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АННОТАЦИЯ
Введение. Разработка местного лечения длительно не заживающих трофических язв при тяжелом облитерирующем атеросклерозе 
является актуальной задачей современной хирургии.
Цель исследования. Изучение эффективности применения композитных повязок на основе нафиона при лечении пациентов с кри-
тической ишемией нижних конечностей и длительно незаживающими трофическими язвами. 
Материалы и методы исследования. В проспективном контролируемом нерандомизированном исследовании приняли участие 30 
человек, имеющих трофический дефект голени или стопы, перенесших артериальные реконструкции в отделении сосудистой хирур-
гии ГБУЗ «Республиканская клиническая больница» Министерства здравоохранения Кабардино-Балкарской республики. Первую 
группу (n=13) составили пациенты, которым в послеоперационном периоде 1 раз в 2 дня проводились перевязки с композитным 
материалом на основе нафиона, вторую группу (n=17) — пациенты, которым при перевязке использовали мазь «Левомеколь» или 
йодопирон. Продолжительность стационарного и амбулаторного этапа перевязок составила 30 дней. В процессе исследования оце-
нивалась скорость заживления трофической язвы, а также микробный пейзаж на ее поверхности. Для статистической обработки 
данных при сравнении групп исследования было использовано программное обеспечение SPSS Statistics 17.0. 
Результаты исследования. В 1 группе исследования заживление трофики к 30 дню отмечалось в 25,4% случаев, в то время как во вто-
рой группе исследования — в 17,2% (p<0,05). Скорость заживления трофических язв в первые 6 суток исследования была сопостави-
ма, однако впоследствии отмечалось достоверное увеличение скорости регенерации в опытной группе (p<0,05). При этом с 9-х суток 
в 1 группе исследования отмечен достоверный рост зрелых грануляций, сопровождавшихся снижением фибринозных наложений и 
некроза. На 10 сутки отмечается снижение патогенной флоры в основной группе. В группе контроля — уровень и спектр обсеменен-
ности остался прежним, лишь у 11,4% исследуемых отмечено снижение микробных ассоциаций кишечной палочки до 102 КОЕ/тамп. 
Необходимо отметить, что данная тенденция сохраняется в группах исследования вплоть до 21 суток.
Заключение. Использование композитных повязок с нафионом при лечении трофических язв после артериальных реконструкций, 
выполненных по поводу критической ишемии нижних конечностей, ускоряет процесс их заживления. 
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ABSTRACT
Background. Te development of local treatment of long-term chronic trophic ulcers in severe obliterating atherosclerosis is a relevant problem 
of modern surgery.
Purpose. To study the eUectiveness of naVon-based composite bandages in the treatment of patients with critical lower limb ischemia and long-
term non-healing trophic ulcers.
Materials and methods. Te controlled, non-randomized study involved 30 people with a trophic defect of the lower leg or foot who underwent 
arterial reconstructions at the Department of Vascular Surgery of the Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Kabardino-
Balkarian Republic. Te Vrst group (n=13) consisted of patients who got bandages with naVon–based composite material once every 2 days 
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фильными свойствами [16]. Перфторуглеродная часть 
является гидрофобной, а  сульфонатные группиров-
ки — гидрофильными. Данная структура напоминает 
строение клеточной мембраны, которая по сути явля-
ется липидным бислоем с амфифильными свойствами 
[17]. Кроме того, в  обычной воде, богатой дейтерием, 
нафион может набухать, формируя структурированую 
зону толщиной 0,3 мм из множества длинных ворси-
нок, что по структуре напоминает клеточный глико-
каликс. В ворсинках заряженная часть оказывается 
снаружи, а нейтральная — внутри их структуры [18]. 
Такие свойства полимера легко пропускают воду 
и протоны, однако более крупные частицы сорбируют 
на своей поверхности [16–18] (рис.1). 

