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ФарГАЛС ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕКРОТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НА ФОНЕ
САХАРНОГО ДИАБЕТА
Касимов У.К., Моминов А.Т., Маликов Н.М., Бобоев К.Х., Отажонов Ж.Х.
FARGALS QANDLI DIABET FONIDA YUMSHOQ TO’QIMALARNING NEKROTIK
INFEKTSIYALARINI DAVOLASHDA
Qosimov U.K., Moʻminov A.T., Malikov N.M., Boboev K.X., Otajonov J.X.
FarGALS IN THE TREATMENT OF NECROTIC INFECTIONS OF SOFT TISSUES AGAINST THE
BACKGROUND OF DIABETES MELLITUS
Kasimov U.K., Mominov A.T., Malikov N.M., Boboev K.Kh., Otajonov Zh.Kh.
Ташкентская медицинская академия, Ташкентский государственный стоматологический
институт

Maqsad: qandli diabet fonida yiringli-yallig’lanish kasalliklarida FarGALS ning antibakterial va yallig’lanishga
qarshi ta’sirini o’rganish. Material va usullar: Respublika qandli diabetning yiringli jarrohlik va jarrohlik asorat-
lari markaziga yotqizilgan 20 yoshdan 50 yoshgacha va undan katta yoshdagi yiringli-yallig‘lanish kasalliklari bilan
og‘rigan 103 nafar bemor kuzatuvga olindi. Bemorlar orasida 41 (39,8%) erkaklar va 62 (60,2%) ayollar bor. Nazorat
guruhidagi 45 (43,7%) bemorda yiringli yaralar levomekol malhami (Nizhpharm, Rossiya) bilan davolandi, u tarkibi-
da xloramfenikol va metilurasil mavjud. Asosiy guruhga piyoinflamatuar kasalliklarni davolash uchun FarGALS olgan
58 (56,3%) bemorlar kiradi. Natijalar: qandli diabet fonida yiringli-yallig’lanish kasalliklari bilan og’rigan bemor-
larda FarGALS dan foydalanish davolashning 7-kunigacha mikrobial kontaminatsiyani kamaytirish imkonini beradi.
Bu vaqtga kelib, klinik va biokimyoviy ko’rsatkichlar normallashadi. Xulosa: FarGALS dan differentsial foydalanish
chuqur qatlamlarda yallig’lanish jarayonining yengilligi, quruq nekrozning paydo bo’lishi va yaraning tez tozalanishi
tufayli yara jarayonining davomiyligini kamaytirishga imkon beradi.

Kalit so’zlar: yiringli yara, nekrotizan infektsiya, yallig’lanishga qarshi faollik, yara maydoni, FarGALS, qandli
diabet.

Objective: To study the antibacterial and anti-inflammatory action of FarGALS in purulent-inflammatory diseases
against the background of diabetes mellitus. Material and methods: 103 patients with purulent-inflammatory dis-
eases aged 20 to 50 years and older, who were hospitalized at the Republican Center for Purulent Surgery and Surgical
Complications of Diabetes Mellitus, were under observation. Among the patients there were 41 (39.8%) men and 62
(60.2%) women. In 45 (43.7%) patients of the control group, purulent wounds were treated with levomekol ointment
(Nizhpharm, Russia), which includes chloramphenicol and methyluracil. The main group included 58 (56.3%) patients
who received FarGALS for the treatment of pyoinflammatory diseases. Results: The use of FarGALS in patients with
purulent-inflammatory diseases on the background of diabetes mellitus allows to reduce microbial contamination by
the 7th day of treatment. By this time, clinical and biochemical parameters are normalized. Conclusions: The differen-
tiated use of FarGALS allows to reduce the duration of the wound process due to the relief of the inflammatory process
in the deep layers, with the creation of dry necrosis and rapid wound cleansing.

Key words: purulent wound, necrotizing infection, anti-inflammatory activity, wound area, FarGALS, diabetes mel-
litus.

