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Transcutaneous Assession of the Partial Exertion of the Oxygen 
and Carbon Dioxide in Healthy Persons

Summary

The method of assession of the partial exertion of oxygen and carbon dioxide 
through the skin allows to Judge about the state of the gas content of the capillary 
blood, though It Is Impossible to Identify these Indices even In the healthy persons.
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ПРИМЕНЕНИЕ ДИАДИНАМОФОРЕЗА ПАПАИНА С 
ПОСТРОМБОФЛЕБИТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Для улучшения микроциркуляции и дренажной функции лимфати­
ческих коллекторов, активации процессов тканевого трофоэнергообме- 
на широко используют способность протеолитических ферментов рас­
щеплять (гидролизовать) белковые молекулы.

Особый интерес в этом отношении представляет применение расти­
тельного фермента—папаина, который проявляет широкую специфич­
ность к белковым субстратам и расщепляемым пептидным связям в 
большом интервале водородного показателя: РН 4—10 [1—7].

Учитывая высокую протеолитическую активность папаина гидроли­
зовать хондриотин-серную кислоту, для непосредственного воздействия 
на фиброзно-склеротически измененные ткани мы нашли целесообраз­
ным применять его методом диадинамофореза. В целях лучшего про­
хождения через тканевые мембраны в качестве растворителя для форе­
за избрали диметилсульфоксид (димексид).
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Биологические свойства димексида вполне отвечают предъявляе­
мым требованиям; благодаря бактерицидным и бактериостатическим,, 
обезболивающим и противовоспалительным свойствам. Пенетрпруя 
через клеточные мембраны, димексид без их повреждения повышает՛ 
транспорт лекарственных средств, усиливая действие последних [3].

У больных с посттромбофлебитическим синдромом (ПТФС) наблю­
дается изменение свертывающей системы в сторону гиперкоагуляции. 
Поэтому на фоне нарушения равновесия свертывающей и антисверты­
вающей системы крови применение днадинамофореза с папаином неже­
лательно, так как папаин имеет некоторую тенденцию повышать свер­
тывание крови [4]. Исходя из этих соображений, лечение больных 
ПТФС диадинамофорезом с папаином необходимо проводить под за­
щитой антикоагулянтов непрямого действия или введением малых доз. 
гепарина (5 тыс. ед. 3 раза в сутки п/к). О применении диадинамофо­
реза в сочетании папаина с димексидом в литературе мы не нашли 
сообщений, поэтому представляет определенный интерес изучение их 
воздействия на пораженные ткани и трофические язвы при посттромбе- ’ 
флебитических состояниях.

Для проведения диадинамофореза готовили 0,5% раствор папаина, 
на изотоническом растворе поваренной соли в присутствии своих акти­
ваторов—ЭДТА 10-3М и цистеина Х10֊3М. Приготовленный раствор 
смешивали в равном количестве с 20% раствора димексида. Использо­
вали пластические, смоченные приготовленной смесью прокладки пло­
щадью 15—18 см2, которые фиксировали на расстоянии 2 см от краев- 
пораженной ткани или язвы. Применяли ток', модулированный коротки­
ми периодами с изменением полярности через 5 мин, по 10 мин на про­
цедуру. Сила тока 5 ма, курс лечения—от 8 до 10 процедур.

Под нашим наблюдением находились 42 больных с ПТФС, 27 из՛ 
них имели трофические язвы. Все больные ранее безуспешно получали.՛ 
комплекс лекарственной терапии. Для оценки результатов лечения при­
меняемые контрольные тесты, как электротермометрия, флеботономет-■ 
рия, скорость кровотока, реовазография и другие, оказались малоин- 
формативнымн. Поэтому мы большое значение придавали объектив­
ным тестам—уменьшению отечности и инфильтрации тканей, изменению 
объема поражённой конечности, срокам очищения и заживления трофи­
ческих язв под контролем цитологии, характеру изменения рубцово-скле­
ротических тканей. Производили бактериологическое и гистологическое 
исследования на 1, 4 и 8-й дни получения больными электрофореза. По­
сле 3—4-го сеанса уменьшалась индурация и воспалительный отек в об­
ласти инфильтраций и трофической язвы, размягчались рубцы, язвы 
очищались и появлялись островки грануляции. К завершению сеанса 
электрофореза улучшение кожной трофики, размягчение рубцов и тен­
денция к эпителизации язв сказывались более отчетливо. При бакте­
риологическом исследовании у большинства больных отсутствовала па­
тогенная микрофлора. В раневых отпечатках после 4—5-го сеансов , 
установлено наличие фибробластов и полибластов. Таким образом...
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предварительные данные изучения больных ПТФС воздействием диа­
динамофореза папаина с димексидом подтверждают мысль о синергиз­
ме их совместного действия на улучшение трофической функции тканей.

Возможно, что комплекс папаин-димексида, проникая в поражен­
ные ткани, позволяет устранить существующий барьер к вводимым па­
рентерально лекарственным препаратам.
Ереванский медицинский институт Поступила 8/IV 1986 г.

Ս. U. ԱՄհՐՅԱՆ, Ս. 1Г. ԳԱԼՍՏՅԱՆ

ՊԱՊԱԻՆԻ ԴԻԱԴԻՆԱՄՈՖՈՐԵՋԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄԸ ՀԵՏՏՐՈՄՐՈՖԼԵՐԻՏԻԿ 
ՍԻՆԴՐՈՄՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ամփոփում

Հետտրոմրոֆլեբիտիկ սինդրոմով հիվանդների մոտ տրոֆիկ խոցերի լավացման և միկրո֊ 
շրրչանաււության բարելավման համար օգտագործվում է նոր մեթոդ' դիադինամոֆորեզ, զու֊ 
գակցված պապաինի և դիմեկոիգի հետ ԷԴՏԱ ակտիվատորներով և ցիստեինովէ

Տ. Տ. Amiryan, Տ. M. Galstlan

The Application of Papain Diadynamophoresis in Patients 
With Postthrombophlebitic Syndrome

Summary

For the Improvement of the microcirculation and healing of the trophic ulcers 
in postphlebltlc stage the new method of the treatment by diadynamophoresis, com­
bined with parain and dlmexlde with activators EDTA and cystein has been applied.
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В. С. БАГДАСАРЯН, В. А. ДЕМИРЧЯН, Р. К. ТАМРАЗЯН

НАРУШЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО ГОМЕОСТАЗА 
У ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ РЕВМАТИЗМОМ

Ревматизм продолжает оставаться актуальной проблемой совре­
менной медицины, многие стороны патогенеза которого до настоящего 
времени остаются неясными и это связано со значительным распростра-
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