Рис. 1. Микрофотография 
мембраны нафион после 
набухания (100 нм) [19]

ВВЕДЕНИЕ
В подавляющем большинстве случаев причиной 

трофических язв, являющихся признаком критиче-
ской ишемии нижних конечностей, является облите-
рирующий атеросклероз [1–4]. Скорость их заживле-
ния напрямую зависит от степени реваскуляризации 
конечности в результате сосудистых или эндоваскулр-
рных вмешательств, хотя при тяжелом атеросклероти-
ческом поражении артерий нижних конечностей толь-
ко 25% пациентам может быть выполнена первичная 
артериальная реконструкция, кроме того, в послеопе-
рационном периоде имеется риск рестеноза [5]. Так, 
после баллонной ангиопластики в  подколенно-бер-
цовом сегменте рестеноз артерий голени может на-
ступать уже через 3–6 месяцев, приводя к появлению 
новых трофических язв [5–7]. В настоящее время руко-
водством к действию при определении хирургической 
тактики при многососудистом поражении артерий го-
лени является ангиосомная теория. Согласно послед-
ней восстанавливать кровоснабжение необходимо 
лишь в той артерии голени, которая питает ангиосом 
с  трофическими дефектами, полная реваскуляриза-
ция голени не требуется [8–10]. Однако выполнение 
требований данной стратегии зачастую невозможно. 
Техническая невыполнимость реваскуляризации ан-
гиосомной артерии может быть связана, как правило, 
с ее наиболее тяжелым атеросклеротическим пораже-
нием, либо с  атерокальцинозом [7–8]. В связи с  этим 
в  заживлении трофики ключевую роль играет раз-
витие коллатеральной артериальной сети на голени 
и стопе [1–3, 11]. Соответственно, разработка местного 
лечения длительно не заживающих трофических язв 
при тяжелом облитерирующем атеросклерозе являет-
ся актуальной задачей современной хирургии [12–15]. 

Последнее время некоторыми учеными изучают-
ся антибактериальные и  сорбционные свойства ряда 
полимерных пленок, которые часто используются 
в топливных элементах. Одной из таких пленок явля-
ются нафион, который является близким по структу-
ре к  широко известному тефлону, но обладает амфи-

in the postoperative period, the second group (n=17) consisted of patients who were bandaged with Levomekol ointment or iodopyron. Te 
duration of the inpatient and outpatient stage of bandaging was 30 days. Te study assessed the healing rate of trophic ulcers, as well as the 
microbial landscape on its surface. Te SPSS Statistics 17.0 soXware was used for statistical data processing when comparing study groups. 
Results. In the Vrst group of the study, trophic healing by day 30 was observed in 25.4% of cases, while in the second group of the study — in 
17.2%. (p < 0.05). Te rate of healing of trophic ulcers in the Vrst 6 days of the study was comparable, but subsequently there was a signiVcant 
increase in the rate of regeneration in the experimental group (p < 0.05). At the same time, from day 9 in the Vrst group of the study, there was 
a signiVcant growth of mature granulation tissues, accompanied by a decrease in Vbrinous overlays and necrosis. On the 10th day, there was a 
decrease in pathogenic Yora in the main group. In the control group, the level and spectrum of contamination remained the same, only 11.4% 
of the subjects showed a decrease in microbial associations of E. coli to 102 CFU/tamp. It should be noted that this trend persisted in the study 
groups up to 21 days. 
Conclusion. Te use of composite bandages with naVon in the treatment of trophic ulcers aXer arterial reconstructions performed for critical 
lower limb ischemia accelerates the healing process. 
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Кроме этого, сульфаминовые группы, обладаю-
щие гидрофильными свойствами, имеют выраженный 
бактерицидный эффект за счет закисления биологиче-
ской среды вокруг них. По данным ряда авторов неко-
торые анионные блок-полимеры с различной степенью 
сульфированния (TST, SEBS, TESET) дезактивируют 
коронавирус SARS-CoV-2 [20], поэтому изучение ра-
нозаживляющих свойств нафиона у пациентов с дли-
тельно не заживающими трофическими язвами пред-
ставляется интересным.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности применения композит-

ных повязок на основе нафиона при лечении паци-
ентов с  критической ишемией нижних конечностей 
и длительно не заживающими трофическими язвами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективном контролируемом нерандомизи-

