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Резюме
Введение. Лечение ран при минно-взрывной травме и синдроме диабетической стопы остается сложной задачей. Минно-
взрывная травма сопровождается обширными повреждениями и высоким риском инфекции. Синдром диабетической 
стопы в 20% случаев приводит к язвам, до 85% ампутаций нижних конечностей связаны с инфицированием ран на фоне 
нарушенной микроциркуляции. Рост антибиотикорезистентности требует местных антисептиков, стимулирующих реге-
нерацию. Комбинированные гидрогелевые покрытия перспективны, но их клинические возможности требуют уточнения.
Цель работы. Изучить влияние комбинированного гидрогелевого антисептического покрытия на течение раневого процесса 
у больных с синдромом диабетической стопы и пострадавших с минно-взрывной травмой.
Материалы и методы. Проведено проспективное одноцентровое исследование на базе Государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Московской области «Одинцовская областная больница» (2022-2025 гг.). Проанализировано 200 историй 
болезни пациентов, разделенных на 4 группы по 50 человек: основные (синдром диабетической стопы и минно-взрывная трав-
ма, получавшие гидрогель, содержащий гидролизат коллагена, альгинат натрия и антисептики), и контрольные (стандартная 
терапия). Оценивали динамику размеров раны, pH, показатели лейкоцитов, С-реактивный белок, микробиологию, длитель-
ность лечения, число операций. Статистика: рассчитывались критерии Стьюдента, Манна – Уитни, корреляция Пирсона.
Результаты. Применение гидрогеля дало значимые преимущества. В группе синдрома диабетической стопы pH сдвинулся 
с 5,05 до 5,90 (p < 0,001); повышение pH > 0,5 к 10-м суткам предсказывало благоприятный исход со специфичностью 85%. 
В группе минно-взрывной травмы С-реактивный белок снизился со 109,5 до 50,2 мг/л (p < 0,001). В группе синдрома диабе-
тической стопы госпитализация сократилась на 4,6 дня (18,2 против 22,7; p < 0,001), число операций – с 2,1 до 0,8. В группе 
минно-взрывной травмы частота аутодермопластики выросла с 32% до 72%. Препарат эффективен против Escherichiai coli, 
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa. Нежелательных явлений не зафиксировано.
Заключение. Гидрогель, содержащий гидролизат коллагена, альгинат натрия и антисептики, обладает комплексным анти-
микробным, противовоспалительным и регенерирующим действием. Его применение у пациентов с синдромом диабети-
ческой стопы сокращает сроки госпитализации и число операций. Динамика pH раны (повышение > 0,5 к 10-м суткам) – 
прогностический критерий благоприятного исхода.
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Л ечение ран различной этиологии остается фундамен-
тальной проблемой хирургии. Особую сложность 
представляют две категории пациентов: пострадав-
шие с минно-взрывной травмой (МВТ) и больные 

с синдромом диабетической стопы (СДС) [1-3]. По данным 
клинических рекомендаций (2023), в РФ зарегистрировано 
более 5 млн пациентов с сахарным диабетом (СД), реальная 
численность может превышать 10 млн [4, 3]. СД 2-го типа 
составляет 92,33% [4]. Синдром диабетической стопы раз-
вивается у 4,3% пациентов с СД 1-го типа и у 2,0% с СД 2-го 
типа [5, 3]. Частота высоких ампутаций при гнойно-деструк-
тивных осложнениях СДС достигает 30-50%, летальность 
остается крайне высокой [5, 6]. Число ампутаций у больных 
СД в 20-30 раз выше, чем у пациентов без СД. После первой 
ампутации до 30% пациентов с СДС теряют вторую конеч-
ность в течение 1-3 лет [6]. 

