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ЛИСТИ ДО РЕДАКЦІЇ

Линимент бальзамический (ЛБ) по А.В.
Вишневскому [1], широко известный

как мазь Вишневского, содержит березовый
деготь и ксероформ (трибромфенолат висму-
та). ЛБ применяется при лечении ран, ожогов,
язв, пролежней, гнойных заболеваний кожи и
подлежащих тканей. Ихтиол (битуминосуль-
фонат аммония) получают путем сухой пере-
гонки (пиролиза) битуминозных сланцев [2].
Ихтиол используется для лечения некоторых
кожных заболеваний, рожистого воспаления, а
также ожогов. Кроме того, ихтиол был реко-
мендован как противовоспалительное и анти-
микробное средство при воспалительных забо-
леваниях органов малого таза, в том числе, при
различных формах метрита, при простатите [1-
3], гонорее [4-6] и трихомониазе [7].
Препараты ихтиола использовались для введе-
ния в уретру, цервикальный канал и прямую
кишку в виде суппозиториев, тампонов и с
помощью инстилляций. ЛБ также применялся
при лечении гонореи у женщин [8]. Сегодня в
интернете можно найти немало советов по
использованию вагинальных тампонов с
ихтиолом и ЛБ. Ихтиоловая мазь входила в
списки препаратов для аптечек и медпунктов
строительных отрядов, где она часто не нахо-
дила применения.

Ихтиол и ЛБ обсуждаются вместе, посколь-
ку оба препарата содержат полициклические
ароматические углеводороды [9-11]. К этой
группе веществ относятся многие известные
канцерогены. Кроме того, в состав березового
дегтя входят фенолы, крезолы и другие разно-
образные вещества, образующиеся при нагре-
вании древесного материала до высоких тем-
ператур без доступа воздуха (пиролизе) [10].
Гетероциклическое соединение ксероформ
используется не только как компонент ЛБ, но
также в составе известных ректальных свечей
Анузол [1]. ЛБ проверяли на канцерогенность
на 116 мышах с отрицательным результатом
[12]. Вместе с тем, сообщалось о вариабельно-
сти содержания известных канцерогенов,
таких как бензпирен, в разных образцах ЛБ, а
также об использовании угольного дегтя для
приготовления мазей [13]. Представляется
вероятным, что в условиях массового про-

изводства и недостаточного контроля качества
некоторые производители будут заменять
березовый деготь подобными веществами дру-
гого происхождения. Канцерогенные свойства
угольного дегтя доказаны экспериментальны-
ми и эпидемиологическими исследованиями
[9]. В отношении березового дегтя таких
сообщений не найдено, однако, учитывая
наличие в нем полициклических углеводоро-
дов, стохастический канцерогенный эффект
нельзя исключить. Что касается ихтиола, то
его канцерогенный эффект не был выявлен
[9], однако канцерогенные свойства полицик-
лических углеводородов нефтяного и сланце-
вого происхождения были подтверждены в
экспериментах и эпидемиологических иссле-
дованиях [9,14]. 

Мазь Вишневского широко использовалась
в Советской армии во время Второй мировой
войны, но в 1942 году А.В. Вишневский реко-
мендовал добавлять в нее стрептоцид и хлора-
мин [15], возможно, в связи с недостаточным
антибактериальным действием. Кроме анти-
бактериального действия, среди полезных
свойств ЛБ отмечалась ее способность уско-
рять регенерацию тканей [16]. Этот эффект
трудно понять теоретически. Напротив, сооб-
щалось о подавлении митотической активно-
сти клеток эпидермиса под действием дегтя и
ихтиола [17-19]. Имеются также сообщения о
повышенной пролиферативной активности
эпидермиса после аппликаций дегтя [10,20],
причем был отмечен временный и обратимый
характер этого эффекта [10]. Предполагается
также, что при более длительном воздействии
дегтя на смену гиперплазии эпидермиса может
прийти его атрофия [21]. Гиперплазию эпидер-
миса непосредственно после аппликации
дегтя не следует путать с предопухолевыми
изменениями кожи, наблюдаемыми среди
работников, имевших длительный профессио-
нальный контакт с дегтем [22-24].

