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Клиническая эффективность 
комплексного лечения термических и 
инфицированных ран у пациентов с 
сахарным диабетом II типа
Р.А. Зокиров, Дж.А. Абдуллозода, Р.Д. Джамилов 
Кафедра общей хирургии № 2 ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино”, Душанбе, Таджикистан

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-12-81-88

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность комплекс-
ного лечения термических и инфицированных ран у пациентов с сахар-
ным диабетом II типа, а также определить перспективы внедрения полу-
ченных результатов в клиническую хирургическую практику.

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное ис-
следование 60 пациентов с ожоговыми и инфицированными ранами II–
IIIБ степени. Пациенты были распределены на две группы, по 30 человек 
в каждой. Основную группу лечили комплексно: хирургическая санация, 
вакуум‑терапия отрицательного давления, применение современных ин-
терактивных раневых покрытий, системная метаболическая коррекция и 
низкоинтенсивная лазеротерапия. Контрольная группа получала стандарт-
ное лечение: антисептические перевязки и традиционные медикаменты. 

Результаты. У пациентов основной группы наблюдалось выраженное 
ускорение всех фаз раневого процесса. Наиболее значимые различия ка-
сались сроков очищения раны (5,1±1,2 суток в основной группе против 
10,6±2,4 суток в контрольной) и эпителизации (19,8±3,5 суток против 
35,2±5,6 суток соответственно). Бактериальная контаминация в основной 
группе снижалась достоверно быстрее, чем в контрольной. Частота ос-
ложнений в основной группе составила 6,6%, что примерно в 3,5 раза 
ниже показателя контрольной группы (23,3%). Случаи ампутации были 
зарегистрированы исключительно в контрольной группе (3 пациента, 
10%), тогда как в основной группе ампутаций не отмечалось. Получен-
ные данные свидетельствуют о статистически значимом снижении риска 
тяжёлых исходов и повышении вероятности сохранения конечности при 
применении предложенного лечебного подхода. 

 Оценка клинических результатов показала, что средний уровень гли-
кемии в основной группе был ниже по сравнению с контрольной груп-
пой: 7,7±1,5 ммоль/л против 9,8±2,1 ммоль/л.

Заключение. Комплексное лечение ожоговых и инфицированных ран 
у пациентов с сахарным диабетом II типа позволяет добиться улучшения 
репаративных процессов, снизить частоту инфекционных осложнений и 
повысить эффективность хирургического лечения.
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Clinical efficacy of complex treatment of 
thermal and infected wounds in patients 
with type II diabetes mellitus
R.A. Zokirov, J.A. Abdullozoda, R.D. Jamilov 
Department of General Surgery N2 State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the clinical effectiveness of complex treatment 
of thermal and infected wounds in patients with type II diabetes mellitus, 
and to determine the prospects for implementing the obtained results into 
clinical surgical practice.

Materials and Methods: A prospective comparative study of 60 pa-
tients with grade II–IIIB burns and infected wounds was conducted. Pa-
tients were divided into two groups of 30 patients each. The intervention 
group received a combination of surgical debridement, negative-pressure 
vacuum therapy, modern interactive wound dressings, systemic metabolic 
correction, and low-level laser therapy. The control group received stan-
dard treatment: antiseptic dressings and traditional medications.

Results: Patients in the study group showed a significant acceleration 
of all phases of the wound healing process. The most significant differenc-
es concerned the time of wound cleansing (5.1±1.2 days in the study group 
versus 10.6±2.4 days in the control group) and epithelialization (19.8±3.5 
days versus 35.2±5.6 days, respectively). Bacterial contamination in the 
study group decreased significantly faster than in the control group. The 
complication rate in the study group was 6.6%, which is approximately 
3.5 times lower than in the control group (23.3%).

Amputations were recorded exclusively in the control group (3 pa-
tients, 10%), while no amputations were observed in the study group. The 
data obtained demonstrate a statistically significant reduction in the risk 
of severe outcomes and an increased likelihood of limb salvage with the 
proposed treatment approach.