Согласно рекомендациям Главного военно-медицинско-
го управления Министерства обороны России (2022), мин-
но-взрывные ранения составляют 25-40% всех санитарных 
потерь [2]. По данным анализа 127 пострадавших, 45,7% полу-
чили сочетанные или множественные ранения, поврежде-
ния конечностей — у 80 пациентов [1, 7]. Летальность при 
МВТ достигает 13,4-30%, большинство смертей связано 
с гнойно-септическими осложнениями [1, 8]. Чаще всего 
поражаются конечности (до 63%), грудная клетка (18,9%), 
голова и шея (16,5%), живот (14,2%) [1]. МВТ характеризу-
ется обширной зоной первичного и вторичного некроза, 
расслоением мышц, внедрением инородных тел и воздуха 
[9, 2], что создает условия для раневой инфекции, вызванной 
полирезистентными штаммами [5, 10, 11]. В условиях роста 
антибиотикорезистентности все большее значение приоб-
ретает местная терапия [1, 11]. Идеальное местное средство 

Influence of a hydrogel antiseptic dressing based on collagen hydrolysate 
and sodium alginate on the course of the wound process in mine-blast 
trauma and diabetic foot syndrome
Aleksandr V. Plotkin1

Anastasiya A. Netskina2 

Vasilina S. Lesovik3

1 Institute of Applied Medical Research, Dubna, Russia, plotlins@mail.com, https://orcid.org/0000-0002-2906-4089
2  Ryazan State Medical University named after Academician I. P. Pavlov, Ruyzan, Russia, netskina.n05@yandex.ru, 

https://orcid.org/0009-0006-8505-0390 
3  Odintsovo Regional Hospital, Odintsovo, Russia, forestkiller@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-3995-8297

Abstract 
Background. Treatment of wounds in mine blast trauma and diabetic foot syndrome (DFS) remains a clinical challenge. Mine blast trauma 
is associated with extensive tissue damage and a high risk of infection. Diabetic foot syndrome leads to ulcerative defects in 20% of diabetic 
patients, and up to 85% of lower limb amputations result from wound infection against the background of impaired microcirculation. 
The growing problem of antimicrobial resistance necessitates the use of topical antiseptics that also stimulate regeneration. Combined 
hydrogel dressings are promising, but their clinical potential requires further clarification.
Objective. To evaluate the effect of a combined antiseptic hydrogel dressing on the wound healing process in patients with mine blast 
trauma and diabetic foot syndrome.
Materials and methods. A prospective single center study was conducted at the Odintsovo Regional Hospital (2022-2025). We analyzed 
200 medical records divided into four groups of 50 patients each: main groups ( diabetic foot syndrome and mine blast trauma treated 
with the hydrogel hydrogel containing collagen hydrolysate, sodium alginate and antiseptics) and control groups (standard therapy). 
We assessed wound size dynamics, pH, leukocyte count, C reactive protein, microbiology, length of hospital stay, and number of surgical 
debridements. Statistical analysis used Student's t test, Mann – Whitney U test, and Pearson correlation.
Results. The use of the hydrogel resulted in significant clinical benefits. In the diabetic foot syndrome group, wound pH shifted from 
5.05 to 5.90 (p < 0.001); a pH increase > 0.5 by day 10 predicted a favorable outcome with 85% specificity. In the mine blast trauma 
group, C reactive protein decreased from 109.5 to 50.2 mg/L (p < 0.001). In the diabetic foot syndrome group, hospital stay was reduced 
by 4.6 days (18.2 vs 22.7; p < 0.001), and the number of surgical debridements decreased from 2.1 to 0.8. In the mine blast trauma group, 
the rate of autodermoplasty increased from 32% to 72%. The hydrogel was effective against E. coli, K. pneumoniae, E. faecalis, and 
P. aeruginosa. No adverse events related to the hydrogel were recorded.
Conclusion. The hydrogel containing collagen hydrolysate, sodium alginate and antiseptic exhibits combined antimicrobial, anti inflam-
matory, and regenerative effects. Its use in diabetic foot syndrome patients significantly reduces hospital stay and the number of surgical 
interventions. Wound pH dynamics (an increase > 0.5 by day 10) can serve as a prognostic criterion for favorable healing.
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должно подавлять полимикробную флору, поддерживать 
влажную среду и стимулировать регенерацию [6, 9, 12, 13]. 
Комбинированные гидрогелевые покрытия отвечают этим 
требованиям. Препарат Аргакол – гидрогель, содержа-
щий гидролизат коллагена (стимуляция фибробластов) 
[14, 15], альгинат натрия (сорбция токсинов) [16] и антисепти-
ки (широкий спектр активности, включая полирезистентные 
штаммы) [17-19]. Однако клинические данные о его приме-
нении у пациентов с МВТ и СДС требуют систематизации 
и углубленного анализа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования. Проспективное одноцентровое когорт-

ное исследование на базе отделений гнойной хирургии и соче-
танной травмы ГБУЗ МО «Одинцовская областная больница» 
(2022-2025 гг.). Включено 200 пациентов, распределенных 
в 4 группы (по 50 человек):

1. Основная группа СДС — пациенты с СДС, получавшие 
местно гидрогель Аргакол.

