиметрию раневой поверхности проводили 
с учетом общей площади дефекта в см2, относительной 
площади некроза, грануляций и эпителизации в процен-
тах, которые исследовали на 1, 3, 7, 14 и 21 сутки лече-
ния. Оценивали скорость заживления раневого дефекта 
с  использованием таких показателей, как средняя ско-
рость уменьшения раневой поверхности в см2 за сутки 
и уменьшение площади раны в процентах за сутки.

Все опыты воспроизводились трижды. По  резуль-
татам эксперимента полное очищение ран от  гной-
но-некротических масс в  группах, получавших ори-
гинальный аппликационный сорбент и  мазь «Argedin 
Bosnalek», произошло достоверно раньше на  0,9 и  0,5 
суток соответственно по сравнению с группой, которая 
получала препарат-основу «Agen Zentiva» (р<0,05). Гра-
нуляционная ткань сформировалась вероятно ранее 
на  1,1 суток при применении оригинального сорбента 
и на 0,8 суток — при использовании «Argedin Bosnalek» 
по  сравнению с  больными, получавшими препарат-ос-
нову (р<0,05). Краевая эпителизация ожоговой раны 
в условиях применения оригинального сорбента и мази 
«Argedin Bosnalek» появилась достоверно раньше, чем 
в  группе, получавшей препарат-основу «Agen Zentiva» 
на  1,3 и  0,8 суток соответственно (р<0,05). Полная эпи-
телизация раневая поверхность произошла у  больных, 
которые получали оригинальный аппликационный со-
рбент, произошла на  3,5 суток быстрее, чем в  группе 
с  препаратом-основой (р<0,05) и  на  1,7 суток раньше, 
чем у  группы, получавших «Argedin Bosnalek» (р<0,05). 
Индекс уменьшения раневой площади в% за  день 
и  средняя скорость уменьшения площади раневой по-
верхности (мм/сутки) оказались достоверно выше в экс-
периментальных группах, где лечили аппликационным 
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сорбентом и  мазью, чем в  группе, получавшей препа-
рат-основу (р<0,05) (табл. 1).

Одним из  факторов, который замедляет процессы 
восстановления кожи, является бактериальное загряз-
нение раны. Критическое количество микробов, которая 
предопределяет развитие раневого процесса, составля-
ет >105 микробных тел в 1 г раневой ткани. Именно по-
этому в 1 фазе раневого процесса очень важно снизить 
микробную обсемененность ран ниже критического 
уровня, и  местное лечение играет очень важную роль 
в этом.

Используя оригинальный аппликационный сорбент, 
удалось преодолеть критический уровень микробно-
го загрязнения раны уже на  третьи сутки лечения. Ко-
личество микроорганизмов, выделенных из  раны этой 
группы составила (2,09±0,36) х103 КОЕ/мл, что оказалось 
достоверно ниже по  сравнению с  другими группами 
(р<0,05) (табл.  2). После 7+ дней лечения в  группе, ко-
торая получала экспериментальный аппликационный 
сорбент, визуально гиперемия и  отек тканей раны зна-
чительно уменьшились по сравнению с другими группа-
ми. В опытной группе без лечения синегнойная палочка 
оставалась в  количестве (3,3±0,36) х108 КОЕ/мл, гной-
ные выделения из раны обильные. На 14 сутки лечения 
в других группах P aeruginosa не выделена. У пациентов, 
которых лечили аппликационным сорбентом и  мазью 

«Argedin Bosnalek», раны почти полностью эпителизиро-
вались, а у пациентов, которые получали препарат-осно-
ву «Agen Zentiva», наблюдали менее выраженную эпите-
лизацию с  частичным сохранением струпа. В  21+ срок 
(дней) лечения у  пациентов всех экспериментальных 
групп из  раны не  высеивалось и  наблюдалась полная 
эпителизация поверхности раны и частичное восстанов-
ление волосяного покрова.

Анализируя результаты эксперимента, можно гово-
рить о  том, что применение оригинального апплика-
ционного сорбента и  мази «Argedin Bosnalek», которая 
является «золотым стандартом» в лечении инфицирован-
ных ожоговых поражений, способствует более раннему 
заживлению ран по  сравнению с  препаратом-основой. 
Очищение ран, формирование грануляций и  появление 
краевой эпителиализации достоверно не  отличались 
в  группах, получавших оригинальный препарат и  мазь. 
Что касается развития полной эпителизации, то в группе 
с аппликационным сорбентом она состоялась достоверно 
раньше, чем у пациентов, которых лечили мазью «Argedin 
Bosnalek» (р<0,05). По  нашему мнению, это связано 
со  свойствами компонентов, входящих в  состав сорбен-
та и способствовали развитию репаративных процессов 
в более ранние сроки по сравнению с другими группами.

