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Remedial and anesthetic termocontrasting and teplovision termography tissues of 
groin at vaginitis and fimosis
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Мониторинг локальной температуры кожи и слизистых оболочек паховой области у женщин и мужчин, осуществляе
мый при протирании поверхности «до чистого тампона» марлевыми тампонами, обильно смоченными подогретыми до 
+42°С растворами антисептиков, а также при орошении ее и при обкалывании клетчатки охлажденными до +18 -  +20°С 
растворами местных анестетиков вплоть до их появления в «нужном месте», обеспечивает инфракрасную визуализа
цию невидимых на глаз препаратов за счет термоконтрастирования тканей, возникающего вследствие их локального 
физического нагревания либо охлаждения соответственно горячим либо холодным лекарством.
Ключевые слова: фармакотепловая санация, фармакохолодовая анестезия, термоконтрастирование тканей.

Monitoring the local temperature of the skin and mucous membranes of the groin in women and men, carried out with rubbing 
the surface 'to a clean pad' gauze, soaked in plenty of warm up to +42°C antiseptic solution, as well as for irrigation its 
and injection fiber with solutions cooled to +18 - +20°C of local anesthetics until they appear in the ’ right place', provides a 
visualization of the infra-red invisible to the eye drugs by termocontrasting tissue arising as a result of their local mechanical 
heating or cooling, respectively, by of hot or cold medicines.
Key words: pharmacoheat readjustment, pharmacocold anesthesia, termocontrasting tissues
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Современная технология санирования операци
онного поля при вагините и фимозе включает проти
рание кожи и слизистых оболочек стерильными мар
левыми салфетками, смоченными растворами анти
септиков комнатной температуры, например раство-
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ром 0,5% хлор1 ексидина, а технология местной ане
стезии представляет собой не визуализируемое инъ
екционное инфильтрирование подкожно-жировой 
клетчатки растворами местных анестетиков, напри
мер раствором 2% лидокаина гидрохлорида также при 
комнатной температуре. Такая подготовка к эпизиото- 
мии и циркумцизии удовлетворяет задачам хирурги
ческого лечения вагинита и фимоза с минимальным 
воспалением складчатых тканей, но является недоста
точной при существенном их гнойно-воспалительном 
инфильтрировании.

В то же время показано, что эффективность и 
безопасность применения местных антисептиков и 
анестетиков может быть повышена за счет придания 
им определенной температуры, щелочности и газиро- 
ванности [1]. В частности, гипо- и гипертермичность 
препаратов обеспечивают их визуализацию в инфра
красном спектре излучения, гипертермичность, ги
перщ елочность и гипергазированность активизиру
ет пиолитическое, тромболитическое и санацион- 
ное действие антисептических средства гипотермич- 
ность, гипощ елочность и дегазированность оптими
зирует локальное анестезирующ ее действие анесте
зирующих средств при лечении эмпиемы плевры и 
перитонита, а также при стирке белья, запачканно
го кровью [1,2,3,4,5, 6, 7,8,9]. При этом установлено, 
что наиболее выраженное пиолитическое, дегидрати
рующее и санационное действие оказывает нагретый 
до +42°С раствор 3% перекиси водорода, насыщ ен
ный гидрокарбонатом натрия [4, 10].

Однако указанные возможности оптимизации са- 
национного и анестезиологического пособия не ис
пользуются при хирургическом лечении вагинитов и 
фимозов, осложненных гнойно-воспалительным ин
фильтрированием тканей.

Ц елью  исследования являлось изучение роли 
локальной гипо- и гипертермии для пиолизиса, са
нации и анестезии операционного поля при гнойно
воспалительным вагините и фимозе.

М атериалы  и методы
О бследовано 10 пациентов с фимозами в возрас

те от 19 до 49 лет, поступивших в период с января 
2007 г. по июль 2010 г. в отделение анестезиологии 
и реанимации МУЗ «МСЧ № 3», и 10 пациенток с ва
гинитами в возрасте от 18 до 32 лет, поступивших в 
период с сентября 2008 г. по июль 2010 г. в отделе
ние гинекологии и родильный дом МУЗ «ГКБ № 7» г. 
Ижевска. После разъяснения сути планируемых вме
ш ательств каждый пациент предоставил информиро
ванное согласие в письменном виде, одобренное эти
ческим комитетом лечебных учреждений.

