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Modern industrial noise has its own characteristics, one of which is the tendency 
to increase the contribution of high-intensity low-frequency and infrasonic 
components to the spectrum of noise, which has a more pronounced pathological 
effect. The classical presentation of noise-induced sensorineural hearing loss 
(SNHL) was considered only as a result of exposure to high-frequency industrial 
noise. In 2004, infrasound was included in the list of occupational diseases that 
cause hearing loss. However, there is no clinical presentation of occupational 
infrasound-induced SNHL (OSNHL), which creates difficulties in establishing 
an association between diseases and working conditions. Studying the clinical 
presentation of SNHL due to the impact of high-intensity noise containing 
high-intensity low-frequency acoustic vibrations (LFAVs) in the spectrum, the 
authors revealed the features of its formation and development, which allows its 
identification as a special form and its use in practice. When making a diagnosis 
of OSNHL, it is necessary to take into account not only the length of working 
with noise, but also to pay attention to the noise spectrum. OSNHL due to the 
combined effect of noise and LFAVs requires the consideration of its clinical 
characteristics and expert judgment.
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Цель. Изучение ближайших и отдаленных результатов лечения пациентов 

с нейропатической формой синдрома диабетической стопы (СДС) III ста-

дии по Вагнеру в условиях стационара, а также оценка эффективности 

использования у данных пациентов биопластического материала G-derm 

в местном лечении хронических ран на основании клинико-экономиче-

ского анализа. 

Материал и методы. В исследовании участвовали 64 пациента с нейропати-

ческой формой СДС III стадии по Вагнеру; больные были распределены на 

2 группы. При лечении пациентов основная группа (n=33) местно приме-

няли биопластический материал G-derm; пациенты группы сравнения 

(n=31) получали стандартное лечение с применением гидроколлоидных 

повязок. По результатам исследования проведен сравнительный расчет 

средней стоимости комплексного хирургического лечения в обеих группах.

Результаты. В условиях стационара в качестве ближайших результатов 

лечения у пациентов основной группы (биопластический материал G-derm) 

продемонстрирована ускоренная эпителизация ран против пациентов 

группы сравнения (гидроколлоидные повязки). Отдаленные результаты 

использования биопластического материала G-derm также показали высо-

кую эффективность. 

Заключение. По данным клинико-экономического анализа показана кли-

ническая и экономическая эффективность применения биопластического 

материала G-derm в лечении пациентов с СДС благодаря быстрой регене-

рации раневых дефектов, несмотря на его относительно высокую стои-

мость, по сравнению с гидроколлоидными повязками.
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Сахарный диабет (СД) является важной проблемой 

здравоохранения в мире. По оценке Международ-

ной федерации диабета, в 2015 г. в мире насчитывалось 

>387 млн человек, страдающих от СД, а у 4,8 млн боль-
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ных эта патология явилась причиной смерти. СД ши-

роко распространен в популяции, а при сохранении 

существующей динамики число больных может возра-

сти до 600 млн [1]. Заболевание сопровождается боль-

шим количеством осложнений, в связи с чем его можно 

рассматривать как одну из наиболее значимых медико-

социальных проблем [2].

Синдром диабетической стопы (СДС) – это одно 

из самых частых осложнений СД, при котором анато-

мические и функциональные изменения перифери-

ческой нервной системы, суставного аппарата стопы, 

микроциркуляторного и артериального русла приво-

дят к повышенной травматизации и инфицированию 

мягких тканей стопы, что представляет непосредствен-

ную угрозу развития гнойно-некротических процессов 

и гангрены стопы. СДС развивается у 4–10% пациентов 

и представляет непосредственную угрозу выполнения 

высоких ампутаций нижних конечностей, что приводит 

к снижению качества жизни, инвалидизации и увеличе-

нию смертности больных [3].

По данным эпидемиологических исследований, 

трофические язвы стоп имеют до  больных СД, а число 

пациентов с СДС увеличивается каждый год на 2–6% 

[4]. Выделяют следующие формы синдрома диабетиче-

ской стопы:

• нейропатическая;

• ишемическая;

• нейроишемическая.

