
2Ո.5ԿԱԿԱԴ, ՍՍՀ ԳԻՏՈԻԹՅՈԻԿՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ 
АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР 

՜==- ՜ ~' ■ -■ ------- ----- л -՛■ - - --- ------------------- _ ____________ ______

.^էււպԼր, և կլինիկ. ЖурН. ЭКСПер. И
թժշկ. հանդես » 9 1» ‘УО/ КЛИНИЧ. МеДИЦИНЫ

Г. А. МИРЗОЯН

;К ЛЕЧЕНИЮ МЕСТНЫХ ГНОЙНЫХ ПРОЦЕССОВ 
НОВОКАИНОВОЙ БЛОКАДОЙ БЕЗ ПЕНИЦИЛЛИНА И В 

СОЧЕТАНИИ С НИМ
По данным многочисленных экспериментальных исследований и 

клинических наблюдений, установлена тесная связь состояния нервной 
системы с возникновением и развитием воспалительно-гнойных заболе
ваний. Наиболее обстоятельно это доказано работами А. В. Вишневского 
и представителями его школы.

Терапевтический эффект 1/4%-ного раствора новокаина объясня
ется тем, чго слабое раздражение нервной системы, полученное при 
блокаде -из области гнойно-воспалительного очага, снимает сильное 
раздражение центральной нервной системы. Это улучшает общее состоя
ние больного, ускоряет процесс заживления и дает более стойкое выздо
ровление.

А. С. Костенецкий [7] экспериментально установил, что воспалитель
ный процесс кожи у мышей исчезает после внутрикожного введения 
1.4 %-ного раствора новокаина через 10—12 ч., чего не наблюдалось у 
контрольных мышей, лечившихся без новокаиновой блокады. Автор так
же достигал быстрого исчезновения гнойного инфильтрата при фурун- 

v о х* Г)гулах и кароункулах лица у людей после новокаиновой олокады по Виш. 
невскому. Некоторые авторы [6, 9] считают наилучшим способом лечения 
( арбункулов лица новокаиновую блокаду. А. Д Сперанский [10], А. И. 
Аствацатуров [1] и др. объясняют лечебное действие новокаиновой бло
кады при гнойных воспалительных процессах тем, что новокаин не толь
ко снимает сильные боли, но и улучшает обмен веществ в области пате- 

.логического очага и во всем организме.
Стремление хирургов избежать по возможности разрезов и иссече

ния тканей, оставляющих деффекты кожи и подкожной клетчатки, до
ступность новокаиновой блокады в амбулаторных условиях и безвред
ность ее обуславливают широкое распространение этого метода лечения.

Нами наблюдались больные с фурункулами (70 чел.) и карбункула 
ми (Վ6 чел.) различной локализации, лечившиеся новокаиновой блока
дой по методу А. В. Вишневского. Возраст больных—от 25 до 65 лет; 
мужчин—82, женщин—34.

Техника лечения: после обработки здоровой кожи области воспали
тельного •инфильтрата 5%-ным раствором марганцово-кислого калия под 
инфильтрат медленно вводится 1/4%-ный раствор новокаина 20—120 мл 
и накладывается повязка с мазью Вишневского или с вазелиновым мас. 

<-՝я).м. Внутрь больным назначается стрептоцид по 0,3 4 раза в день. По-
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вязку снимают через день. При наличии заметного улучшения общего- 
состояния больного (снижение температуры и уменьшение пнфильлрага) 
мы повторяем блокаду и смену повязки 2—3 раза, что обычно, приводи! 
к отторжению некротических стержней и очищению раневой полости от 
гноя. Полное заживление обычно наступает через 6—10 дней, особенно 
б случаях, когда больной обращается в поликлинику не позже чем через 
2—3 дня с начала заболевания. Если через 3—4 дня заметного улучше
ния не наступает, мы назначаем ультрафиолетовое облучение пли ауто
гемотерапию через день. Только в крайних случаях мы прибегаем к пе
нициллину. Если же и это не помогает (общее состояние остается тяже- 
лым, ограничения гнойно-воспалительного очага не отмечается), тогда 
назначается новокаиновая блокада с пенициллином 200—300 тыс. ед. 
При появлении гноя и флюктуации делаем разрез.. Если с самого начала 
гнойно-воспалительный процесс является проявлением общей септиче
ской инфекции, в таких случаях внутримышечно вводится пенициллин п > 
100—150 тыс. ед. каждые 4 ч. пли больной направляется в стационар.

57 амбулаторных больных с фурункулами и карбункулами выздо
ровели в течение 6—10 дней после 3—5 новокаиновых блокад без приме
нения других способов лечения, 33—выздоровели в течение И —15 дней. 
Это были больные, обратившиеся в поликлинику через 2—Здня после 
заболевания в первой стадии развития гнойного процесса.

