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В последние годы проблема лечения больных с трофическими язва-

ми нижних конечностей приобретает все большую актуальность. Трофи-

ческие язвы являются следствием различных заболеваний, нарушающих 

локальную микрососудистую систему, и чаще встречаются у пациентов, 

страдающих хронической венозной недостаточностью, а это почти чет-

верть женщин и каждый восьмой мужчина. При обнаружении такой пато-

логии необходимо адекватное лечение, иначе возможно образование тро-

фических язв, которые резко ухудшают качество жизни пациентов. 

Для лечения данной патологии используют различные группы ле-

карственных средств: антисептики, глюкокортикостероиды, местные 

ранозаживляющие средства, антибиотики для местного и внутреннего 

применения, а также экстемпоральные лекарственные средства в виде 

присыпок, мазей, эмульсий и тому подобное. 

Нами была проанализирована экстемпоральная рецептура производ-

ственных аптек и выявлено ряд препаратов, предназначенных для лечения 

трофических язв. Данные препараты представлены, в основном, мазями, 

которые содержат анестезин, стрептоцид, кислоту борную и салициловую, 

висмута нитрат основной, цинка оксид и ксероформ. В качестве основы в 

екстемпоральних мазях используется вазелин-ланолиновая композиция в 

соотношении 1:1. Для усиления фармакологического действия врачи про-

писывают в мазях для лечения трофических язв ихтиол, винилин, серебра 

нитрат, этакридина лактат и масляные растворы витаминов А и Е. Кроме 

экстемпоральной рецептуры нами были проанализированы данные по 

внутриаптечной заготовке производственных аптек и установлено, что 

«про запас» аптеки готовят мазь Вилькинсона (мыло калийное, нефть 

нафталанская, сера, деготь, кальция карбонат), мазь Конькова (этакридина 

лактат, мед, рыбий жир), мазь цинк-ихтиоловую и мазь от трофических 

язв (ксероформ, сульфатиазол натрия, танин, анестезин, кислота борная), а 

также присыпку Житнюка (стрептоцид, анестезин, кислота борная, ксеро-

форм, глюкоза). 

Среди проанализированных прописей было обнаружено эмульсию, 

содержащую димексид, дексаметазон, гепарин, гентамицин, масло под-

солнечное и раствор натрия хлорида. Приготовление данного препарата 

вызывает затруднение из-за различия физико-химических свойств компо-

нентов. Поэтому необходимо проведение дополнительных технологиче-

ских исследований с целью усовершенствования технологии данной 

эмульсии и изучения ее стабильности при хранении. 