Поиски методов борьбы с раневой инфекци-
ей имеют большую историю. На протяжении 

столетий человечество разрабатывает различные 
методы лечения ран, строго ориентируясь на ста-
дии течения раневого процесса, особенности инфек-
ционных осложнений, вызванных различными ми-
кроорганизмами [13]. Много трудностей возникает 
при лечении ран с присоединившейся инфекцией, 
при этом особую опасность представляет «дремлю-
щая» инфекция, агрессивность которой обусловли-
вается изменчивостью микрофлоры и реактивно-
стью организма [10,11,15,17,18]. 

Выделяют 3 фазы течения раневого процесса: 
первый период – фаза воспаления (гидратации); 
второй – фаза регенерации (дегидратации); третий 
– фаза реорганизации рубца и эпителизации [1,2,10].

В I фазе необходимо отграничение процесса, 
очищение раны от погибших и нежизнеспособных 

тканей, создание условия для оттока раневого экс-
судата, подавление жизнедеятельности раневой 
микрофлоры, для чего используют мази на водора-
створимой полиэтиленоксидной основе левосин, 
левомеколь, в состав которых входят хлорамфени-
кол и метилурацил.

Во II фазе необходимо создание условий для ро-
ста грануляции. Ускорение регенерации возможно 
с использованием кремов и мазей солкосерил, бе-
пантен, актовегин. В составе солкосерила и актове-
гина содержится натуральный биологический ком-
понент гемодериват, обладающий способностью 
ускорять заживление раны за счет стимуляции ро-
ста клеток и синтеза коллагена [12,16,19].

В III фазе созревания рубца и эпителизации ши-
роко используются средства на основе дексапанте-
нола (бепантен, пантенол), актовегин в любой ле-
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карственной форме для наружного применения 
[2,7,8].

Принцип подбора лекарственных средств и при-
менения методов лечения, эффективных в той или 
иной фазе раневого процесса, практически отрабо-
тан и традиционно не пересматривался в течение 
длительного времени [3,5,6,9,20]. Сочетание сахар-
ного диабета и хирургической инфекции образует 
порочный круг, при котором инфекция отрицатель-
но влияет на обменные процессы, повышая инсули-
новую недостаточность, усиливая ацидоз. 

Цель исследования
Изучение антибактериального и противовоспа-

лительного действия препарата ФарГАЛС при гной-
но-воспалительных заболеваниях на фоне сахарно-
го диабета. 

Материал и методы
Под наблюдением были 103 пациента с гной-

но-воспалительными заболеваниями, находивши-
еся на стационарном лечении в Республиканском 
центре гнойной хирургии и хирургических ослож-

нений сахарного диабета. Среди больных был 41 
(39,8%) мужчина и 62 (60,2%) женщины. В возрасте 
от 20 до 40 лет было 9 (8,7%) пациентов, от 41 года 
до 50 лет – 16 (15,5%), от 51 года до 60 – 47 (45,6%), 
старше 61 года – 31 (30,1%).

Больные были разделены на 2 группы. У 45 
(43,7%) пациентов контрольной группы лечение 
гнойных ран проводили с применением мази лево-
меколь (Нижфарм, Россия), в состав которого входят 
хлорамфеникол и метилурацил. В основную группу 
вошли 58 (56,3%) больных, у которых для лечения 
гнойно-воспалительных заболеваний применяли 
препарат ФарГАЛС.

Структура гнойно-воспалительных заболева-
ний мягких тканей была различной. Как видно из 
таблицы 1, наиболее часто встречались флегмоны 
и абсцессы различной локализации. Реже наблюда-
лись карбункулы (8,7%), фурункулы различной ло-
кализации. У всех больных гнойно-воспалительный 
процесс мягких тканей развивался на фоне сахарно-
го диабета (табл. 1).