В группе из 10 добровольцев-мужчин в возрасте 
от 19 до 55 лет и в  группе из 10 добровольцев-женщ ин 
в возрасте от 20 до 33 лет исследованы возможности 
удаления жировых пятен с поверхности рук и вну
тренней поверхности бедер при обработке их раство
ром 0,5%  хлоргексидина или раствором 0,5% хлоргек-

сидина, 4% гидрокарбоната натрия и 3% перекиси во
дорода при температуре +24 и +42°С. Жировые пят
на создавались искусственно на выбранных участках 
поверхности тела путем стандартизированного сма
зывания их жиром с определенной вязкостью, липу
честью, цветностью и температурой плавления [11].

В лабораторных условиях проведены опыты in 
vitro при комнатной температуре и при температу
ре тела человека с изолированными кусочками кожи 
и подкожно-жировой клетчатки передней брюшной 
стенки 5 забитых свиней и 5 трупов внезапно умер
ших взрослых женщин и мужчин. Кусочки кожи раз
мерами 2x2 см и кусочки подкожно-жировой клет
чатки размерами 2x2x2 см получали в убойном цехе 
мясокомбината сразу после забоя свиней и в бюро 
судебно-медицинской экспертизы города Ижевска, 
сразу после вскрытия трупов.

В условиях экспериментов на 10 бодрствую 
щих поросятах производились подкожные инъек
ции растворов 0,25%  новокаина, 2% лидокаина ги
дрохлорида и 0,9% натрия хлорида при различных 
температурных режимах препаратов. Исследова
ны особенности медикаментозного инфильтрирова
ния подкожно-жировой клетчатки и возможности ви
зуализации инфильтрата при подкожных инъекци
ях, произведенных в переднюю брюшную стенку, во 
внутренню ю  поверхность бедер и наружные поло
вые органы. Исследование динамики формирования 
и рассасывания подкожного медикаментозного ин
фильтрата проводилось в видимом и инфракрасном 
диапазонах спектра излучения с помощью тепло
визора марки NEC ТН91ХХ (Япония) с последую 
щей обработкой информации при помощи программ 
Therm ography Explorer и Image Processor [3]. С осто
яние тканей исследовалось через 5, 10, 15, 20, 30, 60 
минут и через сутки после инъекции

Исследование микрофлоры соскобов кожи по
лового члена, слизистой оболочки вульвы и наруж
ного отверстия уретры проводилось в соответствии с 
приказом М3 СССР № 535 от 22.04.1985 г. «Об уни
фикации микробиологических (бактериологических) 
методов исследования, применяемых в лабораториях 
лечебно-профилактических учреждений».

Р езультаты  и обсуж дение
Показано, что эффективная и визуализирован

ная санация кожи наружных половых органов, про
межности, лобка и внутренней поверхности бедер пе
ред эпизиотомией при вагините и перед циркумцизи- 
ей при фимозе может быть достигнута многократным 
ее обтиранием марлевыми тампонами, смоченными 
горячим раствором антисептического средства с пи- 
олитическим, дегидратирующ им и моющим действи
ем, проводимым вплоть «до чистого тампона» через 
7 - 1 0  минут после орошения выбранной поверхно
сти холодным спреем 10% лидокаина гидрохлорида.

Выяснено, что однократное нанесение спрея 
10% лидокаина гидрохлорида на кожу полового чле



на приводит к практически моментальному пониже
нию ее температуры на 5 -  15°С на период от 5 до 10 
секунд, после чего температура кожи начинает посте
пенно повышаться, достигая через 4 - 6  минут исхо
дных значении. При этом полная анестезия в обрабо
танном участке кожи наступает через 7,1 ± 2,7 мин 
(Р<0,05, п=5). Показано, что однократное нанесение 
спрея 10% лидокаина гидрохлорида на поверхность 
открытой вульвы приводит к практически моменталь
ному понижению ее температуры на 4 -  13°С на пери
од от 3 до 8 секунд, после чего температура поверхно
сти слизистой оболочки начинает постепенно повы
шаться, достигая через 2 - 4  минуты исходных значе
ний. При этом полная поверхностная анестезия в об
работанном участке вульвы наступает через 7,7 ± 2,9 
мин (Р<0,05, п=5).

