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Анотація. Цукровий діабет відноситься до найбільш поширеного у світі метаболічного захворювання із значною кількістю
ускладнень. До загрозливих станів, що значно знижують якість життя хворого та, навіть, приводять до летальних
наслідків, належить синдром діабетичної стопи. Мета роботи - дослідити ефективність застосування комбінованої
озонотерапії в лікуванні хворих на цукровий діабет 2-го типу з хронічними трофічними виразками нижніх кінцівок. На базі
Університетської клініки ВНМУ ім. М.І. Пирогова проведено проспективне дослідження ефективності застосування комб-
інованого методу озонотерапії в лікуванні трофічних виразок нижніх кінцівок на тлі цукрового діабету. У дослідженні
приймали участь 52 хворих, які методом вільної вибірки були розподілені на основну (n=26) та контрольну (n=26) групи.
Оцінювали суб'єктивні та об'єктивні зміни у стані пацієнтів: площі трофічних виразок (за методом О.В. Кулешова), швидкість
епітелізації виразкового дефекту (за формулою Л.М. Попової) та параметри якості життя хворих (за опитувальником SF-
36) на початку лікування та через місяць. Кінцевою точкою дослідження була повна епітелізація виразкового дефекту.
Лікування проводили за загально прийнятою методикою в обох групах спостереження та для хворих основної групи додат-
ково застосовували комбіновану озонотерапію. Остання передбачала внутрішньовенне введення киснево-озонованого
0,9% розчину NaCl та місцевий вплив озонованою сумішшю на трофічну виразку шляхом камерної газації. Курс комплексного
лікування проводився після видалення некротизованих тканин та очищення ран, складався з 10 процедур озонотерапії
загального та локального впливу, які відпускались через день. Обробку отриманих даних проводили з використанням пакету
прикладних статистичних програм SPSS for Windows 10.0 та STATISTICA 6.1 (license number ВXXR901E245722FA). Через
місяць від початку спостереження за змінами стану трофічних виразок та параметрів якості життя у хворих достовірно
(p<0,01) переважали результати лікування осіб основної групи над групою контролю. Кінцева точка дослідження була
досягнута у 85% пацієнтів після комплексного лікування проти 29% пацієнтів у групі із проведеною загально прийнятою
терапією (p<0,01). Використання сучасного реабілітаційного методу озонотерапії є доцільним доповненням існуючих схем
лікування, що дозволяє значно прискорити клінічне одужання хворого та як наслідок - покращити якість його життя.
Особлива цінність методу полягає у відсутності протипоказів та медикаментозного перевантаження пацієнтів при його
застосуванні. Визначення впливу комбінованої озонотерапії на показники метаболізму хворих з цукровим діабетом є перс-
пективним напрямком проведення подальших досліджень.
Ключові слова: цукровий діабет, діабетична стопа, трофічні виразки, озонотерапія.

Вступ
Близько 3% населення земної кулі страждає на цук-

ровий діабет (ЦД). Гіперглікемія є найбільш пошире-

ним метаболічним розладом, а з часом і мовчазним

вбивцею. Кожні 10-15 років захворюванність на ЦД в

світі зростає вдвічі [13, 21]. Ускладнення цієї патології у

вигляді мікроангіопатії і полінейропатії спостерігають-

ся у всіх без винятку пацієнтів та є найбільш частою (до

80%) причиною ампутацій нижніх кінцівок. Порушення

трофіки у хворих, як правило, довготривалі, важко кура-

бельні, схильні до частого рецидивування та бактері-

альних ускладнень [7, 26]. Діабетичні виразки у різних

стадіях та формах зустрічаються у 30-80% випадків зах-

ворювання [17]. Цукровий діабет виснажує організм,

викликає поліорганну недостатність та різнопланові

метаболічні розлади, що значно знижують лікувальний

ефект. Недостатність локального гомеостазу сприяє

розвитку імунних розладів та, як наслідок, - швидке при-

єднання інфекції та гнійних ускладнень [2, 19]. В умовах

прогресуючих змін нейрогуморальної інервації судин-

ного тонусу розвивається хронічний оксидантний стрес

[17]. У свою чергу, вільні радикали, що утворюються по-

стійно, не можуть бути знешкоджені захисною систе-

мою та створюють додатковий патологічний ланцюг,

який приводить до незворотних наслідків у тканинах [5,

8].

