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SUMMARY
The article presentsthe data of clinical observationsand comments on expediency and efficiency of

application of preparations “Pantenol” and “Vulnostimulin” in treatment of eczema and varicose illness.
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РЕЗЮМЕ
У статті приведені дані клінічного спостереження та доведена доцільність та ефективність

застосування препаратів «Пантенол» та «Вульностимулін» при лікуванні екземи та варикозних
трофічних виразок.
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В современной клинической дерматологии од-
ной из наиболее актуальных и сложных проблем яв-
ляется оптимизация лечения и профилактики аллер-
годематозов. Традиционные методы терапии зачас-
тую недостаточно эффективны и не обеспечивают
ни полного клинического выздоровления больных,
ни достаточно длительной и устойчивой ремиссии
клинических проявлений заболевания [1].Экзема
представляет собой острое, реже хроническое реци-
дивирующее заболевание, характеризующееся появ-
лением полиморфной сыпи, сильнымзудом и ост-
рой воспалительной реакцией, обусловлеными се-
розным воспалением кожи. [3]

По остротетеченияразличают: острую, подо-
струю и хроническую екзему.По распространению:
локализованную, диссеминированную, генерализо-
ванную.

По клиническуму течению:
1. Истинную, к которой относят дисгидротичес-

кую, тилотическую и пруригинозную.
2. Микробную, к которойотносятнуммулярную,

паратравматическую, варикозную, микотическую.
3. Вторичную экзематизацию разных дермато-

зов [2].
Микробная екзема (МЭ)наиболее часто разви-

вается в области нижних конечностей на фоне вари-
козной болезни. Самым распространённым ослож-
нением варикозной болезни нижних конечностей

являются трофические язвы, которыми, по данным
ряда авторов, в популяции страдают 1,5% населения.
Трофические язвы (ТЯ), в свою очередь, могут про-
воцировать развитие МЭ. Все это приводит к фор-
мированию порочного круга: варикозная болезнь –
трофические язвы – микробная экзема, в котором
один из патологических процессов поддерживает и
отягощает течение другого [4].

Цель данного исследования: оценить клиничес-
кую эффективность использования комбинирован-
ного метода: перорального применения «Пантено-
ла» и наружного «Вульностимулина»; выявить воз-
можные побочные реакции общего и местного ха-
рактера при их совместном применении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследуемую группу составили 16 больных с

микробной экземой и варикозными трофическими
язвами нижних конечностей (9 женщин и 7 мужчин)
в возрасте от 33 до 65 лет. На момент лечения срок
существования язв составлялот 5 месяцев до 7 лет.
Средняя длительность течения заболевания состав-
ляла 2-3 года. Площадь язвенной поверхности варьи-
ровала от 0,8 до 3,0 см2. Наиболее часто язвы локали-
зовались на внутренней поверхности голени–у 12
человек, на передней латеральной поверхности голе-
ни–у трёх больных, и на задней поверхности нижней
трети голени – у одного больного. У 15 пациентов
язвенный дефект располагался на одной голени, у 1
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больного на обеих голенях. Определение площади
поверхности трофической язвы осуществляли следу-
ющим образом: прозрачная стерильная целлофано-
вая плёнка накладывалась на язву, и маркёром обво-
дились её контуры. Затем целлофан переносился на
лист миллиметровой бумаги, и рассчитывалась пло-
щадь язвенной поверхности. Всем пациентам для
дифференциальной диагностики варикозных трофи-
ческих язв проводилось дуплексное сканирование вен
нижних конечностей.

Клиническая картина микробной экземы харак-
теризовалась некоторыми особенностями: очаги эк-
земы локализовались в области расширенных вен,
варикозных язв, склерозированных участков кожи.
Имели ассиметричный характер поражения, чёткие
границы, размером от 5 до 17 см в диаметре,и распо-
лагались на коже нижней трети голеней на фоне отё-
ка различной степени выраженности, гиперемии с
наличием мелкопапулёзной сыпи, в отдельных слу-
чаях смикровезикуляцией. У 6 больных, помимо это-
го, имелись пустулёзные элементы.

