
акций на коже зон облучения. В исследовании не бы
ло выявлено побочных местных и системных эффек
тов Тизоля, что позволяет говорить о безопасности 
его применения.
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ОПЫ Т ПРИМ ЕНЕНИЯ ГЕЛЕВОГО ПРЕПАРАТА  
ТИЗОЛЬ В ХИ РУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ  
У ГЕРО НТОЛО ГИ ЧЕСКИ Х БОЛЬНЫ Х

Свердловский Областной клинический психоневроло
гический госпиталь ветеранов войн

В хирургическом отделении госпиталя ветера
нов войн на 2001-2003 гг. пролечено 426 больных с 
использованием гелевого препарата Тизоль с добав
ками лекарственных препаратов в составе комплекс
ного лечения.

В хирургическом отделении Свердловского 
Областного клинического психоневрологического 
госпиталя для ветеранов войн большую группу паци
ентов (192 человека) составили больные с посттром- 
бофлебетическим синдромом отёчно-язвенной фор
мы. Трофические язвы нижних конечностей у пожи
лых пациентов лечатся, как правило, консервативно, 
так как выраженная сопутствую щ ая патология не по
зволяет применять оперативное лечение. Сердечная 
патология часто является противопоказанием для ши
рокого применения физиотерапии у пожилых боль
ных. Поэтому местное применение лекарственных 
препаратов иногда является основным средством за
живления ран.

Гидрофильный гель Тизоль -  аквакомплекс 
глицеросольвата титана (Р №  001667/01-2002) для 
местного лечения проявляет противовоспалительное, 
противозудное, анальгезирующ ее, противоотбчное 
действие, сочетается с биологически активными ве
ществами, образуя транспортные формы, и облегчает 
их транспортировку к патологическому очагу.

Благодаря этим свойствам, Тизоль в течение 7- 
8 лет успешно применяется в дерматологии, стомато
логии, камбустиологии, радиологии, гинекологии, 
физиотерапии, хирургии.

М атериалы и методы исследования
С марта 2001 г. по настоящее время по разра

ботанной Программе проводятся клинические иссле
дования в хирургическом отделении Свердловского 
Областного клинического психоневрологического



госпиталя для ветеранов войн в комплексе местного 
этиотропного патогенетического и симптоматическо
го лечения гнойно-воспалительных заболеваний с 
использованием Тизоля. Использовали сочетанные 
композиции гидрофильного геля Тизоль с гепарином, 
йодом, ксероформом, химопсином, хлоргексидин 
биглюконатом, переработанной пиявкой и актовеги- 
ном, диклофенаком для местного лечения под сухими 
марлевыми повязками.

Перечень заболеваний и количество больных, 
пролеченных с использованием препарата Тизоль, 
приведены в табл.

Для пациентов (24 человека) с обширными 
пролежнями пояснично-крестцовой области и области 
тазобедренных суставов на фоне общей антибактери
альной и дезинтоксикационной терапии широко ис
пользовался Тизоль с микродозами других препара
тов.

В первом периоде -  после некроэктомии -  Ти
золь с химопсином 3-5 дней для достижения чистки 
раны; во втором периоде -  с 5-7-го дня в течение не
дели использовали Тизоль с ксероформом. При этом 
стабилизируются края раны, очищаются «карманы». 
В третьем периоде (далее 3-5 дней) для усиления и 
оживления грануляции -  Тизоль с салицилатами; в 
четвертом периоде -  последующие перевязки -  Ти
золь с актовегином.

Такая схема применения Тизоля позволила нам 
достичь хороших результатов при лечении пролеж
ней, которые являются проблемой у больных пожило
го возраста «прикованных к постели» болезнями 
опорно-двигательного аппарата (переломы шейки 
бедра).

Молодым больным с пролежнями проводилось 
оперативное лечение (7 пациентов). Это, как правило, 
больные с последствиями травмы позвоночника с по
вреждениями спинного мозга на различных уровнях. 
Операции проводились в 2 этапа:

1) очищение раны, установка промывной дре
нажной системы (5-7 дней) -  использовали растворы 
диоксидина с тизолем в разведении на физрастворе,

при этом отмечалось «оживление» раны, появление 
свежих розовых грануляций.

2) вторичные швы, либо пластика местными 
тканями.

Для перевязок трофических язв использовались 
различные комбинации Тизоля с лекарственными 
препаратами, которые менялись в зависимости от со
стояния раны. Хорош о проявили себя комбинации 
Тизоля с ксероформом, химопсином, лидазой, диок- 
сидином, салицилатами. В этом случае сроки зажив
ления сопоставимы со сроками заживления при ис
пользовании импортных мазей -  ируксола, солкосе- 
рила, но часто превосходят эти мази по эффективно
сти.

При применении местно в виде аппликаций Ти
золя с диклофинаком, с мефенаминовой кислотой у 
больных с поражением суставов: уменьшение болей и 
воспаления тканей, уменьш ение отека, увеличение 
амплитуды движения в суставах.

Ухудшения состояния при обострении заболе
вания у больных с применением Тизоля не было. 
Особо хочется отметить, что не было ни одного слу
чая аллергических реакций на все комбинации Тизоля 
с микродозами других препаратов.

Кратность применения гелей Тизоля составила 
5-15 раз, интервалы между аппликациями геля 12-24
ч. Для общего лечения и обследования пациентов 
применялись стандартные лечебно-диагностические 
комплексы, принятые в отделении.

