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Summary 
Analysed were the features of the physical development 

of newborn infants with perinatal lesions of the nervous 
system, born from mothers with postpartum depression, 
and treated by reflexotherapy of the “mother-child” union 
in the early recovery period.  Reflexotherapy in the complex 
rehabilitation of partners ensures optimization of the 
physical development of the newborn. 
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Реферат
Клиническими и морфологическими методами 

изучена возможность стимуляции процессов репара-
тивной регенерации трофических язв нижних конеч-
ностей у 235 больных в возрасте 15—83 лет. Показан 
феномен потенцирования противовоспалительного и 
регенераторного эффектов путём сочетанного использо-
вания милиацила и лучей лазера, милиацила и магни-
толазеротерапии. Наиболее благоприятный результат 
получен при совместном применении милиацила и 
магнитолазеротерапии.

Ключевые слова: трофические язвы, милиацил, 
магнито-лазеротерапия.

 
Лечение трофических язв нижних ко-

нечностей является одной из важнейших 
и трудных проблем хирургии [4, 11]. Не-

обходим поиск новых способов и средств 
лечения трофических язв, обладающих 
мультинаправленным действием. В зна-
чительной мере последним требованиям 
соответствует разработанный в Орен-
бургской государственной медицинской 
академии ранозаживляющий препарат 
милиацил — просяное масло [5, 6]. Ми-
лиацил обеспечивает выраженное анти-
микробное, противовоспалительное и сти-
мулирующее репаративную регенерацию 
действие, вызванное наличием в нем био-
логически активных соединений — сво-
бодных ненасыщенных жирных кислот, 
токоферолов, каротиноидов-каротинов, 
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ксантофилов, а также стероидов — милиа-
цина, эргостерина, ситостерина. Милиа-
цил отличается от других растительных 
биологически активных масел, в частнос-
ти от облепихового, масла шиповника, вы-
соким кислотным числом (151,5—178,3 мг 
КОН), что связано с большим содержани-
ем в нем свободных жирных кислот (ли-
нолевой, линоленовой, олеиновой). Этим 
объясняются стерильность препарата и 
его достаточный антимикробный эф-
фект. Важное значение имеет входящее в 
его состав стероидное соединение — пента-
циклический тритерпеноид милиацин, 
обладающий анаболическим действием, 
а также являющийся стабилизатором 
биологических мембран.

 Разностороннее воздействие оказыва-
ют и физические методы лечения, в том 
числе лучи лазера [10] и магнитотерапия 
[9].

 Нами была поставлена цель изучить 
клиническую эффективность сочетанно-
го местного применения милиацила и 
магнитолазеротерапии в комплексном 
лечении трофических язв нижних конеч-
ностей и его воздействие на морфологи-
ческие изменения в тканях.

 Клинические исследования охватыва-
ли 235 больных с трофическими язвами 
нижних конечностей различного генеза. 
Нарушения венозного кровотока в ниж-
них конечностях были наиболее частой 
причиной ульцерогенеза (74,4%), что со-
гласуется с данными других авторов [8]. 
Женщин было 174 (74%), мужчин — 61 
(26%). Возраст больных колебался от 15 
до 83 лет. У 84 больных (основная груп-
па) в комплексном лечении трофических 
язв нижних конечностей использовали 
местно повязки с милиацилом и магни-
толазеротерапию. У 31 больного первой 
контрольной группы местно в лечении 
язв применяли облепиховое масло, но в 
течение первых 7—10 дней до очищения 
язв от гнойно-некротического содержимо-
го накладывали повязки с 1% раствором 
диоксидина. У 60 больных второй кон-
трольной группы использовали местно 
только милиацил и у 60 больных третьей 
контрольной группы — милиацил и лазер-
ное излучение. По возрастному и полово-
му составу, сопутствующим заболеваниям 
группы были равноценными. Всем боль-
ным при поступлении в стационар удаля-

