
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 

Сандгалин Г.З., Штукатуров А.К., Цап Н.А., Салистый П.В.

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



ются препараты, способствующие устранению спазма сосудов препараты, 
снижающие вязкость крови, препараты, способствующие более полному на­
сыщению крови кислородом. Наружные средства для устранения локальной 
гипоксии до последнего времени в лечебной практике не использовались.

Фармакологической основой применения геля «Аквафтем» - носите­
ля эмульсин перфторана, явилась возможность препятствовать возникнове­
нию локальной гипоксии в пораженных тканях благодаря перфу зии раство­
ренного в геле кислорода в пораженные ткани.

С ноября 1999 года в ожоговом отделении ГДМБ № 9 апробирован и 
принят к клиническому использованию названный препарат.

С применением геля «Аквафтем» пролечено 40 детей с термическими 
охотами от различных агентов, площадь поражения от 1% до 28%. глубиной 
поражения 1-36 ст., а также гранулирующими ранами. Из 40 детей ожоги 1-2 
ст. определялись у 14 детей, ожоги 1-2-За ст. - у 15 детей, пограничные ожоги 
2-Заб ст. - у 9 детей, гранулирующие раны - у 2 детей. Для контроля резуль­
татов лечения проводилось статистическое исследование в контрольной 
группе детей, однотипной по площади и глубине поражения исследуемой 
группе.

Препарат наносили непосредственно на рану тонким слоем и закры­
вали марлевой салфеткой пропитанной индифферентным раствором (р-р фу- 
рацилина, физ. р-р), смена повязок и последующее нанесение геля произво­
дилось через сутки до полной эпигелизации раны либо формирования грану­
лирующей раны. В 27 случаях гель был нанесен на рану непосредственно 
после первичного туалета ожоговой поверхности, т.е. в первые 3 часа после 
ожога. В 7 случаях гель наносился на 2-4 сутки после ожога, в 6 случаях на 6- 
15 сутки.

У детей с гранулирующими ранами положительных либо отрица­
тельных резу льтатов мы не отметили. В группе детей с пограничными ожо­
гами применение геля привело к ускорению эпигелизации на участках по­
верхностного ожога и более быстрое отграничение глубокого ожога н фор­
мирование грану лирующей раны. В группе детей с поверхностными пораже­
ниями нанесенный в первые часы после травмы гель «Аквафтем» способст­
вовал снижению риска «вторичного углубления» ожоговой раны и значи­
тельному сокращению сроков полной эпигелизации раны. Данный феномен 
основан на высокой насыщенности геля кислородом, сочетаемой также с его 
высокой проникающей способностью, что препятствует возникновению ло­
кальной гипоксии в пораженных тканях.

Применение данного препарата в первые часы после травмы сокра­
тило сроки эпигелизации при 2 степени ожогов до 6 суток (при применении 
традиционных средств эпигелизация наступала к 10-14 суткам), при За степе­
ни в среднем до 12 суток (в среднем эпигелизация наступает к концу третьей 
недели).



Таким образом. полученные результаты апробации геля «Аквафтем» 
по жоляют рекоменловать его для лечения поверх постных и пограничных 
ожогов при условии начала терапии в первые часы после травмы
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С ОСТРЫМ ЖЕЛУДОЧНО-КИШ ЕЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ
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Представлен годовой опыт работы эндоскопического кабинета на­
считывающий 1543 исследования. Диагностическая эффективность экстрен­
ной эзофагогастродуоденоскопии при установлении источника кровотечения 
проанализирована у 12 больных: у 9 больных - с острым желудочно- 
кишечным кровотечением; у 3 больных - с угрозой кровотечения (больные с 
варикозным расширением вен пищевода). Диагностические ошибки были 
допущены в 2 случаях наблюдений, из них в одном случае источник кровоте­
чения не обнаружен, в другом случае был установлен неправильно. Признаки 
продолжающегося кровотечения выявлены в 3 случаях. Оперативное лечение 
выполнено больным с продолжающимся кровотечением (2 из них дважды). 1 
больному с варикозным расширением вен пищевода оперативное лечение 
проводилось с целью профилактики кровотечения. Исход заболевания благо­
приятный во всех случаях. Летальных случаев не было.

Целью настоящего сообщения является ретроспективное изучение 
результатов неотложной эндоскопии и оценка ее эффективности у больных с 
кровотечением из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта. 9 больных 
поступили с развернутой клинической картиной кровотечения. 3 наблюда­
лись по поводу варикозного расширения вен пищевода, признаков кровоте­
чения на момент наблюдения у них не было. При клинической оценке у 4 
больных состояние было признано тяжелым, у 8 больных - удовлетворитель­
ным.

Результаты ЭГДС были верифицированы при плановой ЭГДС в эн­
доскопическом кабинете больницы и интраоперационно.

По результатам исследования, источником кровотечения являлись 
гастродуоденальные язвы: 6 случаев наблюдений (у одного ребенка множест­
венные эрозии и язвы); в 2 случаях отмечалось кровотечение из варикозно­
расширенных вен пищевода (в одном из этих случаев диагноз не подтвер­
жден эндоскопически); у 1 ребенка был выявлен синдром Меллори-Вейсса 
(развернувшийся на фоне многократной рвоты); в 1 случае у пациента обна­
ружены множественные эрозии желудка. У 3 детей патологии сочетались: у 2 
* эрозии пищевода с острой язвой ДПК; у 1 - варикоз пищевода с острой яз­
вой ДПК.