Таблица 1
Распределение больных с гнойными хирургическими заболеваниями 

различной локализации по нозологии, абс. (%)

Нозология Контрольная группа Основная группа

Флегмоны различной локализации 13 (29,0) 19 (32,8)

Абсцессы различной локализации 9 (20,0) 10 (17,2)

Карбункулы различной локализации 6 (13,3) 7 (12,1)

Фурункулы различной локализации 4 (8,9) 4 (6,9)

Острый парапроктит 4 (8,9) 2 (3,4)

Рожистое воспаление н/к 2 (4,4) 2 (3,4)

Нагноение послеоперационных ран 1 (2,2) 2 (3,4)

Гнойно-некротическая рана 2 (4,4) 7 (12,1)

Нагноившаяся киста копчика 1 (2,2) 1 (1,7)

Гидраденит 1 (2,2) 2 (3,4)

Панариций 2 (4,4) 2 (3,4)

Всего 45 (100,0) 58 (100,0(

Всего больным контрольной и основной групп 
было проведено 144 оперативных метода лече-
ния. Основную долю операций составили некрэкто-
мии – у 55 (38,2%) и вскрытие гнойных очагов – у 
89 (61,8%). Общее количество хирургических опе-
раций у больных контрольной группы составило 65 
(45,1%), в основной – 79 (54,9%). При выполнении 
хирургических операций проводилось вскрытие па-
тологического очага, при наличии некротическо-
го процесса с поражением структур осуществлялась 
некрэктомия, удельный вес которой оказался высо-
ким – 55 (38,2%). Следует отметить, что при пораже-
нии мягких тканей гнойно-воспалительным процес-
сом эта операция была обязательной, т.к. локально 

доминируют некротические изменения. В послео-
перационном периоде раны ежедневно перевязы-
вались с использованием у больных контрольной 
группы мази левомеколь, основной – отечествен-
ного препарата ФарГАЛС, при этом в обеих группах 
проводились этапные некрэктомиии. Во всех случа-
ях раны заживали вторичным натяжением. 

При поступлении после предварительного об-
следования все больные подвергались осмотру эн-
докринологом с последующим ежедневным на-
блюдением, при этом предпочтение отдавалось 
переводу больных на инсулинотерапию с примене-
нием инсулина короткого срока действия. В день 
поступления больным назначалась антибактери-
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альная терапия с использованием эмпирического 
подхода. Применялись комбинации цефалоспори-
нов (цефтазидим, цефтриаксон), аминогликозидов 
(нетромицин, амикацин) и метронидазола. В даль-
нейшем антибиотики менялись в зависимости от 
чувствительности выявленных микроорганизмов. 
При обнаружении грибков к лечению добавляли 
флуконазол. 

У всех 45 (43,7%) пациентов контрольной груп-
пы с некротическими инфекциями мягких тканей 
различной локализации хирургическая инфекция 
развилась на фоне сахарного диабета, стаж которо-
го варьировал в пределах от 3-х до 25 лет, домини-
ровал сахарный диабет 2-го типа. Следует отметить, 
основной контингент больных был вторичным, т.е. 
первичное лечение им было оказано по месту про-
живания. В контрольной группе преобладали люди 
старшего и преклонного возраста. Так, в возрасте 
51-60 лет было 40,0% пациентов, а в возрасте стар-
ше 61 – 35,5%. Лица молодого и среднего возраста 
встречались реже, что говорит о распространенно-
сти сахарного диабета среди людей старшего воз-
раста. Среди больных этой группы было 28 (62%) 
женщин (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных контрольной группы с 

гнойными хирургическими заболеваниями различной 
локализации по полу и возрасту, абс. (%)

Возраст, лет Число больных Всего

20-40 2 (4,4)/2 (4,4) 4 (8,9)

41-50 4 (8,9)/3 (6,7) 7 (15,6)

51-60 5 (11,1)/13 (28,9) 18 (40,0)

61 и старше 6 (13,3)/10 (22,2) 16 (35,6)

Всего: 17 (37,8)/28 (62,2) 45 (100,0)
Примечание. В числителе число мужчин, в знаме-

нателе – женщин.

Оценка тяжести течения раневого процесса по 
балльной шкале показала, что в основном отмеча-
лась средняя тяжесть течения раневого процесса – у 
29 (64,4%) больных. Тяжелое течение раневого про-
цесса наблюдалось у 16 пациентов. Больных с лег-
кой степенью тяжести раневого процесса на момент 
поступления не было.

