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Трофическая язва нижних конечностей - осложнение хронической 
венозной недостаточности и варикозной болезни вен нижних конечностей, 
резко утяжеляющее течение основного заболевания. Согласно данным 
современной статистики, четыре миллиона жителей России страдает 
венозными трофическими язвами. Учитывая вышесказанное, проблема 
лечения и профилактики венозных трофических язв является важнейшей 
медико-социальной проблемой современного общества.

Целью работы являлась разработка способа лечения трофических язв 
нижних конечностей, сочетающего местное применение низкоинтенсивного 
электромагнитного излучения и регенерирующего мазевого средства.

М атер и ал ы  и м етоды . В качестве генератора излучения использован 
аппарат “М инитаг", в котором применен радиосигнал, по амплитуде и 
частоте соответствующий физиологическим сигналам в здоровых тканях.

В качестве регенерирующих мазевых средств использовали 
кремнийорганический глицерогидрогель [1] и комбинированный
элементоорганический гель, полученный путем взаимодействия коллоидного 
раствора гидроксиапатита (ГАП) с  концентрацией 1,4-2,8% по основному 
веществу и органической основы - глицератов кремния в избытке глицерина 
состава БЦСз^Оз^-бСзНвОз, при этом соотношение коллоидный раствор 
ГАП : глицераты кремния составляло 1 : (1,1 -1,5) [2].



Способ лечения заключался в воздействии на пораженные участки 
кожн электромагнитным излучением в диапазоне 30-300 ГГц, 
м о д у л и р о в а н н ы м  информационным сигналом 0,03 Гц и мощностью 0,1
\1 к В т /е м : . По окончании каждого сеанса на края язвы наносили
р е г е н е р и р у ю щ е е  мазевое средство.

Апробация предложенного способа была проведена в эксперименте на 
белых крысах линии подтипа Vistar , которым наносили стандартные 
инфицированные раны. Животные были разделены на группы по 10 особей в 
каждой, в одной из которых наряду с электромагнитным облучением на
раневую поверхность наносили регенерирующее средство
креммийорганический глицерогидрогель, в контрольной группе животные 
получали только электромагнитное облучение. Сроки заживления ран 
предлагаемым способом были в среднем на 30-40% меньше, чем в 
контрольной группе.

Результаты  и обсуждение. Сочетанное воздействие на пораженную 
гкань миллиметрового электромагнитного излучения и лечебного 
регенерирующего средства позволяет получить совместное действие 
физического и химического факторов, способствующее выздоровлению.

Кремнийорганический глицерогидрогель нетоксичен, проявляет 
слабовыраженную антибактериальную активность, снимает воспаление, отек, 
улучшает трофику тканей, стимулирует кровоснабжение. Регенерирующее 
действие данного средства можно усилить за счет введения ГАП, который 
оказывает гемостатическое и ранозаживляющее действие, активирует 
репаративные процессы в тканях. При взаимодействии ГАП с глицератами 
кремния, обладающими высокой транскутанной активностью, эффективность 
средства возрастает [2].

Клиническое апробирование способа было проведено на пяти 
пациентах-добровольцах в возрасте от 43 до 75 лет. У всех пациентов в 
процессе лечения наблюдалась стойкая положительная динамика. Кроме 
того, апробация предлагаемого способа на пациентах-добровольцах 
позволила определить количественную дозу нанесения регенерирующего 
средства на пораженную поверхность.

Таким образом, использование в предлагаемом способе сочетанного 
воздействия двух факторов -  физического (миллиметровое излучение) и 
химического (элементоорганические глицерогидрогели) -  позволяет достичь 
синергитического эффекта: усилить лечебное воздействие
электромагнитного излучения и сократить сроки лечения.
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