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Резюме. Статья посвящена проблеме лечения хронических дерматозов. Приведены данные исследования 
терапевтической эффективности и переносимости крема Бедан у пациентов с данной патологией. Про-
демонстрировано, что применение крема Бедан в комплексной терапии хронических дерматозов способ-
ствует более раннему уменьшению объективных и субъективных проявлений хронических дерматозов и 
наступлению клинической ремиссии. Установлена хорошая переносимость крема Бедан — его примене-
ние не сопровождалось ухудшением общего состояния кожи, раздражением кожи, аллергизацией.
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С давних времен человек лечил болезни различ-

ными растениями. Первые сведения об этом отно-

сятся к VI тысячелетию до нашей эры. По данным 

раскопок, первыми, кто использовал растения с 

лечебной целью, были шумеры. Вслед за ними ши-

роко пользовались фитотерапией вавилоняне, асси-

рийцы, затем египтяне. В Египте (4000 лет до н.э.) 

была составлена первая фармакопея лекарственных 

растений. В ней упоминаются многие растения, 

которыми мы пользуемся в настоящее время: алоэ, 

мята, подорожник, можжевельник, белена и др. [3].

Крупнейший древнегреческий врач Гиппократ 

(460–377 гг. до н.э.) в практике использовал в основ-

ном фитопрепараты. Он описал 236 лекарственных 

растений и показания к их применению. Однако 

отцом фитотерапии все же считается выдающийся 

врач — грек Диоскорид (І век н.э.). Он создал клас-

сический труд «Materia medica» («Лекарственные 

вещества»), в котором обобщил опыт фитотерапии 

предыдущих поколений и современников. Труд его 

был высоко оценен соотечественниками, переведен 

на латинский язык и являлся настольной книгой 

многих клиницистов Европы в течение нескольких 

столетий, вплоть до XVI в.

Клавдий Гален (130–200 гг. н.э.), знаменитый 

древнеримский врач, ввел в фитотерапию различ-

ные лекарственные формы: отвары, настои, настой-

ки. Крупнейший таджикский врач, ученый, фило-

соф, поэт Ибн-Сина — Авиценна (980–1037 гг.) в 

труде «Каноны врачебной науки» описал около 900 

лекарственных растений.

На Руси лечение лекарственными растениями 

также уходит корнями в далекое прошлое. Самым 

древним памятником медицинской литературы 

считается «Изборник Святослава» (1073–1076 гг.). 

Готовился он для сына Ярослава Мудрого — Свя-

тослава и представлял собой своего рода энцикло-

педию, где были собраны сведения о многих лекар-

ственных препаратах, в основном растительного 

происхождения.

До появления и становления современной ме-

дицины в большинстве случаев лечебными сред-

ствами в арсенале врачей были фитопрепараты, 

прежде всего в спектре траволечения, некоторые 

из таких лекарственных средств переживают своего 

рода повторное открытие в связи с действительным 

открытием и доказательством их клинической эф-

фективности. Первыми в связи с этим обычно на-

зывают препараты алоэ, а следующими — фарма-

цевтические продукты на основе зверобоя. Широко 

распространено применение продуктов на основе 

женьшеня, чеснока, мяты перечной [1].

Многолетнее ароматическое травянистое рас-

тение, исторически произраставшее в Европе и Се-

верной Африке, — зверобой — в свое время было 

завезено европейцами в Северную Америку, а далее 

распространилось по всему миру. Наиболее рас-

пространенный в Украине вид — зверобой обыкно-
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венный. Он же — зверобой пронзеннолистный, или 

продырявленный.

В Древней Греции лекарственные средства из 

травы зверобоя использовались в лечении ран, ожо-

гов, дерматитов, миалгии, ишиаса, а также как про-

тивоядие после укусов змей.

