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Введение. В связи с высокой распространенностью хронических ран у пациентов с  сахарным диабетом в 
настоящее время применение эффективного лечения для них особо  актуально.

Цель. Обосновать экспериментально и клинически эффективность применения биопластического колла-
генового материала «Коллост» у пациентов с хроническими раневыми дефектами, в частности при синдро-
ме диабетической стопы.

Материал и методы. Экспериментальная часть выполнена на 72 самцах крыс на модели ишемизирован-
ной полнослойной раны кожи. Экспериментальные группы: 1 группа (контрольная, n=36) – в просвет раны 
помещали гидроколлоидную повязку, во 2 группе (опытная, n=36) после формирования ран вводили однократ-
но внутрикожно в края раны 7% гель Коллост и заполняли гелем просвет раны. 

Клиническая часть. Пациенты методом простой рандомизации были распределены на две группы: 1 груп-
па (сравнения) включала 35 (49,3%) пациентов, получавших стандартное лечение диабетической стопы (хи-
рургическая обработка, гидроколлоидные повязки, ортопедическая разгрузка стопы, консервативная общая 
и диабетическая фармакотерапия); 2 группа (основная) составила 36 (50,7%) пациентов, стандартное лече-
ние которых было дополнено местным применением коллагенового биоматериала Коллост.

Результаты. Использование нативного коллагена в комплексном лечении синдрома диабетической стопы 
способствует более быстрому и эффективному заживлению хронического раневого дефекта.

Выводы. Экспериментально и клинически обосновано применение биопластического коллагенового мате-
риала у пациентов с хроническими раневыми дефектами, в частности при синдроме диабетической стопы. 
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Введение
В настоящее время во всем мире широко 

распространена проблема заболеваемости са-
харным диабетом (СД) и ухудшения состояния 
здоровья ввиду сопутствующих осложнений. 
Согласно прогнозам Международной диабе-
тической федерации, к 2030 г. СД будут иметь 
578 млн человек, а к 2045 г. – 700 млн, однако 
эти данные недооценивают реальное количество 
пациентов, поскольку учитывают только выяв-
ленные и зарегистрированные случаи заболева-
ния. Так, результаты масштабного российского 
эпидемиологического исследования (NATION) 
подтверждают, что диагностируется лишь 54% 
случаев СД 2 типа. Таким образом, реальная 
численность пациентов с СД в РФ – не менее 
9 млн человек (около 6% населения), что пред-
ставляет чрезвычайную угрозу для долгосроч-
ной перспективы, поскольку у значительной 
части пациентов данное заболевание остается  
недиагностированным, следовательно, они не 
получают лечения,  имеют высокий риск разви-
тия сосудистых осложнений [1].

Основное место среди осложнений сахарного 
диабета занимает синдром диабетической стопы 
(СДС), при котором происходят патологические 
изменения периферической нервной системы, 

артериального и микроциркуляторного русла, 
представляющие непосредственную угрозу раз-
вития язвенно-некротических процессов и ган-
грены стопы [2]. 

По данным ряда эпидемиологических ис-
следований, частота образования язвы стопы у 
пациентов с СД («первичная заболеваемость») 
за год составляет от 1 до 4,1%, а распространен-
ность этого осложнения колеблется от 4 до 10%. 
Наиболее тяжелый и затратный исход СДС – ам-
путация нижней конечности, которая у пациен-
тов с СД проводится в 10-30 раз чаще по сравне-
нию со всем населением в целом, смертность же 
в течение первого года после ампутации состав-
ляет от 13 до 40%, в течение трех лет – от 35 до 
65%, в течение 5 лет – 39-80% [3]. 

В числе важнейших вопросов современной 
хирургии СДС – лечение трофических дефектов 
кожи, что обусловлено следующими критерия-
ми: актуальностью, неоднозначностью патоге-
неза трофических язв, склонностью к рециди-
вированию и увеличению площади поражения, 
устойчивостью к консервативному лечению, 
сложностью и длительностью лечения, боль-
шими экономическими затратами на лечение, 
ухудшением качества жизни пациентов [4]. Про-
цесс эпителизации язвенных дефектов при СДС 
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включает сложный и многогранный арсенал 
использования медицинских изделий и лекар-
ственных препаратов, что обусловлено наруше-
нием со стороны иммунной системы, местной 
гемодинамики, недостаточной выработкой мест-
ного внеклеточного матрикса (коллагена) [5].

