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Успех лечения больных с гнойной хирурги-
ческой инфекцией во многом зависит от мест-

ного лечения. Механизм патогенеза сахарного 
диабета сложен, а по данным последних иссле-
дований в его формировании все большую роль 
отводят участию цитокинов [1]. В ранее про-
веденных работах было показано положитель-
ное действие милиацила в лечении гнойных 
ран [2, 3]. Многонаправленным воздействием 
на течение раневого процесса обладает также 
КВЧ-те рапия.

Цель исследования – оценка эффективности 
лечения гнойных ран при местном сочетан-
ном использовании милиацила и КВЧ-терапии 
у больных с сахарным диабетом на основе опре-
деления содержания цитокинов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинические исследования охватывали 
70 больных с гнойными ранами на фоне сахар-
ного диабета. У 35 больных основной группы 
в местном лечении ран использовали сочетанное 
местное применение милиацила и КВЧ-тера-
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Цель исследования – оценка эффективности лечения гнойных ран при местном сочетанном 
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ния содержания цитокинов. У 35 больных основной группы в местном лечении ран использова-
ли милиацил и КВЧ-терапию, у 35 больных контрольной группы применяли только милиацил 
и определяли уровень ФНОα, ИФНγ, ИЛ-4, ИЛ-10 в сыворотке крови при поступлении в ста-
ционар, на 7-й день и по окончании лечения. В результате проведенного лечения у пациентов 
основной группы наблюдали более выраженное увеличение уровня цитокинов (ИФНγ, ИЛ-4) 
и их снижение (ИЛ-10, ФНОα) по сравнению с пациентами контрольной группы. Определена 
эффективность лечения гнойных ран у больных с сахарным диабетом при местном использова-
нии милиацила и КВЧ-терапии на основе определения содержания цитокинов.
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пии, 35 больных контрольной группы исполь-
зовали только милиацил. Исследование уровней 
ФНОα, ИФНγ, ИЛ-4, ИЛ-10 в сыворотке крови 
больных всех групп проведено методом ИФА 
с использованием наборов фирмы «Цитокин» 
(Санкт-Петербург) при поступлении в стацио-
нар, на 7-й день и по окончании лечения. По-
лученные данные были обработаны с помощью 
программы «Статистика 6.1».

РЕЗУЛЬТАТЫ

При использовании милиацила и КВЧ-те-
рапии в лечении гнойных ран в большинстве на-
блюдений раны заживали на 13,4±0,21 день, у па-
циентов контрольной группы на 18,1±0,21 день. 
Уровень ИЛ-4 у пациентов основной группы 
составлял при поступлении 3,95± 0,18 пг/мл 
(при норме 3,35 ±0,40), у пациентов контроль-
ной группы –  5,15±0,47 пг/мл. На 7 день лечения 
у пациентов основной группы содержание ИЛ-4 
увеличилось до 4,53±0,2 пг/ мл, а у больных кон-
трольной группы до 5,56± 0,34 пг/мл. По окон-
чании лечения у пациентов основной группы 
уровень ИЛ-4 увеличилось до 13,65±0,48 пг/ мл 
(в 3,5 раза), а у больных контрольной группы до 
10,81±0,64 пг/мл (в 2,1 раза). 

Уровень ИЛ-10 у пациентов основной груп-
пы составлял при поступлении 33,37±1,03 пг/мл 
(при норме 7,70±0,60), у пациентов контрольной 
группы –  32,11±1,48 пг/мл. На 7 день лечения 
у пациентов основной группы уровень ИЛ-10 
увеличился до 46,64±1,57 пкг/мл, а у больных 
контрольной группы до 47,73±1,27 пкг/мл. По 
окончании лечения у пациентов основной груп-
пы содержание ИЛ-10 снизилось до 10,12± 
0,18 пг/ мл (в 3,3 раза), а у больных контрольной 
группы до 13,5±0,3пг/мл (в 2,4 раза).

 У пациентов основной группы уровень ФНОα 
составлял при поступлении 8,71±0,51 пг/ мл (при 
норме 3,81±0,34), у пациентов контрольной 
группы – 9,86±0,54 пг/мл. На 7 день лечения 
у пациентов основной группы уровень ФНОα 
снизился до 7,17±0,46 пг/мл, а у больных кон-
трольной группы до 8,71±0,46 пг/мл. По окон-
чании лечения у пациентов основной группы 
уровень ФНОα составил 4,20±0,09 пг/ мл (умень-
шился в 2,1 раза), а у больных контрольной груп-
пы 5,41±0,19 пг/мл (снизился в 1,8 раза). 

Уровень ИФНγ у пациентов основной груп-
пы составлял при поступлении 5,74±0,32 пг/ мл 
(при норме 24,32±3,37), у пациентов контроль-
ной группы – 5,31±0,32 пг/мл. На 7 день ле-
чения у пациентов основной группы уровень 
ИФНγ увеличился до 19,27±0,46 пг/ мл, а у боль-
ных контрольной группы до 15,79±0,42 пг/мл. 
По окончании лечения у пациентов основ-
ной группы уровень ИФНγ сохранялся высо-
ким 21,15±0,73 пг/мл (увеличился в 3,7 раза), 
у больных контрольной группы 17,82±0,3 пг/мл 
(повысился в 3,4 раза).

ВЫВОДЫ

В результате проведенного лечения у паци-
ентов основной группы наблюдали более выра-
женное увеличение уровня цитокинов (ИФНγ, 
ИЛ-4) и снижение содержания цитокинов 
(ИЛ-10, ФНОα), по сравнению с пациентами 
контрольной группы. Обоснована эффектив-
ность лечения гнойных ран у больных с сахар-
ным диабетом при местном использование ми-
лиацила и КВЧ-те ра пии на основе определения 
содержания цитокинов.
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The purpose of the study is to evaluate the eff ectiveness of purulent wounds treatment with the local 
combined use of Miliacile and EHF-therapy in patients with diabetes mellitus, based on determining the 
cytokine content. In 35 patients of the main group, Miliacile and EHF therapy were used in the local 
treatment of wounds, while in 35 patients of the control group, only Miliacile was used and the levels 
of TNFα, IFNγ, IL-4, IL-10 were determined in the blood serum of these patients upon admission to 
hospital, on the 7th day and at the end of treatment. As a result of treatment, there was observed a more 
pronounced increase in the level of cytokines (IFNγ, IL-4) and their decrease (IL-10, TNFα) in the 
patients of the main group as compared with patients of the control group. The eff ectiveness of purulent 
wounds treatment in patients with diabetes mellitus with the local use of Miliacile and EHF-therapy based 
on the determination of cytokine levels was determined.
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