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В статье освещен опыт применений 0,25% раствора дерината для наружного при-
менения в качестве основного средства лечения у 14 больных, страдавших злокачес-
твенными новообразованиями кожи, осложнёнными лучевыми язвами. Деринатом 
смачивали стерильные салфетки, которыми закрывали язвенный дефект кожи. Пе-
ревязки выполняли два раза в сутки – утром и вечером. Пациентам проводился курс 
из 10-24 процедур. Полный эффект был получен у 9 больных (64 %), частичный — у  2 
(14%), стабилизация процесса — у 2-х (14%), отсутствие эффекта — у 1 (8%).
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Введение
Заболеваемость злокачественными новообра-

зованиями кожи в течение многих лет остается на 
очень высоком уровне как в развитых странах Запа-
да, так и в РФ, занимая по частоте 1-3 место.   

В комплексе лечебных мероприятий злокачес-
твенных опухолей важное место занимает лучевая 
терапия. Однако наряду с положительными эффек-
тами данного лечения отмечается побочное дейс-
твие. Лучевые реакции – неизбежный спутник луче-
вого лечения. Поздние лучевые повреждения кожи 
и подлежащих тканей встречаются у 41,5% больных 
после лучевой терапии [1]. Частота возникновения 
лучевой язвы составляет 3,5% случаев. При лече-
нии первичных злокачественных новообразований 
слизистых оболочек полости рта лучевые язвы со-
ставляют 15,0% случаев, рецидивных и остаточных 
опухолей – 33,0% случаев.

Частым осложнением лучевой терапии рака 
кожи являются лучевые язвы, лечение которых неве-
роятно затруднено, занимает много месяцев и даже 
лет. Лучевые язвы характеризуются стойкостью и 
требуют длительного лечения. Трудности терапии 
обусловлены нарушением обменных и пролифера-
тивных процессов в тканях, изменением состояния 
тканевой  и регионарной циркуляции в зоне лучево-
го повреждения. Развивающиеся ранние и поздние 
лучевые повреждения приводят к потере трудоспо-
собности социально активных лиц и значительно 
снижают качество их жизни. Поэтому необходим 
поиск и внедрение новых методов лечения и реаби-
литации этой категории онкологических больных с 
учетом экономической эффективности.  

В своей работе мы обратили особое внимание 
на применение Дерината при видимых локализаци-
ях злокачественных новообразований ввиду того, 
что оценка терапевтического эффекта может быть 
наглядной, объективной и легко документируемой. 
Кроме того, опухоли названной локализации отно-
сятся к одним из самых частых. Так, в Республике 
Мордовия заболеваемость раком кожи занимает 
первое-второе место среди других злокачественных 
опухолей. Это справедливо и для других регионов.

Материалы и методы
Наружное применение Дерината нами исполь-

зовано у 14 больных, страдавших злокачественны-
ми новообразованиями кожи.  

В соответствии с Протоколом клинического 
исследования в исследование были включены 14  
мужчин и женщин. Возраст пациентов, участвующих 
в исследовании, колебался от 58 до 92 лет. У всех 

включённых в исследование пациентов отмечались 
признаки нарушения трофики в области поражения 
(где ранее локализовался первичный очаг) в виде 
гиперпигментации, участков некроза мягких тканей, 
налета фибрина, шелушения кожных покровов, ци-
аноза и наличия язв. Средняя продолжительность 
лечения Деринатом пациента в клиническом иссле-
довании составила 6-7 недель. Пациентам прово-
дился курс из 10-24 процедур  наружного примене-
ния препарата Деринат в кожу области трофических 
нарушений.

Стерильный раствор Дерината 0,25% применя-
ли наружно, смачивая им стерильные салфетки, ко-
торыми закрывали язвенный дефект кожи. Для того, 
чтобы салфетки находились во влажном состоянии, 
на 1-2 часа (не более, для исключения возможности 
парникового эффекта) их накрывали изолирующим 
материалом типа пергаментной бумаги. Перевязки 
выполняли в перевязочной два раза в сутки – утром 
и вечером. Дозировка зависела от площади про-
блемной зоны и могла включать от 2,0 до 5,0 мл 
препарата.

