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Ментол (М), (категория N). По данным Rungsiprakarn P, 2016г М - широко доступный препарат. 
При превышении дозы в 106 раз у животных не наблюдалось тератогенных эффектов у потомства. 
Исследований на человеке нет. Местное применение лосьонов М безопасно. В РФ в лечении 
дерматозоонозов в настоящее время не осуществляется. 

Спрегаль (С), (категория С). По данным FDA 2013г. C применяется с осторожностью, в случаях, 
когда ожидаемый эффект превышает риск для плода и новорожденного. В РФ является препаратом 
выбора. 

Перметрин (П), (категория В). Hengge UR, 2006г в своих работах говорит, что 2% от дозы 
местного применения оказывает системное действие. В Исследованиях на животных нет вреда для плода. 
У беременных женщин, использующих П, не выявили признаков эмбриотоксичности. П считается 
препаратом 1 линии для местного лечения паразитарных инфекций. П является безопасным для 
использования во время беременности. В РФ, по данным РОДВК (Кубанова А.А., 2016г), препарат 
можно применять для лечения чесотки и педикулеза у беременных. 

Препараты серы (С), (категория C) Wozniacka A, Hawro T, 2008г считают, что 1% от дозы 
местного применения оказывает системное действие. Благодаря малой проницаемости в организм в 
целом, препараты С не опасны для плода. После использования препаратов 1 линии (Перметрин), 
местное применение препаратов С безопасно. По данным РОДВК (Кубанова А.А., 2016г), использование 
С мази для лечения дерматозоонозов у беременных в РФ не рекомендуется. 

Спиносад (С), (категория В). Parapro LLC, 2016г применение С не выявили тератогенных 
эффектов.  Препарат С плохо всасывается через кожу и быстро выводится из организма. Исследования на 
людях отсутствуют, но, так как препарат низкого системного действия и нет сведений о токсичности у 
животных, он безопасен в малых дозах. На территории РФ не применяется. 

Выводы: таким образом, препаратом выбора (доказательная медицина) в лечении 
дерматозоонозов в США и России во время беременности, является перметрин. Спрегаль используется в 
РФ.  
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Патологические рубцы – частая проблема. Около 15% человек, перенесших какие-либо операции 

или травмы, имеют выраженные или неэстетичные рубцы. Это значит, что более миллиона человек 
нуждается в лечении. Имофераза специально создана для специализированного ухода за проблемными 
зонами и участками кожи с рубцами после косметологических процедур, травм, ожогов, угревой сыпи 
(постакне), операций. Активные компоненты этого крема воздействуют непосредственно на 
соединительную ткань, из которой состоит рубец, и реконструируют межклеточное пространство. 
Имофераза облегчает движение жидкостей в тканях и уменьшает отек. В результате рубец размягчается 
и становится более плоским. 

Цель исследования – оценить действие крема Имофераза на измененных рубцами участках кожи 
Материалы и методы исследования: под наблюдением находились 14 студентов четвертого 

курса КемГМУ, имевшие рубцы сроком давности от 1 до 5 лет. Предложенная схема лечения включала 
использование крема Имофераза 2 раза в сутки (утром и вечером) в течение 4-8 недель. По окончании 
лечения обследуемые студенты были проанкетированы. Результаты анкетирования были статистически 
обработаны. 

Результаты и их обсуждение: все 100% опрошенных единогласно оценили привлекательность 
внешних качеств и консистенции крема Имофераза на «5 баллов». 

93% опрошенных (13 человек) отметили легкость нанесения и в целом удобство использования 
крема Имофераза. 

79% (11 человек) обследуемых студентов заметили повышение эластичности участков кожи, 
измененных рубцами, а 86% (12 человек) отмечают уменьшение гиперемии и неприятных ощущений в 
области рубца (стянутости, сухости, зуда) после использования крема. 

Уменьшение шелушения рубца и околорубцовой зоны отметили 46% опрошенных (7 человек). 
Выводы: крем Имофераза действительно является эффективным средством для ухода за рубцами 

и вполне может быть использован как в качестве монотерапии, так и в составе комплексной терапии 
рубцово измененной кожи. 

 


