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ным риском развития АД по сравнению с аллелем 
GSTP1 Ile105Val А и генотипом GSTP1 Ile105Val АА 
(ORА = 1,83; 95% CI 1,03–3,24 и ORAA = 2,44; 95%  
CI 0,67–8,89 соответственно). Риск развития АД у 
аномальных гомозигот в 4,69 раз выше, чем у детей с  
«диким» генотипом. Риск развития патологии у де-
тей с аномальной аллелью выше в 3,32 раза.

Выводы:
1. Факторами риска развития АД в популяции 

коренных жителей Забайкальского края являются 
наличие в геноме пациента генотипа GG промотор-
ного участка гена GSTP1 Ile105Val (A-G), генотипа 
A/А IL-10 в позиции G-1082A, генотипа GG гена 
TNFα в позиции G-308А.

2. Особенностью популяции Забайкальского 
края является носительство гетерозиготного геноти-
па G/A IL-17A в позиции G 197A.
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Эффективность применения средств 
дерматологической косметики у пациентов  
с хроническими дерматозами
Пашинян А.Г.
ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России, 117997, г. Москва

Представлены данные, подтверждающие клиническую эффективность восстанавливающего крема 
Cicalfate Avene (“Pierre Fabre”, Франция) у пациентов с дерматозами, а также в реабилитационный 
период после проведения косметологических процедур, нарушающих целостность кожного покрова. 
Были проанализированы объективные и субъективные данные о переносимости, эффективности и 
безопасности крема Сicalfate.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: нарушение эпидермального барьера; заживление, восстанавливающий крем;  

после проведения косметологических процедур, хронические дерматозы, атопи-
ческий дерматит, сукральфат, термальная вода Авен.

Для цитирования: Пашинян А.Г. Эффективность применения средств дерматологической косметики у паци-
ентов с хроническими дерматозами. Российский журнал кожных и венерических болезней. 2015; 18(5): 48-55.
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Нарушения эпидермального барьера возникают 
как под воздействием внешних факторов (холод-
ный ветер, сухой воздух, длительная инсоляция), 
так и при ряде кожных и соматических заболеваний. 
Клиническими проявлениями повреждения кожно-
го барьера являются сухость, шелушение и измене-
ние толщины, цвета и эластичности кожи. Частое 
использование очищающих средств, содержащих 
поверхностно-активные вещества, обработка кожи 
спиртосодержащими тониками и лосьонами, исполь-
зование подсушивающих масок и средств декоратив-
ной косметики разрушают гидролипидную мантию. 
Аналогичный эффект могут вызвать химический и 
механический пилинги, лазерные процедуры и дру-
гие косметологические вмешательства.

Даже при незначительном нарушении эпидер-
мального барьера и повышении его проницаемости 
кератиноциты начинают вырабатывать цитокины, 
регулирующие процесс восстановления рогового 
слоя. При обширном или слишком частом поврежде-
нии рогового слоя эти цитокины запускают воспали-
тельную реакцию [1].

До настоящего времени актуальна проблема вос-
становления нарушенных барьерных свойств кожи 
после косметологических процедур, таких как не-
аблятивные воздействия, химические пилинги, эпи-
ляции и др., сопровождающихся травматизацией 
кожного покрова, у пациентов с дерматозами, в осно-
ве которых лежат воспалительные и десквамативные 
процессы, происходящие в эпидермисе. Барьерная 
функция эпидермиса человека восстанавливается на 
60% через 12 ч, а полное восстановление занимает 
до 72 ч [2].

Большинство осложнений, развивающихся в ре-
зультате проведения косметологических процедур, 
являются неспецифическими и формируются в ре-
зультате непосредственного повреждения целост-
ности кожного покрова или развития воспалитель-
ной реакции. Именно поэтому применение наиболее 
эффективных дерматокосметических наружных 
средств в реабилитационный период способству-
ет предотвращению возможных нежелательных  
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последствий и устранению нарушений до полного 
восстановления выявленных нарушений.

Кроме того, большое значение имеет правильный 
ежедневный уход за сухой поврежденной кожей в 
период ремиссии и профессиональный подбор смяг-
чающих, увлажняющих и антисептических препа-
ратов, что позволяет значительно удлинить сроки 
ремиссии. При этом косметические средства для 
ухода за поврежденной кожей не должны нарушать 
ее физиологические характеристики.