Оценка эффективности препарата Деринат  про-
водилась при помощи стандартных клинических и 
инструментальных методов исследования до нача-
ла применения, в середине (через 2 недели от на-
чала лечения) и в конце курса (через 4-5 недель) от 
момента применения препарата.

Данные о больных представлены в табл.1.

Таблица 1
Распределение больных, получавших на-

ружное лечение Деринатом, по полу, нозологии 
и стадии

№ Диагноз Кол-во Пол: м/ж

1. Базальноклеточный рак кожи I-II ст., 
осложненный лучевой язвой

9 4/5

2. Базальноклеточный рак кожи III ст. 1 1/0

3. Базальноклеточный рак кожи IV ст. 1 1/0

3. Плоскоклеточный рак кожи I-II ст. на 
фоне трофической язвы после терми-
ческого ожога

2 0/2

4. Саркома мягких тканей, осложненная 
длительным незаживлением раны 
после хирургического иссечения

1 1/0

Клинические примеры
 Наблюдение №2. Больная Н., 92-х лет, три года 

назад получала лучевое лечение (близкофокусная 
рентгенотерапия) по поводу базальноклеточного 
рака кожи правой височной области I ст. в дозе 56 

14 skin cancer patients  having radiation ulcer complications have been examined. 
The 0,25% solution of Derinat has been applied to them. The skin damaged by ulcers was 
covered with sterile swabs moisten in Derinat solution. Dressings  were changed twice a 
day: in the morning and in the evening. The course of treatment included 10-24 procedures. 
9 patients (64%) have shown a full recovery effect, 2 ( 14%)of them have shown a part 
recovery effect, the results of 2 of them(14%)  have shown the stabilization of the process 
and only 1 (8%) patient have shown  the absence of the effect.

The key words: radiation ulcers, reparation, Derinat.
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Следует отметить, что подобного эффекта при 
лучевых язвах при традиционных методах лечения 
(мазевые повязки, местное применение масла ши-
повника или облепихи, гормональные мази и т.д.) 
достичь невозможно. Средний срок излечения лу-
чевых язв указанными методами лечения составля-
ет более 12 мес.

Клиническое наблю-
дение №4. Применение 
Дерината при длительном 
незаживлении послео-
перационной раны после 
радикального иссечения 
саркомы мягких тканей задней поверхности бедра с 
последующей лучевой терапией в плане комбиниро-
ванного лечения в дозе 70 Грей у мужчины 48 лет.

Грей. В течение последних 8 мес. на месте раковой 
опухоли существует язва  диаметром 2,5 см, кото-
рая постепенно увеличивается в размерах. Прово-
димое мазевое лечение эффекта не дало. Выстав-
лен диагноз: «Базальноклеточный рак кожи правой 
височной области I ст. II кл. группа. Состояние после 
лучевой терапии (в 2003 г.). Лучевая язва». Данных 
о рецидиве рака получено не было. Объективная 
картина патологического процесса на момент обра-
щения представлена на рис. 1. На рис. 2 и 3 пока-
заны изменения лучевой язвы вследствие местного 
применения Дерината.

  Рис. 1.  Больная Н., 92-х лет. Через три года после 
проведения близкофокусной рентгенотерапии по 
поводу базалиомы кожа правого виска в дозе 56 

Гр на месте раковой опухоли через 2 года возникла 
лучевая язва диаметром 2,5 см

Рис. 2. Через 2 недели после  местного применения  
Дерината  дно язвы начало очищаться  

от некротического налета

Рис. 3.  Через 3 месяца наступило полное  
заживление лучевой язвы

Рис. 4. Внешний вид раны 
через 3 мес. после опера-
тивного вмешательства 

Рис. 5. После проведения 
местного лечения рана 
очистилась от гнойного 

налёта, но глубина раны 
не уменьшилась - нет 
тенденции к заживле-
нию. Начато лечение 
Деринатом в амбула-

торных условиях

Рис. 6, 7.  После 2-х месяцев применения дерината 
рана уменьшилась на 50%, стала поверхностной.  