26 больных с фурункулами и карбункулами обратились в поликли
нику через 6—9 дней после заболевания. Новокаиновая блокада и у этих 
больных сняла боли и улучшила самочувствие, но исчезновение инфиль
трата и обратное развитие гнойно-воспалительного процесса задержи
валось, температура оставалась повышенной. После новокаиновой бло
кады с пенициллином, наложения жировой повязки температура, как 
правило, снижается. Область инфильтрата уменьшается, в центре еги 
появляется очаг расплавленных тканей и гной.

У 15 больных этой группы были сделаны разрезы, удален гной и 
некротическая ткань, после чего наступило рассасывание инфильтрата, 
и больные успешно закончили лечение в поликлинике в течение 10 ֊ 15 
дней.

Из 26 больных, лечившихся новокаиновой блокадой в сочетании с 
пенициллином и хирургической операцией, 15 выздоровели, 1 I чел. были 
направлены в стационар, ввиду недостаточности амбулаторного лечения. 
Ни новокаиновая блокада, ни пенициллин, ни хирургические операции 
не приостановили развития гнойного процесса.

При обследовании этих больных в клинике обнаружено нарушение 
углеводного, кислотно-щелочного обмена и авитаминоз С После соот
ветствующего комплексного лечения 10 чел. выздоровели, одна больная с 
карбункулом шеи, страдавшая диабетом, погибла от сепсиса.

Выводы

• 1ечение больных с фурункулами и карбункулами новокаиновой бло 
кадой в первой фазе патологического процесса дает заживление в преоб
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.падающем числе случаев (77, 2%)- Во второй фазе новокаиновая бло 
када в сочетании с пенициллином снижает температуру, ускоряет рас 
сасывамие инфильтрата или гнойное расплавление некротической ткани.

Пенициллин, открывший новый этап в лечении общих и местных и гнойных процессов, не всегда оказывается достаточным для излечения 
больного и тем более для предупреждения рецидивов.

При наличии общих симптомов инфекционного поражения только 
местное лечение не дает эффекта. В таких случаях необходимо лабора
торное исследование больных, а также общее комплексное лечение анти
бактериальными средствами.

Поликлиника станции 
.Москва—Повелсцкая ж/д. Поступило 2 XI 1964 г.

Դ. Z. ՄԻՐՋՈՅԱՆ

ՏԵՂԱԿԱՆ ԹԱՐԱԽԱՅԻՆ ԲՈՐԲՈՔՈՒՄՆԵՐԻ ԲՈԻԺՄԱՆ ՇՈՒՐՋԸ ՆՈՎՈԿԱՅԻՆԻ 
ԲԼՈԿԱԴԱՅՈՎ Ա1ՒԱՆ8 ՊԵՆԻՑԻԼԻՆԻ ԵՎ ՊԵՆԻՑԻԼԻՆԻ ՀԵՏ

Ա մ փ n փ n ւ մ
‘հուր ո ւն կ ուլ ո ւէ և կարբունկուլով տառապող հիվանդների բուժումր նովո-֊

կային ի բլոկադայով տա վ արդյո ւնք մեծ մա и ա մբ
(77,2 % )։ Երկրորդ փուլում նովոկայինի բլոկադան պենիցիլինի հետ իջեցնում 
է հիվանդի ջերմաստիճանը, արագացնում է ինֆիլտրատի ներծծումր, կամ 
ըաք քալում է մահացած հյուսվածքները*

Պ ենի ց ի լին ֊ն ովոկա յին ի բքոկադաքից և վիրաբուժական մ իջո ցա ռումն երի ց
հետո պոլիկլինիկայում հ աջո ղութլա մ բ բուժվեցին 15 հիվանդներ: 

Պենիցիլինը, ո (հ ա ր ա քս ա ֊րչ, նոր էտապ է բացել ընդհանուր ձ տեղական
քին բորբոքումների բուժման ասպարեզում, ոչ բոլոր դեպ քերում ( լինում ար֊ 
դյունավետ, հատկապես, նա չի կանխում հիվանդության կրկնությունը։

Նո վո կա լին ի բլոկադան պենիցիլինի հետ և կիրառված վիրաբուժական 
միզողները չօգնեցին 1! հիվան գների ( 9 ք .

Աանր ընթացող ֆուրունկուլների ե կարբունկուլների ժամանակ միայն 

in ե դա կան մ իջո ցն ե ր ր շեն օգնում հիվանդնե րիե։ Այդպիսի հիվանդներին պետք 
է են թ ա րկե լ լաբորատոր и տ ո ւ գմ ան , բացի տեղական բուժումից կատարել ՝ա֊ 
մ ա պ ա ւո ու и խ ան րնդհ անուր կոմպլեքսային բուժում (հակաբ ակտ երա լին մ ի ֊ 

ջոցներով, բ ո ւժ սն ո ւն դո վ, վիտամիններով ե այլն)։
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