Нарушения целостности кожного покрова могут 
спровоцировать микротравмы, укусы насекомых, 
мацерация, поэтому важной составляющей ухода 
является профилактика бактериальной инфекции с 
целью предупреждения нежелательного инфициро-
вания кожи [3].

Концентрация внимания на состоянии кожи, 
«уход в болезнь», чувство тревоги, отчаяния и безна-
дежности нередко в конечном итоге приводят к вы-
являемой у больных социальной дезадаптации лич-
ности и хроническому стрессу [4].

Наиболее важным показателем эффективности 
терапии дерматозов и ухода за кожей пациентов в 
период реабилитации после инвазивных косметоло-
гических процедур является качество жизни паци-
ентов. Лечебные косметические средства ухода ока-
зывают не только местное, но и общее воздействие 
на организм. Исчезновение или уменьшение кли-
нических проявлений благоприятно сказывается на 
общем и психическом состоянии пациента [5].

Быстрая негативация субъективных и объек-
тивных ощущений, таких как зуд, эритема, отек, 
шелушение и др. у дерматологических пациентов 
приводит к значительному облегчению состояния 
больного. Кроме того, как показали недавние иссле-
дования[6], блокирование медиаторов воспаления на 
раннем этапе воспалительного процесса уменьшает 
стимуляцию меланоцитов, ответственных за форми-
рование длительной поствоспалительной гиперпиг-
ментации кожи, вызывающей у больных беспокой-
ство и эстетическую неудовлетворенность.

Учитывая полученные данные, в комплексную 
терапию заболеваний кожи взрослых и детей, а так-
же для оптимизации процесса реабилитации после 
проведения косметологических процедур, наруша-
ющих целостность кожного покрова, рекомендуется 
включать восстанавливающий крем Cicalfate Avene 
(«Pierre Fabr», Франция), термальную воду Avene.
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Дефицит цинка и нарушения его метаболизма 
являются патогенетическим звеном возникновения 
некоторых кожных болезней. В ряде исследований 
[12–14] были опубликованы данные о клинической 
эффективности наружных средств, содержащих 
цинк, у пациентов с пеленочным дерматитом.

Cодержание цинка в сыворотке крови и в коже 
снижено у пациентов с артериальными и венозными 
язвами голени [15–18]. 

Сукральфат, по химическому строению сложное 
соединение: сахар (фруктоза + глюкоза) в виде ос-
новной соли, успешно используемый для лечения 
язвы желудка и нарушений процесса пищеварения, 
нашел применение в дерматологии, в частности при 
венозных трофических язвах, радиационном дерма-
тите и др. Было доказано [19–21], что на фоне при-
менения крема, в состав которого входит сукральфат, 
ускоряется процесс заживления поврежденной кожи. 

Патогенез заживляющего действия сукральфата 
основан на его способности в кислой среде стано-
виться отрицательно заряженным и высоком срод-
стве к протеинам поврежденных тканей, заряжен-
ным положительно. Механическая защита основана 
на формировании «защитной повязки», создающей 
идеальные условия для заживления раневых поверх-
ностей (рис. 2) 

Известно [22], что пролиферация фибробластов, 
индуцированная рядом цитокинов и факторов роста, 
сопровождается активной миграцией эндотелиаль-
ных клеток к месту травмы. Сукральфат улучшает 
процесс образования грануляционной ткани, регу-
лирует синтез медиаторов воспаления, в частности 
интерлейкина-1, способен ослаблять течение острой 
фазы воспаления.

Термальная вода Авен обладает противовоспали-
тельными свойствами благодаря сбалансированному 
составу: нейтральному рН (7,5), низкой минерализа-
ции (207 мг/л), достаточной концентрации бикарбо-
натов кальция, магния, кремния, цинка, меди и других 
микроэлементов. За счет торможения образования ги-
дроксил-радикалов и супероксид-радикалов, термаль-
ная вода Авен способна блокировать «цепную реак-
цию», препятствуя их разрушительному действию на 
биологические мембраны и ДНК [23–25].

В 2002 г. D. Guerrero и соавт. [9] представили ре-
зультаты открытого мультицентрового исследования 
клинической эффективности использования крема 
Avene Cicalfate на поврежденной чувствительной 
коже 202 пациентов в возрасте от 1 до 85 лет, про-

Cicalfate Avene выпускают в виде крема, состо-
ящего из гидрофильной жировой основы и воды, 
применяемой при неострых воспалительных про-
цессах, сухости кожи и снижении ее эластичности. 
Противовоспалительное действие связано с охлаж-
дением кожи за счет воды, находящейся в креме, а 
отсутствие порошкообразных веществ исключает 
подсушивающее действие и делает кожу более мяг-
кой и эластичной.