Прослеживается активная эпителизация
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Результаты исследования 
Из перечисленных 14 больных полный эффект 

получен у 9 (64%), частичный эффект — у 2-х  (14%), 
стабилизация процесса - у 2-х (14%), отсутствие эф-
фекта — у 1 (8%).

Итак, наш первый опыт применения Дерината 
при злокачественных новообразованиях видимых 
локализаций, осложнённых лучевыми язвами, при 
местном применении выявил  высокий терапевти-
ческий эффект препарата. Хотя относительно малое 
количество клинического материала не позволяет 
нам сделать на этом этапе далеко идущие выводы, 
однако даёт возможность обсудить вероятные ме-
ханизмы лекарственной эффективности.

Безусловно, местное применение Дерината 
обеспечивает его прямой контакт с эпителиоцитами 
эпидермиса, а также с иммунной системой через 
лимфоидную ткань, находящуюся в очаге воспа-
ления. Это является условием для начала действия  
иммуномодулирующих свойств препарата, которые 
могут проявляться снижением уровня провоспали-
тельных цитокинов, снижением уровня адгезивной 
функции клеток и их апоптоза, значительным по-
вышением активности тканевых макрофагов, этих 
«клеток на все случаи жизни», отвечающих за за-
вершённость репаративных процессов.

Помимо этого, в литературе описано и положи-
тельное влияние Дерината на микроциркуляцию 
при трофических язвах [11,8,5], уменьшение дефи-
цита антиоксидантов [12], а также на подавление 
инфекционного фактора [11,6].

Наш опыт показывает, что Деринат имеет очень 
большой лечебный потенциал, что, очевидно, свя-
зано с его способностью проникать в клетки пи-
ноцитозом без нарушения целостности мембран, 
стимулируя метаболические и репаративные про-
цессы. Поэтому он способен поддерживать восста-
новление и дифференцировку клеток кожи.

Также необходимо отметить очевидную целе-
сообразность применения Дерината как универ-
сального метаболического модулятора на основе 
нуклеиновых кислот уже в раннем периоде острых 
лучевых поражений кожи, поскольку именно в этот 
период за счёт как прямого, так и опосредованного 
действия радиации происходит повреждение био-
макромолекул и нарушение синтеза нуклеиновых 
кислот, изменение иммунитета и интенсивности 
процессов пролиферации и трансформации. Уже 
на этих ранних стадиях при облучении обмен нук-
леиновых кислот претерпевает значительные изме-
нения, поэтому вопрос защиты и восстановления 
биосинтеза является одним  из наиболее важных  в 
патогенетической терапии [4].

Помимо этого известно, что активация клеток 
при регенерации продуктами тканевого распада 
осуществляется через нуклеиновый обмен. Поэто-
му представляется обоснованным  включать Дери-
нат в состав комплексной терапии на всех этапах  
лечения подобных больных. Мы не применяли 
комбинированную методику сочетанного введе-
ния  Дерината (сочетание в/м инъекций Дерината 
с наружной формой).

Наша работа показала, что даже наружное  
применение препарата позволяет применять это 
лекарственное средство непосредственно в язве в 
виде монотерапии и эффективно стимулировать 
регенераторные процессы.

Результаты клинического исследования по на-
ружному применению препарата Деринат у паци-
ентов со злокачественными опухолями наружных 
локализаций и лучевыми язвами демонстрируют 
хороший лечебный  эффект.

Методика наружного применения препарата 
Деринат может использоваться в онкологии с це-
лью лечения, профилактики и коррекции наружных 
повреждений кожи, в том числе и лучевых язв.

Выводы
1. При  наружном применении препарата Дери-

нат побочных эффектов не наблюдалось.
2. Проведенное исследование выявило безо-

пасность применения препарата Деринат. 
3. Наружное применение препарата Деринат 

приводит к ускоренному заживлению трофических 
изменений тканей и лучевых язв.

4. После  курса наружного применения  препа-
рата Деринат происходит существенное улучшение  
процессов репарации, приводящее в результате к 
полному заживлению даже тяжёлых форм лучевых 
повреждений кожи почти в 65%. 
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