Суть проведенных лечебных мероприятий за-
ключалась в следующем: при поступлении, после 
кратковременной предоперационной подготовки 
больным производилось вскрытие патологического 
очага, адекватная некрэктомия в пределах здоровых 
тканей, при необходимости полость дренировалась, 

однако в большинстве случаев раны оставались от-
крытыми, что позволяло оценивать эффективность 
локальных изменений на фоне проводимого лече-
ния. Так, в контрольной группе высокий удельный 
вес приходился на вскрытие флегмон, которая была 
выполнена у 23,1% больных. На втором месте были 
вскрытие абсцессов различной локализации, кото-
рое произведено у 9 (13,8%) пациентов. Следует от-
метить, что наиболее часто выполнялись некрэк-
томии, удельный вес которых составил 38,4%. Это 
объясняется тем, что данная операция выполняет-
ся по ходу первичного оперативного вмешательства 
и в дальнейшем, по мере появления некротических 
тканей, в ходе местного лечения (табл. 3).

Таблица 3
Характер выполненных оперативных 

вмешательств у больных контрольной группы 

Вид операции Число больных,  
абс. (%)

Вскрытие фурункула 4 (6,2)

Вскрытие карбункула 6 (9,2)

Вскрытие абсцесса 9 (13,8)

Вскрытие флегмоны 13 (20,1)

Некрэктомии 27 (38,4)

Вскрытие парапроктита 4 (6,2)

Вскрытие гидраденита 1 (1,5)

Вскрытие кисты копчика 1 (1,5)

Вскрытие панариция 2 (3,1)

Всего 65 (100)

На основании клинико-биохимических параме-
тров в день поступления у всех больных имелись 
признаки тяжелой интоксикации и сепсиса, прояв-
ляющихся резкой тахикардией 108±2,8 уд/мин, та-
хипноэ 28±2,0 раз в минуту, повышением систо-
лического артериального давления до 140±8,0 мм 
рт. ст., гипертермией 38,8±0,4°С и лейкоцитозом 
(15,1±0,9·109). Лейкоцитарный индекс (ЛИИ) до-
стигал 4,8±0,6. При этом на фоне высокой токсе-
мии (ОСМ 322±8,7) у больных отмечались признаки 
гипопротеинемии – 54±3,2 г/л. В день поступле-
ния пациентов гликемия была на уровне 13,3±1,9 
ммоль/л. По остальным параметрам особых откло-
нений не наблюдалось (табл. 4).

Таблица 4 
Клинико-биохимические показатели крови у больных контрольной группы

Показатель
Срок наблюдения, сут

1-е 3-и 7-е 14-е
Пульс, уд. в мин 108±2,8 102±2,6 102±2,0 98±1,5б
ЧДД 28±2,0 26±1,9 23±1,6 20±1,1б
АД сист., мм рт. ст. 140±8,0 140±8,0 130±4,5 130±3,8
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АД диаст., мм рт. ст. 90±6,0 90±6,0 80±5,0 80±3,5
Т, °С 39,1±0,8 38,5±0,4 38,0±0,2 37,0±0,2
Лейкоцитоз ×109/л 15,1±0,9 12,7±0,7а 11,5±0,6б 8,2±0,4в
СОЭ, мм/ч 48±1,8 45± 28±1,4в 18±1,2в
ОСМ 322±8,7 286±7,1б 230±6,4в 217±5,2в
ЛИИ 4,8±0,6 4,0±0,5 2,7±0,5а 1,8±0,4в
Общий белок, г/л 54±3,2 46,1±3,0 51±2,8 56±1,9
Сахар крови, ммоль/л 13,3±1,9 14,1±1,5 10,3±0,8 8,4±0,7а

Примечание. а – р<0,05, б – р<0,01, в – р<0,001 по сравнению с показателями в 1-е сутки.

Таким образом, лечение гнойно-воспалительных 
заболеваний мягких тканей с применением мази лево-
меколь у больных контрольной группы оказывает ан-
тибактериальный эффект. Но ее эффективное влияние 
проявляется лишь в адсорбции экссудата и незначи-
тельном уменьшении активности воспалительно-де-
структивных изменений, тогда как в глубоких слоях 
дермы и в подкожной клетчатке диффузные воспали-
тельные и некротические явления сохраняются, что 
приводит к удлинению сроков лечения.

