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Представлені матеріали з клінічного вивчення мазі "Ліповіт", розробленої на кафедрі аптечної 
технології ліків Української фармацевтичної академії. Клінічні випробування проводилися в Україн­
ському НДІ дерматології та венерології. Результати клінічних випробувань свідчать про те, що мазь 
"Ліповіт" володіє вираженими протизапальними, ранозагоюючими властивостями, стимулює репара-
тивні процеси в рані, прискорюючи переважно у другій фазі ранового процесу її грануляцію та 
епітелізацію. Показаннями до призначення мазі "Ліповіт" є рани різноманітної етіології, трофічні 
виразки, дерматози, що супроводжуються ерозуванням або виразкоутворенням. 

Лікування порушень ціліс­
ності шкірного покриву, в 

першу чергу травматичного, за­
лишається однією з актуальних 
проблем сучасної медицини [2]. У 
практиці дерматолога зустрічають­
ся здебільшого хронічні або уск­
ладнені екзематизацією та вто­
ринною інфекцією дерматологічні 
захворювання. До них відносять­
ся трофічні виразки, а також по­
рушення цілісності шкірного по­
криву, які з'являються внаслідок 
руйнування первинних елементів 
сипу (кульочок, пустул, кульок, 
вузлів тощо), тобто вторинне еро-
зування або укривання виразка­
ми. У зв'язку з хронічним проті­
канням цього процесу, а також 
екзематизацією (паратравматич-
на екзема) створюються умови 
для вторинного мікробного забруд­
нення, що вимагає комплексного 
підходу до лікування цих станів, 
зокрема використання зовнішніх 
засобів, які мають протизапальну 
та антимікробну дію і стимулю­
ють репаративні процеси [1]. 

Як зовнішній засіб, що поєд­
нує у собі ці властивості, була 
запропонована мазь "Ліповіт" на 
емульсійній основі типу масло-
вода, яка містить ліпофільний ек­
стракт обніжжя бджолиного. Ек­
стракт являє собою комплекс лі-
повітамінів (каротиноїдів, токо­
феролів), насичених та ненасиче-
них жирних кислот, терпенів, фі­
тостеринів та інших біологічно 
активних речовин [3, 5]. 

Проведені доклінічні досліджен­
ня дозволили встановити вира­
жену репаративну, ранозагоюючу 
та протизапальну активність мазі 
"Ліповіт" [4]. В той же час від­
носна нешкідливість при внутрі-
шньошлунковому введенні та на­
шкірному нанесенні, відсутність 
алергізуючої, місцевоподразнюю­
чої дії та негативного впливу на 
функціональний шар шкіри стали 
обгрунтуванням для подальшого 
вивчення її якостей в клініці. 

За рішенням Фармакологічно­
го комітету МОЗ України (прото­
кол №3 від 26.03.98 р.) у клініці 

Українського НДІ дерматології та 
венерології була проведена пер­
ша фаза клінічних випробувань. 
Метою клінічних досліджень бу­
ла оцінка ефективності та пере-
носимості мазі "Ліповіт". 

Матеріали та методи 

Під нашим спостереженням зна­
ходилось 26 хворих, що лікува­
лись у стаціонарі клініки Укра­
їнського НДІ дерматології та ве­
нерології. З них 8 чоловіків та 18 
жінок віком від 18 до 93 років. 
Розподіл хворих за нозологічни­
ми одиницями статі та віку пред­
ставлений у табл. 1. Серед них з 
ранами — 3 пацієнти, хворих на 
піодермію — 3 пацієнти, на тро­
фічні виразки — 1 пацієнт, на 
дерматози, що супроводжуються 
ерозуванням та виразкоутворен­
ням, — 19 хворих. Порушення 
цілісності шкірного покриву у хво­
рих з ранами різного генезу, а 
також у хворих, що страждають 
на тяжкі хронічні дерматози, ва­
ріювало від 1,5 до 200 см . 