Однако нерешенный вопрос – применение 
патофизиологически направленной коррекции 
язвенных дефектов. Как показывает практика, 
даже при выборе врачом соответствующей так-
тики ведения пациента с СДС  заживления язвы 
может не произойти в ожидаемые сроки [6]. 

Медицинские изделия, получаемые на основе 
коллагена, уже имеют внушительную клиниче-
скую практику и, соответственно, большие пер-
спективы в части эффективной стимуляции ре-
генераторной и пролиферативной фазы раневого 
процесса [7, 8]. Коллаген I типа – внеклеточный 
матриксный белок и один из наиболее распро-
страненных структурных элементов в большин-
стве тканей, обеспечивает высокоэффективный 
скаффолд, на котором клетки могут развиваться 
через клеточный хемотаксис и образование ка-
пилляров [9].

Несомненно, значимость и эффективность 
биопластического материала в лечении острых 
и хронических ран подтверждается многими 
исследованиями [10, 11, 12], однако отсутству-
ют данные об экспериментально-клиническом 
обосновании использования биопластического 
коллагенового материала в лечении труднозажи-
вающих ран, что признано актуальным и эконо-
мически важным аспектом в лечении пациентов 
с СДС в настоящее время.

Цель работы – оценить ранозаживляющее 
действие биопластического коллагенового ма-
териала I типа при лечении хронических ран и 
обосновать его применение на модели трудноза-
живающей раны в эксперименте.

Материал и методы
Экспериментальная часть исследования вы-

полнена на 72 самцах крыс популяции SD, мас-
сой тела  300-350 г. Моделирование ишемизиро-
ванной полнослойной раны кожи проводилось 
по отработанной методике [13]. После внутри-
брюшинного введения золазепама, тилетамина 
(по 15 мг/кг каждого) и 5 мг/кг ксилазина, после 
подготовки кожи спины вдоль позвоночника де-
лали 2 продольных разреза кожи на полную тол-
щину и отсекали кожу от подлежащей ткани, тем 
самым формируя лоскут шириной 3 см и длиной 
10 см. Под лоскут подкладывали силиконовую 
пластину (0,5×30×100 мм) и сшивали края ран 
полиглактиновой нитью (Vicryl, Ethicon, США). 
По середине длины и в 6 мм от краев сформи-
рованного ишемизированного лоскута биопсий-
ным ножом формировали 2 полнослойные раны 
диаметром 6 мм. 

Были сформированы следующие экспери-
ментальные группы: 1 группа (контрольная,  
n=36) – в просвет ран помещали гидроколлоид-
ные повязки (Colopast, Дания), которые форми-
ровали в кружки диаметром 6 мм. Во 2 группе 
(опытная группа, n=36) после формирования ран 

вводили однократно внутрикожно в края раны 
(4-5 уколов) 7% гель Коллост (Россия) при по-
мощи инъекционных шприцев с иглами G29-30, 
а также заполняли гелем просвет раны из рас-
чета 0,1-0,2 мл геля на рану. Перед процедурой 
разогревали 7% гель Коллост в водяной бане до 
температуры 37±1°С, но не выше 40°С. Во всех 
группах после формирования дефекта на кожу 
вокруг раны наносили мастиковый сандарочный 
клей (Kryolan, Германия) для обеспечения фик-
сации адгезивной повязки и накладывали соб-
ственно повязку Hydrofilm (Hartmann, США). 
Поверх повязки Hydrofilm наносили фиксирую-
щую повязку «Бинтли» (ООО «ГК Пальма», Рос-
сия), препятствовавшую повреждению пленки и 
расчесыванию ран.

