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Известно, что большинство дерматозов, такие

как  трофические язвы, дерматиты (аллергический и

контактный), хроническая экзема, герпетические

поражения кожи, сопровождаются эрозивно-язвен-

ными дефектами кожи, в связи с чем добиться быст-

рой эпителизации кожного покрова часто не удает-

ся. Поэтому терапия любого заболевания кожи, со-

провождающегося  эрозивно-язвенными проявле-

ниями, должна включать в себя не только противо-

воспалительные препараты, но и средства, способ-

ствующие регенерации [1–3]. 

Цель данного исследования – определение эф-

фективности и переносимости препарата «Актове-

гин®» («Никомед», Австрия) у пациентов, страдаю-

щих рядом заболеваний кожи, сопровождающихся

эрозивно-язвенными поражениями.

Материалы и методы
Обследованы 53 пациента в возрасте от 18 до 56

лет (мужчин – 34, женщин – 19). Распределение па-

циентов по нозологическим формам отражено в таб-

лице. 

При наличии выраженных проявлений инфек-

ции применялся крем «Фуцидин» (антибактериаль-

ный препарат на основе натриевой соли фузидовой

кислоты), и только после разрешения бактериаль-

ных проявлений в схему лечения включали препарат

«Актовегин» с использованием комбинации геля  и

крема по указанной ниже методике. При отсутствии

бактериального инфицирования терапию эрозивно-

язвенных проявлений при аллергических и контакт-

ных дерматитах, ожогах и травматических  дермати-

тах начинали с применения 20% геля «Актовегин» в

течение 3–7 дней.

При трофических язвах на голени 20% гель и 5%

мазь использовались под окклюзионную повязку 

1 раз в сутки в течение 3–5 дней (на мокнущую по-

верхность нижним слоем наносился 20% гель «Акто-

вегин», сверху на марлю – 5% мазь «Актовегин»). За-

тем продолжалась монотерапия 5% кремом «Актове-

гин» до полной эпителизации язвенного дефекта. 

При простом герпесе, опоясывающем лишае и

после диатермокоагуляции папиллом на эрозии на-

носили 5% крем «Актовегин» 1–2 раза в день до пол-

ной эпителизации.

Во всех случаях после стихания островоспали-

тельных явлений переходили к применению 5% кре-

ма или 5% мази.

Клинические результаты лечения оценивали по

4-балльной шкале: 0 баллов – отсутствие эффекта; 

1 балл – незначительный эффект (умеренное умень-

шение гиперемии, отека, язвенных дефектов); 2 бал-

ла – умеренный эффект (уменьшение явлений гипе-

ремии, отека, количества эффлоресценций, умень-

шение зуда и площади дефекта кожи); 3 балла – вы-

раженный эффект (разрешение кожного процесса).

Результаты терапии актовегином оценивали че-

рез 7 и 14 дней (рис. 1 и 2).

Наилучший эффект был получен при мелких

эрозивных дефектах кожи в случаях герпетических

поражений кожи, термических и солнечных ожогов,
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при которых разрешение проявлений наступало че-

рез 3–5 дней. Наиболее длительная терапия разны-

ми формами актовегина требовалась при трофиче-

ских язвах, лучевых ожогах, когда лечение необхо-

димо было продолжать более 14 дней.

Переносимость препарата была хорошая, аллер-

гических реакций не наблюдалось, реакций непере-

носимости не было.

Можно сделать вывод, что все наружные формы

препарата «Актовегин» (20% гель, 5% крем, 5% мазь)

способствуют быстрой эпителизации эрозивно-

язвенных дефектов кожи различной этиологии и об-

ладают хорошей переносимостью.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Рис. 1. Оценка эффективности терапии актовегином 
у больных через 7 дней лечения

Рис. 2. Оценка эффективности терапии актовегином 
у больных через 14 дней лечения
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