Первая встречается наиболее часто [5, 6]. В связи с 

этим лечение хронических ран стопы на фоне нейропа-

тической формы СДС является актуальной проблемой 

[7].

Особой проблемой является высокая стоимость 

лечения пациентов с СДС. Средняя стоимость лечения 

некротического дефекта стопы I стадии по Вагнеру 

в США составляет около 4000 долларов, в Индии – 

1200 долларов, в Китае – 1600 долларов [8]. В иссле-

довании Г.Р. Галстяна показано, что средняя стоимость 

итоговых затрат на лечение пациентов с СДС в Рос-

сийской Федерации зависит от вида используемого 

лечения. Отмечалось возрастание медианы затрат 

от группы больных, получавших консервативную те-

рапию (54,3 тыс. руб.), до больных, у которых были 

проведены реконструктивные сосудистые операции 

(344,9 тыс. руб.) [9].

В клиническую практику внедряются современные 

способы лечения СДС, что приводит к увеличению 

стоимости каждого законченного случая, в связи с чем 

все более актуальными становятся вопросы анализа не 

только медико-социальной, но и клинико-экономиче-

ской эффективности лечения [10].

Одним из современных методов местного лечения 

СДС является применение биопрепаратов на основе 

коллагена и гиалуроновой кислоты, которые создают 

оптимальные условия для заживления хронических ран 

во влажной среде [11]. Коллаген ускоряет репаративные 

процессы и предотвращает вторичное инфицирование 

раны. Гиалуроновая кислота повышает тургор, гибкость 

тканей, ускоряет процесс эластогенеза.

В работах К.А. Корейбы, Б.Г. Стеценко, В.А. Ди-

веева описан положительный опыт применения био-

материала G-derm на основе гиалуроновой кислоты 

и коллагена в лечении нейропатической формы СДС. 

Опубликованные исследования, доказывающие кли-

нико-экономическую эффективность применения 

указанного биоматериала, в доступной литературе най-

дены не были, что и определило актуальность выполне-

ния данной работы.

Цель исследования – на основании клинико-эко-

номического анализа оценить эффективность исполь-

зования биопластического материала G-derm в местном 

лечении хронических ран у больных с нейропатической 

формой СДС III стадии по Вагнеру.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен сравнительный расчет клинической эф-

фективности и средней стоимости комплексного хи-

рургического лечения пациентов с нейропатической 

формой СДС в III стадии по Вагнеру. Основную груп-

пу составили больные, в лечении которых, помимо 

стандартного лечения, местно применялся биопласти-

ческий материал G-derm. В группу сравнения вошли 

пациенты, получавшие стандартное лечение с приме-

нением гидроколлоидных повязок. 

В исследовании участвовали 64 пациента с СДС, 

которые проходили обследование и лечение в условиях 

стационара на базе ГУЗ УОКБ в период с марта 2017 г. 

по февраль 2018 г.

Критерии включения:

• возраст от 18 до 70 лет;

•  наличие нейропатической формы СДС на фоне 

СД типа 2 (СД2);

•  глубина поражения – III стадия по классифика-

ции Вагнера.

Критерии исключения:

• наличие анаэробной инфекции в ране;

• наличие тяжелой гипергликемии (>14 ммоль/л);

• декомпенсация соматических заболеваний;

• злокачественные новообразования;

• заболевания соединительной ткани;

•  пациенты с ишемической формой СДС, хрониче-

ской болезнью почек (ХБП) 4–5 стадии.

Все пациенты подписали добровольное информи-

рованное согласие на участие в исследовании.

В исследование включены 38 (59,4%) женщин 

и 26 (40,6%) мужчин. Возраст обследуемых составлял 

35–75 лет (средний возраст – 62,3±7,4 года; медиана – 

63 года). Длительность существования язвенного де-

фекта варьировала от 1,5 до 32 мес и в среднем соста-

вила – 6,0±2,1 мес. У 33 (51,5%) пациентов язвенный 

дефект был хроническим (>6 мес). У 12 (18,8%) больных 

язва стопы была первичная, а у 52 (81,2%) – рецидив-
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ная. В среднем площадь язвенного дефекта составляла 

35,7±5,2 см2 (в основной группе – 34,7±6,3 см2 в группе 

сравнения – 36,6±4,9 см2). 