Крыс ежедневно осматривали и регистри-
ровали целостность швов и повязок. Повязки 
меняли по мере необходимости, но не реже од-
ного раза в три дня. При смене повязок пленку 
Hydrofilm не заменяли, чтобы не нарушать це-
лостность тканей раны.

Крыс (по 12 отобранных методом рандоми-
зации особей из каждой группы на временную 
точку) подвергали эвтаназии через третьи, седь-
мые и 14-е  сутки после создания дефекта кожи. 
Для гистологического исследования иссекали 
одну из ран и окружающую ее неповрежденную 
ткань (≈5 мм). В рамках гистологического иссле-
дования тканей ран оценивали степень эпители-
зации, выраженность других элементов репара-
ции и воспаления, иммуногистохимическими 
методами – число миофибробластов, М2-макро-
фагов, васкуляризацию. 

Для оценки динамики заживления ран у крыс 
через 14-е сутки после создания дефекта реги-
стрировали площадь ран методом фотоплани-
метрии. Раны фотографировали каждый второй 
день после создания дефекта, для этого крыс фик-
сировали руками, снимали покрывающую рану 
повязку (но не пленку Hydrofilm), располагали в 
плоскости раны линейку с миллиметровой шка-
лой и делали цифровой фотоснимок раны. Ана-
лиз изображений проводили с использованием 
программного обеспечения ImageJ (NIH, США). 

Обращение с животными в исследовании со-
ответствовало нормам Европейской конвенции 
о защите позвоночных животных, используемых 
в экспериментальных и других научных целях, 
эксперимент выполнен с разрешения комиссии 
по биоэтике ООО «НИИ Митоинженерии МГУ» 
(протокол № 131 от 31.05.18). 

Клиническая часть работы выполнена на 
ГБУЗ г. Москвы «Городская клиническая боль-
ница им. В. В. Вересаева».

Проведен сравнительный анализ результа-
тов лечения 71 пациента с СДС. Путем простой 
рандомизации (случайным образом) пациенты  
(71 чел.) были  разделены на следующие груп-
пы: 1 группа (группа сравнения) включала 35 
(49,3%) пациентов (19 мужчин и 16 женщин), 
получавших стандартное лечение диабетиче-
ской стопы (хирургическая обработка, гидро-
коллоидные повязки, ортопедическая разгрузка 
стопы, консервативная общая и диабетическая 
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фармакотерапия). 2 группа (основная группа) 
составила 36 (50,7%) пациентов (18 мужчин 
и 18 женщин), стандартное лечение которых 
было дополнено местным применением в соот-
ветствии с инструкцией медицинского изделия 
коллагенового биоматериала Коллост в разных 
формах (гель, мембрана, шарики, порошок). Ме-
жгруппового различия по возрасту не обнаруже-
но (р=0,102). В стационаре лечились 42 (59,2%) 
пациента, амбулаторно – 29 (40,9%).

Обследование выполнялось на первые, седь-
мые, 14-е, 28-е сутки от момента рандомизации. 
Заполнялась регистрационная карта, которая 
включала паспортные данные, подробный ана-
мнез и жалобы; социальный и функциональный 
статус пациента, рост, вес, индекс массы тела, 
сопутствующие и перенесенные сердечно-сосу-
дистые заболевания; оценку  проводимой тера-
пии, артериального давления, частоты сердеч-
ных сокращений, состояния раны с измерением 
ее длины, ширины, глубины, площади и объема, 
уровня глюкозы крови. При поступлении всем 
пациентам проводили рентгенографию стопы в 
двух проекциях, микробиологическое (бактерио-
логическое) исследование отделяемого из раны; 
оценку состояния макро- и микрогемодинамики 
(ультразвуковая допплерография артерий ниж-
них конечностей, оксиметрия); а также лабора-
торное обследование, включающее определение 
уровня гликозилированного гемоглобина наряду 
со скрининговыми показателями клинического 
и биохимического анализа крови.

При анализе факторов риска, влияющих на 
тяжесть СДС – артериальная гипертензия, ин-
декс массы тела, курение, наличие в анамнезе 
инфаркта или инсульта, применение сосудистых 
препаратов, определение глюкозы, гликирован-
ного гемоглобина, холестерина – достоверных 
различий по представленным признаком не 
наблюдалось.