рованном исследовании приняли участие 30 человек, 
страдающих КИНК и имеющих трофический дефект 
голени или стопы, оперированных в объеме дисталь-
ной гибридной артериальной реконструкции в отде-
лении сосудистой хирургии ГБУЗ «Республиканская 
клиническая больница» Министерства здравоохра-
нения Кабардино-Балкарской республики. Все паци-
енты были разделены на две группы. Первую группу 
(n=13) составили пациенты, которым в  послеопера-
ционном периоде 1 раз в 2 дня проводились перевяз-
ки с  композитным материалом на основе нафиона, 
вторую группу (n=17) — пациенты, которым при пе-
ревязке использовали мазь «Левомеколь» или йодо-
пирон. 

Методика приготовления композитной повяз-
ки с  помощью нафиона заключалась в  следующем: 
поверхность язвы увлажняли изотоническим рас-
твором натрия хлорида, далее на нее накладывали 
пленку нафиона, поверх которой — марлевую повяз-
ку с  водным раствором йодопирона. После укладки 
сухой марлевой салфетки голень или стопу бинто-
вали. Все манипуляции выполнялись после получе-
ния информированного добровольного согласия па-
циентов. Исследование одобрено ЛЭК от 04.03.2024, 
№ 05/24 ФГБОУ ВО «Кабардино-Балкарский государ-
ственный университет им. Х.М. Бербекова»

По сопутствующей патологии пациенты были 
компенсированы и сопоставимы. 

Критериями включения в  группу исследования 
явились: 1. Размеры трофических дефектов не менее 
3 см, не более 6 см. 2. Отсутствие гангрены пальцев 
стопы или голени. 3. Отсутствие декомпенсирован-
ной сопутствующей патологии. 4. Тяжелый характер 
атеросклеротического поражения голени, техниче-
ские сложности балонной ангиопластики, высокий 
риск рестеноза артерий голени. 5. Схожий вариант 
развития коллатеральной сети кровоснабжения с за-
полнением одной из двух (плантарной или тыльной) 
артериальной дуг стопы.

Средний возраст пациентов составил 65,2±0,4 
лет; мужчин было 23 человека, женщин — 7. Паци-
ентам, учавствовавшим в  исследовании, измерялась 
площадь трофической язвы с  использованием те-
ста Л. Н. Поповой (1942) [21], который заключался 
в  определении процента уменьшения площади ран 
в сутки, и вычислялся в период 1–5-х, 5–10-х, 10–15-х 
суток раневого процесса по формуле:

А=(S — Sn) x 100/S x t,
где А — искомый тест, S — начальная площадь,  

Sn — площадь в указанный момент времени, t — чис-
ло дней, прошедших между измерениями площади. 
Площадь трофической язвы измерялась с  помощью 
полиэтиленовой пленки, через которую обводился ее 

контур. Затем полученное изображение язвы накла-
дывали на лист миллиметровой бумаги, после чего 
подсчитывали количество квадратных сантиметров 
и  миллиметров, заключенных внутри границ кон-
тура. После выписки из стационара динамика за-
живления язв оценивалась амбулаторно с  помощью 
компьютерной программы «АналиРан» [21]. Данная 
программа позволяет с использованием фотокамеры 
получать оперативные данные о  площади язвы и  ее 
структурных элементах: некроз, фибрин и  грануля-
ции. 

Средняя площадь трофической язвы перед нача-
лом исследования в  обоих группах была сопостави-
ма, и составляла 4,3±0,1 см2.     

Продолжительность стационарного и амбулатор-
ного этапа перевязок составила 30 дней. В процес-
се исследования 1 раз в 3 дня оценивалась скорость 
заживления трофической язвы, а  также микробный 
пейзаж на ее поверхности на 5, 10, 15, 21 сутки. Пер-
вичной конечной точкой исследования являлось за-
живление трофической язвы, рестеноз зоны сосуди-
стой реконструкции с  необходимостью повторного 
вмешательства.