Мазь "Ліповіт" застосовува­
лась у вигляді пов'язок та апліка­
цій. Після одноразової хірургічної 
обробки рани на ранову поверх­
ню рівномірно стерильним шпа­
телем наносили мазь, після чого 
накладали звичайну асептичну по-
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Таблиця 1 

Розподіл хворих за нозологічними одиницями статі та віку 

Вік у роках, стать 

Нозологічна одиниця Кількість 
хворих 10-20 21-30 31-40 41- 50 51-60 >60 

Кількість 
хворих 

чол. ЖІН. чол ЖІН. чол. ЖІН. чол. ЖІН. чол. ЖІН. чол. ЖІН. 

1. Рани . 3 1 2 - - -

2. Трофічні виразки 1 1 

3. Піодермії 3 - 1 - - - - - 1 - - - 1 

4. Дерматози,що супроводжуються ерозуванням та утворенням виразок: 

виразково-некротичний васкуліт 2 1 - 1 

дерматит Дюринга 1 1 -

мікробна екзема 4 - - - 1 - - - 1 1 1 - -

інші алергодерматози 7 - 1 - 1 1 1 - 1 1 - - 1 

мікози стоп 2 1 1 - -

кератодермія 1 - - - - - - - - - 1 - -

пустулезний псоріаз 1 - - - - - - - 1 - - - -

актинічний ретикулоїд 1 1 -

Разом: 26 - 2 - 2 1 1 - 5 5 4 2 4 

в'язку. Зміну пов'язки у почат­
ковій стадії лікування проводили 
щоденно, на подальших етапах — 
через 2 дні в залежності від ха­
рактеру та ступеня розвитку тяж­
кості захворювання. Тривалість 
курсу лікування залежала від ста­
ну хворого і складала від 3 до 30 
днів. 

Оцінку ефективності препара­
ту проводили за зменшенням пло­
щі ранової поверхні, ознаками міс-
девої запальної реакції та вира-
женістю репаративних процесів в 
рані. 

Вивчали площу ран, результа­
ти клінічних аналізів крові, про­
водили біохімічні дослідження кро­
ві з метою визначення можливих 
токсичних проявів дії препарату 
та оцінки загального впливу мазі 
на організм людини. 

Переносимість препарату виз­
начали за динамікою лаборатор­
них показників у ході лікування 
та за суб'єктивними оцінками хво­
рих. 

Результати та їх 
обговорення 

Мазь "Ліповіт" застосовували 
для лікування пацієнтів з ранами 
різноманітного генезу. У хворої 
жінки 50 років відмічалась знач­

них розмірів рана (площею 35 см 
і глибиною від 7 до 9 см) в межах 
верхнього зовнішнього квадрату 
правої сідниці після розтину по­
стін'єкційного абсцесу. Вже на 
2-й день застосування мазі "Ліпо­
віт" відмічалося очищення рани 
від некротичного нальоту та ут­
ворених грануляцій на її дні. На 
5-й день застосування препарату 
була відмічена виражена крайова 
епітелізація, що послужило під­
ставою для відміни нанесення ма­
зі на поверхню шкіри при подаль­
шому продовженні змазування дна 
та бокових поверхонь рани до 
остаточного заповнення грануля­
ціями. При використанні мазі "Лі­
повіт" для лікування хворої про­
тягом 28 днів ми відмітили повну 
епітелізацію. Мазь переносилась 
добре, побічні ефекти не відміча­
лись. 

У двох пацієнтів з післятрав-
матичними ранами (розміром від 
1 до 2,5 см 2 ) відмічалась вираже­
на епітелізація вже на 2-у добу 
застосування мазі "Ліповіт". Клі-
ніч«а ремісія наступала при зов­
нішньому використанні препара­
ту протягом 3-5 днів. 

Мазь "Ліповіт" була призна­
чена хворій з трофічними вираз­
ками у нижній третині обох гомі­

лок (площею від 2 до 5 см ). Пре­
парат був застосований у другій 
фазі ранового процесу. Дно ви­
разки було представлене в'ялими 
грануляціями. При нанесенні ма­
зі на зони ураження після пер­
винної хірургічної обробки хвора 
відмічала незначний пекучий біль, 
який через 20-30 хв. зникав. При 
використанні мазі "Ліповіт" про­
тягом 10 днів відзначалось знач­
не клінічне покращення. Застосу­
вання препарату у пацієнтки з 
трофічними виразками на фоні 
варикозного симптомокомплексу 
дає підставу говорити про те, що 
мазь "Ліповіт" має виражені про­
тизапальні та ранозагоюючі влас­
тивості. 