При этом следует отметить, что фоново на 
момент рандомизации у пациентов основной 
группы чаще назначалась инсулинотерапия  
(в 1,86 раза), что может говорить о более тяже-
лом течении СД, длительность которого была на 
год больше (р>0,05), а СДС – на 1 месяц (р>0,05); 
чаще были в анамнезе острые сердечно-сосуди-
стые события (в 1,7 раза), в 1,21 раза реже прово-
дили сосудистую терапию относительно группы 
сравнения (p>0,05).

Критерии включения: возраст (18-80 лет), не 
заживающая не менее 6 недель трофическая язва 
СДС на фоне СД 2-го типа, глубина поражения 
исследуемой язвы – Wagner II-III, подписанное 
пациентом добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Критерии исключения из группы исследова-
ния: пациенты с СДС Wagner I, IV, V, с раной, 
существующей менее 1,5 месяца, при обнару-
жении персистенции Ps. Aeruginosa или анаэ-
робной инфекции в ране, диагностировании 
критической ишемии нижних конечностей, 
гипергликемии выше 14 ммоль/л, дефиците 
питания с индексом массы тела (ИМТ) ниже  
20 кг/м2, пациенты с толерантными к проводи-
мой терапии хроническими соматическими за-
болеваниями в стадии декомпенсации. Наличие 
наследственных заболеваний соединительной 
ткани, злокачественных опухолей, инфекцион-
ных заболеваний, отягощенный аллергоанамнез, 
беременность или лактация, наркозависимость в 
анамнезе. 

Для определения ширины, длины, площа-
ди, объема поражения кожных покровов тела 
использовали компьютерное приложение V2F 
(v2f-v.1.01.apk) (рис. 1), а также использова-
ли планиметрический метод. Для определения 
глубины язвы использовали классификацию  
F. W. Wagner.

Рисунок 1. – Оценка раны в компьютерном приложении V2F 
Figure 1. – Wound assessment in the V2F computer application
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При местном лечении в контрольной группе 
осуществляли: хирургическую обработку раны, 
использовали гидроколлоидные и мазевые по-
вязки, проводили ортопедическую разгрузку 
стопы, консервативную общую и диабетиче-
скую фармакотерапию.

Статистический анализ экспериментальных 
данных выполняли при помощи программно-
го обеспечения Prism, версия 8.1 (GraphPad», 
США) методом двухфакторного (факторы 
«группа» и «срок») дисперсионного анализа, при 
необходимости – после преобразования данных 
в логарифмы для соблюдения гетероскедастич-
ности и нормальности. Для попарных сравнений 
использовали критерии Сидака или Тьюки. Раз-
личия считали значимыми при р<0,05. Данные 
представлены в виде среднего плюс-минус стан-
дартная ошибка среднего. При статистическом 
анализе клинических данных использовалась 
программа Statistica 10.0 (Statsoft Inc, US). Для 
проверки гипотезы о нормальности распределе-
ния признака применялся критерий Шапиро-Уи-
лка. При распределении, отличающемся от нор-
мального, данные репрезентированы в виде: Me 
(25-75‰), где Me – медиана, (25-75‰) – (25 про-
центиль – 75 процентиль). При попарном срав-
нении независимых выборок применялся кри-
терий Манна-Уитни, при сравнении зависимых 
выборок – критерий Вилкоксона. За уровень ста-
тистической значимости принималось значение 
p<0,05. 