2. Контрольная группа СДС — пациенты с СДС на стан-
дартной местной терапии (мази, растворы антисептиков).

3. Основная группа МВТ — пострадавшие с МВТ и ранами 
конечностей, получавшие Аргакол.

4. Контрольная группа МВТ — пациенты с травматиче-
скими ранами конечностей (не боевыми) на стандартной 
терапии.

Критерии включения. Для СДС: СД 1-го или 2-го типа дли-
тельностью более одного года, наличие язвенного дефек-
та/раны, возраст 18-75 лет, информированное согласие. 
Для МВТ: мужчины 18-65 лет, МВТ с повреждением мягких 
тканей конечностей, информированное согласие.

Критерии исключения: возраст < 18 или > 75 лет, беремен-
ность или лактация, тяжелая декомпенсированная сома-
тическая, инфекционная или онкологическая патология, 
гиперчувствительность к компонентам гидрогеля, участие 
в другом исследовании, нарушения коммуникации.

Техника применения Аргакола. Перед нанесением — хирур-
гическая обработка раны, удаление некрозов, промывание 
физиологическим раствором (0,9% NaCl) или антисепти-
ком, осушение. Гидрогель наносили слоем 2-3 мм, заполняя 
карманы, и покрывали атравматической повязкой (гидро-
коллоидной, гидрогелевой или марлевой с антисептиком). 
Перевязки меняли при обильном гнойном отделяемом 
ежедневно, при появлении грануляций — 1 раз в 2-3 дня. 
При МВТ: при обширных дефектах и гиперэкссудации слой 
до 5 мм + высокосорбирующие повязки (Zetuvit), гидрогель 
вводили в глубокие карманы катетером/шприцем, перевязки 
осуществляли под наркозом. При СДС: удаление гиперкера-
тоза, гидрогель на дно и края раны, при нейроишемической 

форме — сочетание с реваскуляризацией, перевязки еже-
дневно, затем 2-3 раза в неделю.

Методы оценки. Анализ историй болезни с заполнением 
индивидуальных регистрационных карт. Оценивали:
● демографические и клинические данные (пол, возраст, 

сопутствующая патология, хирургические вмешательства);
● лабораторные показатели (лейкоциты, С-реактивный 

белок – СРБ при поступлении и на 10-е сутки);
● микробиологическое исследование (флора, чувствитель-

ность к антибиотикам);
● планиметрию и pH-метрию (площадь раны, pH раневого 

отделяемого портативным pH-метром Testo 206-pH2);
● интегральные показатели (койко-дни, количество сана-

ций/перевязок, частота аутодермопластики, нежелательные 
явления).

Статистическая обработка. Использовали программу 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Рассчитывали M и SD. 
Нормальность распределения оценивали с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка, значимость различий – с помощью 
t-критерия Стьюдента (нормальное распределение) или 
U-критерия Манна – Уитни (ненормальное), корреляцию 
с помощью критерия Пирсона (r). Статистически значимым 
результат считали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика пациентов. В группах СДС преобладали 

пациенты старше 50 лет: в контрольной – 64%, в основной – 
86%. Средний возраст в контрольной группе СДС составил 
54,0 ± 12,6 года, в основной – 53,4 ± 11,4 года. Контрольная 
группа СДС была представлена 31 мужчиной и 19 женщина-
ми, основная – 27 мужчинами и 23 женщинами. 