Під нашим наглядом знаходи­
лись 3 хворих з піодерміями: одна 
пацієнтка віком 20 років страж­
дала на поверхневу стрептостафі-
лодермію, а дві пацієнтки віком 
за 50 років — на виразковонекро-
тичну форму стрептостафілодер-
мії. При лікуванні поверхневої піо­
дермії з вираженими дефектами 
епідермісу площею до 3 см спос­
терігалась клінічна ремісія вже 
на 3-й день застосування мазі 
"Ліповіт". У хворих з виразковою 
піодермією препарат застосову­
вався у другій фазі ранового про-
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Таблиця 2 
Розподіл хворих за строками застосування, терапевтичною ефективністю 

та переносимістю мазі "Ліповіт" 

Нозологічна одиниця 

Кіль­
кість 
хво­
рих 

Строки застосування, дні Терапевтична ефективність Переносимість 

Нозологічна одиниця 

Кіль­
кість 
хво­
рих 

біль­
ше 5 

5-10 
мен­

ше 10 
повне 
зажив. 

знач, 
по­

кращ. 

по­
кращ. 

без 
ефекту 

добра погана 

1. Рани 3 1 1 1 3 - - - 3 -

2. Трофічні виразки 1 - 1 - - 1 - - 1 -

3. Піодермії 3 1 - 2 3 - - - 3 -

4. Дерматози, що супроводжуються ерозуванням та утворенням виразок: 

виразково-некротич­
ний васкуліт 2 - 1 1 - 2 - - 2 -

дерматит Дюринга 1 - 1 - - - 1 - 1 -

мікробна екзема 4 2 1 1 4 - - - 4 -

інші алергодерматози 7 3 3 1 7 - - - 7 -

мікози стоп 2 - 2 - 2 - - - 2 -

кератодермія 1 1 - - - - - 1 - 1 

пустулезний псоріаз 1 - 1 - 1 - - - 1 -

актинічний ретикулоїд 1 - 1 - - 1 - - 1 -

Разом: 26 8 12 6 20 4 1 1 25 1 

Таблиця З 
Динаміка біохімічних показників крові у хворих, 

яких лікували маззю "Ліповіт" 

Вивчаємі показники До лікування Після лікування Достовірність 
відмінності 

Клінічний аналіз крові: 

Гемоглобін, г/л 127,7±3,2 128,7±3,9 р>0,05 

Еритроцити, х10 1 2 /л 4,1 ±0,1 4,1+0,1 р>0,05 

Лейкоцити, х10 9 /л 6,1+0,3 5,7±0,4 р>0,05 

Біохімічний аналіз крові: 

AST 0,216±0,026 0,245±0,033 р>0,05 

ALT 0,428±0,077 0,403±0,076 р>0,05 

Загальний білок, г/л 71,4±1,7 72,6±1,4 р>0,05 

Альбуміни, % 56,3±2,0 59,0±1,7 р>0,05 

Глобуліни: 

альфа 1 4,4±0,5 4,8±0,9 р>0,05 

альфа 2 7,0±0,5 7,5±0,5 р>0,05 

бета 11,9+1,0 10,0±0,6 р>0,05 

гама 20,4±1,7 18,6±0,8 р>0,05 

коефіцієнт 
р-ліпопротеїди, у.о 

36,5±3,2 41,5±3,4 р>0,05 

Примітка: р — достовірність відмінностей між показниками до та після ліку­
вання. 

цесу. Впродовж двох тижнів була 
досягнута повна клінічна ремісія. 
При нанесенні мазі на зони ура­
жень хворі скарг не мали. 

Використання мазі "Ліповіт" 
у комплексному лікуванні хроніч­
них поширених дерматозів, які 
супроводжуються утворенням еро­
зій та виразок, дало нам змогу 
досягти значного клінічного по­
кращення стану хворих, які про­
тягом тривалого часу страждали 
на виразково-некротичний васку­
літ (2 пацієнти), дерматит Дю­
ринга (1 хворий), мікробну екзе­
му (4 пацієнти), мікози стоп (2 
особи), клімактеричну кератодер-
мію (1 особа), алергодерматоз (7 
пацієнтів), псоріаз (1 особа), ак­
тинічний ретикульоз (1 хворий). 

