
ров Применение этой мегодики позволяет закрывать нормальной, неизме
ненной кожей значительные дефекты в условиях, когда невозможно дости г  
хорошего косметического результата, используя местные ткани. На базе от
деления апробированы и внедрены операции с использованием лоскутов с 
осевым кровоснабжением. Практикуются операции с пластикой дефекта 
«мостовидным лоскутом» при сложной контрактуре кисти. Аппараты внеш
ней фиксации используются главным образом при сложных контрактурах, 
массивных рубцовых процессах, отсутствии сухожилии, для формирования 
средне-физиологического положения или восстановления утраченных функ
ций, и сочетаются с комбинированной кожной пластикой. Внедрены и ус
пешно используются операции криодсстр)тащи и дермабразии.

Реабилитация после реконструктивных операций идентична таковой 
после ожогов и включает физиотерапию, «Контракгуоекс», «Эпидерм», ЛФК, 
компрессионную одежду

Успех реабилитации - раннее ее начало, комплексный подход, этап- 
ность, преемственность. Внедрение новых методик консервативной терапии и 
оперативных вмешательств способствует полноценному восстановлению ут
раченных функций. Достоверно снижается уровень инвалидизации, улучша- 
егря качество жизни перенесших ожоговую травму.

«ТИЗОЛЬ». ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕСТНЫХ ОЖОГОВ

Сапдгалш! Г.З., Цап Н.А., Штукатуров А.К.,
Салистый П.В., Емельянова ILB.

Одним из новых лекарственных препаратов, применяемых в Екате
ринбургском детском ожоговом центре, является «Тизоль»- аквакомплекс 
пгацеросольвата титана, химически инертное соединение, свойством которо
го является способность к транскуганному переносу' различных лекарствен
ных веществ. Особенностью препарата является способность при аппликации 
переносить растворенные лекарственные вещества в неизмененном виде 
вглубь тканей. Исследованиями на кафедре фармакологии УрГМА установ
лена значительная эффективность «Тизоля» по проникновению в ткани в 
сравнении с отечественным аналогом диметилоксисульфатом в 3 раза.

В 1995 году в отделении апробирован и принят к использованию 
«Тизоль» с микродобавками акговегина, мефенаминовой кислоты, лидазы, 
гепарина. В течение 5 лет отслеживалась эффективность препарата в местном 
лечении ожогов.

С 1995 года в ожоговом отделении с помощью «Тизоля» с различны
ми микродобавками пролечено 547 детей. Из них 108 детей с последствиями 
термической травмы и 439 детей с ожогами различной глубины и плошал^ 
Для лечения детей с последствиями ожоговой травмы производились апшп*-



капли '< I и юля» с лидазой 128 ЕД на 10,0 препарата изолировано либо в ком
бинации с а пиликаниями «Тизоля» с гепарином В остром периоде использо
вался «Тизоль» с актовегином для ускорения эпителизации ран С противо- 
зудной целью нашел применение «Тизоль» с мефенаминовой кислотой. Для 
исследования выделены 5 групп больных. Две опытные группы по 3^ чело
век, в которые вошли пострадавшие от ожогов, с ожогами 2-За ст. и ожогами 
36 ст., которым производились операции аугодермопластики. в лечении ко
торых использовался «Тизоль» с добавкой актовегина в концентрации 0,25% . 
Контрольные группы по 30 человек составили пострадавшие с идентичными 
поражениями, в лечении которых применялось желе «Актовегин». В 5 группу 
вошли дети с последствиями ожоговой травмы, контрольной группы не фор
мировалось. Оценка результатов в остром периоде производилась визуально 
по срокам эпителизации ран н ячеек сетчатых трансплантатов. В периоде 
реабилитации оценивался цвет, плотность рубцов, субъективные ощущения 
больного - зуд, дискомфорт.

В результате лечения достигнуто достоверное снижение сроков эли
те лизащш ран при применении «Тизодя» с актовегином у больных с поверх
ностными ожогами на 14.3%, эпителизации ячеек сетчатых трансплантатов 
при операциях ауготрансплангации на 18,6% по сравнению с контрольными 
группами больных, в которых применялся желе «Актовегин». В группе боль
ных с последствиями ожоговой травмы после 4-6 месячного курса апплика
ции «Тизоля» с лидазой в сочетании с электрофорезом «Тизоля» с гепарином 
отмечалось размягчение рубцов, изменение их цвета на более бледный, уп
лощение рубцов, снижение интенсивности зуда; хороший эффект отмечен у 
45% детей, удовлетворительный у 41%, эффекта не отмечено у 14% детей, 
получавших подобную терапию. В 2 случаях (0,18%) отмечена индивидуаль
ная непереносимость «Тизоля». Эффективность препарата подтверждается 
малыми концентрациями растворенных в нем лекарственных препаратов.

Проведенные исследования по применению «Тизоля» в сочетании с 
лидазой, мефенаминовой кислотой, актовегином, гепарином позволяют ут
верждать об эффективности препарата при лечении ожогов и их последствий.

ГЕЛЬ «АКВАФТЕМ» -КУПИРОВАНИЕ ЛОКАЛЬНОЙ ГИПОКСИИ 
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Патологические процессы, протекающие в поврежденной после воз
действия какого-либо термического агента коже, приводят к нарушению пе
риферического кровообращения, вследствие чего в пораженных участках 
развивается локальная гемическая гипоксия. Результатом гипоксии является 
дальнейшее прогрессирование некробиотических процессов в ране и «вто
ричное углубление» ожога. Для купирования локальной гипоксии использу