С развитием фармацевтической промышленно-

сти фитотерапия утратила свое значение в лечебном 

процессе. В 60-е годы ХХ столетия для усиления эф-

фективности традиционной терапии в клинике вну-

тренних болезней стали применяться вспомогатель-

ные (альтернативные) методы лечения, к которым 

относят в том числе и фитотерапию. Лекарствен-

ные растения, в частности препараты зверобоя, 

вновь обрели популярность в 1980–1990-е годы, 

когда сначала в декабре 1984 г. Германская комис-

сия по санитарному надзору за качеством пищевых 

продуктов и медикаментов одобрила их в качестве 

средств антидепрессантной терапии, а также в со-

ставе мазей, кремов и иных лекарственных форм 

для наружного применения [2].

В то же время за рубежом применяют антиде-

прессантные средства на основе зверобоя, такие 

как деприм, негрустин и гелариум гиперикум. При 

этом в литературных источниках неоднозначно 

трактуется нейротропный эффект травы зверобоя: 

сообщается о седативных, антидепрессивных, а в 

некоторых случаях — о стимулирующих ЦНС свой-

ствах [2].

Трава зверобоя в своем составе содержит спектр 

соединений с антиоксидантными свойствами: ка-

техиновые танины, флавоноиды, биофлавоноиды, 

дериваты флороглюцинола (гиперфорин), феноло-

вые кислоты, стеролы, витамины С и А, ксантоны 

и холин.

Гиперфорин как ведущий активный компонент 

в составе травы зверобоя оказывает локальное и 

системное действие. Локальное его действие за-

ключается в том, что он демонстрирует противо-

воспалительные и антибактериальные свойства при 

нанесении на кожу в виде крема. Антибактериаль-

ные свойства гиперфорина были описаны русски-

ми учеными в 1976 г. Было показано, что гипер-

форин в очень малых концентрациях (1,0 мкг/мл) 

замедляет рост многих грамположительных бакте-

рий. Даже полирезистентные штаммы золотистого 

стафилококка восприимчиво реагировали на гипер-

форин. Последующие клинические исследования 

обосновали микробиологические лабораторные за-

ключения, которые показали, что после использо-

вания крема с гиперфорином количество микроор-

ганизмов на коже сокращается, а инфицированные 

экзематозные поражения разрешаются лучше [1, 4].

Противовоспалительное действие крема, со-

держащего гиперфорин, проявлялось в замедлении 

синтеза простагландина Е2 и ингибиции 5-липо-

ксигеназы [5]. Кроме того, было доказано антиокси-

дантное действие крема, содержащего гиперфорин. 

В качестве метода испытания была использована 

спектроскопия электронно-спинового резонанса. 

Было установлено, что крем, содержащий гипер-

форин, сокращает на 54 % объем образованных ра-

дикалов. В целом проведенные исследования пока-

зали, что крем, содержащий гиперфорин, обладает 

выраженными антиоксидантными свойствами, ко-

торые сохраняются на коже после его нанесения и 

при ультрафиолетовом облучении могут уменьшать 

индуцированный окислительный стресс путем ак-

тивации специфического ионного канала TRCP6 

[6]. По результатам исследований профессора 

Мюллера, гиперфорин стимулирует созревание ке-

ратиноцитов путем увеличения выработки кальция 

и одновременно сокращает их пролиферацию.

Системный механизм действия заключается в 

том, что гиперфорин стимулирует дифференциров-

ку кератиноцитов и одновременно сокращает их 

пролиферацию. Эти данные были получены в Фар-

макологическом институте естественных наук Уни-

верситета Франкфурта-на-Майне.

Ученые Германии на основе травы зверобоя без 

ароматизаторов и красителей создали крем Бедан, 

который в своем составе содержит гиперфорин — 

один из самых ценных ингредиентов зверобоя. К 

нему чувствительны даже антибиотикорезистент-

ные штаммы стафилококка. Кроме того, крем Бе-

дан содержит пантенол. При наружном использо-

вании он быстро абсорбируется кожей и вызывает 

ускорение эпителизации и рубцевания кожных по-

вреждений.

Аллантоин оказывает вяжущее действие и в ка-

честве вяжущего средства для наружного приме-

нения включен Всемирной организацией здраво-

охранения в список местных анестетиков, вяжущих 

и противовоспалительных препаратов. Аллантоин 

оказывает двоякое воздействие на кожу: смягчает 

роговой слой, способствуя отделению отмерших 

клеток, и стимулирует регенерацию тканей.