Лікування хронічних інфікованих ран залишається

значною проблемою як для хворого так і для лікаря.

Для стимуляції та активізації метаболічних процесів ліку-

вальні дії, як правило, направлені на підтримку адек-

ватного для пацієнта рівня глікемії, покращення мікро-

циркуляції гомілок та стоп [3, 9, 19]. Жоден з великої

кількості запропонованих методів і способів лікування

хронічних ран не задовольняє практичних хірургів по-

вністю, результати лікування трофічних ранових процесів

до теперішнього часу залишаються незадовільними,

стало високою також є частота рецидивів [2]. Запропо-

новані методики лікування, зазвичай, малодоступні для

широкого застосування, адже технології та препарати є

занадто затратними [7, 23]. Тривалий перебіг захворю-

вання, необхідність постійної медикаментозної терапії
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та зростання випадків резистентності до неї вимагають

пошук нових комплексних схем лікування.

У теперішній час актуальною тенденцією у клінічній

практиці є активне застосування реабілітаційних методів

у комплексі з традиційним лікуванням. Останнім часом,

крім відомих напрямків фізіотерапії розвиваються нові

сучасні методики з використанням природних факторів

[4]. Останні можуть замінити або, навіть, суттєво обме-

жити потребу у медикаментах за рахунок самостійного

лікувального ефекту або потенціювання дії ліків. Одним

з таких методів є озонотерапія, яка має широкий спектр

біологічних ефектів та за рахунок цього може впливати

на різні ланки патологічного процесу [6, 12, 15, 18, 22,

27].

Проблема дослідження і розробки нових доступних і

високо ефективних способів лікування трофічних усклад-

нень діабетичної патології, як і раніше, залишається

актуальним завданням. У більшості випадків немає

можливості досягти адекватної компенсації кровообігу

тільки загально прийнятими медикаментозними засо-

бами. У зв'язку з цим, з метою поліпшення кровообігу в

тканинах, і як наслідок, покращення регенерації, доц-

ільне використання комплексного лікування із застосу-

ванням сучасних реабілітаційних методів [25, 26].

Мета роботи - дослідити ефективність застосуван-

ня комбінованої озонотерапії в лікуванні хворих на цук-

ровий діабет 2-го типу з хронічними трофічними вираз-

ками нижніх кінцівок.

Методи та матеріали
Дослідження, яке проводили на базі фізіотерапев-

тичного та хірургічного відділень Університетської клініки

ВНМУ ім. М.І. Пирогова протягом 2017-2019 рр., мало

проспективний характер. У дослідженні приймали

участь 52 хворих на цукровий діабет 2-го типу. Методом

вільної вибірки пацієнти були розподілені на рівні за

чисельністю основну (n=26) та групу порівняння (n=26),

які були зіставні за статтю, тривалістю хвороби, рівнем

показників вуглеводного обміну. Середній вік хворих ста-

новив 54±5,1 рік, переважна більшість пацієнтів скла-

далась з чоловічої когорти - 76%. Усі пацієнти були об-

стежені за загально прийнятою схемою [20]. Середня

тривалість захворювання на цукровий діабет 2-го типу

становила 12±4,1 роки. Трофічні виразки локалізува-

лись на ступнях та нижній третині гомілок, термін фор-

мування трофічних дефектів до моменту госпіталізації

становив від 8 до 12 тижнів. Більшість хворих починали

лікування самостійно, потім - звертались за пол-

іклінічною допомогою та при її неефективності були на-

правлені на стаціонарне лікування до хірургічного

відділення. За класифікацією Meggitt-Wagner (1981)