Статистический анализ
Для статистической обработки данных при срав-

нении групп исследования было использовано про-
граммное обеспечение SPSS Statistics 17.0. Результаты 
исследования были разнесены по шкале среднеариф-
метических значений (mean) ± стандартное отклоне-
ние (SD). Различия средних значений (p) в основных 
показателях послеоперационного периода оценивали 
с применением парного t-критерия Стьюдента, кото-
рый считали достоверным при р<0,05. Для оценки 
различий между двумя малыми независимыми вы-
борками использовали U-критерий Манна-Уитни. 
Для определения корреляционной зависимости меж-
ду показателями использовали определение коэф-
фициента корреляции Спирмена. Статистическую 
гетерогенность групп оценивали с помощью χ2 теста. 
При р<0,1 и  I2>50% гетерогенность считали стати-
стически значимой.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При изучении процента заживления язвен-

но-трофических дефектов в  группах исследования 
выяснено, что при равных условиях реваскуляриза-
ции конечности и степени развития коллатералного 
кровообращения в  1-й группе исследования зажив-
ление трофики к 30 дню отмечалось в 25,4% случаев, 
в то время как во 2-й группе исследования — в 17,2%. 
Потребность в некрэктомиях также достоверно отли-
чалась (1 группа — 3,1±0,1 манипуляций; 2 группа — 
4,9±0,2 манипуляций; p<0,05). Скорость заживления 
трофических язв в первые 6 суток исследования была 
сопоставима, однако впоследствии отмечалось до-
стоверное увеличение скорости заживления в опыт-
ной группе (табл. 1). Необходимо также отметить, что 
процесс регенерации в  обеих группах исследования 
начал замедляться к 21 дню исследования.

Качественные изменения на поверхности тро-
фического дефекта оценены с  применением ком-
пьютерной программы «АналиРан», которая позво-
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ляет оценить долю грануляционной ткани, некроза 
и фибринозных наложений на раневой поверхности 
(табл. 2). 

Как показано в  табл. 2, имеет место достоверное 
отличие в площади грануляционной ткани с 9-х суток 
лечения. В опытной группе она становится выше, чем 
в группе контроля (p<0,05). При этом рост зрелых гра-
нуляций сопровождается снижением фибринозных 
наложений и некроза.

При оценке биоценоза кожи на 5-е сутки после на-
чала лечения необходимо отметить преобладание ко-
лонеобразующих форм стафилококка (Staphylococcus 
epidermidis и Staphylococcus aureus 103–104 KOE/тамп) 
в  сопоставимых количественных значениях в  груп-
пах исследования. Кроме этого, отмечается нали-
чие патогенной флоры Escherichia coli 104 КОЕ/тамп 
и  Proteus mirabilis 104/тамп. Встречаемость данных 
штаммов в таком количестве в 1 группе — 78,4%, во  
2 группе — 81,3%. 

На 10 сутки отмечается снижение патогеной фло-
ры в  опытной группе Escherichia coli 102 КОЕ/тамп 
(у  76,4% респондентов) и  Proteus mirabilis 102/тамп 
(у  80,4% респондентов). Палочка синего гноя не вы-
севалась. В группе контроля — уровень и спектр об-
семененности остался прежним, лишь у 11,4% иссле-
дуемых отмечено снижение микробных ассоциаций 
кишечной палочки до 102 КОЕ/тамп. Необходимо от-
метить, что данная тенденция наблюдалась в группах 
исследования вплоть до 21 суток. По результатам по-
следнего посева в опытной группе сохранились лишь 
сапрофитные стафилококки в  виде изолированных 
колоний, в то время как в группе контроля отмечался 
рост протея и  кишечной палочки, хотя и  в  меньшем 
количестве. Антибактериальная терапия в  группах 
исследования осуществлялась антибиотиками широ-
кого спектра действия, цефалоспоринами 1 и 2 поко-

ления, а также ципрофлоксацином путем внутривен-
ных инфузий.