Нормальный статус ходьбы был у 21 (32,8%) па-

циента. При помощи костылей перемещался 41 (64%) 

пациент. Длительность СД составляла от 4 до 35 лет, 

в среднем – 8,8±2,8 года. Артериальная гипертен-

зия (АГ) наблюдалась у 55 (85,9%) пациентов. Индекс 

массы тела (ИМТ) был нормальным (20,1–25,0 кг/м2) 

у 6 (9,4%) пациентов, избыточная масса тела и ожи-

рение 1-й степени (ИМТ 25–30 кг/м2) – у 36 (56,2%), 

ожирение 2-й степени (ИМТ>30 мг/м2) – у 22 (34,4%). 

Метаболический синдром установлен у 33 (51,5%) па-

циентов. У 30 (46,8%) больных была сочетанная пато-

логия – СД + АГ + ожирение. 

Обследуемые рандомизированы на 2 группы. 

Основную группу составили 33 (51,5%) пациента – 

14 (42,5%) мужчин и 19 (57,5%) женщин. В группу срав-

нения вошли 31 (48,5%) больной – 13 (42%) мужчин 

и 18 (58%) женщин. В день поступления в стацио-

нар всем обследуемым было проведено хирургическое 

вмешательство. У 12 (36,4%) больных основной и 13 

(41,9%) – группы сравнения была выполнена некрэк-

томия стопы. У 10 (30,3%) пациентов основной и 8 

(25,8%) – группы сравнения была выполнена экзарти-

куляция пальцев; у 11 (33,3%) и 10 (32,3%) больных со-

ответственно основной и группы сравнения была про-

ведена метатарзальная резекция стопы. 

В основной группе, помимо стандартного лече-

ния, местно применялся биопластический материал 

G-derm по следующей методике: пластинка погру-

жалась в 0,9% раствор натрия хлорида на 5 мин, за-

тем формировался лоскут по размерам и контурам 

кожного дефекта. Раневой дефект закрывался врачом 

без участия медицинской сестры, при помощи полу-

ченного лоскута G-derm, накрывался повязкой, про-

питанной водным раствором хлоргексидина 0,05%. 

Перевязки с участием врача осуществлялись с интер-

валом в 7 сут. В амбулаторных условиях пациент само-

стоятельно увлажнял повязку при помощи 0,9% рас-

твора натрия хлорида. По истечении 7 сут проводилась 

повторная аппликация материла G-derm до полной 

эпителизации. В группе сравнения пациенты полу-

чали стандартную терапию с применением гидрокол-

лоидных повязок для местного лечения. Проводились 

ежедневные перевязки, которые требовали участие 

врача и медсестры. 

Проведен сравнительный расчет средней стоимости 

комплексного хирургического лечения обеих групп па-

циентов. Расчет прямых затрат на обследование и лече-

ние 1 больного производили по формуле:

C = C1 + C2... + Сn,

где: С – прямые затраты на обследование и лечение; С1, 

С2, Сn – стоимость основных статей расходов при об-

следовании и лечении 1 больного. 

Для уточнения стоимости перевязочных средств 

и биологических материалов использовались цены на 

15.05.2017 по данным городских аптек. Стоимость ме-

дицинских услуг была рассчитана планово-финансо-

вым отделом ГУЗ Ульяновской областной клинической 

больницы. 

Для оценки клинической и экономической эффек-

тивности лечения в обеих группах производили расчет 

коэффициента «затраты–эффективность» (КЗЭ). Он 

был вычислен по формуле:

КЗЭ = ПрЗ/КлЭ,

где ПрЗ – прямые затраты; КлЭ – клиническая эффек-

тивность.