Возрастная структура контрольной группы СДС была пред-
ставлена следующим образом:
● до 30 лет – 1 мужчина; 
● 31-40 лет – 5 мужчин и 3 женщины; 
● 41-50 лет – 4 мужчины и 5 женщин; 
● 51-60 лет – 11 мужчин и 3 женщины; 
● 61-70 лет – 8 мужчин и 7 женщин; 
● 71-80 лет – 2 мужчины и 1 женщина. 
Возрастной состав основной группы СДС был следующим: 
● до 30 лет – 0; 
● 31-40 лет – 3 мужчины и 4 женщины;
● 41-50 лет – 4 мужчины и 5 женщин; 
● 51-60 лет – 6 мужчин и 6 женщин; 
● 61-70 лет – 9 мужчин и 7 женщин; 
● 71-80 лет – 5 мужчин и 1 женщина. 
В группе МВТ преобладали пациенты молодого и среднего 

возраста. Все участники основной группы МВТ были мужско-
го пола. Средний возраст пациентов основной группы МВТ 

Таблица 1.  Частота основных сопутствующих заболеваний [таблица составлена авторами] / Frequency of main comorbidities 
[table compiled by the authors] 

Сопутствующие заболевания СДС (контроль) СДС (основная) МВТ (контроль) МВТ (основная)

Гипертоническая болезнь 10 (20,3%) 5 (10,8%) 11 (22%) 8 (16%)

Ишемическая болезнь сердца, стенокардия 9 (18,9%) 5 (10,8%) 10 (20%) 4 (8%)

Хронический гастрит 15 (29,7%) 9 (18,9%) — —

Сахарный диабет 50 (100%) 50 (100%) 9 (18%) 6 (12%)
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(32,9 ± 11,7 года) оказался ниже, чем в контрольной (42,9 ± 8,6 
года), что связано с особенностями боевой травмы. В возраст-
ной структуре контрольной группы МВТ (все мужчины): до 
30 лет – 12 человек; 31-40 лет – 17; 41-50 лет – 12; 51-60 лет – 9; 
старше 60 лет – 0. В основной группе МВТ (все мужчины): 
до 30 лет – 24; 31-40 лет – 19; 41-50 лет – 5; 51-60 лет – 2; 
старше 60 лет – 0. Группы были сопоставимы по структуре 
сопутствующей патологии (p > 0,05).

Характеристика сопутствующей патологии. Для оценки 
сопоставимости групп по клиническому фону проведен ана-
лиз частоты основных сопутствующих заболеваний (табл. 1).

Микробиологическая характеристика ран. Исходная 
микробная обсемененность ран была высокой в обеих груп-

Таблица 2.  Структура возбудителей раневой инфекции 
в основной группе МВТ [таблица составлена 
авторами] / Structure of wound infection pathogens 
in the main MWT group [table compiled by the 
authors]

Микроорганизм Количество 
пациентов

% от общего числа 
(n = 50)

Escherichia coli 15 25,4

Pseudomonas aeruginosa 7 11,9

Enterococcus faecalis 6 10,2

Klebsiella pneumoniae 6 10,2

Staphylococcus aureus 3 5,1

Enterobacter spp. 3 5,1

Acinetobacter spp. (MDR) 3 5,1

Прочие 7 9,9

Таблица 3.  Структура возбудителей раневой инфекции 
в основной группе СДС [таблица составлена 
авторами] / Structure of wound infection pathogens 
in the main DFS group [table compiled by the 
authors] 

Микроорганизм % от общего числа (n = 50)

Escherichia coli 34,3

Enterococcus faecalis 28,6

Klebsiella pneumoniae 14,3

Staphylococcus aureus 7,6

Staphyloccocus epidermidis 5,7

Proteus spp. 2,9

Таблица 4.  Показатели уровня pH в ране в основной группе 
СДС [таблица составлена авторами] / Wound pH 
levels in the main DFS group [table compiled by the 
authors]

Показатель рН 
при поступлении

рН 
на 10-е сутки

Разница

Среднее 5,05 5,90 +0,85*

Медиана 4,95 6,05 +1,10

SD 0,52 0,44 —

IQR 4,5-5,5 5,5-6,5 +1,0

p < 0,001

Рис. 1.  Динамика уровня СРБ* в основной группе МВТ 
[предоставлено авторами] / Dynamics of C-reactive 
protein (CRP) levels in the main MWT group [provided by 
the authors]

*Примечание. Представлено снижение медианы уровня СРБ 
со 109,5 мг/л при поступлении до 50,2 мг/л на 10-е сутки лечения 
(p < 0,001).

