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Аннотация. Цель исследования – обоснование эффективности местного сочетанного применения милиацила и  
КВЧ-терапии в комплексном лечении гнойных ран нижних конечностей у больных сахарным диабетом и его воздействие на 
морфофункциональные изменения в тканевых дефектах. Наши исследования охватывали 96 пациентов с гнойными ранами 
нижних конечностей, локализованными на бедре или голени на фоне сахарного диабета. У 48 больных основной группы в 
местном лечении ран использовали милиацил и КВЧ-терапию, 48 больных контрольной группы использовали только милиацил.  
Из 96 больных 56 пациентов получали комплексное лечение гнойных ран, 40 – проведено консервативное лечение и выполнены 
пластические операции. У всех больных, получающих комплексное консервативное лечение, выполнены морфологические ис-
следования тканей ран при поступлении и на 7-й день консервативного лечения при согласии больных. При использовании ми-
лиацила и КВЧ-терапии у большинства больных к 13-м суткам раны заживали. У большинства пациентов контрольной группы 
отмечалось полное заживление ран к 18-му дню лечения. Позитивное воздействие милиацила и КВЧ-терапии на течение гной-
ных ран у больных сахарным диабетом подтверждено и гистологическими методами исследования. Отмечали усиление лейко-
цитарной и макрофагальной реакции, более активное образование малодифференцированной грануляционной соединительной 
ткани за счет интенсификации васкулогенеза. Новый метод лечебной коррекции способствовал лучшей и адекватной эпители-
зации раневого дефекта, прослеженной через 7 суток клинического наблюдения. Таким образом, при комплексном применении 
милиацила и КВЧ-терапии установлена его высокая эффективность при лечении гнойных ран на фоне сахарного диабета.
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Abstract. The purpose of the study was to substantiate the effectiveness of local combined use of miliacil and EHF-therapy in the 
complex treatment of purulent wounds of the lower extremities in patients with diabetes mellitus and its effect on morphological and 
functional changes in tissue defects. Our studies included 96 patients with purulent wounds of the lower extremities, localized on the 
thigh or lower leg against the background of diabetes mellitus. In 48 patients of the main group, miliacil and EHF-therapy were used 
in the local treatment of wounds, 48 patients in the control group used only miliacil. Of the 96 patients, 56 patients received complex 
treatment of purulent wounds, 40 received conservative treatment and plastic surgery. In all patients receiving complex conservative 
treatment, morphological studies of wound tissues were performed at admission, on the 7th day of conservative treatment, with the 
consent of the patients. When miliacil and EHF-therapy were used, the wounds healed by 13 days in most patients. Most patients in 
the control group showed complete wound healing by the 18th day of treatment. The positive effect of miliacil and EHF-therapy on 
the course of purulent wounds in patients with diabetes mellitus was also confirmed by histological research methods. An increase 
in leukocyte and macrophage reactions, a more active formation of poorly differentiated granulation connective tissue due to the 
intensification of vasculogenesis. The new method of therapeutic correction contributed to better and adequate epithelialization of the 
wound defect, traced after 7 days of clinical observation. Thus, with the complex use of miliacil and EHF-therapy, its high efficiency 
was established in the treatment of purulent wounds against the background of diabetes mellitus.

Keywords: purulent wounds, treatment, morphological studies, local treatment

В настоящее время в России около 7,0–8,0 % на-
селения страдает сахарным диабетом. Среди хирурги-
ческих заболеваний, сопутствующих сахарному диа-

бету, наибольший удельный вес имеют гнойно-воспа-
лительные процессы [1, 2, 3]. У больных с сахарным 
диабетом развитие гнойно-некротических поражений 
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нижних конечностей обусловлено анатомо-функцио-
нальными изменениями, связанными с диабетической 
микро- и макроангиопатией, нейропатией [4]. Местное 
лечение больных с гнойной хирургической инфекцией 
имеет большое значение [5, 6, 7, 8, 9]. Поиск новых 
методов и средств местного лечения, обладающих 
разносторонним воздействием, имеет важное значе-
ние. Положительное действие милиацила в лечение 
гнойных ран было ранее доказано. Милиацил (про-
сяное масло) разработан в Оренбургском государ-
ственном медицинском университета профессором  
Л.Е. Олифсоном и профессором Б. Г. Нузовым [10].  
С успехом применяются в комплексном лечении гной-
ных ран и физические методы воздействия, в том чис-
ле КВЧ-терапия. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Обоснование эффективности местного сочетан-

ного применения милиацила и КВЧ-терапии в ком-
плексном лечении гнойных ран нижних конечностей у 
больных сахарным диабетом и его воздействие на мор-
фофункциональные изменения в тканевых дефектах.

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Наши исследования охватывали 96 пациентов 

с гнойными ранами нижних конечностей, локализо-
ванными на бедре или голени на фоне сахарного ди-
абета. Из них женщин было 68 (70,83 %), мужчин –  
28 (29,17 %) в возрасте от 36 до 84 лет. У 48 больных 
основной группы в местном лечении ран использо-
вали милиацил и КВЧ-терапию аппаратом «Явь-1»,  
48 больных контрольной группы использовали только 
милиацил. Контролировали общее состояние больных 
и оценивали динамику течения раневого процесса.  
У больных с гнойными ранами основной и контроль-
ных групп общее лечение включало коррекцию угле-
водного обмена, антиоксиданты, антибиотики, им-
мунокоррегирующую и дезинтоксикационную тера-
пию, витамины, дезагреганты, антисклеротические 
препараты, спазмолитики, препараты, улучшающие 
микроциркуляцию, симптоматическое лечение. Всем 
пациентам с гнойно-воспалительными заболевания-
ми мягких тканей основной и контрольных групп под 
общим обезболиванием или местной анестезией про-
водили хирургическую обработку гнойно-некротиче-
ского очага, обеспечивающую радикальное удаление 
нежизнеспособных тканей. Из 96 больных 56 паци-
ентов получали комплексное лечение гнойных ран, 
40 – проведено консервативное лечение и выполнены 
пластические операции (аутодермопластика, ранние 
вторичные швы). Десяти больным основной группы 
и десяти пациентам контрольной группы была выпол-
нена аутодермопластика. Свободная кожная пластика 
производилась по Янович – Чайнскому – Девису или 
расщепленным перфорированным кожным лоскутом. 