Результаты и обсуждение
Характер изменения со стороны размеров 

ран в эксперименте представлен на рисунке 2. 
По данным фотопланиметрического измерения 

Рисунок 2. – Характеристика площади ишемизиро-
ванных ран у крыс, получавших коллаген (КОЛЛ) или 

«стандартное» медицинское изделие (СИ)  
Статистика: $ – р<0,05 по отношению к «СИ», # – р<0,05  
по сравнению с величинами в день формирования дефекта, 

тест Сидака 
Figure 2. – Characteristics of the area of ischemic wounds in rats, 

treated with collagen (CALL) or «standard» medical device (SI) 
 Statistics: $ – p<0.05 in relation to «SI», # – p<0.05 in comparison 

with the values on the day of the defect formation,  
Sidak’s test

площади ран, через 14 суток от воспроизведения 
раны у животных, получавших биопластический 
материал, площадь ран статистически значимо 
снижалась – с 29,6±1,4 мм2 до 10,4±0,7 мм2 (на 
64±2%, р<0,05). У крыс на фоне применения 
медицинского изделия сравнения площадь ран 
изменялась незначительно и к 14 суткам после 
создания дефекта была только на 2±1,5% ниже, 
чем в день создания дефекта (рис. 2). В вариа-
бельность данных о площади ран значимый 
вклад вносили факторы «Группа» (F1,22=26,36, 
р<0,0001), срок (F7,154=10,13, р<0,0001) и их 
взаимодействие (F7,154=18,39, р<0,0001).

При гистологическом исследовании выяв-
лено, что эпителизация ран крыс через третьи, 
седьмые и 14-е сутки после создания дефекта 
полностью согласуется с данными фотоплани-
метрического исследования. Заживление ран 
крыс, получавших коллагеновый биоматериал, 
прогрессивно увеличивается со временем и к 
14 суткам составляла 97±3%, а раны животных, 
получавших «стандартное» лечение, начинали 
покрываться новообразованным эпителием зна-
чительно позже, к 14 суткам наблюдения эпи-
телизация составляла только 28±8%. В целом 
вариабельность данных об эпителизации опре-
делялась факторами «Группа» (F1,66=35,05, 
р<0,0001) и «Срок» (F2,66=33,08, р<0,0001), 
а также их взаимодействием (F2,66=11,33, 
р<0,0001), что отражает разную динамику про-
цесса эпителизации ран у животных двух групп: 
репарация раны крыс на фоне «стандартного» 
лечения была значительно замедлена. 

При использовании биопластического мате-
риала на ранних сроках заживления у крыс обна-
руживали высокую васкуляризацию грануляци-
онной ткани, которая резко снижалась по мере 
созревания сосудов и деградации их «избыточ-
ного» количества. У животных, получавших ме-
дицинское изделие сравнения, васкуляризация 
на третий день после операции практически от-
сутствовала (как и сама грануляционная ткань), 
а на более поздних сроках – не отличалась от 
показателей у крыс опытной группы. Значимое 
влияние на вариабельность данного показате-
ля оказывало только взаимодействие факторов 
«Группа×Срок» (F2,30=7,05, р=0,0031), а влия-
ние факторов «Группа» (F1,30=3,15, р=0,0859) 
и «Срок» (F2,30=2,10, р=0,1398) не достигало 
уровня статистической значимости.

На фоне применения коллагена увеличива-
лось число М2 макрофагов в тканях ран крыс, 
было статистически более значимо, чем в груп-
пе со «стандартным» лечением на ранних сро-
ках ранозаживления (3-и сутки), а через 7 и 14 
дней после создания дефекта кожи их количе-
ство было сходным. В целом вариабельность 
этого показателя значимо зависела от фактора 
«Группа» (F1,30=10,91, р=0,0025) и взаимодей-
ствия «Группа×Срок» (F2,30=8,50, р=0,0012), а 
влияние фактора «Срок» приближалось, но не 
достигало уровня статистической значимости 
(F2,30=3,15, р=0,0574). Число миофибробластов 
в тканях ран у крыс двух групп не различалось 
(F1,30=0,76, р=0,3895), увеличивалось со време-
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нем (F2,30=10,88, р=0,0003) со сходной для двух 
групп динамикой (F2,30=0,04, р=0,9576).