трофічні зміни на кінцівках були 1-2 ступеня, середня

площа виразок дорівнювала 8,2±2,1 см2. У всіх пацієнтів

була діагностована діабетична периферична нейропа-

тія. 92% пацієнтів знаходились у стадії субкомпенсації

цукрового діабету. Рівень цукру в крові натще становив -

10±1,2 ммоль/л, глікозильований гемоглобін (НbА1c)

знаходився на рівні - 8±0,5%. З інструментальних ме-

тодів обстеження проводили доплерографію судин

нижніх кінцівок. За результатами дослідження визна-

чилось, що у 56% пацієнтів чоловічої статі були виявлені

ознаки атеросклеротичного ураження артеріальних су-

дин, у 36% жінок та чоловіків реєструвались ознаки по-

шкодження клапанного апарату поверхневих та неспро-

можність сафено-феморальних та сафено-поплітеар-

них співусть перфорантних вен. Слід зауважити, що су-

путня патологія з боку артерій та вен нижніх кінцівок

додатково поглиблювала порушення мікроциркуляції у

тканинах. До лікування всі пацієнти скаржились на бо-

льовий синдром, який не мав різниці перед часом доби

та корелював із глибиною трофічної виразки. Навколо

ран спостерігався набряк та ознаки запалення. Пер-

ший етап лікування (видалення некротизованих тканин

та боротьба з інфекцією) проводився за загально прий-

нятою методикою та тривав від 3 до 7 діб.

У дизайн дослідження враховувались принципи

Гельсінської декларації, з пацієнтами були підписані

інформовані згоди на участь у дослідженні. Обробку

отриманих даних проводили з використанням пакету

прикладних статистичних програм SPSS for Windows

10.0 та STATISTICA 6.1 (license number

ВXXR901E245722FA).

Одним із сучасних лікувальних факторів є озоноте-

рапія. Її ефективність підтверджена багатьма дослід-

женнями в світі [11]. Завдяки впливу на біохімічні проце-

си обміну здійснюється відновлення окисно-відновлю-

вального балансу у тканинах, що проявляється прямою

дезінтоксикаційною дією [21]. Доведена ефективність

застосування методу озонотерапії на мікроциркулятор-

ному рівні та у покращенні реологічних властивостей

крові. Активна фракція озону збільшує напруження кис-

ню у тканинах, стимулює метаболічні процеси, здійснює

прямий та опосередкований регенераторний вплив на

рановий процес [14, 18, 19, 27]. Слід відмітити, що віднов-

лення метаболічних процесів у тканинах починається

під час проведення процедур та продовжується ще після

їх закінчення.

Запропонована схема реабілітації була представле-

на комбінованою методикою озонотерапії. Хворим ос-

новної групи внутрішньовенне введення 200 мл 0,9%

розчину NaCl з концентрацією озону 12 мг/л чергували

із місцевим впливом камерної озонотерапії на уражену

кінцівку. Останній реалізовувався методом проточної

газації з концентрацією озону 20-15 мг/л протягом 20

хвилин (перші процедури використовувалась макси-

мальна концентрація, з 5 процедури - концентрацію

зменшували). Кількість процедур загального та місце-

вого впливу була однакова (по 10 процедур кожного

виду), загальна тривалість лікування озонотерапією -

20 діб. Процедури розпочинали у другий етап лікування

рани - після видалення некротизованих тканин та очи-

щення від гнійного виділення.
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Крім того, план медикаментозного лікування перед-

бачав застосування препаратів за загально прийнятою

схемою. Для об'єктивного контролю ефективності терапії

нами були використані планометричний метод визна-

чення площі рани, швидкості епітелізації рани та якості

життя пацієнтів за анкетою SF-36.