Десяти пациентам основной и десяти больным кон-
трольной групп были наложены ранние вторичные 
швы. Выполнены у всех больных исследования со-
става микрофлоры гнойных ран перед началом лече-
ния, на 7-й день и по окончании лечения. У всех па-
циентов, получающих комплексное консервативное 
лечение, выполнены морфологические исследования 
тканей ран (инцизивные биоптаты) при поступлении,  
на 7-й день консервативного лечения при согласии 
больных. Производился под местной новокаиновой 
анестезией забор материала путем иссечения сте-
рильным лезвием фрагмента из края и глубины ран. 
Иссеченные фрагменты тканей фиксировали в 10%-м 
растворе нейтрального формалина и 2,5%-м растворе 
глютарового альдегида (рН – 7,3). Гистосрезы толщи-
ной 6–8 мкм, изготовленные на ротационном микро-
томе, после депарафинирования окрашивали гематок-
силином Майера и эозином, пикрофуксином по Ван 
Гизон, метиловым зеленым и пиронином по Браше, 
перйодатом К и реактивом Шиффа по Мак Манусу. 
Полученные данные были обработаны с помощью 
программы «Статистика 6.1».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что наиболее благоприятное воз-

действие на раневой процесс оказывают сочетанное 
использование милиацила и КВЧ-терапии, чем исполь-
зование только милиацила. При использовании мили-
ацила и КВЧ-терапии у большинства больных к 13-м 
суткам раны заживали. У большинства пациентов кон-
трольной группы отмечалось полное заживление ран  
к 18-му дню лечения. В среднем сроки лечения гной-
ных ран меньше у больных основной группы в 1,4 раза, 
чем у пациентов контрольной группы. Были успешно 
использованы милиацил и КВЧ-терапия и для подго-
товки гнойных ран к пластическим операциям. Сроки 
предоперационной подготовки у больных основной 
группы к аутодермопластике были достоверно меньше 
и равнялись (6,3 ± 0,2) дням, в контрольной группе – 
(8,1 ± 0,2) дням (p < 0,01). Продолжительность под-
готовки ран к наложению вторичных швов у больных, 
раны которых подвергались лечению милиацилом и 
КВЧ-терапией, составляла (5,2 ± 0,2) дня, у пациен-
тов, в лечении которых использовали милиацил, –  
(7,4 ± 0,4) дня (p < 0,01). Позитивное воздействие мили-
ацила и КВЧ-терапии на течение гнойных ран у боль-
ных сахарным диабетом подтверждено и гистологи-
ческими методами исследования. На поверхности ран 
до начала лечения содержался детрит, под ним была 
выражена интенсивная лейкоцитарная инфильтрация. 
Основным элементом гнойно-некротического про-
цесса явилось формирование пустул-полостных эле-
ментов, заполненных гранулоцитами и распадающи-
мися клетками, захватывающие глубокие слои дермы  
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и гиподермы. Эпидермис находился в состоянии акан-
тоза. Определяли в дерме обширные кровоизлияния 
наряду с выраженным отеком. Признаки классического 
воспаления, как экссудация и пролиферация, были вы-
ражены слабо на фоне некротических изменений эпи-
телиальных, соединительнотканных структур и сосу-
дов микроциркуляторного русла. На 7-е сутки лечения 
гнойных ран милиацилом наблюдалось значительное 
снижение воспалительных процессов. По поверхности 
ран наблюдался регенерирующий эпителий, созреваю-
щая грануляционная ткань. Использование милиацила 
и КВЧ-терапии позитивно влияло на ход репаратив-
ных процессов в раневых дефектах. Отмечали усиле-
ние лейкоцитарной и макрофагальной реакции, более 
активное образование малодифференцированной гра-
нуляционной соединительной ткани за счет интенси-
фикации васкулогенеза, мобилизации малодифферен-
цированных клеток. Новый метод лечебной коррекции 
способствовал лучшей и адекватной эпителизации ра-
невого дефекта, прослеженной через 7 суток лечения. 
Было выявлено увеличение общего числа гемокапил-
ляров, выраженная дилатация сосудов, способствую-
щая интенсификации кровотока в ишеминизирован-
ных областях. Это обеспечивало лучшее очищение 
дефекта от некротических субстратов, развитие вновь 
образующейся грануляционной ткани и последующую 
эффективную эпителизацию поверхности раны. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Было установлено, что у больных под воздей-

ствием милиацила и КВЧ-терапии воспалительный 
процесс идет на убыль быстрее, а репаративный про-
цесс наступает раньше и протекает активнее, чем у 
больных контрольной группы. Таким образом, при 
комплексном применении милиацила и КВЧ-терапии 
установлена его высокая эффективность при лечении 
гнойных ран на фоне сахарного диабета. 
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