При клиническом исследовании исходные 
размеры дефекта тканей в обеих группах были 
статистически однородными (р>0,05). В группе 
пациентов, использовавших биопластический 
материал, площадь раны уменьшилась с 13,5 
см2 на 1 визите до 10,6 см2 на 2 визите (в 1,27 
раза), 6,3 см2 на 3 визите (в 2,14 раза) и до 2,1 
см2 на 4 визите (в 6,43 раза). В группе сравнения 
площадь уменьшалась с 12,6 см2 на 1 визите до  
12,5 см2 на 2 визите (в 1,01 раза), 10,0 см2  
на 3 визите (в 1,26 раза) и до 7,0 см2 на 4 визите 
(в 1,80 раза). 

Статистически значимое межгрупповое раз-
личие зарегистрировано на 4 визите, при кото-
ром площадь раны в группе сравнения в среднем 
была в 3,33 раза больше, чем в группе Коллост 
(p<0,05), соответственно. На 2 и 3 визитах ста-
тистически значимых различий не получе-
но, несмотря на то, что площадь раны (язвы) 
у пациентов с СДС в группе сравнения была  
в 1,18 раза и в 1,59 раза больше, соответственно. 
Таким образом, введение биоматериала в ком-
плексное лечение пациентов с СДС статистиче-
ски достоверно приводило к существенному со-
кращению площади язвенного поражения через 
28 дней лечения. 

Полная эпителизация раны к 28 суткам была 
зарегистрирована в 11 случаях (15,5%), в том 
числе в 8 случаях – в группе использования 
геля (22,2%) и у 3 пациентов группы сравне-
ния (8,6%). Несмотря на имеющееся различие  
(в 2,58 раза), межгрупповая разница не установ-
лена (р>0,05) (табл.). 

Отсутствие эпителизации или заживление 
площади раны менее чем на 25% от первона-
чальной к 28 суткам было зарегистрировано в 
15 случаях (21,1%), в том числе в 3 случаях – в 
группе комбинированного лечения (8,3%) и у  
12 пациентов группы сравнения (34,3%). Несмо-
тря на имеющееся различие в 4,13 раза, стати-
стически межгрупповая разница также не уста-
новлена (р>0,05).

В то же время при одновременной оценке 
частоты случаев полной эпителизации, безре-

зультатного лечения и промежуточного (средне-
го) результата лечения получена статистически 
значимая разница между группами, демонстри-
рующая эффективность биоматериала на основе 
коллагена I типа (р=0,006) (рис. 3). 

Рисунок 3. – Результаты лечения в обеих группах  
(в %; p<0,05, ×2) 

Figure 3. – The results of treatment in both groups  
(in %; p<0.05, ×2)

Таким образом, назначение биоматериала в 
рамках стандартной терапии СДС приводило 
уже через месяц лечения к увеличению частоты 
случаев полной эпителизации раны в 2,58 раза 
при одновременном уменьшении частоты случа-
ев безрезультатного лечения в 4,13 раза.

Известно, что для восстановления целостно-
сти поврежденной кожи на разных стадиях за-
живления язвы клеткам необходимо нормальное 
микроокружение, способствующее их миграции, 
закреплению, пролиферации и дифференциров-
ке, а в организме за создание такого микроокру-
жения отвечают белки внеклеточного матрикса 
– коллаген I типа, фибронектин, фибриноген, 
фибрин и витронектин, причем коллаген I типа 
наиболее обильно представлен  внеклеточным 
матриксом кожи [14]. Наши данные демонстри-
руют в эксперименте, что использование био-
пластического материала приводит к высокой 
васкуляризации грануляционной ткани и избы-
точному ее количеству, а, следовательно, уско-
рению неоваскулогенеза, что объясняется фор-

мированием  внеклеточного матрикса 
за счет коллагена I типа. 