An assessment of clinical outcomes showed that the average glycemic 
level in the study group was lower compared to the control group: 7.7±1.5 
mmol/L versus 9.8±2.1 mmol/L.

Conclusion: Comprehensive treatment of burns and infected wounds 
in patients with type II diabetes mellitus allows for improved reparative 
processes, a reduction in the incidence of infectious complications, and 
increased effectiveness of surgical treatment.

Key words: 
diabetes mellitus type II, 
burn wounds, vacuum 
therapy, laser therapy, 
amputation, infected 
wounds, tissue regener-
ation
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 АКТУАЛЬНОСТЬ
Глобальное бремя диабета, особенно сахар-

ного диабета II типа, является одной из наибо-
лее острых проблем современного здравоохра-
нения, обусловленной масштабными негатив-
ными последствиями для здоровья населения 
и существенной нагрузкой на системы здра-
воохранения. Ежегодные расходы на борьбу с 
этим заболеванием превышают 760 миллиар-
дов долларов, что составляет 10% всех затрат 
на здравоохранение для взрослого населения. 
Согласно прогнозам, к 2045 году число людей 
с диабетом превысит 700 миллионов человек, 
что будет соответствовать 7,8% от общей чис-
ленности населения мира [1, 2].

В настоящее время сахарный диабет II типа 
рассматривают не только как эндокринное за-
болевание, но и как системный метаболиче-
ский синдром. Он существенно влияет на те-
чение хирургической патологии, особенно при 
повреждениях кожи и мягких тканей [3]. С ро-
стом распространённости диабета увеличива-
ется число пациентов с осложнёнными раневы-
ми процессами, которым требуется длительное 
стационарное лечение и повторные хирургиче-
ские вмешательства. 

Одним из ведущих патогенетических фак-
торов, определяющих тяжесть течения ран у 
данной категории больных, является хрониче-
ская гипергликемия. Она способствует разви-
тию микроангиопатии и нарушению тканевой 
перфузии, вследствие чего формируется стой-
кая тканевая гипоксия. Это, в свою очередь, 
угнетает процессы клеточной пролиферации и 
замедляет синтез коллагена, что отрицательно 
сказывается на всех этапах регенерации [4, 5].

Важную роль, наряду с сосудистыми на-
рушениями, играет диабет‑ассоциированная 
иммунная дисфункция. Она проявляется сни-
жением активности нейтрофилов, угнетени-
ем фагоцитоза и изменением цитокинового 
ответа - что создаёт благоприятные условия 
для быстрой микробной колонизации раневой 
поверхности и длительного персистирования 
инфекции [6]. В результате на практике раны 
склонны к затяжному течению и формирова-
нию гнойно‑некротических осложнений даже 
при относительно небольшом объёме повреж-
дения тканей [7–9].

Термические поражения и инфицированные 
раны у пациентов с сахарным диабетом II типа 
представляют особую клиническую пробле-
му. Нарушения микроциркуляции и снижение 
местной реактивности приводят к тому, что 
даже небольшие по площади повреждения спо-
собны провоцировать распространение некро-
тического процесса и переходом воспаления в 
хроническую форму. В таких случаях стандарт-
ные методы лечения зачастую не обеспечивают 
быстрого очищения раны и устойчивого зажив-
ления, что требует поиска альтернативных те-
рапевтических подходов [10, 11].

В последние годы всё большее внимание 
уделяется комбинированным методам лечения, 
которые предусматривают одновременное воз-
действие на различные звенья патологического 
процесса. 

К таким методам относят сочетание хирур-
гической санации, вакуум‑терапии отрица-
тельного давления, применения современных 
раневых покрытий, физиотерапевтических ме-
тодов, а также коррекции метаболических на-
рушений [12–14]. 

Подобный комплексный подход позволяет 
уменьшить выраженность воспаления, улуч-
шить локальное кровоснабжение тканей и 
ускорить формирование полноценной грануля-
ционной ткани.