Восстанавливающий крем Cicalfate Avene, разра-
ботанный на основе термальной воды Avene, содер-
жит сульфаты меди и цинка, окись цинка, сукраль-
фат микронизированный (рис. 1). 

Благодаря уникальному составу и наличию ком-
плекса микроэлементов крем Cicalfate Avene обладает 
асептическим действием, снимает раздражение кожи, 
способствует заживлению поверхностных поврежде-
ний эпидермиса, успокаивает и увлажняет кожу. Ан-
тибактериальный комплекс медь-цинк (Cu-Zn) усили-
вает заживляющее действие сукральфата [7].

Поэтому при таких заболеваниях, как атопиче-
ский, пеленочный, периоральный, радиационный 
дерматит, экзема, варикозные язвы и др. при наличии 
риска вторичного инфицирования кожи в качестве 
противовоспалительного средства, не содержащего 
топические глюкокортикостероиды (ГКС), целесоо-
бразно использовать крем Cicalfate Avene [7–10].

Цинк, являющийся важнейшим с точки зрения 
гомеостаза организма человека микроэлементом, 
играет крайне важную роль в физиологии кожи и ее 
придатков. При его недостатке возможно повышение 
в крови уровня углеводов и устойчивости к инсули-
ну, а также усиление окислительного повреждения 
тканей и ран [11]. В коже человека содержится 6% 
цинка от его общего содержания в организме, а кон-
центрация в эпидермисе (50–70 мкг на 1 г сухой мас-
сы) выше, чем в дерме (5–10 мкг на 1 г сухой массы), 
что, вероятно, отражает активность цинк-зависимых 
ДНК- и РНК-полимераз в клетках базального слоя 
эпидермиса с высоким митотическим индексом [12]. 
Цинка оксид обладает противовоспалительным, под-
сушивающим, адсорбирующим, вяжущим и анти-
септическим свойствами; при этом в отличие от рас-
творимых соединений цинка оксид практически не 
растворим в воде, поэтому оказывает гораздо мень-
шее раздражающее действие. 

Рис. 1. Активные компоненты, уникальное запатентованное со-
четание.

Рис. 2. Механизм формирования защитной пленки.
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тов диагностировали периоральный дерматит, у 7,3% 
– атопический дерматит, у 7,2% – аллергический дер-
матит с локализацией на коже лица и верхних конеч-
ностей, у 6,8% – хейлит, у 6,7% – истинную экзему 
без мокнутия, у 3,2% – Herpes labialis, у 2,2% кормя-
щих женщин – трещины сосков. Восстанавливающий 
крем Cicalfate назначали на ожоговые поверхности у 
4,1% пациентов, в реабилитационный период после 
косметологических процедур (удаления папиллом, 
остроконечных кондилом, сосудистых «звездочек» и 
др.), после пилингов (химического, лазерного), фото-
омоложения, мезотерапии – у 13,6% (рис. 3)

При проведении исследования были отдельно вы-
делены медицинские показания, встречающиеся ме-
нее чем в 1% случаев: ретроаурикулярные трещины, 
солнечная эритема, язвы при варикозной болезни, 
после укусов насекомых и др.

Результаты исследования показали, что в детском 
возрасте чаще использовали крем Cicalfate у паци-
ентов с атопическим дерматитом и ягодичной эри-
темой без мокнутия. В подростковом и юношеском 
возрасте чаще применяли крем Cicalfate у пациентов 
с атопическим дерматитом и хейлитом. В возрасте 
25–29 лет преобладали назначения крема Cicalfate у 
пациентов в реабилитационный период кожи после 
косметологических манипуляций и процедур, а так-
же при хейлите и периоральном дерматите.

Отмечены некоторые различия в показаниях к на-
значению восстанавливающего крема в зависимости 
от пола пациента.

После косметологических процедур применяли 
крем 19% пациентов женского пола и 8% мужско-
го, при атопическом дерматите соответственно 7% и 
10%, при периоральном дерматите – соответственно 
10% и 6%.