При нанесенні препарату на 
уражену зону побічні ефекти не 
відзначались, усі хворі переноси­
ли лікування добре. На 2-3-ю до­
бу застосування мазі спостеріга­
лась виражена крайова епітеліза­
ція. 

Серед пацієнтів, хворих на алер­
годерматози, були хворі з атопіч-
ним дерматитом з великою кіль­
кістю тріщин (1 особа), алергіч-
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ним дерматитом, ускладненим піо­
дермією (1 пацієнт), дифузним 
нейродермітом з численними еро-
зованими поверхнями (1 особа), 
екземою кистей (4 пацієнти), при­
чому у одного хворого відміча­
лась рогова екзема кистей з ве­
ликою кількістю лінійних тріщин. 

Хворим на мікробну екзему (4 
пацієнти) мазь "Ліповіт" призна­
чали після ліквідації проявів ек-
зематизації та ексудації в стадії 
регресу, коли у клінічній картині 
дерматозу домінували ерозивні еле­
менти виразки. 

У хворого на псоріаз та акти­
нічний ретикульоз шкіри мазь на­
носили на лінійні ерозії, які роз­
міщувались під молочними зало­
зами та на шкірі задньої поверхні 
шиї. 

У хворих на мікози стоп мазь 
"Ліповіт" наносили на тріщини 
у міжпальцевих складках та тиль­
ній стороні стопи після лікві­
дації мокнення чи вторинної ін­
фекції. 

У результаті використання ма­
зі "Ліповіт" були зафіксовані: клі­
нічна ремісія — у 10 пацієнтів, 
значне покращення — у 13 хво­

рих (відмічалась повна епітеліза­
ція ранового дефекту шкіри), по­
кращення — у 1 особи, без ефек­
ту — у 1 хворої на клімактеричну 
кератодермію, у якої застосуван­
ня препарату спричиняло виник­
нення пекучого болю, набряку, 
свербіння. 

В табл. 2 представлений роз­
поділ хворих за строками засто­
сування, терапевтичною ефектив­
ністю та переносимістю мазі. 

Переносимість мазі "Ліповіт" 
у більшості пацієнтів була доб­
рою (25 чоловік). У однієї хворої 
на кератодермію при нанесенні 
відмічалось свербіння, набряк, пе­
кучий біль, гіперемія оточуючих 
тканин, у зв'язку з чим цій хворій 
мазь була відмінена. 

Усі пацієнти, яких лікували 
маззю "Ліповіт", були обстежені 
до та після лікування. Показники 
клінічних та біохімічних дослід­
жень крові наведені у табл. 3. 

Враховуючи вищевикладене, 
можна зробити висновок про те, 
що мазь "Ліповіт", яка містить 
біологічно активну субстанцію — 
ліпофільний екстракт обніжжя 
бджолиного, має виражену про­

тизапальну, ранозагоюючу дію, сти­
мулює репаративні процеси в ра­
ні, прискорюючи здебільшого у 
другій фазі ранового процесу гра­
нуляцію тканин та епітелізацію 
рани. 

ВИСНОВКИ 
1. Доведено, що мазь "Ліпо­

віт" має комплекс фармакотера-
певтичних властивостей, необхід­
них для зовнішньої терапії дерма­
тозів, що супроводжуються утво­
ренням ерозій та виразок. 

2. Динаміка клінічних біохі­
мічних показників, а також за­
гальний стан хворих при вико­
ристанні мазі "Ліповіт" свідчать 
про відсутність загальнотоксич-
ної дії препарату. 

3. Показаннями до призначен­
ня мазі "Ліповіт" є рани різно­
манітної етіології у другій фазі 
ранового процесу; трофічні ви­
разки; дерматози, що супровод­
жуються утворенням ерозій та 
виразок. 

4. Проведені клінічні випробу­
вання мазі "Ліповіт" дають змогу 
рекомендувати препарат для про­
ведення другої фази клінічних ви­
пробувань. 
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