Несмотря на наличие публикаций, посвя-
щённых отдельным аспектам терапии, вопро-
сы комплексного применения различных ме-
тодов лечения при сочетании термических и 
инфицированных ран у пациентов с сахарным 
диабетом II типа остаются недостаточно изу-
ченными. Это обусловливает необходимость 
дальнейшего клинического анализа эффектив-
ности подобных лечебных схем и оценки их 
практической значимости.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность ком-

плексного лечения термических и инфициро-
ванных ран у пациентов с сахарным диабетом 
II типа, а также определить перспективы вне-
дрения полученных результатов в клиниче-
скую хирургическую практику.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование базируется на проспективном 

контролируемом клиническом исследовании, 
проведённом на базе хирургического стацио-
нара в период с 2023 по 2025 годы. В исследо-
вание включены 60 пациентов с термическими 
ожогами кожи и мягких тканей II–IIIБ степе-
ней, осложнёнными инфицированием, на фоне 
сахарного диабета II типа (табл. 1).

Критерии включения в исследование пред-
усматривали:

- подтверждённый сахарный диабет II типа;
- ожоговые повреждения II–IIIБ степени;
- наличие признаков инфицирования раны;
- срок заболевания не более 12 суток.
Критерии исключения:
- тяжёлая декомпенсация сопутствующих 

заболеваний;
- выраженные нарушения гемостаза;
- онкологическая патология;
- полиорганная недостаточность.
Возраст пациентов варьировался от 44 до 76 

лет, средний возраст составил 58,1±7,9 года. Сре-
ди обследованных преобладали мужчины - они 
составили 56,7% наблюдений, женщины - 43,3 %.

В ходе исследования методом рандомиза-
ции сформировали две сопоставимые группы 
пациентов по 30 человек в каждой. Пациенты 
основной группы получали комплексное лече-
ние, в контрольной группе применялась стан-
дартная схема терапии.  

Комплексное лечение в основной группе 
включало хирургическую некрэктомию с по-
следующей санацией раневого очага. Приме-
няли вакуум-терапию с оптимальным уровнем 
отрицательного давления (около – 125 мм рт. 
ст.), современные интерактивные раневые по-
крытия, системную антиоксидантную и ангио-

протекторную терапию. Также проводили курс 
низкоинтенсивной лазеротерапии с длиной 
волны 635 нм. Контрольная группа получала 
стандартное лечение: антисептические пере-
вязки и традиционную медикаментозную тера-
пию.

Оценка эффективности проводилась по сле-
дующим критериям:

- сроки очищения раны;
- динамика бактериальной обсеменённости;
- сроки формирования грануляционной ткани;
- продолжительность эпителизации;
- уровень гликемии;
- частота осложнений. 
Статистическую обработку полученных 

данных проводили с использованием методов 
вариационной статистики. Количественные по-
казатели представлены в виде среднего ариф-
метического значения и стандартного отклоне-
ния (M±SD). Сравнение показателей между ос-
новной и контрольной группами осуществляли 
с помощью t‑критерия Стьюдента для незави-
симых выборок. Анализ качественных призна-
ков выполняли с использованием критерия χ2 
Пирсона. Статистически значимыми считали 
различия при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе наблюдения за пациентами обеих 

групп выявлено, что динамика раневого про-
цесса существенно зависела от выбранной ле-
чебной тактики. У пациентов основной груп-
пы, получавших комплексное лечение, уже на 
ранних этапах отмечалась более быстрая ре-
дукция воспалительных явлений: наблюдалось 
уменьшение перифокального отёка, снижение 
выраженности экссудации, а также постепен-
ное очищение раневой поверхности от некро-

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТЕРМИЧЕСКИХ И ИНФИЦИРОВАННЫХ РАН У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА

Таблица 1. Характеристика обследованных групп
Table 1. Characteristics of the surveyed groups

Показатели Основная группа Контрольная группа
Число пациентов 30 30
Средний возраст, лет 57,9±8,1 58,3±7,7
Мужчины 18 (60%) 16 (53%)
Женщины 12 (40%) 14 (47%)
Длительность диабета, лет 8,4±3,2 8,1±3,5 
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тических масс. Эти изменения указывали на 
более ранний переход раневого процесса из 
фазы воспаления в фазу пролиферации.