Серед методів вимірювання площі трофічної вираз-

ки найбільш доступним та зручним у використанні є

спосіб О.В. Кулешова. Рану фотографували з накладе-

ною маштабно-каліброваною сіткою, 1 см2 якої скла-

дався з 25 квадратиків. Далі виконували ручний підраху-

нок площі рани. Ступень крайової епітелізації оцінюва-

лась за формулою Л.М. Попової (1942): ΔS=(S-Si/S x t) x

100%, де ΔS - відносна швидкість епітелізації, S - почат-

кова площа рани, Si - площа рани при наступному вим-

ірюванні, t - кількість діб між замірами. Показник >4%

відповідає швидкій епітелізації та гарної відповіді на

проведене лікування, показник <4% демонструє по-

вільну швидкість загоєння рани [5, 9, 10, 23].

Визначення якості життя є об'єктивним методом

оцінки ефективності проведеної реабілітації та загаль-

ному відновлювання функціонування організму. Нами

використовувався опитувальник SF-36 (Health Status

Survey), який є неспецифічним та широко розповсюд-

женим у країнах Західної Європи та США [16]. Він скла-

дається з 8 груп питань, дозволяє визначити психологічні

фактори особистості в період обмеження працездат-

ності, фізичну та соціальну активність хворого, фактор

болі, стан загального здоров'я та інші. Максимальний

відносний показник по кожному параметру становить

100%, мінімальний - 0% [16]. Отримані дані порівнюва-

лись між групами контролю та еталоном вважалися

популяційні показники якості життя у жителів міст у віці

42±15,0 років [1].

Дослідження показників якості життя у респондентів

до лікування не виявило достовірної різниці (p>0,05) по

всім параметрам опитувальника SF-36, але суттєво

відрізнялось від середніх стандартизованих показників

дорослого населення міст (табл. 1). Останній факт по-

яснювався болем, набряком, запаленням, гнійним ви-

діленням з рани, тривалим неефективним лікуванням,

значним обмеженням фізичного та соціального функц-

іонування. Як наслідок, емоційний стан був значно зни-

жений у всіх без винятку пацієнтів.

Визначені параметри контролю лікування оцінюва-

ли в основній та групі порівняння двічі: перед початком

та на 30 добу спостереження. Кінцевою точкою дослід-

ження вважалась повна епітелізація трофічної вираз-

ки.

Результати. Обговорення
Усі пацієнти закінчили лікування та позитивно його

сприймали, алергічні реакції як загальні так і місцеві не

були відмічені в жодному випадку.

Через місяць від початку спостереження стан троф-

ічної виразки змінився у всіх пацієнтів. Візуально спос-

терігалось заповнення глибини рани грануляціями,

крайова або острівкова епітелізація та загоєння трофі-

чних виразок. Набряк та незначні перифокальні явища

запалення були відмічені лише у поодиноких випадках.

Больовий синдром значно зменшився в групі із загаль-

ноприйнятим лікуванням та взагалі не турбував хворих

після комплексного лікування із застосуванням комбі-

нованої озонотерапії. При об'єктивному контролі ефек-

тивності лікування: вимірюванні площі ділянки свіжих

грануляцій та площі трофічної виразки, були зареєстро-

вані значно кращі показники у пацієнтів основної групи,

Показники
Середні стандартизовані показники

осіб в віці 42,3+15,0 р.
Основна група

(n=26)
Група контролю

(n=26)
Різниця,

   *

Фізичне функціонування (PF) 57,13 36,31 35,17 1,14

Рольова активність (RP) 60,90 32,15 33,21 1,06

Біль (BP) 60,92 32,42 32,98 0,56

Загальне здоров'я (GH) 57,97 37,51 36,93 0,58

Життєва активність (VT) 59,03 44,21 44,75 0,54

Соціальне функціонування (SF) 57,61 48,15 48,01 0,14

Емоційне функціонування (RE) 60,19 38,14 37,19 0,95

Психічне функціонування (MH) 58,60 56,41 56,21 0,20

Таблиця 1. Показники якості життя за опитувальником SF-36 хворих основної (n=26) та групи контролю (n=26) до лікування.

Примітки: * - різниця показників якості життя за опитувальником SF-36 у пацієнтів основної та контрольної груп недостовірна
(p>0,01), за виключенням - психічного функціонування (p<0,01).