Результаты исследования и их обсуждение
Применение геля Тизоля с гепарином, сочета

ние Тизоля с пиявками и актовегином у больных с 
трофическими поражениями мягких тканей при син
дроме «диабетической стопы» и облитерирующем 
атеросклерозе нижних конечностей позволило значи
тельно уменьш ить боль, зуд и жжение, а также воспа
лительную красноту после 3-4 аппликаций, а после 7- 
8 перевязок редуцировать плотный отек голени сто
пы, на 1/3 снизить потребность в анальгетических 
препаратах.

Таблица
Перечень заболеваний и количество больных, пролеченных с использованием препарата Тизоль

Наименование заболевания Количество больных
Эритоматозные воспаления голени, стопы и бедра 10
Буллезно-некротические формы 7
Рожистое воспаление голени, стопы, бедра 5
Острый тромбофлебит поверхностных вен голени и бедра 48
Острый тромбофлебит поверхностных и глубоких вен голени и бедра в сочетании 
с трофическими язвами

40

Смешанные формы диабетической стопы в стадии критической ишемии мягких 
тканей стопы

32

Дистальные трофические расстройства мягких тканей конечностей при облитери- 
рующих заболеваниях артерий

20

Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей 37
Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей при флегмонах 22
Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей при абсцессах 8
Послеоперационные инфильтраты 5
Посттромбофлебический синдром, отечно-язвенная форма 192



Использование геля Тизоля и Тизоля с гепари
ном у пациентов с рожистым воспалением давало по
ложительный эффект в виде уменьшения болевого 
синдрома после 2-4 аппликаций, а после 3-7 раз исче
зали гиперимия, воспалительный отек кожи и под
кожной клетчатки.

При лечении больных с гнойно-воспали
тельными заболеваниями мягких тканей в первой фа
зе раневого процесса на 2-3 суток ускорялся процесс 
очищения ран при применении геля Тизоля с химоп- 
сином, а при дальнейшем переводе больного на пере
вязки гелем Тизоля с ксероформом быстрее наступала 
эпителизация ран.

Хорошие результаты получены при примене
нии геля Тизоля с диклофенаком у больных, стра
дающих деформирующими артрозами суставов, с яв
лениями артрита, бурсита и при явлениях тендоваги- 
нита. Отек мягких тканей и болевой синдром умень
шались после 1-2 аппликаций и через 5-7 перевязок на 
фоне общего противовоспалительного лечения явле
ния воспаления исчезали полностью.

При лечении острых поверхностных и глубо
ких тромбофлебитов, осложненных трофическими 
язвами, очень хорошо проявило себя применение Ти
золя с гепарином, в области язвы -  Тизоль с химопси- 
ном; в последующем -  Тизоль с пиявками и актовеги- 
лом. Средняя продолжительность койко-дня у этих 
больных уменьш илась на 7-10 дней.

При наружном применении Тизоля и его ком
бинаций с другими препаратами клинических прояв
лений реакций гиперчувствительности и других по
бочных явлений не наблюдалось.

Не обнаружено ни у одного пациента значимых 
статистических отклонений в общих анализах крови, 
мочи, печеночных и почечных пробах.

В ы воды
Результаты клинической апробации гидро

фильных гелей Тизоля как мощного противовоспали
тельного лекарственного средства для наружного 
применения и его специализированных комбинаций с 
микродозами лекарственных препаратов свидетельст
вует о необходимости дальнейш ей разработки схемы 
применения и внедрения в комплекс стационарного и 
амбулаторного местного лечения распространенных 
гнойных хирургических заболеваний.

Получены хорош ие результаты местного лече
ния Тизолем и его комбинаций с другими лекарствен
ными препаратами широко распространенных обли- 
терирующих, тромботических и инфекционно
воспалительных заболеваний сосудов конечностей.

Требует приоритетного изучения и финансиро
вания экспериментальное и фармакокинетическое 
обоснование механизмов действия, уточнение показа
ний и возможность противопоказаний геля Тизоль и 
его комбинаций с другими лекарственными препара
тами, изучение поздних и отдаленных результатов его 
клинического применения.

Полученный опыт применения Тизоля у пожи
лых больных позволяет сделать вывод, что Тизоль и 
его комбинации с другими лекарственными препара
тами с успехом могут использоваться в комплексном

лечении хирургических больных как в стационаре, так 
и амбулаторно.

Применение Тизоля экономически выгодно из- 
за его невысокой стоимости и малого расхода.
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О С О Б Е Н Н О С Т И  С Е К С О П А Т О Л О Г И И  
У Ж Е Н Щ И Н  С Д И С Г О Р М О Н А Л Ь Н Ы М И  
ЗА Б О Л Е В А Н И Я М И  М О Л О Ч Н Ы Х  Ж Е Л Е З

Свердловский областной онкологический центр, 
Уральская государственная медицинская академия

Дисгормональные заболевания молочных же
лез -  это различные формы фиброаденоматозов и рак 
молочной железы. Как известно, пусковым механиз
мом этих процессов является дисбаланс половых гор
монов, который развивается как следствие патологии 
этой системы, органической или функциональной. 
Хорошо известна их связь с абортами, воспалитель
ными процессами в придатках, эндометриозом и дру
гой органической патологией. Просматривается связь 
дисгормональных заболеваний молочных желез и с 
отклонениями от нормы в сексуальной жизни жен
щин, но получение сведений об этой стороне жизни 
больных дисгормональными заболеваниями молоч
ных желез, в силу интимности характера этих сведе
ний, не всегда представляется возможным. Многие 
врачи исключают из анамнеза больных мастопатией 
вопросы сексуальной жизни, гребующие большой 
затраты времени, определенного такта и деонтологи- 
ческого подхода. В то же время наш опыт показывает, 
что при обследовании больных мастопатией порой 
вскрывается целая гамма тяжелейш их эмоциональных 
переживаний, связанных с сексуальной неудовлетво
ренностью.