В контрольной группе клинические измене-
ния развивались значительно медленнее. Это 
способствовало более длительному сохране-
нию признаков активного воспаления, выра-
женной микробной контаминации и замедлен-
ному формированию грануляционной ткани. 
В отдельных наблюдениях фиксировалось об-
разование участков вторичного некроза, что 
дополнительно увеличивало сроки лечения. 
Сравнительная динамика сроков заживления 
ран представлена в таблице 2.

Результаты исследования показывают за-
метное ускорение всех этапов раневого про-
цесса у пациентов основной группы. Особенно 
значимо сокращение времени очищения раны 
(5,1±1,2 суток против 10,6±2,4 суток) и эпи-

телизации (19,8±3,5 суток против 35,2±5,6 су-
ток). Это сокращает длительность открытого 
раневого процесса почти вдвое и снижает риск 
повторного инфицирования. Раннее формиро-
вание грануляционной ткани свидетельствует 
об активации ангиогенеза и улучшении локаль-
ного кровоснабжения в области повреждения.

Проведённый анализ микробной обсеменён-
ности позволил установить статистически зна-
чимые различия между экспериментальными 
группами, что представлено в таблице 3.

В основной группе снижение бактериальной 
нагрузки происходило более динамично и но-
сило устойчивый характер. Это связано с соче-
танным воздействием хирургической санации 
и вакуум‑терапии отрицательного давления. В 
контрольной группе, несмотря на проводимую 
антибактериальную терапию и применение 
местных антисептиков, сохранялись высокие 
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Таблица 2. Динамика заживления термических и инфицированных ран 
у пациентов с сахарным диабетом II типа

Table 2. Dynamics of healing of thermal and infected wounds in patients with type II diabetes mellitus
Показатели Основная группа Контрольная группа p-значение

Очищение раны 5,1 ± 1,2 суток 10,6 ± 2,4 суток < 0,01
Начало грануляции 6–7 сутки 12–14 сутки < 0,01
Полная эпителизация 19,8 ± 3,5 суток 35,2 ± 5,6 суток < 0,001

Таблица 3. Показатели бактериальной обсеменённости (КОЕ/г)
Table 3. Bacterial contamination rates (CFU/g)

Сроки наблюдения Основная группа Контрольная группа

До лечения 10⁶–10⁷ 10⁶–10⁷

7 суток 10³–10⁴ 10⁵–10⁶

14 суток ≤ 10² 10⁴–10⁵

Таблица 4. Клинические исходы у пациентов сахарным диабетом II типа 
с термическими/инфицированными ранами 

Table 4. Clinical outcomes in patients with type II diabetes mellitus with thermal/infected 
wounds

Показатели Основная группа Контрольная группа
Осложнения 2 (6,6%) 7 (23,3%)
Ампутации 0 3 (10%)
Гликемия, ммоль/л 7,7±1,5 9,8±2,1
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показатели микробной контаминации, что за-
медляло переход раневого процесса в репара-
тивную фазу.

Клинические исходы лечения представлены 
в таблице 4.

Полученные данные подтверждают клини-
ческое преимущество комплексного подхода: у 
пациентов с сахарным диабетом II типа и тер-
мическими инфицированными ранами резуль-
таты в основной группе оказались более благо-
приятными, чем в контрольной.

Частота осложнений в основной группе со-
ставила 6,6% (2 пациента), в то время как в 
контрольной группе данный показатель достиг 
23,3% (7 пациентов). Таким образом, частота 
осложнений в основной группе оказалась при-
мерно в 3,5 раза ниже, что подтверждает более 
высокую эффективность применяемого метода 
лечения. 