Известно, что для эффективного 
синтеза АТФ в цикле трикарбоновых 
кислот требуется достаточное количе-
ство кислорода, поэтому любое нару-
шение доставки кислорода к клеткам 
в результате поражения артериальной 
стенки (атеросклероз, сахарный диа-
бет), нестабильного артериального дав-
ления (нарушения ритма сердца, сни-
жение сердечного выброса), газообме-
на (хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, бронхиальная астма), гиперкап-
нии (варикозная болезнь, посттромбо-
флебитический синдром) неминуемо 
переключает гликолиз с аэробного на 
анаэробный, что ведет к снижению в 
несколько раз синтеза АТФ и, соответ-

Критерий Значения
Группа

Всего
Коллост Сравнение

Полная 
эпителизация

нет

Абс. 28 32 60

% эпител. 46,7% 53,3% 100,0%

% группа 77,8% 91,4% 84,5%

да

Абс. 8 3 11

% эпител. 72,7% 27,3% 100,0%

% группа 22,2% 8,6% 15,5%

Итого

Абс. 36 35 71

% эпител. 50,7% 49,3% 100,0%

% группа 100,0% 100,0% 100,0%

Таблица. – Частота случаев полной эпителизации раны в 
обеих группах
Table. – The frequency of cases of complete epithelialization of the 
wound in both groups
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ственно, коллагена, что можно рассматривать 
как основной патофизиологический механизм 
образования трофических язв и хронических 
ран, особенно при СДС [15]. 

При дополнении к основных методов лече-
ния биопластического коллагенового материала 
у пациентов с СДС происходит безопасное уско-
рение заживления раневых поверхностей и уве-
личивается число благоприятных результатов за 
счет восстановления ишемизации и энергодефи-
цита, сокращения  фаз заживления раны.

Таким образом, использование нативного 
коллагена I типа позволяет привести хрони-
ческий процесс к физиологическому процес-
су ранозаживления, который является важ-
нейшей комплексной реакцией организма на 
повреждения. 

Выводы
1. Применение биопластического материала в 

эксперименте приводит к сокращению площади 

раны, высокой васкуляризации грануляционной 
ткани, увеличению числа М2-макрофагов.

2. Применение биоматериала в комплекс-
ном лечении СДС позволяет приводить к бо-
лее быстрому, эффективному и безопасному 
заживлению язвенного дефекта (увеличивает 
успешность лечения в 1,7 раза, с 43 до 72% вне 
зависимости от длительности язвоносительства. 
Полная эпителизация дефекта достигнута в 2,6 
раза чаще на фоне сокращения в 4 раза частоты 
случаев безрезультатного лечения), что обусла-
вливает снижение количества осложнений, со-
кращение сроков лечения, улучшение качества 
жизни пациентов.

3. Экспериментально-клинически обоснова-
но использование нативного коллагена I типа 
при лечении хронических ран, через механизмы 
стабилизации кислородного баланса в тканях, 
формирования внеклеточного матрикса, ускоре-
ние неоваскулогенеза.
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EXPERIMENTAL AND CLINICAL JUSTIFICATION
WOUND-HEALING EFFECT OF BIOPLASTIC

COLLAGEN MATERIAL IN THE TREATMENT OF
CHRONIC WOUNDS

M. D. Dibirov1, R. U. Gadzhimuradov1, R. B. Gabitov1, A. V. Hlutkin2 

1Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Due to the high prevalence of chronic wounds in patients with diabetes mellitus, the use of effective 
treatment for them is currently very important.

Aim. To substantiate the effectiveness of the bioplastic collagen material "Collost" application in patients with 
chronic wounds, particularly in those with diabetic foot syndrome.

Material and methods. Experimental part: The experiment was performed on 72 male rats using the models of 
ischemic full-layer skin wound. The experimental groups included group 1 (control, n=36), in which a hydrocolloid 
dressing was placed in the wound lumen, and group 2 (experimental, n=36) where, after the formation of wounds, 7% 
Collost gel was injected once intradermally into the wound edges and the wound lumen was filled with the gel. 

Clinical part: The patients were divided by simple randomization into two groups: group 1 (comparison) included 
35 (49.3%) patients who received standard treatment for diabetic foot (surgical treatment, hydrocolloid dressings, 
orthopedic foot relief, conservative general and diabetic pharmacotherapy); group 2 (main) consisted of 36 (50.7%) 
patients, whose standard treatment was supplemented with local application of the Collost collagen biomaterial.

Results. The use of bioplatic collagen material in patients with chronic wound defects, in particular in diabetic foot 
syndrome, is experimentally and clinically justified.
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