веденного 45 дерматологами Франции. В клиниче-
ское исследование были включены пациенты с себо-
рейным, контактным, аллергическим, атопическим, 
периоральным, пеленочным дерматитом, а также 
после косметических процедур: криотерапии и элек-
трокоагуляции, химического пилинга, применения 
лазеров и др. Крем наносили 2 раза в день на про-
тяжении от 2 до 30 дней. Переносимость крема как 
высокую и очень высокую оценили 94% пациентов, 
клиническую эффективность при назначении после 
хирургических вмешательств как высокую и очень 
высокую оценили 90% пациентов. 

Цель работы – оценить эффективность и безопас-
ность восстанавливающего крема Cicalfate Avene 
(фармацевтическая компания "Pierre Fabre", Фран-
ция) у пациентов с заболеваниями кожи различной 
этиологии и локализации, а также в реабилитацион-
ный период после косметологических процедур.

Материалы и методы
В период c 2014 по 2015 г. в 12 городах России было 

проведено открытое клиническое исследование эффек-
тивности и безопасности восстанавливающего крема 
Cicalfate Avene с участием 62 дерматологов, Под наблю-
дением находились 1475 пациентов (500 мужского пола и 
975 женского пола) в возрасте от 1 года до 70 лет и стар-
ше; 39% пациентов обоего пола были в возрастной группе 
от 25 до 40 лет.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью программы Statistica 6.0. Использовали 
t-критерий Стьюдента. Статистическая значимость разли-
чий соответствовала 95% (р < 0,05).

Результаты и обсуждение
В рамках исследования были определены показа-

ния для применения крема Cicalfate. У 7,5% пациен-

Рис. 3. Структура медицинских показаний для назначения крема Cicalfate.
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няли 54% пациентов, 46% пациентов в комплексную 
схему лечения наряду с нанесением крема включали 
медикаментозные средства: антибиотики, антимико-
тики, ретиноиды, противовирусные, антигистамин-
ные, системные или топические кортикостероиды.

Эффективность применения крема Cicalfate оце-
нивали по следующим параметрам: значительное 
улучшение, улучшение, без эффекта, ухудшение. 
Учитывалась выраженность симптомов в баллах от 
0 до 3: 0 – симптомы отсутствуют, 1 – слабо выраже-
ны, 2 – умеренно выражены, 3 – сильно выражены.

Значительное улучшение констатировали раз-
решение большинства клинических симптомов по 
сравнению с исходным состоянием с сохранением 
слабовыраженной эритемы при отсутствии субъек-
тивных симптомов; улучшение – при уменьшении 
большинства клинических симптомов по сравне-
нию с исходным состоянием с сохранением слабо-
выраженной эритемы при отсутствии субъективных  
симптомов; без эффекта – в случаях, когда клиниче-
ские симптомы не изменялись по сравнению с ис-
ходным состоянием, ухудшение – при ухудшении 
клинических симптомов по сравнению с исходным 
состоянием. Тяжесть течения заболевания оценива-
ли в баллах: от 1 до 10 баллов – легкая степень тяже-
сти, от 10 до 18 баллов – средняя степень тяжести, от 
18 до 24 баллов – тяжелое течение.

В процессе исследования были систематизиро-
ваны основные показания для назначения крема  
(табл. 1) Cicalfate в зависимости от возраста паци-
ентов (табл. 2–5). В процессе исследования про-
анализированы частота применения в сутки и дли-
тельность курса использования крема Cicalfate в 
зависимости от степени тяжести заболевания и пло-
щади патологического кожного процесса. 

На основании полученных результатов была 
предложена наиболее эффективная и удобная схе-
ма применения крема Cicalfate – 2 раза в сутки в 
течение 14 дней (рис 4). В соответствии с протоко-
лом исследования всех пациентов разделили на две 
группы: пациенты 1-й группы наносили только крем 
Cicalfate, пациенты 2-й группы сочетали нанесение 
крема с приемом системных препаратов, назнача-
емых по показаниям. Только крем Cicalfate приме-

Т а б л и ц а  1
Состав и свойства крема Cicalfate

Состав Свойства

Термальная вода Авен – 45% Противовоспалительное,  
успокаивающее действие

Сульфат меди – 0,2%
Оксид цинка – 4%
Сульфат цинка – 0,1%

Антибактериальное,  
противовоспалительное  
действие

Сукральфат – 1% Заживляющее действие

Т а б л и ц а  2 
Распределение пациентов возрастной группы от 0 до 14 лет  
в зависимости от основных показаний для назначения крема 
Cicalfate

