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Введение. Нарушение всех видов обмена приводит к  развитию 
гнойно-некротических поражений стоп более чем у  25% пациентов 
с  сахарным диабетом. Часто эти пациенты получают неоднократные 
курсы антибиотикотерапии, что иногда приводит к  формированию 
непереносимости антибиотиков, а  также развитию резистентности 
микроорганизмов к  большинству антибиотиков. В  условиях тяжелого 
гнойного процесса на  стопе, при наличии диабетической ангиопатии, 
далеко не все антибактериальные препараты могут проникать в  гнойный 
очаг. При микробиологических исследованиях наиболее часто выявляется 
как на раневой поверхности, так и в глубине тканей смешанная микрофлора, 
устойчивая к  большинству антибиотиков. В  большинстве случаев при 
сложной конфигурации раны или развитии тяжелой хирургической 
инфекции полностью перевести очаг поражения в чистую рану в ходе одной 
операции не удается. Это приводит к необходимости выполнения повторных 
хирургических обработок, соответственно к  увеличению количества 
хирургических вмешательств и удлинению сроков лечения. Использование 
гидрохирургических технологий при хирургической обработке в комплексе 
с  лазерной фотодинамической терапии (ФДТ) ран в  послеоперационном 
периоде дает наиболее полное и  быстрое очищение ран от  некрозов, 
фибринозно-гнойного налета, что связано как со  стерилизацией раны 
лазерным излучением и  ослаблением нарушений в  микроциркуляторном 
русле, так и  со стимуляцией репаративных процессов за  счет активации 
транспорта кислорода в формирующейся грануляционной ткани. 
Цель исследования. Оценка эффективности сочетанного применения 
лазерной ФДТ и  гидрохирургической системы (VersaJet) в  комплексном 
лечении гнойных ран у больных с синдромом диабетической стопы (СДС). 
Материалы и  методы. По  разработанной нами методике предложено 
лечение гнойных ран у  больных с  синдромом диабетической стопы 
на основе сочетанного применения ФДТ и гидрохирургических технологий 
для стимуляции регенерации и стерилизации ран. В работе обобщен опыт 
лечения гнойных ран у 44 больных синдромом диабетической стопы. Возраст 
пациентов варьировался от 65 до 89 лет, площадь раневой поверхности — 
от 10 до 25 см2. В 1-й группе (контрольной) был 21 больной, применялось 
традиционное лечение. В основную группу вошли 23 больных, лечение ран 
проводили с применением лазерной ФДТ и гидрохирургической системы. 
Результаты. В  результате лечения ран лазерной ФДТ совместно 
с  гидрохирургической системой разрешения воспалительных явлений 
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на  стопе у  пациентов основной группы отмечены на  4–9 суток раньше, 
чем в  контрольной. Уменьшение микробной обсемененности ткани ран 
ниже критического уровня у  пациентов основной группы выявлялось  
на  5–7-е сутки после начала лечения, а  в контрольной группе  —  
на  10–15-е сутки. Очищение ран, появление грануляций и  краевой 
эпителизации у  пациентов основной группы выявляли соответственно 
через 5,2 ± 0,5; 4,8 ± 0,4 и 5,8 ± 0,5 суток, в контрольной группе — через 
10,2 ± 0,8; 9,8 ± 0,8 и 12,6 ± 1,1 суток. 
Выводы. Проведенный анализ результатов клинических исследований 
показал, что сочетанное применение гидрохирургической системы 
и  дополнение местного лечения гнойных ран мягких тканей лазерной 
ФДТ способствует ускоренному регрессу воспалительных явлений 
в ране, сокращению сроков очищения ран от гнойно-некротических масс 
и нежизнеспособных тканей, ускорению появления грануляционной ткани 
и началу краевой эпителизации, что, в свою очередь, создает благоприятные 
условия для выполнения пластических операций  — аутодермопластики 
и наложения первичных или вторичных швов — и приводит к быстрому 
заживлению раны.
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Introduction. Violation of  all types of  metabolism leads to  the development 
of purulent-necrotic lesions of the feet in more than 25% of patients with diabetes 
mellitus. Often these patients receive repeated courses of  antibiotic therapy, 
which sometimes leads to the formation of antibiotic intolerance, as well as the 
development of resistance of microorganisms to most antibiotics. The presence 
of diabetic angiopathy and severe purulent infection on the foot may hinder the 
penetration of certain antibacterial drugs into the purulent site. Microbiological 
studies, both on the wound surface and deep in the tissues, most often reveal a mixed 
microflora that is resistant to most antibiotics. In most cases, with a complex wound 
configuration or the development of a severe surgical infection, it is not possible 
to completely transform the lesion into a clean wound during one operation. This 
leads to  the need to  perform repeated surgical treatments, respectively, to  an 
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increase in the number of surgical interventions and lengthening the treatment 
period. The use of hydrosurgical technologies during surgical treatment in  the 
complex of laser photodynamic therapy (PDT) of wounds in the postoperative 
period provides the most complete and rapid cleansing of wounds from necrosis, 
fibrinous-purulent plaque, which is associated both with sterilization of the wound 
by  laser radiation and the weakening of  disturbances in  the microvasculature, 
and stimulation of regenerative processes due to activation of oxygen transport 
in the developing granulation tissue.
Aim of the study was to evaluate the efficacy of the combined use of laser PDT 
and hydrosurgical system (VersaJet) in the complex treatment of purulent wounds 
in patients with diabetic foot syndrome (DFS).
Materials and methods. We  proposed the treatment of  purulent wounds 
in patients with diabetic foot syndrome based on the combined use of PDT and 
hydrosurgical technologies to stimulate regeneration and sterilization of wounds. 
The work summarizes the experience of treating purulent wounds in 44 patients 
with diabetic foot syndrome. The age of the patients ranged from 65 to 89 years, 
the area of ​​ the wound surface was from 10 to 25 cm2. In group 1, 21 patients 
(control) received traditional treatment; the main group included 23 patients 
whose wounds were treated using laser PDT and a hydrosurgical system.
Results. As  a result of  treating wounds with laser PDT together with 
a  hydrosurgical system, resolution of  inflammatory phenomena on  the foot 
in  patients of  the main group was noted 4–9 days earlier than in  the control. 
A decrease in microbial contamination of wound tissue below the “critical level” 
in patients of the main group was detected on days 5–7 after the start of treatment, 
and in the control group on days 10–15. Cleansing of wounds, the appearance 
of granulations and marginal epithelialization in patients of the main group were 
detected, respectively, after 5.2 ± 0.5; 4.8 ± 0.4 and 5.8 ± 0.5 days, in the control 
group — after 10.2 ± 0.8; 9.8 ± 0.8 and 12.6 ± 1.1 days.
Conclusions. The analysis of  the results of  clinical studies showed that the 
combined use of  a hydrosurgical system and the addition of  local treatment 
of purulent wounds of soft tissues with laser PDT promotes accelerated regression 
of  inflammatory processes in  the wound, reduces the time it  takes to  cleanse 
wounds from purulent-necrotic masses and non-viable tissues, accelerates 
the appearance of  granulation tissue and the onset of  marginal epithelization, 
which, in  turn, creates favorable conditions for performing plastic surgeries — 
autodermaplasty and the application of primary or secondary sutures and leads 
to rapid wound healing
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