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РОЛЬ АПЛІКАЦІЙНИХ СОРБЕНТІВ  
У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ  
ГНІЙНО-НЕКРОТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ  
ПРИ СИНДРОМІ ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ

Реферат. Мета роботи. Розробка та впровадження в клініч-
ну практику методів місцевого лікування гнійно-некротичних 
ран у хворих на цукровий діабет на основі використання сучас-
них сорбентних препаратів.

Матеріали і методи. За 2021 рік було проліковано 121 хворий 
з різними стадіями синдрому діабетичної стопи. До основної 
групи ввійшло – 27 пацієнтів, у яких для місцевого лікуван-
ня використовувався комплексний антимікробний сорбційний 
препарат (орнідазол+аеросил). До групи порівняння, в якій для 
місцевого лікування використовувалися 10 % розчин NaCl та 
мазеві пов’язки, ввійшов 31 пацієнт.

Результати дослідження. Було проаналізовано лікування 
гнійно-некротичних ран у хворих на цукровий діабет ІІ типу з 
синдромом діабетичної стопи.

Висновки. Синдром діабетичної стопи відноситься до важких 
ускладнень цукрового діабету. Аплікаційний сорбент, який 
складається з орнідазолу та нанокремнезему, є ефективним за-
собом при лікуванні ран при синдромі діабетичної стопи.

Ключові слова: цукровий діабет ІІ тип, синдром діабетичної 
стопи, гнійно-некротична рана, аплікаційний сорбент.
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Вступ
Гнійно-некротичне ураження стопи при 

цукровому діабеті вперше виділено ВООЗ як 
окремий синдром у 1987 році.

За даними ВООЗ, в даний час у світі цукровим 
діабетом (ЦД) хворіє близько 420 млн. чоловік, 
і при цьому кожні 12–15 років число їх подвою-
ється. Найбільш частим ускладненням цукро-
вого діабету є розвиток гнійно-некротичних 
уражень нижніх кінцівок, так званий синдром 
діабетичної стопи (СДС). Приблизно у 15-20 % із 
420 мільйонів діабетиків у всьому світі розвива-
ються гнійно-некротичні ускладнення у вигля-
ді СДС, та понад 60 % нетравматичних ампута-
цій здійснюються саме серед діабетиків. Тільки 
в Україні гнійно-некротичні ускладнення при-
зводять до майже 150 тис. ампутацій на рік [1].

Вартість лікування пацієнтів з синдромом 
діабетичної стопи в США становить від 3959 до 
188 000 доларів [2]. В Україні лікування таких 
пацієнтів виходить від 10 до сотень тисяч гри-
вен (при потребі протезування) [3].

Синдром діабетичної стопи як симптомо-
комплекс є наслідком інтегрального процесу 
адаптаційної перебудови ендокринно-метабо-
лічного статусу в бік дезадаптації і включає 
складний комплекс формування дисметаболіч-
ного синдрому, підвищення активності симпа-
тико-адреналової системи і глюкокортикоїдної 
природної резистентності організму.

Загоєння ран за сучасними уявленнями – це 
скоординований процес, що проходить через 
різні стадії за участю різних клітин та продук-
тів їхньої життєдіяльності, що регулюють про-
цес загоєння. Загоєння ран можна віднести до 
процесу «вільно-радикальних патологій», який 
характеризуються активацією вільно-ради-
кальних реакцій. У процесі загоєння ран спо-
стерігається інактивація збалансованої систе-
ми ендогенних інгібіторів вільнорадикальних 
реакцій, у результаті порушується нормальна 
зміна стадій ранового процесу та знижується 
швидкість загоєння ран [3].

Вибір тактики лікування хворих з СДС зале-
жить від ступеня судинних та нейропатичних 
розладів, стадії та характеру запального проце-
су, ступеня компенсації та тяжкості ЦД, кіль-
кості супутніх захворювань [4].