Результаты и обсуждение
Проведенный нами сравнительный анализ пока-

зал, что тяжесть течения раневого процесса у паци-
ентов двух групп была одинаковой. Больных с легкой 
степенью тяжести течения раневого процесса в изу-
чаемых группах не было, со средней и тяжелой степе-
нью было больше в основной группе (табл. 5).

Таблица 5
Распределение больных в зависимости от 

тяжести течения раневого процесса 

Тяжесть 
раневого 
процесса

Число боль-
ных, абс. % Балл

Легкая - -

Средняя 29 (64,4)/35 (60,3) 12±0,4/12±0,8

Тяжелая 16 (35,6)/23 (39,7) 26±1,3/27±1,2

Всего 45 (100,0)/58 (100,0) -
Примечание. В числителе данные контрольной, в 

знаменателе – основной группы. 

Изучение клинико-биохимических показателей 
у пациентов двух группах показало, что при исход-
но одинаковых значениях явления интоксикации у 
больных основной группы на фоне проводимого ле-
чения прогрессивно снижались и уже к 3-м суткам 
лечения приблизились к норме. Так, ЛИИ в основ-
ной группе был 3,7±0,3, тогда как в контрольной со-
хранялся высоким, составляя 4,0±0,5. К 14-м суткам 
лечения в основной группе он был в пределах нор-
мы – 1,4±0,2, а в контрольной – 1,8±0,4. 

Одним из важных диагностических критериев 
течения патологического процесса является темпе-
ратурная реакция, которая в 1-е сутки была высокой 
у больных как основной, так и контрольной групп – 
соответственно 39,1±0,8 и 39,2±0,6°С. На фоне про-
водимого лечения этот показатель равномерно сни-
жался в обеих группах, однако в контрольной группе 
к 3-м суткам лечения он составлял 37,8±0,4°С, что 

говорит о сохранении воспалительных явлений в 
области патологического процесса. Лишь на 7-е сут-
ки отмечается нормализация температурной реак-
ции, которая наблюдалась и на 14-е сутки.

Сравнительный анализ микробной обсеменен-
ности гнойных ран аэробами и анаэробами в день по-
ступления показал, что их содержание у больных двух 
групп было одинаковым. Так, количество анаэробов 
в контрольной группе было на уровне 7,6±0,6 lg KOE/
мл, в основной – 8,4±0,3 lgКОЕ/мл. Микробная обсе-
мененность анаэробов в день поступления составля-
ла 8,4±0,5 lg КОЕ/мл в контрольной и 8,1±0,4 lg КОЕ/
мл – в основной. На фоне проводимого лечения в обе-
их группах уже к 3-м суткам лечения отмечалось их до-
стоверное снижение, составляя для аэробов в основ-
ной группе 5,0±0,3 lg КОЕ/мл, в контрольной – 6,0±0,4 
lg КОЕ/мл. Концентрация анаэробов в этот срок была 
практически одинаковой (5,1±0,3l и 5,2±0,4 lg КОЕ/мл). 
Существенное снижение отмечалось на 7-е сутки, когда 
уровень аэробов в основной группе достигал 3,2±0,2 lg 
КОЕ/мл, что является показателем концентрации ниже 
критической, тогда как в контрольной группе дан-
ный показатель сохранялся на уровне 4,3±0,3 lg КОЕ/
мл. Анаэробная обсемененность аэробами в основной 
группе составляла 3,0±0,2 lg КОЕ/мл, в контрольной – 
4,0±0,3 lg КОЕ/мл. Все это указывает на более выражен-
ный антибактериальный эффект препарата ФарГАЛС, 
чем левомеколя.

Хорошие результаты получены у 26 пациентов 
основной группы и у 12 – контрольной, удовлетво-
рительные результаты отмечались у 53,3% больных 
контрольной и у 48,3% – основной группы.

Неудовлетворительный результат лечения, когда 
в ране сохранялся некротический процесс, в контроль-
ной группе был у 9 (20%) пациентов, в основной – 
лишь у 4 (6,9%). Летальных исходов не было (табл. 6). 

Сравнительная оценка по срокам очищения ран 
в группах показала значительное сокращение про-
должительности I и II фазы течения раневого про-
цесса, при этом продолжительность I фазы гной-
но-воспалительного процесса в основной группе 
была короче, чем в контрольной на 2,2±0,6 дня, II 
фазы – на 1,2±0,4 дня (табл. 7).