Для статистической обработки результатов исполь-

зовали методы аналитической и описательной стати-

стики. При сравнении количественных показателей в 

исследуемых группах использовался U-тест. Статисти-

чески значимыми считались различия при уровне до-

стоверности p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При сравнении ближайших результатов лечения 

установлено, что эпителизация ран у пациентов, при 

лечении которых применялся биопластический ма-

териал G-derm, происходила значительно быстрее, 

чем у больных, получавших перевязки с гидрокол-

лоидными повязками – 34,2±5,2 и 42,9±4,7 дней со-

ответственно. При анализе отдаленных результатов 

лечения отмечено, что в течение 12 мес после зажив-

ления раны у 1 (3%) пациента, в лечении которого 

применялся биопластический материал G-derm, от-

мечалось повторное образование раны. В контроль-

ной группе рецидив образования язвы имел место 

у 4 (12,9%) пациентов, что статистически выше, чем 

в основной группе. Исходя из результатов сравни-

тельной оценки сроков заживления язв при СДС, 

лечение с применением биопластического материала 

G-derm можно охарактеризовать как наиболее кли-

нически эффективное. 

Расходы в первый день стационарного лечения на 

осмотр врачей-специалистов, лабораторные и инстру-

ментальные обследования в сумме составили в основ-

ной группе 21 575,80 руб., в контрольной – 21 993,90 руб. 

Расходы в обеих группах отличались незначительно, что 

может говорить об однородности обеих групп и одина-

ковой тактике обследования в первый день госпитали-

зации. Учитывая, что тактика хирургического лечения 

в обеих группах не различалась, расходы в основной и 

контрольной группе были схожими. В основной груп-

пе расходы составили 59 100,30 руб., а в контрольной – 

59 485,40 руб. 

Средства, израсходованные на лабораторные мето-

ды исследования, которые применялись для контроля 

за состоянием больного в условиях стационара, соста-

вили в основной группе 5390,0 руб., в контрольной – 
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7355,50 руб. Эпителизация раневого дефекта у больных 

СДС в контрольной группе происходила дольше, пере-

вязки осуществлялись чаще, что требовало более часто-

го лабораторного контроля. 

Произведен подсчет средств, израсходованных на 

оказание помощи младшим и средним медицинским 

персоналом: в основной группе – 7450,0 руб., в конт-

рольной – 19 450,0 руб. Экономические затраты на 

наблюдение врачей-специалистов и перевязки с уча-

стием врача в основной группе составили 6665,00 руб., 

в контрольной – 29 335,0 руб. Это было обусловлено 

более длительным сроком заживления язв и высо-

кой частотой проведения консультаций и перевязок 

(17,2±3,2 раза по сравнению 3,5±0,5 раза в основной 

группе). 

Если сравнивать затраты на одноразовый расход-

ный материал для перевязок, то стоимость биопла-

стического материала G-derm превышает расходы на 

гидроколлоидные повязки – 13 450,0 и 8540,0 руб. соот-

ветственно. Однако финансовые потери на пребывание 

в стационаре пациентов основной группы меньше, чем 

в контрольной группе – 16 150,00 против 29 450,00 руб. 

(см. таблицу).

Клинико-экономический анализ проведенно-

го лечения проводился в обеих группах. За критерий 

эффективности принимался срок заживления язвен-

ного дефекта. В цифровом выражении абсолютная 

эффективность условно равняется единице, поэтому 

эффективность лечения пациентов основной группы 

составила 1/27=0,029, контрольной – 1/35=0,023. КЗЭ 

в основной группе составил 6 284 693 руб., в контроль-

ной – 10 391 730 руб. Значения КЗЭ, полученные у па-

циентов основной группы, ниже на 39,5%, чем в кон-

трольной. Это указывает на то, что лечение пациентов 

при помощи биопластического материала G-derm эф-

фективно как с клинической, так и с экономической 

точки зрения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные в ходе исследования данные доказы-

вают, что применение биопластического материала 

G-derm в местном лечении хронических ран у паци-

ентов с нейропатической формой СДС III стадии по 

Вагнеру в комплексе со стандартными методами тера-

пии в условиях стационара приводит к более быстрому 

очищению и регенерации раны, показывает лучшие 

ближайшие и отдаленные результаты лечения, а также 

позволяет значительно уменьшить сроки и стоимость 

лечения.