Показано, что пациенты с фимозом, ослож нен
ным гнойным воспалением головки и листков край
ней плоти, соглашались дать согласие на раскрытие 
головки полового члена через 7 - 1 0  минут после ее 
орошения спреем анестетика. При этом одноэтапное 
и быстрое раскрытие головки во всех случаях вызы
вало боль, поэтому для исключения боли раскрытие 
головки производили последовательно и прерывисто, 
в перерывах дополнительно орошая спреем 10% ли
докаина гидрохлорида раскрываемые участки голов
ки и внутренней поверхности листка крайней плоти. 
После полного открытия головки удаляли с помощью 
тампонов видимые на глаз частицы гнойных масс и 
смегмы, а затем осущ ествляли санирование всей по
верхности полового члена, мошонки, лобка, промеж
ности и внутренней поверхности бедер.

Нами проведен анализ состава спрея 10% лидо
каина гидрохлорида и механизма его местного дей 
ствия. Препарат содержит лидокаина гидрохлорид, 
ментол, этиловый спирт и пропиленгликоль. Установ
лено, что наличие лидокаина гидрохлорида в концен
трации 10% обеспечивает раствору выраженную ги- 
перосмотичность, которая придает препарату допол
нительную антисептическую  и дегидратирую щ ую  ак
тивность. В свою очередь, анестезирую щ ая актив
ность обусловлена, с одной стороны, специфическим 
фармакологическим влиянием, известным как ме
дикаментозная местная анестезия, а с другой сторо
ны, неспецифическим влиянием в виде физического 
охлаждения и Холодовой анестезии, которая возника
ет, как правило, «по неведению».

Поэтому нанесение указанного спрея на кожу 
обеспечивает достижение поверхностной медикамен
тозной анестезии за счет наличия в его составе ли 
докаина гидрохлорида и ментола, обладающ их спо
собностью  пропитывать собой кожу и угнетать в ней 
больш инство чувствительных рецепторов, включая 
болевые рецепторы. Холодовая анестезия обеспечи
вается локальной гипотермией, возникающ ей авто
матически за счет нанесения препарата без его подо
гревания до температуры тела поскольку по услови
ям хранения указанного спрея температура его не мо

жет быть выше +25°С, а наличие в нем легко испа
ряющихся жидкостей (этилового спирта и пропилен- 
гликоля) дополнительно понижает температуру пре
парата за счет интенсивного испарения при образо
вании спрея.

Нами на добровольцах изучена эффективность 
отмывания кожи бедер от жировых пятен путем одно
кратного обтирания ее марлевыми салфетками, смо
ченными раствором 0,5% хлоргексиднна при темпе
ратуре +24°С и +42°С, и путем многократного мно
гократного обтирания вплоть «до чистого тампона» 
марлевыми тампонами, смоченными раствором 0.5% 
хлоргексиднна, 4% натрия гидрокарбоната и 3% пе
рекиси водорода, нагретым до температуры +42°С. 
Показало, что обтирание кожи марлевой салфеткой, 
смоченной раствором 0,5% хлоргексиднна при темпе
ратуре +24°С и +42°С, обеспечивает удаление жиро
вых пятен соответственно за 47 ± 10 и 29 ± 7 с (Р < 
0,05, п = 10). О бтирание кожи, запачканной жировы
ми пятнами, марлевыми тампонами, смоченными во
дным раствором 0,5% хлоргексиднна, 4% натрия ги
дрокарбоната и 3% перекиси водорода при +24°С и 
+42°С обеспечивает удаление пятен за 9 ± 1 и 3 ± 0,5 
с (Р < 0,05, п = 10) (соответственно).