Показания
Возраст, годы Всего  

пациентов0–4 5–9 10–14

После косметологических 
процедур

0 0 0 0

Обработка  
послеоперационных швов

0 1 1 2

Ожог 0 2 2 4
Поверхностная трещина,  
экскориация

2 4 7 13

Межпальцевые трещины 0 0 0 0
Ягодичная немокнущая 
эритема

25 0 1 26

Зуд 1 3 3 7
Контактный аллергический 
дерматит

1 2 4 7

Атопический дерматит 8 11 12 31
Экзематиды 1 0 2 3
Экзема сухая 5 5 8 18
Контактный аллергический 
дерматит (на коже лица,  
верхних конечностей)

1 4 3 8

Периоральный дерматит 3 7 7 17
Herpes labialis 0 1 4 5
Хейлит 1 4 8 13
Другое 29 3 4 36

В с е г о … 77 47 66 190

Т а б л и ц а  3
Распределение пациентов возрастной группы от 15 до 29 лет 
в зависимости от основных показаний для назначения крема 
Cicalfate

Показания
Возраст, годы Всего  

пациентов15–19 20–24 25–29

После косметологических 
процедур

8 6 33 47

Обработка  
послеоперационных швов

8 12 22 42

Ожог 5 6 12 23
Поверхностная трещина,  
экскориация

3 1 8 12

Межпальцевые трещины 0 7 6 13
Ягодичная немокнущая  
эритема

2 0 1 3

Зуд 6 4 9 19
Контактный аллергический 
дерматит

9 10 4 23

Атопический дерматит 18 19 18 55
Экзематиды 3 7 7 17
Экзема сухая 4 10 10 24
Контактный аллергический 
дерматит (на коже лица,  
верхних конечностей)

11 13 19 43

Периоральный дерматит 16 13 26 55
Herpes labialis 8 5 11 24
Хейлит 14 23 26 63
Другое 9 5 15 29

В с е г о … 124 141 227 492
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0 – отсутствие симптома, 1 балл – симптом слабо вы-
ражен, 2 – умеренно выражен, 3 – сильно выражен. 
Изменение выраженности симптомов отражало ди-
намику эффективности терапии.

Врачи и пациенты заполняли стандартизирован-
ную анкету-опросник для общей оценки состояния 
кожи до и после применения крема Cicalfate, вы-
раженности жалоб и вызываемых ими нарушений 

В соответствии с протоколом исследования до на-
чала нанесения крема, в процессе и после оконча-
ния учитывалась степень выраженности показаний 
и эффективность терапии. У всех больных опреде-
ляли дерматологический индекс шкалы симптомов 
(ДИШС), оценивающий по 4-балльной шкале основ-
ные симптомы: эритему, отек, мокнутие, лихенифи-
кацию, папулы, сухость, шелушение, трещины, зуд: 

Т а б л и ц а  4
Распределение пациентов возрастной группы от 30 до 44 лет 
в зависимости от основных показаний для назначения крема 
Cicalfate

Показания
Возраст, годы Всего  

пациентов30–34 35–39 40–44

После косметологических 
процедур

32 44 21 97

Обработка  
послеоперационных швов

29 10 7 46

Ожог 11 9 4 24
Поверхностная трещина, 
экскориация

7 7 1 15

Межпальцевые трещины 10 5 4 19
Ягодичная немокнущая 
эритема

1 3 4 8

Зуд 9 9 5 23
Контактный аллергический 
дерматит

8 1 4 13

Атопический дерматит 7 10 8 25
Экзематиды 6 7 4 17
Экзема сухая 7 13 14 34
Контактный аллергический 
дерматит (на коже лица, 
верхних конечностей)

19 9 8 36

Периоральный дерматит 16 12 7 35
Herpes labialis 11 2 3 16
Хейлит 9 11 4 24
Другое 0 11 12 23

В с е г о … 182 163 110 455

Т а б л и ц а  5
Распределение пациентов возрастной группы от 45 до 59 лет 
в зависимости от основных показаний для назначения крема 
Cicalfate

Показания
Возраст, годы Всего  

пациентов45–49 50–54 55–59

После косметологических 
процедур

23 24 13 60

Обработка  
послеоперационных швов

4 6 2 12

Ожог 5 6 1 12
Поверхностная трещина, 
экскориация

1 2 1 4

Межпальцевые трещины 4 4 3 11
Ягодичная немокнущая 
эритема

1 1 0 2

Зуд 8 8 7 23
Контактный аллергический 
дерматит

1 4 1 6

Атопический дерматит 6 2 0 8
Экзематиды 8 4 0 12
Экзема сухая 13 7 9 29
Контактный аллергический 
дерматит (на коже лица, 
верхних конечностей)