ОБСУЖДЕНИЕ
Примененная нами композитная повязка с нафи-

оном обладает уникальными свойствами. Пленчатая 
ионообменная мембрана при экссудации с  поверх-
ности раны набухает и разматывается с образовани-
ем множественных нитей, обладающих уникальной 
сорбционной способностью. Причина в  том, что на 
границе раздела между жидкостью и мембраной соз-
дается уникальная наноструктура из длинных ни-
тей, обладающих поверхностным зарядом, с особыми 
свойствами вязкости среды вокруг них. Данная зона 
пропускает, с  одной стороны, коллойдные растворы 
с продуктами катаболизма (экссудат) из язвы в повяз-
ку, а с другой стороны, дает возможность, растворен-
ным в воде ионам йода беспрепятственно проходить 
сквозь нее в язву, усиливая местный бактерицидный 
эффект. Крупные частицы детрита, фибрина остаются 
на поверхности мембраны между нитями и удаляют-
ся при перевязке. Наличие сульфоновых групп вызы-
вает резкое снижение Ph, закисляя среду на поверх-
ности язвы, приводя к  уничтожению большинства 
патогенных микроорганизмов, что продемонстри-
ровано в  нашей работе. Синхронное сочетание про-
цессов сорбции патогенов и  разрушенных участков 
ткани, стойкий бактерицидный эффект в  сочетании 
с  барьерной функцией мембраны, препятствующей 
проникновению на поверхность язвы новых микроор-
ганизмов, исключая вторичное инфицирование, при-
водит к  быстрой регенерации тканей. Это также до-
казано результатами проведенного исследования. По 
данным изучения поверхности ран с  использованием  
программы «АналиРан» ускорение процессов зажив-
ления при применении нафиона проявляется в  сни-

Таблица 1. Скорость заживления трофических язв у пациентов в группах исследования (1 — метод Л.Н. Поповой, 2 — метод АналиРан; *- р<0,05)

3 сутки 6 сутки 9 сутки 12 сутки 15 сутки 18 сутки 21 сутки

1* 2* 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 г
ру
пп
а

0,09±0,01 0,10±0,05 0,12±0,02 0,13±0,03 0,36±0,03* 0,33±0,02* 0,65±0,05* 0,65±0,07* 0,76±0,03* 0,73±0,04* 0,78±0,11* 0,78±0,09* 0,46±0,03* 0,46±0,03*

2 
гр
уп
па

0  ,11±0,04 0,11±0,05 0,11±0,02 0,12±0,02 0,18±0,02 0,16±0,03 0,32±0,03 0,33±0,05 0,44±0,05 0,45±0,04 0,54±0,04 0,54±0,03 0,29±0,03 0,28±0,03

Таблица 2. Динамика изменения качественных показателей заживления трофических язв с использованием программы «АналиРан» (1 — суммарная площадь 
некроза и фибрина, 2 — площадь грануляционной ткани, р< 0,05)

3 сутки 6 сутки 9 сутки 12 сутки 15 сутки 18 сутки 21 сутки

1* 2* 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 г
ру
пп
а

25,81±0,03 4,55±0,02 21,55±1,44 8,54±1,21 17,31±1,33 12,22±0,69 13,22±1,15 15,21±1,11  10,25±1,41 18,31±1,35 9,55±0,21 19,34±1,19 7,85±1,02 20,04±1,26

2 
гр
уп
па

24,76±0,09 4,76±0,04 22,08±1,02 8,32±1,12 21,3±0,12* 8,43±0,13* 19,42±0,12* 9,32±0,18* 17,33±0,45* 10,36±1,17* 13,15±0,58*11,35±0,28* 12,08±1,43* 14,26±1,17*
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жении площади фибрина и  некрозов и  увеличении 
количества грануляционной ткани. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наши исследования показали эф-

фективность использования композитных повязок 
с нафионом при лечении трофических язв после ар-

териальных реконструкций, выполненных по поводу 
критической ишемии нижних конечностей. Данное 
исследование является частным примером приме-
нения данного метода в  узком диапазоне возмож-
ностей, в  связи с  этим необходимо дальнейшее изу-
чение потенциала ионообменных мембран в  разных 
отраслях клинической медицины.
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