* * *
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THE CLINICAL AND ECONOMIC RATIONALE FOR THE EFFICIENCY 
OF USING BIOPLASTICS IN THE TREATMENT OF PATIENTS 
WITH NEUROPATHIC DIABETIC FOOT SYNDROME 
G. Alyapyshev 
Ulyanovsk Regional Clinical Hospital 

Objective. To study the short-term and long-term results of treatment in patients 
with Wagner grade 3 neuropathic diabetic foot syndrome (DFS) in a day hospital 
and, by carrying out a clinical and economic analysis, to evaluate the efficiency of 
using the bioplastic G-derm in the topical treatment of chronic wounds in these 
patients.
Subjects and methods. The investigation enrolled 64 patients with Wagner grade 3 
neuropathic DFS who were divided into 2 groups: a study group (n = 33) that was 
topically treated with the bioplastic G-derm and a comparison group (n = 31) that 
received the standard treatment with hydrocolloid dressings. The investigation 
results were used to comparatively calculate the average cost of complex surgical 
treatment in both groups.
Results. In a day hospital, the short-term results of treatment with the bioplastic 
G-derm demonstrated a rapider wound epithelialization in the study group than in 
the comparison group treated with hydrocolloid dressings. The long-term results 
of using the bioplastic material G-derm also showed high efficiency.
Conclusion. The conducted clinical and economic analysis has shown that the 
treatment with bioplastic G-derm in DFS patients, despite its relatively high cost as 
compared with that with hydrocolloid dressings, is effective from both clinical and 
economic points of view due to the rapid regeneration of wound processes.
Key words: therapy, diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, the bioplastic 
G-derm, hydrocolloid dressing, chronic foot wound.
For citation: Alyapyshev G. The clinical and economic rationale for the efficiency 
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Цель: оценка эффективности послеоперационной аналгезии фиксирован-

ной комбинацией парацетамола 325 мг + трамадола 37,5 мг у пациентов 

травматологического профиля старше 18 лет с болевым синдромом (БС) 

средней и высокой интенсивности.

Материал и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов травмато-

логического профиля в раннем послеоперационном периоде с БС в воз-

расте старше 18 лет. Послеоперационное обезболивание проводилось 

с первых суток фиксированной комбинацией лекарственного препарата 

(ЛП) Парацетамол + Трамадол Органика таблетки, покрытые пленочной 

оболочкой, 325 мг + 37,5 мг. Суточные и разовые дозы подбирались инди-

видуально, согласно инструкции. Режим обезболивания варьировал 

в приеме фиксированной комбинации парацетамола и трамадола: 

по 1 таблетке от 1 до 4 раз в сутки или по 2 таблетки 4 раза в сутки. Оценка 

боли до и после обезболивания проводилась по визуальной аналоговой 

шкале (ВАШ) интенсивности боли.

Результаты и обсуждение. Продолжительность обезболивания варьиро-

вала от 1 до 5 дней в зависимости от патологии и в среднем составила 

2,9 сут. По полу, возрасту и сопутствующей патологии группы статистиче-

ски не различались. В травматологических отделениях преобладали паци-

енты мужского пола. Средний возраст пациентов составил 48,75 года. 

В 100% случаев наблюдалось эффективное обезболивание – значения по 

ВАШ после приема обезболивающего ЛП в трех центрах варьировали от 0 

до 3 баллов. Результаты исследования показали статистически значимые 

различия значений баллов по ВАШ до и после приема обезболивающего 

ЛП в трех центрах. Средний балл по ВАШ до приема ЛП составил 6,400 – 

в 1-м центре, 6,440 – во 2-м центре, 6,467 – в 3-м центре, после приема 

ЛП – 1,650 (p=0,0012), 1,48 (p=0,0004) и 1,333 (p=0,0078) соответственно. 

Побочные действия при применении фиксированной комбинации параце-

тамола и трамадола (в рекомендованных максимальных суточных дози-

из практики