ли патологически измененные ткани по 
окружности язвы и под ней и ежедневно 
рыхло лежащие гнойно-некротические 
ткани. Больным основной группы еже-
дневно дистанционно проводили сеанс 
магнитолазеротерапии, затем на язвы 
накладывали повязки с милиацилом. 
Для магнитолазеротерапии использова-
ли аппарат магнитолазерного локально-
го воздействия «Изель-2» с длиной волны 
излучения 0,85 мкм, плотностью мощнос-
ти оптического излучения 2,4 мВт/см2. 
Магнитная индукция в мТл: на рабочей 
поверхности не менее 40, на боковой по-
верхности не более 5. Продолжительность 
воздействия составляла 5 минут. Паци-
енты третьей контрольной группы перед 
наложением повязки с милиацилом еже-
дневно получали сеанс лазеротерапии. 
Лазерное излучение выполняли дистан-
ционно с помощью полупроводникового 
инфракрасного лазера с длиной волны 
0,8—0,88 мкм, общей мощностью излуче-
ния не менее 10 мВт, частотой 50 Гц на 
аппарате АМЛТ-10-01. Продолжитель-
ность сеанса лазеротерапии — 3 минуты. 
Длительность курса (лучи лазера или маг-
нитолазеротерапия) — до 20 дней.

 Комплексное базисное лечение у всех 
больных было аналогичным (противо-
воспалительные, десенсибилизирующие, 
спазмолитические и сосудорасширяющие 
препараты, антиагреганты, венотонизи-
рующие и ангиопротекторы, стимулирую-
щие репаративную регенерацию тканей, 
витамины группы В, Е, аскорбиновая 
кислота). Эффективность лечения тро-
фических язв оценивали по общему со-
стоянию больных и динамике течения 
раневого процесса. Измеряли площадь 
трофических язв (планиметрия) по мето-
ду Л.Н. Поповой [3], выполняли ультра-
звуковое дуплексное ангиосканирование 
(эхосканер «Diasonics Gateway-Fx). Гисто-
логические и гистохимические исследо-
вания тканей язв проводились у больных 
основной и контрольных групп до начала 
и на 3, 7, 14, 21-й дни лечения. Для взя-
тия материала на морфофункциональное 
исследование под местной новокаиновой 
анестезией иссекали стерильным лезвием 
участок ткани из края и глубины трофи-
ческой язвы. Объекты изучались на све-
тооптическом и электронно-микроскопи-
ческом уровнях. Гистосрезы толщиной 
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6—8 мкм, изготовленные на ротационном 
микротоме, после депарафинирования 
окрашивали гематоксилином Майера и 
эозином, пикрофуксином по Ван Гизону, 
метиловым зеленым и пиронином по Бра-
ше, перйодатом К и реактивом Шиффа 
по Мак Манусу с постановкой энзима-
тических контролей [7]. Для изучения 
ДНК-синтетической способности клеток 
проводились гистоавторадиографические 
исследования с использованием 3Н тими-
дина [2]. Для электронной микроскопии 
часть материала фиксировали в охлажден-
ном 2,5% растворе глютарового альдегида 
на S-коллединовом буфере (рН 7,3). Пост-
фиксацию осуществляли в четырехоксиде 
осмия, затем объекты дегидратировали в 
ацетоне с возрастающей концентрацией и 
заключали в смолу ЭПОН-812 и аралдит. 
Ультратонкие срезы, изготовленные на 
ультратоме LKB-5, подвергали двойному 
контрастированию в 5% спиртовом рас-
творе уранил-ацетата и цитрате свинца. 
В последующем срезы изучали и фото-
графировали в электронном микроскопе 
ЭВМ 100 АК при увеличениях от 12000 
до 50000.

 Электронно-микроскопическая гис-
тоавторадиография была выполнена по 
методике F. Larra et B. Droz [12]. При 
этом ультратонкие срезы наносили на 
коллодиевую пленку специально приго-
товленных предметных стекол. Дополни-
тельное контрастирование осуществляли 
в 5% спиртовом растворе уранил-ацетата. 
В последующем проводили контрастиро-
вание срезов цитратом свинца. После ва-
куумного напыления стекол со срезами 
углем наносили фотоэмульсию типа «М» 
(НИИ “ХИМФОТО”). Ультраструктур-
ные радиоавтографы после 1,5—2 месяцев 
экспозиции проявляли в соответствую-
щем растворе амидола и затем просмат-
ривали в электронном микроскопе. Для 
идентификации клеток с признаками 
апоптоза применяли следующие иммуно-
цитохимические реакции: на определе-
ние экспрессии проаптотического белка 
р53 и на выявление интернуклеосомаль-
ной фрагментации ДНК. Исследование 
проводили на серийных парафиновых 
срезах толщиной 5—6 мкм. Срезы инкуби-
ровали с моноклональными антителами 
к р53 (фирма «Дако», Дания) в рабочем 
разведении 1:50. Данные, полученные в 

результате исследования, обрабатывались 
с использованием параметрических мето-
дов вариационной статистики [1].