Одним із нових методів лікування СДС є за-
стосування сорбенту нового покоління у вигля-
ді комплексного антимікробного сорбційного 
препарату (орнідазол+аеросил) на основі пі-
рогенного нанокремнезему з іммобілізованим 
на його поверхні орнідазола, що є ефектив- 
ним [5-6].

Таким чином, пошук способів стимуляції за-
гоєння гнійно-некротичних ран у хворих на 
цукровий діабет залишається актуальним у по-
дальшій розробці комплексних методів ліку-
вання СДС.



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 1–2 (118–119) 2023120

ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

Матеріали та методи дослідження.
За 2021 рік було проліковано 121 хворий з 

різними стадіями СДС. В дослідження увійшло 
58 хворих на СДС з трофічними виразками, 
флегмонами стопи та ранами після ампутації 
поодинокого пальця на стопі без первинного 
шва. До основної групи ввійшло 27 пацієнтів 
у яких для місцевого лікування використову-
вався комплексний антимікробний сорбцій-
ний препарат (орнідазол+аеросил). До групи 
порівняння ввійшов 31 пацієнт, в цій групі для 
місцевого лікування використовувалися 10 % 
розчин NaCl та мазеві пов’язки. Всі групи були 
співставні за статтю, віком та патологією.

При проведенні аналізу хворих в залежності 
від віку ми отримали дані, що наведено у табл. 1.

Таблиця 1
Розподіл хворих на СДС в залежності від віку

Вік хворого на СДС Абс.  %
25-54 23 19,0
55-64 36 29,8
65 і старше 62 51,2

З таблиці розподілу хворих на СДС в залеж-
ності від віку видно, що найбільше пацієнтів з 
СДС у групі 65 і старше та в групі 55-64 роки. 
Група 55-64 є групою зрілого працездатного ві-
ку, що негативно впливає на соціальні та еко-
номічні аспекти.

Усі дані оброблені методом варіаційної ста-
тистики з використанням критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення
На результати лікування пацієнтів з СДС  

впливають супутні захворювання, що обов’яз- 
ково слід враховувати під час визначення схеми 
лікування кожного конкретного хворого.

У табл. 2 представлено перелік супутніх за-
хворювань у хворих з СДС.

Таблиця 2
Супутні захворювання у хворих на СДС

Супутня патологія Абс.  %
Атеросклеротичне ураження вінцевих судин 27 67,5
Гіпертонічна хвороба та ішемічна хвороба 
серця 34 85

Енцефалопатія 4 10
Облітеруючий атеросклероз судин нижніх 
кінцівок 8 20

ГПМК в анамнезі 6 15
Гідроторакс 2 5
Захворювання органів дихання 9 22,5
Ожиріння 18 45
Інші 7 17,5
Всього 115

Слід зазначити, що категорії «Інші» увійшли: 
1 пацієнт з РА, 1 пацієнт з гіперплазією перед-
міхурової залози, 1 пацієнт з анемією, 1 пацієнт 
з ТЕЛА, 1 пацієнт з ФП, 1 пацієнт з ретинопа-
тією та 1 пацієнт з ХНН.

З даної таблиці видно, що серед хворих на 
СДС найчастіше мають місце гіпертонічна хво-
роба та ішемічна хвороба серця. Слід також 
відмітити високу частоту ожиріння у хворих на 
СДС.

При аналізі хворих на СДС в залежності від 
патологічного процесу ми отримали дані, які 
представлені у табл. 3.

Таблиця 3
Розподіл хворих на СДС в залежності від патологічного 

процесу

Патологічні процеси у хворих
Стадія 

за  
Wagner

Абс.  %

Поверхнева виразка без ознак  
запалення І 5 4,1

Інфікована виразка стопи ІІ 22 18,1
Флегмона стопи ІІІ 14 11,6
Остеомієліт пальців стопи ІІІ 6 5,0
Гангрена поодиноких пальців стопи ІV 31 25,6
Гангрена 2- х і більше пальців стопи IV 2 1,7
Гангрена дистального відділу стопи V 30 24,8
Гангрена стопи з переходом  
на гомілку V 11 9,1

Всього 121 100

Відповідно до даних, представлених у табли-
ці, можна сказати, що в структурі патологічних 
процесів у хворих на СДС найчастіше спосте-
рігалися гангрени поодиноких пальців стоп та 
гангрени дистального відділу стопи.