В связи с этим представляет интерес экспе-
риментальное исследование, результаты кото-
рого представлены в новой монографии,
посвященной препарату Берестин (деготь
березовый) [10]. Препарат наносили на кожу
крыс один раз в сутки в течение 14 дней. После
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этого при гистологическом исследовании
кожи были выявлены и подтверждены морфо-
метрически следующие изменения: гипертро-
фия эпидермиса и гиперкератоз, воспалитель-
ная реакция в виде «обильной инфильтрации
лимфоцитами и другими мононуклеарами по
всей ширине дермы», отек, гиперемия и диа-
педезные кровоизлияния, что свидетельствует
о значительной степени повреждения.
Подчеркивается «себостатическое» действие
препарата с редукцией сальных желез вплоть
до полного их исчезновения. Отмечены «раз-
растания волосяных луковиц». Описанные
изменения вызывают сомнения у патоморфо-
лога. Сальные железы – довольно крупные и
стабильные структуры, поэтому их исчезнове-
ние после 14 аппликаций дегтя трудно себе
представить. Представляется более веро-
ятным, что «себостатический и трихотропный
эффекты» [10] дегтя обсуждаются в моногра-
фии в рекламных целях. В книге представлены
12 пар опыт-контроль гистологических микро-
фотографий кожи крыс. За исключением
одного небольшого воспалительного инфильт-
рата, существенных различий между опытны-
ми и контрольными микрофотографиями  не
найдено. Описания гистологической картины
под иллюстрациями отсутствуют. Книга закан-
чивается выражением надежды, что препарат
березового дегтя займет свое место на аптеч-
ных полках. Коммерческое название препара-
та «Берестин» вызывает подсознательные пат-
риотические ассоциации. Важно отметить, что
в ходе испытаний березового дегтя не были
исследованы его канцерогенные свойства.
Отсутствует также полноценный обзор литера-
туры. Впрочем, лучше не исследовать совсем,
чем выдавать недостоверные сведения за
результаты научных исследований.
Соответственно, в монографии [10] сделан
вывод: «Имеющийся материал не позволяет
однозначно дать ответ о наличии или отсут-
ствии канцерогенных свойств». 

Нередко упоминаемый в литературе мест-
но-раздражающий эффект дегтя и ЛБ [1]
может быть связан с повреждающим действи-
ем дегтя на ткани, нежелательное при хрони-
ческих язвах, пролежнях и незаживающих
ранах, когда имеет место шаткое равновесие

между повреждением и регенерацией.
Принимая во внимание положительные отзы-
вы о ЛБ со стороны военных медиков [16],
представляется вероятной роль возрастного
фактора: с возрастом способность тканей к
регенерации, как известно, снижается. Не
исключено, что представления об ускорении
регенерации под действием дегтя возникли в
связи с наблюдениями гиперкератоза (tar
keratosis) и папилломатозных разрастаний на
коже у работников, имевших длительный про-
фессиональный контакт с дегтем [9,22-24].
Отмечавшийся дезодорирующий эффект ЛБ,
т.е., подавление гнилостного запаха, помимо
антисептического действия, очевидно, связан
с отвлекающим эффектом запаха дегтя.
Поскольку пациенты контактируют с ЛБ в
среднем относительно недолго, канцероген-
ное действие ЛБ может иметь большее значе-
ние для постоянно работающего с ним меди-
цинского персонала. Также представляется
вероятным, что длительное применение ЛБ
при кожных язвах, незаживающих ранах или
ожогах может приводить к повышению риска
опухолей кожи и других локализаций.
Подобные предположения не лишены основа-
ний также в отношении использования ихтио-
ла в гинекологии и других областях. 

С учетом изложенного, вместо ЛБ и ихтио-
ла в наше время желательно использовать дру-
гие местные антибактериальные средства.
Антисептики, непригодные для внутреннего
применения, при равной эффективности
предпочтительны по сравнению с антибиоти-
ками в связи развитием антибиотикорези-
стентности в результате широкого, в том
числе, местного их применения [25,26]. Кроме
того, отмечалось, что избыточное использова-
ние антибактериальных препаратов при лече-
нии ран может иметь неблагоприятные
последствия [27]. Вопросы лечения ран, а
также использование препаратов дегтя и
ихтиола при лечении дерматозов (псориаз,
экзема), выходят за рамки этого письма.
Спектр противомикробных препаратов
широк; их сравнение и выбор наиболее подхо-
дящих для местного применения [28-30] пред-
ставляет собой перспективную тему дальней-
ших исследований.
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