Самые благоприятные результаты ле-
чения трофических язв нижних конеч-
ностей выявлены у больных основной 
группы. Через 2—3 дня лечения у них 
улучшалось общее состояние, уменьша-
лись боли, в первой, второй и третьей кон-
трольных группах то же самое — соответс-
твенно через 8—10, 5—6 и 3—4 дня. Сроки 
лечения трофических язв милиацилом 
и магнитолазеротерапией составляли 
12,4±0,7 дня. Они были меньше (р<0,05), 
чем у пациентов контрольных групп: пер-
вой (32,1±1,3 дней), второй (20,3±1,2 дней) 
и третьей (15,1±0,6 дней).

 При исследовании в комплексном ле-
чении трофических язв 1% раствора диок-
сидина и облепихового масла на 7, 14, 21-й 
дни лечения определялись выраженный 
очаговый отек кожи и деструкция сосоч-
кового и сетчатого слоев дермы с часты-
ми мелкоочаговыми кровоизлияниями. 
Нередко развивался мультифокальный 
интраэпидермальный некроз с отслойкой 
эпидермиоцитов. В гиподерме обнаружи-
вался значительный ее отек с неравномер-
ной инфильтрацией полиморфноядерны-
ми лейкоцитами и некрозом адипоцитов. 
Лейкоцитарная инфильтрация была вы-
ражена незначительно. Отмечались су-
щественные изменения кровообращения 
в жировой ткани и дерме (паралитичес-
кая дилатация вен, венул, капилляров 
и артериоловенулярных анастомозов, 
капилляростазы, перикапиллярные и 
периваскулярные геморрагии). В очагах 
некроза и очаговой лейкоцитарной ин-
фильтрации происходило интенсивное 
разрастание рубцовой соединительной 
ткани с явлениями регионального нару-
шения гемоциркуляции, ультраструктур-
ными повреждениями эндотелиоцитов и 
периваскулярных клеток сосудов микро-
циркуляторного русла.

 Путём исследования тканевых струк-
тур трофических язв при использовании 
только милиацила либо милиацила и ла-
зерного излучения установлена большая 
лечебная эффективность сочетанного 
применения милиацила и лучей лазера. 
В этих случаях усиливались лейкоцитар-
ная и макрофагальная реакции, ускоря-
лись купирование воспалительного про-
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цесса и отделение некротических масс. 
Происходило более активное образование 
грануляционной ткани за счет интенси-
фикации васкулогенеза, мобилизации 
малодифференцированных (адвентици-
альных и фибробластических) клеток. На 
ультраструктурном уровне было выявлено, 
что для данных клеток характерны круп-
ные ядра с деконденсированным хро-
матином, слабое развитие мембранных 
компартментов и большое количество сво-
бодных рибосом (полисом). Число мито-
зов возрастало на 17—20% по сравнению с 
таковым при других вариантах лечения. 
Наряду с усилением синтеза ДНК и реп-
родуктивной способности клеток фиброб-
ластического дифферона наблюдалась 
активизация процесса фибриллогенеза. 
Более интенсивное замещение раневого 
дефекта грануляционной тканью при 
сочетанном воздействии милиацила и 
лазерного излучения сопровождалось ус-
корением процессов эпителизации повер-
хности трофических язв. Под влиянием 
милиацила и лазеротерапии происходи-
ла структурно-функциональная реоргани-
зация микрососудов, что проявлялось в 
увеличении (в 2,7—3,5 раза) общего числа 
гемокапилляров, выявленном на основа-
нии изучения плотности гемокапилляров 
в условной единице площади гистопрепа-
рата трофических язв (окулярная вставка 
25 мм2, об 8, ок. 7). Наряду с этим отме-
чалась более значительная дилатация 
сосудов при данном воздействии, способс-
твующая интенсификации кровотока в 
ишемизированных областях, что приво-
дило к более выраженной лейкоцитар-
ной реакции и ускорению формирования 
лейкоцитарного вала демаркации по гра-

нице с некротизированными тканями. 
Более значительная дилатация сосудов 
установлена на основании достоверного 
увеличения диаметра гемокапилляров 
(мкм) в поверхностной и глубокой зонах 
язв на 3, 6 и 15-е сутки их лечения.