В контрольной группе были зарегистрирова-
ны случаи ампутации - 3 пациента (10%), в то 
время как в основной группе ампутаций не за-
фиксировано. Полученные данные позволяют 
предположить, что применение предложенного 
лечебного подхода способствует снижению ри-
ска тяжёлых исходов и повышает вероятность 
сохранения конечности.

К моменту оценки клинических результатов 
средний уровень гликемии в основной группе 
составил 7,7±1,5 ммоль/л, что статистически 
значимо ниже показателей контрольной груп-
пы (9,8±2,1 ммоль/л). Более низкие значения 
гликемии свидетельствуют о лучшем контроле 
углеводного обмена, что играет важную роль в 
процессе заживления ран и профилактике ин-
фекционных осложнений при использовании 
предложенного лечебного подхода. 

Снижение частоты тяжёлых хирургических 
осложнений, включая ампутации, имеет осо-
бое значение, так как это напрямую отража-
ет эффективность сохранения конечности как 
основной функциональной структуры. Также 
отмечено улучшение показателей гликемиче-
ского контроля, что может быть обусловлено 
уменьшением системного воспаления и общей 
стабилизацией метаболических процессов.

Полученные результаты показывают, что 
применение комплексной терапии у пациен-
тов с сахарным диабетом II типа способствует 

более благоприятному течению раневого про-
цесса по сравнению со стандартными метода-
ми лечения. При комбинированном подходе 
отмечалось ускорение очищения раневой по-
верхности, более раннее появление грануляци-
онной ткани и сокращение сроков эпителиза-
ции. Вероятно, это связано с одновременным 
воздействием на несколько патогенетических 
механизмов, участвующих в формировании 
хронического воспаления и нарушении репара-
ции тканей.

Одним из ключевых компонентов предло-
женной схемы лечения являлась вакуум-тера-
пия отрицательного давления. Использование 
данной методики способствовало уменьшению 
тканевого отёка, улучшению эвакуации ране-
вого отделяемого и снижению выраженности 
перифокального воспаления. Постоянное от-
рицательное давление также уменьшало бак-
териальную контаминацию и создавало более 
благоприятные условия для развития грануля-
ционной ткани [13, 14]. В клинических наблю-
дениях у пациентов основной группы очище-
ние ран происходило заметно быстрее, чем при 
традиционных перевязках.

Дополнительное положительное влияние 
оказывала низкоинтенсивная лазеротерапия. 
Согласно литературным данным, её биостиму-
лирующий эффект обусловлен активацией кле-
точного метаболизма, усилением микроцирку-
ляции и стимуляцией синтеза коллагена [15, 
16]. В проведённом исследовании применение 
лазеротерапии сопровождалось более ранним 
появлением признаков репарации тканей и со-
кращением продолжительности воспалитель-
ной фазы раневого процесса.

Необходимо также принимать во внимание 
значимость системной метаболической коррек-
ции у пациентов, страдающих сахарным диа-
бетом. Стабилизация показателей углеводного 
обмена оказывает положительное влияние на 
состояние микроциркуляторного русла и функ-
циональную активность иммунокомпетентных 
клеток. Улучшение гликемического контроля, в 
свою очередь, создаёт более благоприятные ус-
ловия для регенерации тканей и способствует 
снижению риска прогрессирования инфекци-
онных осложнений.
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высокую клиническую эффективность ком-
плексного подхода к лечению термических 
и инфицированных ран у пациентов с сахар-
ным диабетом II типа. Применение сочетания 
хирургической обработки раны, вакуум‑тера-
пии отрицательного давления, современных 
методов локального воздействия и системной 
коррекции метаболических нарушений спо-
собствовало более быстрому течению репара-
тивных процессов и устойчивому снижению 
бактериальной обсеменённости. Это позволяет 
существенно снизить риск хронизации ранево-
го процесса и развития гнойно‑некротических 
осложнений.

Полученные данные свидетельствуют о пер-
спективности комплексной терапии для лече-
ния данной категории больных и подтверждают 
целесообразность её более широкого внедре-
ния в клиническую хирургическую практику.
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