Для  эффективности  лечения трофических язв
при визуальном осмотре оценивали следующие по-
казатели:

1) Исчезновение отёка мягких тканей.
2) Развитие грануляций.
3) Заполнение язв грануляционной тканью.
4) Образование корочки.
5) Полное заживление язв.
Консервативная  терапия являлась первым эта-

пом лечения наших пациентов и включала в себя на-
значение гипосенсибилизирующих, антигистамин-
ных препаратов, венотоников, вазоактивных препа-
ратов, иммунонокорректоров, витаминов группы А,
Е. Применение препаратов этих групп позволяет су-
щественно уменьшить проявление экзематозного
процесса. Кроме этого, в комплексном лечении дан-
ного дерматоза был применён «Пантенол», 1 таблет-
ка внутрь, 1 раз в сутки.

Выбор средств топической терапии основывал-
ся научёте фаз раневого процесса иследующих ос-
новных требований к препаратам для местного лече-
ния трофических язв. В первую фазу раневого про-
цесса: антимикробная активность, противовоспали-
тельная активность, сорбирующий эффект, обезбо-
ливающее действие. Во вторую и третью фазы ране-
вого процесса: гранулирующий эффект, эпителизи-
рующий эффект и антимикробная активность. В пер-
вую фазу, учитывая наличие выраженной экссуда-
ции и фибринозно-некротического налёта, мы при-
меняли Деласкин в виде влажно-высыхающих комп-
рессов 2-3 раза в день. Используя данное лечение,
нам удалось купировать явления острого воспале-
ния в среднем за 7 дней. В дальнейшем для местного
лечения трофических язв наносили дважды в день на
язвы кремВульностимулин, предварительно очистив
раневую поверхность физиологическим раствором

хлорида натрия. В своей биологически активной фор-
ме (в составе кофермента A) Пантенол является: важ-
нейшим составляющим дыхательного цикла трикар-
боновых кислот, незаменимым фактором синтеза и
расщепления жирных кислот, синтеза фосфолипидов,
участником многих метаболических и регуляторных
процессов.

Таким образом, будучи незаменимым фермен-
тативным звеном, пантотеновая кислота стимулиру-
ет процессы заживления кожи и слизистых оболо-
чек, повышает устойчивость собственного коллаге-
на кожных покровов к повреждающему действию
внешних факторов, регулирует деление и рост эпите-
лиальных клеток, что приводит к быстрому замеще-
нию грануляционной ткани нормальными, полнос-
тью функциональными клетками [5].

Вульностимулин крем, для наружного использо-
вания, благодаря комплексному составу (водный эк-
стракт зародышей пшеницы, кориандровое масло,
лавандовое масло, феноксиэтанол,полиэтиленгликоль
400, 1500 и 4000,густой парафин, сорбитол) стимули-
рует эпителизацию и заживлениеоткрытых послеопе-
рационных ран, ожогов 1 и 2 степени, язв различного
происхождения, труднозаживающих ран и кожных
трансплантантов, оказывает также противовоспали-
тельное действие.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Средняя продолжительность лечения больных

составила 31 день. Проведённое исследование пока-
зало, что под влиянием предложенного нами лече-
ния площадь трофических язв уменьшилась у всех
пациентов.Отёк мягких тканей исчезал на 4-5 сутки,
развитие грануляцийнаступало на 9-13 сутки. Пол-
ное рубцевание отмечалось у 8 больных, неполное
рубцевание – у 4 больных, образование сухих корок
на поверхности – у 4 больных. Динамика экзематоз-
ного процесса складывалась следующим образом:
отсутствие проявлений микробной экземы наблюда-
лась у 10 больных, остаточные явления – у 6 больных.

ВЫВОДЫ
Комплексное лечение препаратами «Пантенол»

и кремом «Вульностимулин» хорошо переносилось
больными, побочные эффекты при их применении
отсутствовали. Предложенный нами метод лечения
способствует более раннейэпителизации варикозных
трофических язв. Использование данного метода
может быть рекомендовано для широкого использо-
вания врачами для стационарного и амбулаторного
лечения.
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