В опытах с изолированными кусочками подкож
ного жира и с топленым свиным салом показано, что 
при температуре +42°С свиной жир представляет со
бой бесцветную  прозрачную жидкость с текучими 
свойствами, а при температуре +24°С он представля
ет собой твердое вещ ество белого цвета, лиш енное 
текучих свойств. П роведенное в лабораторны х усло
виях определение кислотности растворов антисепти
ков показало, что раствор 0,5%  хлоргексиднна имеет 
показатель pH в диапазоне от 5,3 до 6,5, то есть явля
ется кислым, а раствор, содержащ ий 0,5% хлоргекси
днна, 4% натрия гидрокарбоната и 3% перекиси водо
рода, имеет pH около 8,5, то есть является щелочным.

Изучено физическое состояние густого гноя, 
полученного при открывании головки полового чле
на при фимозе, которое показало, что помещение сег
мента гнойной массы кубической формы с размера
ми граней около 2-х мм в раствор 0,5%  хлоргексиди- 
на при температуре +24°С не вызы вает его растворе
ние за 10 минут наблюдения. В то же время, помещ е
ние такого же сегмента гноя в раствор 4% натрия ги- 
дрокарбоната, 3% перекиси водорода и 0,5% хлоргек- 
сидина при температуре +42°С ведет к полному его 
растворению  за 3,5 ± 0,5 с (Р < 0,05, п = 10).

Проведенное нами исследование качественного 
состава микрофлоры кожи внутреннего листка край
ней плоти, головки полового члена, поверхности 
вульвы и наружного отверстия уретры у пациентов 
с фимозом и вагинитом, осложненным гнойным вос
палением, показало следую щ ее. При вагините и фи
мозе после санации наружных половых органов, про
веденной по традиционной технологии с применени
ем раствора 0,5%  хлоргексиднна при +24°С, бактери
альный анализ соскобов выявил наличие грамположи-



тельных кокков, грамотрицательных палочек и почку
ющихся бактерий III и IV степени роста у каждой па
циентки при вагините и у каждого пациента при фи
мозе. После санации, проведенной протиранием кожи 
тампонами, смоченными нагретым до +42°С раство
ром 0,5% хлоргекенднна, 4% натрия гидрокарбоната 
и 3% перекиси водорода, «до чистого тампона», бак
териальный анализ соскобов с поверхности наружных 
половых органов мужчин и женщин при фимозе и ва
гините (соотвественно) не выявил их микробного об
семенения.

Следовательно, охлаждение и закисление пре
пятствуют, а нагревание и защелачивание способству
ют размягчению  жира и густого гноя. Поэтому проти- 
роание кожи нагретым до +42°С раствором, содержа
щим 4% натрия гидрокарбоната, 3% перекиси водоро
да и 0,5% хлоргекендина, представляет собой эффек
тивное санационное пособие.

Таким образом, раствор 4% натрия гидрокарбо
ната, 3% перекиси водорода и 0,5% хлоргексидина 
при температуре +42°С обладает выраженной пиоли- 
тической и санационной активностью, обеспечиваю
щей при обтирании «грязной» поверхности вплоть 
до «чистого тампона» надежность удаления гноя, 
кожного жира и пота, зараженных микроорганизмами.

И сследование в инфракрасном диапазоне спек
тра излучения наружных половых органов при под
кожных инъекциях холодных и теплых растворов 2% 
лидокаина гидрохлорида, показало следую щ ее. Вну- 
трикож ные и подкожные инъекции раствора при тем 
пературе +36 - +37°С остаю тся невидимыми на глаз 
и с помощью  тепловизора, а инъекции раствора при 
тем пературе +18 - +20°С становятся видимыми с по
мощью тепловизора за счет охлаждения медикамен
тозного инфильтрата и термоконтрастирования тка
ней. Установлено, что подкожные инъекции охлаж-
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Выводы
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температуры от температуры интактных тканей. Ука
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ния их температуры в инфракрасном спектре излуче
ния с помощью тепловизора получил название термо
контрастирования [11,12,13]. ■
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