 Наиболее благоприятные результаты 
лечения трофических язв нижних ко-
нечностей, установленные при местном 
применении милиацила и магнитола-
зеротерапии, подтверждались данными 
электронной микроскопии, гистоавтора-
диографии и молекулярно-генетической 
идентификационной экспрессии про-
апоптотических генов эпителиоцитов и 
фибробластов. Эти исследования позво-
лили установить эффекты стимуляции 
синтеза ДНК у эндотелиальных, адвен-
тициальных клеток и фибробластов (cм. 
табл.), происходившей на фоне уменьше-
ния числа эндотелиоцитов с признаками 
кариопикноза.

ВЫВОДЫ

1. Раневой процесс протекает наиболее 
благоприятно при сочетанном местном 
применении в комплексном лечении тро-
фических язв нижних конечностей ми-
лиацила совместно с магнитолазеротера-
пией, чем у больных первой контрольной 
группы, леченных 1% раствором диокси-
дина и облепиховым маслом, или только 
милиацилом, или милиацилом и лучами 
лазера. Сроки лечения трофических язв у 
пациентов основной группы были в сред-
нем меньше, чем у больных контрольных 
групп, соответственно в 2,6, 1,6 и 1,2 раза.

2. Высокая эффективность разработан-
ного нами способа лечения обусловлена 

Таблица 1
Морфометрические показатели, характеризующие жизнеспособность клеток в области трофических язв в 

зависимости от способа их лечения (M±m)

* В сравнении с показателями при использовании милиацила и магнитолазеротерапии (р<0,05).

Показатели

Группы больных

контрольная II (ми-
лиацил)

контрольная III 
(милиацил + лучи 

лазера)

основная (милиацил 
+ магнитолазероте-

рапия)

7-е сутки 14-е сутки 7-е сутки 14-е сутки 7-е сутки 14-е сутки

Кариопикноз эндотелиоцитов, % 9,2±1,2    12,6±3,2 8,3±1,1 7,1±2,2 9,8±1,4 9,7±1,6

Синтез ДНК эндотелиоцитов, % — 0,06±0,01* — 0,11±0,01* 0,19±0,03 0,24±0,04

Синтез ДНК фибробластов, % —   0,15±0,03 — 0,12±0,01 0,13±0,01 0,17±0,06

Синтез ДНК адвентициальных клеток, % —  0,07±0,01* — 0,09±0,01 0,16±0,01 0,19±0,06
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взаимным потенцирующим противовос-
палительным и стимулирующим репара-
тивную регенерацию тканей действием 
милиацила и магнитолазеротерапии.

3. Использование милиацила и маг-
нитолазеротерапии позволяет благодаря 
сокращению сроков лечения в сравнении 
с применяемыми методами получить зна-
чительный экономический эффект.

 4. Осложнений при сочетанном мест-
ном использовании в комплексном лече-
нии трофических язв нижних конечнос-
тей милиацила и магнитолазеротерапии 
не было обнаружено.
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EFFECTIVENESS OF HEALING OF TROPHIC 
ULCERS OF LOWER EXTREMITIES BY DIFFERENT 

METHODS OF LOCAL TREATMENT 

O.B. Nuzova 

Summary 
      
Explored was the possibility of stimulation of reparative 

regeneration processes of trophic ulcers of lower limbs in 235 
patients aged 15-83 years. Showed was the phenomenon of 
potentiation of anti-inflammatory and reparative effects by 
combining use of miliatsil and laser beams, and miliatsil 
and laser-magnetic therapy. The most favorable result was 
obtained when the joint application of miliatsil and laser-
magnetic therapy was used.

Key words: trophic ulcers, miliatsil, laser-magnetic 
therapy. 
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Реферат
Проанализированы результаты хирургического ле-

чения 499 больных с деструктивными формами остро-
го панкреатита. Приведены оригинальные методики 
дренирования сальниковой сумки, дренажные конс-
трукции, газированный хлоргексидин. Использование 
активно-выжидательной тактики позволило повысить 
хирургическую активность и снизить общую послеопе-
рационную летальность. 

Ключевые слова: панкреонекроз, малоинвазивная 
хирургия, лапароскопия, чрескожные пункции.

Проблема лечения больных деструк-
тивными формами острого панкреатита 
является одной из наиболее сложных 
в абдоминальной хирургии [16, 17], что 
связано с неуклонным ростом частоты 
как самой патологии, так и её гнойных 
осложнений [3, 18]. Летальность от пан-
креонекроза, несмотря на разработку и 
совершенствование лечебно-диагности-
ческих методов, достигает 25—35% [1, 15]. 