Таблица 6.  Сравнительная характеристика исходов 
лечения в группах СДС [таблица составлена 
авторами] / Comparative characteristics of 
treatment outcomes in DFS groups [table compiled 
by the authors]

Показатель Контрольная 
группа СДС

Основная 
группа СДС

p

Средний койко-день 22,7 ± 8,7 18,2 ± 3,4 < 0,001

Среднее число операций 2,1 0,8 < 0,001

Летальность 2% 6%* > 0,05

Примечание. * — летальность в основной группе была связана 
с сопутствующим заболеванием (тромбоэмболией легочной артерии, 
острым нарушением мозгового кровообращения, инфарктом 
миокарда).

Таблица 5.  Показатели уровня pH в ране в основной группе 
МВТ [таблица составлена авторами] / Wound pH 
levels in the main MWT group [table compiled by the 
authors]

Показатель рН 
при поступлении

рН 
на 10-е сутки

Разница

Среднее 5,02 5,82 +0,80*

Медиана 5,0 6,0 +1,0

SD 0,66 0,79 —

IQR 4,8-5,4 5,5-6,5 +1,1

p < 0,001

пах с преобладанием грамотрицательной флоры. В основной 
группе СДС доминировали Escherichia coli (34,3%), Enterococcus 
faecalis (28,6%) и Klebsiella pneumoniae (14,3%). В основной 
группе МВТ структура возбудителей была сходной, однако 
дополнительно выделялись Pseudomonas aeruginosa (11,9%) 
и полирезистентные Acinetobacter spp. (5,1%), что характерно 
для боевой травмы. Детальное распределение микроорга-
низмов представлено в табл. 2 и 3. Всем пациентам прово-
дилась системная антибактериальная терапия: в группе 
МВТ преимущественно цефалоспоринами, карбапенемами 
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и фторхинолонами, а в группе СДС — ципрофлоксацином, 
метронидазолом и карбапенемами.

Динамика клинико-лабораторных показателей. На фоне при-
менения гидрогеля Аргакол отмечено достоверное снижение 
маркеров воспаления. В основной группе МВТ уровень лей-
коцитов снизился с 13,2 ± 3,1 до 9,1 ± 1,8 × 109/л (p < 0,001), 
что превосходило динамику в контроле. Наиболее выра-
женной оказалась динамика СРБ, представленная на рис. 1. 
У пациентов с СДС также наблюдалось снижение лейкоцитоза 
(с 18,0 ± 6,0 до 10,2 ± 3,1 × 109/л), причем исходно более высо-
кий уровень воспаления в основной группе объяснялся боль-
шей площадью раны (29,8 против 19,3 см2, p < 0,001) и худшим 
гликемическим контролем (глюкоза 12,8 против 8,4 ммоль/л, 
p < 0,001).

Кислотно-основное состояние раневой среды. Ключевым 
результатом стала выраженная динамика pH раневого экс-
судата на фоне использования гидрогеля Аргакол (табл. 4 
и 5). В основной группе СДС pH повысился с кислых 5,05 
до 5,90 (p < 0,001), в основной группе МВТ — с 5,02 до 5,82 
(p < 0,001). В контроле динамика была достоверно слабее 
(p < 0,05). Корреляционный анализ выявил обратную связь 
между уровнем pH на 10-е сутки и площадью раны (r = -0,51;
p < 0,001). Повышение pH > 0,5 к 10-м суткам показало высо-
кую прогностическую значимость благоприятного заживле-
ния (специфичность – 85%, отношение шансов – ОШ = 3,2).

Клинические исходы и продолжительность лечения. 
Применение гидрогеля Аргакол статистически значимо 
улучшило ключевые показатели (табл. 6). В группе СДС сред-
няя длительность госпитализации сократилась на 4,6 дня 
(p < 0,001), количество оперативных санаций уменьшилось 
более чем в 2 раза (p < 0,001). В группе МВТ отмечено увеличе-
ние частоты аутодермопластики (72% против 32%в контроле), 
летальных исходов не зафиксировано.