Целью нашей работы было изучение терапевти-

ческой эффективности и переносимости крема Бе-

дан в лечении хронических дерматозов.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование были включены 195 больных 

хроническими дерматозами, которые были распре-

делены на две группы, репрезентативные по полу, 

возрасту и нозологическим формам. І группу со-

ставили 35 пациентов, которые получали только 

традиционную терапию. В качестве традиционной 

терапии применялись препараты симптоматиче-

ского и патогенетического действия, которые со-

ответствовали определенным дерматозам (антиги-

стаминные, гипосенсибилизирующие препараты, 

антиоксиданты, витамины и препараты топиче-

ского действия). ІІ группу составили 160 человек, 

дополнительно в качестве наружной терапии при-

менявшие на очаги поражения крем Бедан 3 раза 

в сутки. Количество больных и распределение по 

нозологическим формам и группам представлено 

в табл. 1. В основном это больные аллергодерма-

тозами, в том числе различными формами экземы, 



112 ¹ 1 (69) • 2016Çäîðîâüå ðåáåíêà,  ISSN 2224-0551

Íà äîïîìîãó ïåä³àòðó / To Help the Pediatrician

аллергического, контактного, атопического дер-

матита в стадии лихенификации и инфильтрации 

при наличии трещин и шелушения, и пациенты с 

нарушенной кератинизацией (ихтиозом, ксерозом, 

кератодермией, псориазом).

Больные предъявляли жалобы на зуд, сухость 

кожных покровов. При объективном исследовании 

обращало на себя внимание наличие эритемы, ше-

лушения, сухости, трещин и лихенификации.

Регистрацию данных обследования (субъектив-

ные жалобы, данные объективных исследований) 

проводили еженедельно в течение одного месяца. 

Курс лечения составлял 1 месяц.

Для оценки объективного состояния пациентов 

эритему, шелушение, трещины и сухость кожи оце-

нивали по шкале (от 0 до 3 баллов при значительной 

степени выраженности).

Оценку эффективности исследуемого препарата 

проводили на основании динамики субъективных 

и объективных данных в баллах (высокая эффек-

тивность — 3 балла, отсутствие эффективности — 0 

баллов).

Оценку переносимости исследуемого препара-

та проводили на основании жалоб больных в бал-

лах (хорошая — 2 балла, неудовлетворительная — 0 

баллов).

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
При наблюдении за больными в процессе ле-

чения установлено, что у 91 пациента ІІ группы 

(56,9 %) уже на 2-й неделе лечения отмечалось сни-

жение субъективных и объективных проявлений 

основного заболевания, тогда как среди больных 

І группы, получавших только традиционное ле-

чение, — у 11 (31,4 %). Интенсивность зуда на 2-й 

неделе лечения у больных, получавших Бедан, со-

ставила 0,2 ± 0,1 балла (уменьшилась на 96 %), тог-

да как при традиционном лечении — 0,6 ± 0,1 бал-

ла (снизилась на 79 %). Интенсивность эритемы у 

больных І группы снизилась с 2,8 ± 0,2 до 2,3 ± 0,2 

балла, а у больных ІІ группы — с 2,9 ± 0,2 до 1,7 ± 0,2 

балла. Выраженность сухости в І группе уменьши-

лась с 2,9 ± 0,2 балла до 1,7 ± 0,1 балла, а во ІІ груп-

пе — с 2,8 ± 0,2 балла до 1,6 ± 0,1 балла. Шелушение 

купировалось у 86,9 % больных ІІ группы (139) и у 

51,4 % пациентов І группы (18). Количество микро-

трещин уменьшилось у 97 % больных ІІ группы 

(155) и у 85 % І группы (30).

К концу лечения на 4-й неделе при дополни-

тельном применении крема Бедан было отмечено 

купирование зуда у всех 160 пациентов ІІ группы 

(100 %), тогда как среди больных І группы — лишь 

у 32 (91,4 %). При оценке объективных признаков 

отмечено достоверное уменьшение эритемы до 

0,27 ± 0,04 балла (на 91 %) при применении крема 

Бедан и до 0,37 ± 0,04 балла (на 81 %) при тради-

ционном лечении. Купирование сухости кожи от-

мечалось у всех 160 пациентов ІІ группы, тогда как 

у пациентов, получавших традиционную терапию, 

сухость кожи купировалась у 31 больного (88,6 %). 

