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        Распространенность сахарного диабета  увеличивается во всех странах мира, а хирургические заболевания, развивающиеся на его фоне, остаются одной из актуальных проблем в медицине.  Среди всех хирургических больных раневая инфекция встречается у     35 – 45%. Лечение  гнойных ран является одной из важнейших проблем хирургии.  
Улучшение результатов лечения гнойных ран нижних конечностей на фоне сахарного диабета  во многом зависит от местного лечения [1]. Поэтому важен поиск новых методов и средств местного лечения, обладающих разнонаправленным действием. Этим требованиям отвечает разработанный в Оренбургском государственном медицинском университете профессором Б.Г. Нузовым и профессором Л.Е. Олифсоном препарат милиацил (просяное масло). Благоприятные результаты использования милиацила обусловлены его составными частями, являющимися биокатализаторами, ускоряющими  обменные процессы в тканях. 

Многонаправленным воздействием на течение раневого процесса обладают физиотерапевтические методы, в том числе КВЧ–терапии. 

         Прогнозирование характера течения раневого процесса позволяет предпринять меры по предупреждению неблагоприятных осложнений,  улучшить результаты лечения. В настоящие время развитие медицины характеризуются проникновением математических методов и вычислительной техники в области медицинского знания [2]. Процесс диагностики и лечения заболеваний зачастую зависит от субъективного опыта специалиста. Чтобы исключить субъективный фактор используется математическое моделирование, которое является объективным методом и может увеличить точность постановки диагноза, позволяет рассчитать прогнозируемое время заживления различных травм и на основе полученных данных скорректировать процесс лечения заболевания. Поэтому математические методы имеют огромное значение в медицине, как для глубокого изучения и анализа конкретных заболеваний, так и для помощи в лечении пациентов с конкретными болезнями с помощью лекарств[3].
Цель исследования:  разработать метод прогнозирования динамики уменьшения площади раневой поверхности гнойной раны у больных сахарным диабетом при использовании в лечении милиацила в сочетании с КВЧ–терапией путем математического   моделирования. В данной работе были использованы методы статистического анализа полученных данных при помощи множественного регрессионного анализа, реализованные в программной среде «Statistica 10».
Материалы и методы исследования.  
Клинические исследования охватывали 60 больных с гнойными ранами нижних конечностей на фоне сахарного диабета второго типа. Возраст больных колебался от 37 до 84 лет. У 30 пациентов основной группы в местном лечение ран использовали милиацил и              КВЧ – терапию (основная группа). Контролем служили 30 аналогичных больных, у которых местное лечение гнойных ран включало использование только милиацила. У всех больных проводилось по показаниям аналогичное комплексное лечение. Пациенты основной и контрольных групп были сопоставимы по полу, возрасту. Больные чаще всего поступали с абсцессами и флегмонами. Общее состояние больных контролировали с помощью таких показателей, как самочувствие, сон, аппетит, инструментально–лабораторных данных: общей термометрии, ЭКГ, клинических анализов крови и мочи, биохимических исследований крови, а также изучения показателей свертывающей и противосвертывающей систем крови. О динамике течения раневого процесса судили по клиническим признакам – срокам исчезновения инфильтрации и гиперемии краев раны, характеру и количеству гнойного отделяемого, срокам очищения от гнойно–некротического содержимого, срокам появления грануляций, краевой эпителизации и заживления.
При использовании милиацила и КВЧ- терапии в лечении гнойных ран нижних конечностей у больных сахарным диабетом в большинстве наблюдений на пятые сутки после операции наступало очищение ран от гнойно-некротического содержимого. К 13 суткам раны у большинства больных заживали. 

У больных контрольной группы (при лечении ран милиацилом) аналогичные с таковыми в основной группе изменении происходили медленнее. Использование милиацила приводило на шестые сутки лечения к очищению ран от гнойно-некротического содержимого, появлению розовых, ярко красных грануляций. К 18 дню у большинства пациентов наблюдалось полное заживление ран. В среднем сроки лечения гнойных ран нижних конечностей меньше у больных основной группы в 1,4 раза, чем у пациентов контрольной группы. 
В результате полученных данных была разработана формула, позволяющая определить среднее время, оставшееся до полного заживления гнойной раны у пациентов с сахарным диабетом, леченных местно милиацилом и КВЧ  ̶  терапией. 

t = 14,46810  ̶   0,01652∙S

где:  t  ̶  время от момента образования гнойной раны, S  ̶  площадь раневой поверхности. При этом  значение свободного члена (14,46810) представляет собой среднее время полного заживления гнойной раны.

При вычитании из среднего времени полного заживления гнойной раны текущего  значения t (от начала заболевания), можно получить время, оставшееся до полного заживления гнойной раны:

t’=14,46810 - 14,46810+0,01652∙S=0,01652∙S,

Где: t’ – время до полного заживления гнойной раны, S – площадь раневой поверхности.
Качество построенной модели оценивается коэффициентом детерминации (R²). R²=97,7% при использовании милиацила и КВЧ-терапии. Это достаточно высокое значение, что является признаком того, что в целом модель достоверна.

    Далее была разработана программа для ЭВМ, предназначенная для прогнозирования заживления гнойных ран на фоне сахарного диабета при лечении милиацилом и КВЧ-терапией. Эта программа позволяет рассчитать время, которое потребуется для заживления раны, если измерена площадь раневой поверхности в данный момент времени. В программу вводится величина площади раны в мм2 и программа выдаёт время до выздоровления пациента.
Выводы. Таким образом, метод множественной регрессии позволяет получить достаточно точные модели таких медико-биологических процессов, как время заживления гнойных ран у пациентов с сахарным диабетом при лечении милиацилом и КВЧ-терапией, что позволяет во время скорректировать методику лечения пациента.
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