Δ

Таблиця 2. Динаміка показників площі грануляції, швидкості
епітелізації та розмірів діабетичної виразки у пацієнтів основ-
ної (n=26) та контрольної (n=26) групах на 30 добу спостере-
ження.

Примітка.* - різниця показників достовірна, p<0,01.

Показники
Основна

група
Контрольна

група
Різниця

S грануляцій (від початкової
площі виразки), %

95,2 31,8 63,4*

Швидкість епітелізації
(за формулою Л.М. Попової), %

4,7+0,63 2,4+0,92 2,3*

Середній розмір трофічної
виразки, см2 1,9+0,9 4,6+1,2 2,7*
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ніж у групі порівняння. За швидкістю епітелізації діабе-

тичних виразок також достовірно переважали резуль-

тати у групі із запропонованим комплексним лікуван-

ням (табл. 2).

Площа грануляцій трофічних виразок у осіб основної

групи втричі позитивно відрізнялась від показників гру-

пи порівняння. Швидкість епітелізації при застосуванні

комбінованої методики озонотерапії була прискореною

на відміну від осіб, яким проводили загально прийняте

лікування. Епітелізаційні процеси є відносним показ-

ником стану периферичної мікроциркуляції та невро-

логічного забезпечення. Значення ">4%" - активний

стан регенерації - дозволяє підтвердити патогенетич-

ний вплив озонотерапії в лікуванні хворих з діабетични-

ми ускладненнями [24]. Як наслідок, середній розмір

трофічної виразки був у більш ніж вдвічі менший у осіб

основної групи після застосування комплексного ліку-

вання.

Проведене лікування по-різному вплинуло на відчут-

тя якості життя пацієнтів. Так, найбільші позитивні зміни

протягом лікування зареєстровані у показниках больо-

вого синдрому, рольової активності, емоційного стану,

фізичного функціонування у осіб обох груп спостережен-

ня. Однак, при порівнянні даних за SF-36 визначилась

достовірна різниця показників якості життя у осіб після

комплексної та загально прийнятої схем лікування

(табл. 3).

Таким чином, застосування комбінованої озоноте-

рапії в комплексному лікуванні хворих на трофічні діа-

бетичні виразки нижніх кінцівок мало значні достовірні

переваги перед загально прийнятою схемою лікування

як в об'єктивній, так і суб'єктивній оцінках ефективності

лікувального процесу. Прискорена епітелізація трофіч-

них ран дозволила пацієнтам основної групи швидше

відмовились від знеболюючих препаратів та поверну-

тися до звичайного способу життя. Через місяць від

початку спостереження кінцева точка дослідження була

досягнута в основній групі у 85% пацієнтів проти 29%

пацієнтів в групі порівняння (p<0,01). Оцінка ефектив-

ності лікування за локальними змінами трофічних діа-

бетичних виразок та загальним відчуттям якості життя

пацієнтів продемонстрували беззаперечну достовірну

ефективність після внутрішньовенного та місцевого за-

стосування киснево-озонованої суміші.

Отримані дані є подібними до результатів дослід-

жень, проведених вітчизняними та іноземними фахів-

цями [3, 6, 11, 19, 24]. У всіх зазначених роботах підкрес-

лено позитивний влив озонотерапії на стан місцевого

імунітету, бактерицидний ефект, регенерацію тривало

незагойних ран. Різниця вище згаданих методик поля-

гає у використаній концентрації озонованої суміші,

кількості процедур на курс лікування та способу прове-

дення процедур.

Отже, трофічні діабетичні виразки відносяться до

серйозного ускладнення гіперглікемії з довготривалим

лікуванням. Озонотерапія є сучасним немедикаментоз-

ним реабілітаційним методом тривало незагойних ви-

разок нижніх кінцівок із доведеним патогенетичним

впливом на місцевий імунітет, оксигенацію тканин та

мікроциркуляцію та є доцільним доповненням комп-

лексного лікування хворих на ускладнення цукрового

діабету без додаткового медикаментозного наванта-

ження, побічних ефектів та вікових обмежень.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Застосування комбінованої методики озонотерапії

в лікуванні хворих з трофічними виразками сприяло

ефективній регенерації тканин у ділянці ранового де-

фекту.