13 7 5 25

Периоральный дерматит 9 4 3 16
Herpes labialis 6 1 0 7
Хейлит 1 2 7 10
Другое 0 5 2 7

В с е г о … 103 87 54 244

Рис. 4. Схема назначения крема Cicalfate.
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приведены данные субъективной оценки пациента-
ми выраженности клинических симптомов на фоне 
применения крема Cicalfate. Использована шкала 
от 0 до 10 (0 – нулевая, 10 – невыносимая выражен-
ность симптома).

Критерием эффективности крема Cicalfate яви-
лось достижение положительных клинических 
результатов в виде уменьшения или полного раз-
решения зуда, признаков воспаления на коже и дру-
гих симптомов, а также проявлений общего дис-
комфорта. В ходе проведенного исследования было 
отмечено, что с улучшением клинической картины 
заболевания пропорционально улучшались и пока-

повседневной деятельности. Также были проана-
лизированы объективные и субъективные данные о 
переносимости, эффективности и безопасности кре-
ма Сicalfate.Поскольку врачи и пациенты по-разному 
интерпретируют степень тяжести дерматозов и вы-
раженность клинических проявлений, поэтому для 
опроса были предложены разные специальные анке-
ты и оценочные шкалы. 

По результатам оценки врачами и пациентами 
симптомов по шкале от 0 до 10 (0 – нулевая, 10 – не-
выносимая выраженность симптома) на основе сред-
него балла получены данные динамики отдельных 
симптомов в процессе применения крема. На рис. 5 

Рис. 5. Динамика выраженности клинических симптомов (оценка пациентами) на фоне применения пациентами крема Cicalfate.

Рис. 6. Клиническая оценка результатов применения крема Cicalfate.
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затели качества жизни. Физическое, психо-эмоцио-
нальное состояние пациентов, а также комфортность 
проводимого лечения оценивали с помощью ДИКЖ 
(Dermatology Life Quality Index, DLQI) [26]. Исследо-
вание качества жизни является частью клинических 
исследований эффективности различных методов 
лечения, а в период отсутствия видимых проявлений 
заболевания – единственный способ оценить состо-
яние больного и влияние болезни на различные сфе-
ры жизнедеятельности человека [26, 27].

В результате исследования установлено, что 71% 
пациентов отметили очень хорошую и 28% хорошую 
переносимость и эффективность использованного 
препарата.

Анализ субъективной оценки пациентами эффек-
тивности крема выявил достаточно высокую удов-
летворенность результатами лечения.

Как среднюю охарактеризовали переносимость 
1% пациентов из-за чувства жжения, зуда, покрас-
нения участка кожи после нанесения крема. Однако 
неприятные ощущения были слабыми и отмены пре-
парата не потребовалось.

Случаев отсутствия эффекта в процессе исполь-
зования крема Cicalfate у пациентов не наблюдалось.

Клиническая оценка результатов применения 
крема Cicalfate представлена на рис. 6.

При определении удовлетворенности врачами 
крема Cicalfate были получены следующие данные: 
64,9% были очень удовлетворены, 34,1% удовлетво-
рены, 0,8% не очень удовлетворены, 0,2% не удов-
летворены; 1 пациент назвал «отсутствие быстрого 
эффекта», у 2 пациентов использование только кре-
ма оказалось недостаточно эффективным, 1 паци-
ентка нарушила схему лечения. 

Также была изучена удовлетворенность пациента-
ми крема Cicalfate: 63,9% были очень удовлетворены, 
34,6% удовлетворены, 1,4% не очень удовлетворены, 
0,1% не удовлетворены. « Медленное действие» ста-
ло причиной неудовлетворенности 2 пациентов, «от-
сутствие полного разрешения высыпных элементов» 
- еще 2, 1 пациент отметил «жирный блеск». 

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют, что врачи и пациенты положительно оцени-
вали органолептические и косметические свойства 
крема, приятную текстуру, отсутствие липкости, 
легкое и равномерное распределение по коже. Ре-
зультаты клинического исследования показали, что, 
помимо клинического улучшения врачами и пациен-
тами отмечены отличная переносимость препарата и 
высокие потребительские качества.
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