Таким образом, дифференцированное примене-
ние ФарГАЛСа у больных основной группы позволя-
ет сократить сроки течения раневого процесса за счет 
купирования воспалительного процесса в глубоких 
слоях, с созданием сухого некроза и быстрым очище-
нием раны.
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Таблица 6
Результат лечения больных контрольной 

(числитель) и основной (знаменатель) групп

Результат Число боль-
ных, абс. (%)

Хороший 12 (26,7)/26 (44,8)

Удовлетворительный 24 (53,3)/28 (48,3)

Неудовлетворительный 9 (20,0)/4 (6,9)

Летальность -/-

Всего 45 (100)/58 (100)

Выводы
1. Применение ФарГАЛса у больных с гной-

но-воспалительными заболеваниями на фоне сахар-
ного диабета позволяет к 7-м суткам лечения сни-
зить микробную обсемененность до 3,2±0,2 lg КОЕ/
мл для аэробов и 3,0±0,4 lg КОЕ/мл для анаэробов. 
К данному сроку нормализуются клинико-биохими-
ческие показатели с купированием I фазы к 2,6±0,5, 
II фазы – к 5,9±0,3 и III фазы – к 9,1±0,6 дню лечения;

2. Сравнительный анализ эффективности препа-
рата ФарГАЛС и мази левомеколь позволил выявить 
к 7-м суткам достоверное снижение концентрации 
аэробов на 1,1±0,4 lg КОЕ/мл и анаэробов на 1,2±0,3 
lg КОЕ/мл. При этом продолжительность I фазы 
гнойно-воспалительного процесса уменьшилась на 
2,2±0,6 дня, II фазы – на 1,2±0,4 дня.  

Таблица 7
Средние сроки заживления ран у больных контрольной и основной групп

Группа Число больных
Средние сроки

I фаза II фаза III фаза койко-день амб-но

Контрольная 45 5,8±1,1 7,1±1,2 10,6±0,4 12,5±2,1 24,2±0,3

Основная 58 2,6±0,5б 5,9±0,3 9,1±0,6а 10,3±0,7 24,3±0,6
Примечание. а – р<0,05, б – р<0,01 по сравнению с контрольной группой.
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ФарГАЛС ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕКРОТИЧЕСКИХ
ИНФЕКЦИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НА ФОНЕ
САХАРНОГО ДИАБЕТА
Касимов У.К., Моминов А.Т., Маликов Н.М.,
 Бобоев К.Х., Отажонов Ж.Х.

Цель: изучение антибактериального и противо-
воспалительнорго действия препарата ФарГАЛС
при гнойно-воспалительных заболеваниях на фоне
сахарного диабета. Материал и методы: под на-
блюдением были 103 пациента с гнойно-воспали-
тельными заболеваниями в возрасте от 20 до 50
лет и старше, находившиеся на стационарном ле-
чении в Республиканском центре гнойной хирургии и
хирургических осложнений сахарного диабета. Среди
больных был 41 (39,8%) мужчина и 62 (60,2%) жен-
щины. У 45 (43,7%) пациентов контрольной группы
лечение гнойных ран проводили с применением мази
левомеколь (Нижфарм, Россия), в состав которого
входят хлорамфеникол и метилурацил. В основную

группу вошли 58 (56,3%) больных, у которых для ле-
чения гнойно-воспалительных заболеваний приме-
няли препарат ФарГАЛС. Результаты: применение 
ФарГАЛса у больных с гнойно-воспалительными за-
болеваниями на фоне сахарного диабета позволяет 
к 7-м суткам лечения снизить микробную обсеменен-
ность. К этому сроку нормализуются клинико-биохи-
мические показатели. Выводы: дифференцированное 
применение ФарГАЛСа позволяет сократить сроки 
течения раневого процесса за счет купирования вос-
палительного процесса в глубоких слоях, с созданием 
сухого некроза и быстрым очищением раны.

Ключевые слова: гнойная рана, некротизиру-
ющая инфекция, противовоспалительная актив-
ность, площадь раны, ФарГАЛС, сахарный диабет.