2. Відмічений значний позитивний вплив проведе-

ного комплексного лікування у напрямках фізичного

та соціального функціонування пацієнтів з синдромом

діабетичної стопи за критеріями якості життя шкали

Таблиця 3. Показники якості життя за опитувальником SF-36 хворих основної (n=26) та групи контролю (n=26) після лікування
(на 30 добу спостереження).

Примітки: Δ
О
 - різниця між показниками якості життя хворих основної групи (n=26) до та після проведеного лікування; Δ

К
 -

різниця між показниками якості життя хворих контрольної групи (n=26) до та після проведеного лікування; Δ* - різниця між
показниками якості життя хворих основної та контрольної групи після проведеного лікування достовірна (p<0,01); MH* -
динаміка показника "психічне функціонування" хворих у групах спостереження після проведеного лікування недостовірна
(p>0,01).

Показники
Основна група

(n=26)
Група

контролю (n=26)
    між показниками

основної групи (n=26), %
    між показниками

контрольної групи (n=26), %
  , %

PF 50,44 42,61 38,91 21,15 17,76

RP 51,31 42,93 59,59 42,93 30,33

BP 52,70 49,33 62,55 49,57 13,47

GH 51,32 47,31 36,81 28,11 8,7

VT 54,32 50,17 22,86 12,11 10,75

SF 54,37 50,31 12,91 4,79 8,12

RE 55,29 49,70 44,96 31,09 13,87

MH* 57,32 57,03 1,61 1,46 0,15

Δ
О

Δ
К Δ*
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SF-36.

Перспективним є дослідження впливу запропоно-

ваного методу комплексного лікування на реологічні

показники крові пацієнтів з гіперглікемією та трофічни-

ми виразками. Комбінована озонотерапія може бути

рекомендована для застосування у клінічну практику

лікування синдрому діабетичної стопи на стаціонарно-

му та амбулаторному етапах.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ТРОФИЧЕСКИХ ДИАБЕТИЧЕСКИХ ЯЗВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Колесник П.Ф., Баранова И.В., Колесник С.П., Долинная Е.В., Бессмертный Ю.А., Бессмертная Г.В.,
Пустовитенко Е.П., Кравец Р.А.

Аннотация. Сахарный диабет относится к наиболее распространенному в мире метаболическому заболеванию с боль-

шим количеством осложнений. К угрожающим состояниям, которые значительно снижают качество жизни и даже приво-

дят к летальному исходу, относится синдром диабетической стопы. Цель работы - исследовать эффективность приме-

нения комбинированной озонотерапии в лечении больных сахарным диабетом 2-го типа с хроническими трофическими

язвами нижних конечностей. На базе Университетской клиники ВНМУ им. Н.И. Пирогова проведено проспективное иссле-

дование эффективности комбинированного метода озонотерапии в лечении трофических язв нижних конечностей на

фоне сахарного диабета. В исследовании принимали участие 52 больных, которые методом свободной рандомизации были

распределены на основную (n=26) и контрольную (n=26) группы. Оценивали субъективные и объективные изменения в

состоянии пациентов: площадь трофических язв (по методу А.В. Кулешова), скорость эпителизации язвенного дефекта

(по формуле Л.М. Поповой) и параметры качества жизни пациентов (по опроснику SF-36) перед началом лечения и через

месяц. Конечной точкой исследования была полная эпителизация язвенного дефекта. Лечение проводили по общепринятой

методике в обеих группах наблюдения и для пациентов основной группы дополнительно использовали комбинированную

озонотерапию. Последняя предусматривала внутривенное введение кислородно-озонированного 0,9% раствора NaCl и