Клинический пример № 1. Пациент К., 19 лет, МВТ с отры-
вом левой стопы и разрушением правой голени. Выполнена 
вторичная хирургическая обработка, реампутация. В после-
операционном периоде – перевязки с гидрогелем Аргакол 
каждые 3-4 суток. Срок госпитализации – 25 дней. Отмечено 
очищение раны и появление грануляций (рис. 2).

Рис. 3.  Пациент В. Динамика заживления раны правой 
кисти: а) при поступлении; б) вид раны перед 
выпиской [предоставлено авторами] / Patient V. 
Dynamics of the right-hand wound healing: a) at 
admission; b) during wound appearance before discharge 
[provided by the authors]

а     б

Рис. 4.  Пациентка Р. Этапы лечения скальпированной раны 
волосистой части головы [предоставлено 
авторами] / Patient R. Stages of treatment for a scalp 
avulsion wound [provided by the authors]

Вид раны после ВХО 
на вторые сутки

Вид раны 
с аутодермопластикой

Вид раны, подготовленной 
к аутодермопластике (6-е сутки)

Вид раны на 5-е сутки после 
аутодермопластики перед выпиской

Рис. 2.  Пациент К. Вид раны правой голени на различных 
этапах лечения с применением гидрогеля 
[предоставлено авторами] / Patient K. Appearance 
of the right lower leg wound at different stages of 
treatment using hydrogel [provided by the authors]

Клинический пример № 2. Пациент В., 38 лет, МВТ с отрывом 
1-3 пальцев правой кисти. Выполнена вторичная хирургиче-
ская обработка, реампутация культей. Ежедневные перевязки 
с гидрогелем Аргакол. Очищение раны на 17-е сутки. Срок 
госпитализации – 25 дней (рис. 3).

Клинический пример № 3. Пациентка Р., 74 года, обширная 
скальпированная рана волосистой части головы, впервые 
выявленная гипергликемия. Выполнена первичная хирур-
гическая обработка. Перевязки через день с гидрогелем 
Аргакол. На 6-е сутки рана очистилась, появились грану-
ляции, выполнена аутодермопластика. Хорошая прижив-
ляемость трансплантата на 5-е сутки (рис. 4).
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Вид раны при поступлении, 
выполнено вскрытие флегмоны

Вид раны на 10 сутки

Вид раны 37-е сутки

Клинический пример № 4. Пациентка С., 42 года, СД 2-го 
типа, флегмона левого бедра и голени. Выполнена вторичная 
хирургическая обработка. Перевязки с гидрогелем Аргакол 
повторяли каждые 3-4 суток. Срок госпитализации – 27 дней 
(рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гидрогель Аргакол показал высокую клиническую эффек-

тивность при лечении ран у пациентов с МВТ, СДС и скаль-
пированными ранами. Комплексное действие (антисеп-
тики, альгинат, коллаген) обеспечивает деконтаминацию, 
сорбцию экссудата и стимуляцию регенерации. Динамика 
pH (> 0,5 к 10-м суткам) является прогностическим кри-
терием заживления (специфичность 85%, ОШ = 3,2). 
В группе МВТ частота аутодермопластики увеличи-
лась с 32% до 72%, в группе СДС койко-день сократился 
на 4,6 дня, число операций – более чем в 2 раза. Препарат 
экономически обоснован и рекомендован к включению 
в клинические протоколы лечения инфицированных и дли-
тельно незаживающих ран.

Показания к применению гидрогеля Аргакол (на основе 
полученных данных и литературных источников): 

1. Инфицированные раны при СДС (сокращение госпита-
лизации на 4,6 дня, числа операций — в 2,6 раза).

2. Минно-взрывные раны конечностей после хирургиче-
ской обработки (снижение СРБ со 109,5 до 50,2 мг/л, рост 
аутодермопластики с 32% до 72%).

3. Обширные скальпированные раны (подготовка к ауто-
дермопластике за 6 суток).

4. Гнойно-некротические раны (флегмоны, абсцессы) — 
сдвиг pH с 5,05-5,02 до 5,82-5,90. Повышение pH > 0,5 к 10-м 
суткам – прогностический критерий заживления (специ-
фичность 85%, ОШ = 3,2). 
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