Другие авторы также отмечают существенные ан-
тибактериальные, ранозаживляющие и  сорбционные 

Таблица 1. Планиметрические показатели динамики заживления ран различных экспериментальных 
групп

Показатели Экспериментальные группы

Полное очищение ран от гнойно-
некротических масс, сутки

Без лечения

Лечение 
сорбентом «Agen 
Zentiva» 4,16 ± 
0,26

Лечение оригинальным 
аппликационным 
сорбентом 3,26±0,16

Лечение мазью 
«Argedin Bosnalek» 
3,7±0,16

Формирование грануляционной ткани, сутки – 4,76 ± 0,26 3,66± 0,16 4,0 ± 0,24
Краевая эпителизация ожоговой раны, сутки – 6,76 ± 0,26 5,46 ± 0,16 6,0 ± 0,26
Полная эпителизация раневой поверхности, 
сутки

– 19,9 ± 0,26 16,76 ± 0,26 18, 5 ± 0,36

Уменьшение площади раны,% – 4,81 ± 0,1 7,06± 0,03 6,9 ± 0,66
Средняя скорость уменьшения площади 
поверхности раны (мм / сутки)

– 0,71 ± 0,01 0,81 ± 0,01 0,82 ± 0,01

Таблица 2. Динамика бактериального загрязнения ран, P. aeruginosa, КОЕ/мл (р<0,05)

Название группы
Срок наблюдения, сутки
1+ 3+ 7+ 14+ 21+

Без лечения (2,5±0,29) х108 (2,12±0,16) х108 (3,3±0,36) х108 – –

Лечение сорбентом «Agen Zentiva» (2,56±0,23) х107 (2,56±0,26) х108 (1,76±0,17) х104 * *

Лечение оригинальным 
аппликационным сорбентом (2,26±0,27) х105 (2,09±0,36) х103 (1,34±0,16) х102 * *

Лечение мазью «Argedin Bosnalek» (2,24±0,27) х106 (2,23±0,32) х104 (1,43±0,1) х103 * *
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свойства сорбентов на  основе высокодисперсного 
кремнезема с иммобилизованными на его поверхности 
антибактериальными препаратами для лечения гной-
ных операционных ран, абсцессов и  флегмон мягких 
тканей в  комплексе лечения гнойных осложнений са-
харного диабета, трофических язв различной этиологии 
[5, с. 28].

Взаимодействие Agen Zentivaа с  микробными клет-
ками объясняется сродством с  гликопротеидными 
структурами и  фосфолипидам мембран, а  также с  рас-
положенными на  поверхности клеток рецепторами, 
ферментами и другими структурами белковой природы. 
Разницу в адсорбции микроорганизмов объясняют раз-
личиями в  физико-химических свойствах поверхности 
бактерий: значение изоэлектрической точки, плотность 
поверхностного заряда, содержание белка в  протеин-
гликальном компоненте. Изучение взаимодействия 
наноразмерного кремнезема с  раневой микрофлорой 
показало, что он одинаково интенсивно связывает как 
грамположительный стафилококк, так и  грамотрица-
тельную синегнойную палочку.

Разработанный оригинальный аппликационный со-
рбент, безусловно, обладает антимикробной активно-
стью, что дает возможность достоверно раньше, чем 
в  других группах, снизить микробную нагрузку в  ране 
и  тем самым ускорить процессы восстановления кожи 
и предотвратить развитие интоксикации.

Важно отметить, что согласно инструкции по  при-
менению «Argedin Bosnalek» нецелесообразно исполь-
зовать для лечения глубоких гнойных и  ожоговых ран 
с обильной экссудацией, именно поэтому предлагаемый 
препарат может стать альтернативным и перспективным 
среди препаратов для лечения инфицированных пора-
жений кожи благодаря своим выраженным сорбцион-
но-детоксикационным свойствам.

Следовательно, результаты позволяют утверждать 
о  комплексном действии оригинального аппликацион-
ного сорбента, которая приводит к быстрой элиминации 
из раны мультирезистентного госпитального штамма си-
негнойной палочки и способствует ускорению процесса 
регенерации кожи.
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