локальное воздействие на трофический язвенный дефект озонорованной смесью путем камерной газации. Курс комплекс-

ного лечения проводился после удаления некротизированных тканей и очищения ран, состоял из 10 процедур озонотерапии

общего и местного воздействия, которые проводились через день. Обработку полученных данных проводили с использова-

нием пакета прикладных статистических программ SPSS for Windows 10.0 и STATISTICA 6.1 (license number

ВXXR901E245722FA). Через месяц после начала наблюдения по изменениям трофических дефектов кожи и параметров

качества жизни результаты лечения больных основной группы были достоверно (p<0,01) лучше, чем в группе контроля.

Конечная точка исследования была достигнута у 85% пациентов после комплексного лечения против 29% пациентов

группы контроля после проведенного общепринятого лечения (p<0,01). Использование современного реабилитационного

метода озонотерапии является целесообразным дополнением существующих схем лечения, что позволяет значительно

ускорить клиническое выздоровление пациентов и, как следствие, повысить качество жизни. Ценность метода состоит

в отсутствии противопоказаний и медикаментозной перегрузки больного. Изучение влияния комбинированной озонотера-

пии на показатели метаболизма больных с сахарным диабетом может быть перспективным направлением дальнейших

исследований.

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая стопа, трофические язвы, озонотерапия.

USING AN OZONE THERAPY IN THE TREATMENT OF TROPHIC ULCERS OF LOW EXTREMITY
Kolisnyk P.F., Baranova I.V., Kolisnyk S.P., Dolynna O.V., Bezsmertnyi Y.O., Bezsmertna H.V.,
Postovitenko K.P., Kravets R.A.

Annotation. Diabetes is one of the most common metabolic diseases in the world with a large number of complications. Threatening

conditions that significantly reduce the quality of life and even lead to the death include a diabetic foot syndrome. The aim of the study

was to investigate the effectiveness of combined ozone therapy in the treatment of patients with type 2 diabetes with chronic lower

extremity trophic ulcers. A prospective study of the effectiveness of using the combined method of ozone therapy in the treatment of

trophic ulcers of the lower extremities was conducted in the surgical and rehabilitation departments of the University Clinic of the

National Pirogov Memorial Medical University. The study involved 52 patients with diadetes mellitus 2 type, who were randomly

assigned to the main (n=26) and control (n=26) groups. Subjective and objective changes in the condition of patients were evaluated:

an area of trophic ulcers (by A.V. Kuleshov's method), a rate of ulcer's defect epithelization (by L. Popova's formula) and the quality of

life parameters of patients (by the questionnaire SF-36) before and after the treatment. The endpoint of the study was a complete

epithelization of the diabetic trophic ulcer. The treatment was carried out according to the generally accepted methodology in both

observation groups, and the combination ozone therapy was additionally used for patients of the main group. The latter provided for the
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intravenous administration of an oxygen-ozonized 0.9% NaCl solution and local exposure of the trophic ulcer defect to the ozonized

mixture by chamber aeration. The course of complex treatment was carried out after removal of necrotic tissue and wound cleansing,

consisted of 10 local and general ozone therapy procedures, which were carried out every other day. The data obtained were processed

using the SPSS for Windows 10.0 and STATISTICA 6.1 application software package (license number BXXR901E245722FA). One

month after, the observation changes of the trophic skin defects and Quality of life indicators showed the significantly (p<0.01) better

results of treatment in the main group than in the control group. The endpoint of the study was achieved in 85% of patients after complex

treatment versus 29% of patients in the control group after a conventional treatment (p<0.01). Using as modern rehabilitation method

as ozone therapy is an appropriate complement to the existing treatment regimens, which can significantly accelerate the clinical

recovery of patients and, as a result, improve the quality of life. The particular value of the method confirmed by an absence of

contraindications and drug overloads of the patient. The study of the effects of ozone therapy on the metabolism of patients with

diabetes mellitus type 2 can be a promising area for further research.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, trophic ulcers, ozone therapy.
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