На результати лікування пацієнтів хворих на 
СДС та виникнення ускладнень ЦД впливає тер-
мін захворювання, що представлений у табл. 3.

Таблиця 3
Тривалість захворювання на ЦД у хворих на СДС

Тривалість  
захворювання на ЦД Основна група Група 

порівняння
До 10 років 1 3,7 3 9,7
10-15 років 3 11,1 6 19,4
16-20 років 5 18,6 7 22,6
Більше 20 років 18 66,6 15 48,3

З даних таблиці видно, що найчастіше па-
тологічні процеси у хворих на СДС виника-
ють, коли тривалість захворювання перевищує  
16-20 років. 

В табл. 4 наведено розподіл хворих в залеж-
ності від форми СДС.

Таблиця 4
Розподіл хворих в залежності від форми СДС (за 2021 р.)

Форма СДС Абсолютне значення  %
Нейропатична 18 14,8
Ішемічна 24 19,8
Нейроішемічна 79 65,2
Всього 121 100

З даних в таблиці можна побачити, що най-
частіше серед хворих з СДС зустрічається не-
йроішемічна форма СДС – у 65,2 % хворих. 
При цьому 14,8 % пацієнтів з нейропатичною 
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формою СДС у вигляді поверхневих трофічних 
виразок найчастіше лікуються амбулаторно.

Лікування СДС було комплексним і включа-
ло наступні етапи:

• хірургічне лікування гнійно-некротичного 
вогнища з іммобілізацією стопи;

• коррекцію вуглеводного обміну (перевід на 
інсулінотерапію);

• антибактеріальну терапію; 
• метаболічну терапію (α-ліпоєва кислота, 

вітаміни групи В);
• антикоагулянтну терапію;
• антиагрегантну терапію;
• ангіотропну терапію;
• знеболюючу та протизапальну терапію;
• антиоксидантну терапію;
• місцеве лікування ран з різними препара-

тами в залежності від фази перебігу рано-
вого процесу

При місцевому лікуванні ран ми спиралися на 
дану класифікацію перебігу ранового процесу:

• I фаза запалення  
- період судинних змін;
- період очищення від некротичних тканин;

• II фаза регенерації та розвитку грануля-
ційної тканини;

• III фаза реорганізації рубця та епітелізації.
У залежності від фази ранового процесу ми 

намагалися виконати такі завдання:
У фазі запалення (ексудації) – 
• інтенсивний відтік ексудату з глибини ра-

ни у пов’язку
• антисептичний вплив на збудників інфекції
• викликати відторгнення та розплавлення 

некротичних тканин.
У фазі репарації (регенерації) – 
• стимуляція зростання та дозрівання спо-

лучної тканини
У фазу епітелізації - стимуляція епітелізації 

та дозрівання сполучнотканинного рубця.
У основній групі ми використовували комп-

лексний антимікробний сорбційний препарат 
(орнідазол+аеросил) нового покоління. У гру-
пі порівняння ми використали гіпертонічний 
розчин NaCl з подальшим переходом на мазеві 
пов’язки з «Левоміколем».

Основними механізмами дії нового комп-
лексного антимікробного сорбційного препа-
рату (орнідазол+аеросил) є гідрофільність, як 
важлива складова так як рановий ексудат скла-
дається на 90 % з води. В свою чергу завдяки 
хрометильної групи наявність Орнідазолу за-
беспечує високу здатність гальмувати розвиток 
антибіотикорезистентності у мікроорганізмів, 
пригнічувати аеробні та анаеробні мікроорга-
нізми. Його висока ефективність визначаєть-
ся швидким бактерицидним ефектом, низькою 
інгібуючою концентрацією, а також низьким 
рівнем токсичності.