Что касается наличия кератодермии и выражен-

ных глубоких трещин, то было отмечено значи-

тельное улучшение состояния кожных покровов, 

причем более выраженное у больных, которые в 

комплекс ном лечении применяли Бедан.

Отдаленные результаты наблюдения за больны-

ми показали, что применение крема Бедан в каче-

стве поддерживающей терапии оказывало смягча-

ющее и увлажняющее действие при проявлениях 

ксероза кожи.

Больные переносили лечение хорошо, не было 

ни одного случая ухудшения состояния кожи и ал-

лергизации. Таким образом, переносимость препа-

рата оценена как хорошая.

В процессе наблюдения отмечена высокая эф-

фективность препарата.

Âûâîäû
Таким образом, наблюдения показали:

— применение крема Бедан в комплексной те-

рапии хронических дерматозов способствует более 

раннему уменьшению объективных и субъективных 

проявлений заболевания и наступлению клиниче-

ской ремиссии;

— доказана высокая терапевтическая эффектив-

ность применения крема Бедан у пациентов с хрони-

ческими дерматозами, сопровождающимися сухо-

стью, лихенификацией, шелушением, трещинами;

— установлено, что применение крема Бедан 

не сопровождалось ухудшением общего состояния 

кожи, раздражением кожи, аллергизацией, то есть 

препарат обладает хорошей переносимостью;

Таблица 1. Распределение больных по нозологическим формам и группам

Диагноз І группа ІІ группа

Аллергодерматозы 18 77

Дерматозы с нарушением кератинизации (ихтиоз, ксероз, 
кератодермии, псориаз)

13 69

Васкулит – 4

Токсикодермия 1 3

Склеродермия 2 5

Алопеция 1 2

Итого 35 160
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— на основании полученных данных крем Бедан 

рекомендуется к применению в клинической прак-

тике при хронических дерматозах, сопровождаю-

щихся зудом, сухостью, шелушением, трещинами, 

для лечения и в качестве поддерживающей терапии;

— препарат может быть также рекомендован для 

ухода за сухой, шелушащейся кожей.
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ADJUVANT THERAPY OF PATIENTS 
WITH CHRONIC DERMATOSES USING 

BEDAN CREAM

Summary. The paper is devoted to the problem of treatment 

of chronic dermatopathies. There are demonstrated the data of 

study of therapeutic efficiency and tolerance of Bedan cream I 

patients with dermatopathies. Bedan cream used in a complex 

therapy of chronic dermatopathies was shown to lead to earlier 

reduction of objective and subjective signs of chronic derma-

tosis and clinical regression. It was found a good tolerance of 

Bedan cream: its application was not associated with deteriora-

tion of general condition of skin, its irritation and allergization.

Key words: dermatopathies, complex therapy, Bedan cream.
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ÀÄ’ÞÂÀÍÒÍÀ ÒÅÐÀÏ²ß ÕÂÎÐÈÕ 
ÍÀ ÕÐÎÍ²×Í² ÄÅÐÌÀÒÎÇÈ Ç ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍßÌ 

ÊÐÅÌÓ ÁÅÄÀÍ

Резюме. Стаття присвячена проблемі лікування хроніч-

них дерматозів. Наведено дані дослідження терапевтичної 

ефективності та переносимості крему Бедан у пацієнтів 

з даною патологією. Продемонстровано, що застосуван-

ня крему Бедан у комплексній терапії хронічних дерма-

тозів сприяє більш ранньому зменшенню об’єктивних і 

суб’єктивних проявів хронічних дерматозів і настанню 

клінічної ремісії. Встановлена добра переносимість кре-

му Бедан — його застосування не супрово джувалося по-

гіршенням загального стану шкіри, подразненням шкіри, 

алергізацією.

Ключові слова: дерматози, комплексна терапія, крем, 

Бедан.