Для оцінки ефективності лікування ми ви-
користовували такі параметри, як очищення 
рани, поява грануляцій, поява крайової епіте-
лізації та повне загоєння рани (табл. 5). 

Таблиця 5
Параметри оцінки ефективності лікування хворих з СДС 

досліджуваних груп

Параметри Основна група Група 
порівняння

Орнідасил 
N=31

10 % 
NaCl+мазеві 

пов’язки
N=27

Очищення рани 4,0 ± 1,5 8,0+1,5
Поява грануляцій 6,0±0,9 7,0±1,6
Початок епітелізації  
(крайової, острівцевої) 7,0 ± 1,3 9,0 ± 1,3

Повне заживлення рани 16,0 ± 1,6 23,0 ± 1,2

У групі порівняння в І фазі ранового процесу 
накладалися пов’язки з гіпертонічним розчи-
ном NaCl з подальшим переходом у ІІ та ІІІ фазі 
на мазеві пов’язки. Також всі пацієнти отри-
мували консервативне лікування згідно схеми 
запропонованої вище. Всі перев’язки викону-
валися щоденно.

У даній групі очищення ран відбувалось на 
8 добу, поява грануляцій відбувалася на 7 добу, 
початок епітелізації на 9 добу та повне загоєння 
ран на 23 добу.

Комплексний антимікробний сорбційний 
препарат (орнідазол+аеросил) наносили безпо-
середньо на рану після оперативного втручан-
ня, до повного загоєння ран. Після того, на на-
ступний день, значно зменшувалася гіперемія, 
набряк, зникав гнилісний запах та знижувала-
ся температура тіла. Приблизно на 4 добу рани 
очищалися, на 6 добу з’являлися грануляції. 

На 7 добу виникала крайова епітелізація, а 
повне загоєння спостерігалось на +15 добу.

З отриманих даних слід вказати, що в осно-
вній групі очищення рани відбувається в 2 рази 
швидше, поява грануляцій – в 1,2 рази, початок 
крайової епітелізації – в 1,3 рази і повне загоєн-
ня рани в 1,4 рази відповідно.

Випадків повторних операцій та високих ам-
путацій в обох групах не було.

Висновки
1. Синдром діабетичної стопи відноситься 

до важких ускладнень цукрового діабету, які 
розвиваються після 9-10 років захворювання 
цукровим діабетом і складає 81 ,0 % у групі пра-
цездатного віку.

2. Застосування аплікаційного сорбенту є 
ефективним в комплексному лікуванні СДС. 
Очищення рани відбувається в 2 рази швидше, 
поява грануляцій – 1,2 рази, початок крайової 
епітелізації – в 1,3 рази і повне загоєння рани в 
1,4 рази відповідно.
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Summary. Aim. The development and implementation into clini-
cal practice methods of local treatment of purulent-necrotic wounds 
in patients with diabetes, based on the use of modern sorbent drugs.

Materials and methods. In 2021, 121 patients with various stages 
of diabetic foot syndrome were treated. The main group included  
27 patients in whom Ornidasil sorbent was used for local treatment. 
The comparison group included 31 patients in whom hypertonic solu-
tion and ointment bandages were used for local treatment.

Research results. The treatment of purulent-necrotic wounds in pa-
tients with type II diabetes with diabetic foot syndrome was analyzed.

Conclusions. Diabetic foot syndrome is a serious complication of 
diabetes. Application sorbent consisting of ornidazole and nanosilica 
is an effective tool in the treatment of wounds with diabetic foot syn-
drome.

Key words: type II diabetes, diabetic foot syndrome, purulent-necrotic 
wound, application sorbent.

THE ROLE OF APPLIED 
SORBENTS IN THE 
COMPLEX TREATMENT 
OF PURULENT-NECROTIC 
PROCESSES IN DIABETIC 
FOOT SYNDROME

V. V. Kryzhevs’kyy,  
O. O. Bilyayeva,  
O. I. Myronenko,  
A. R. Bitin’sh


