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Диагностика и лечение 
микозов в зависимости 
от места поражения

• Trichophyton rubrum, Scytalidium dimidiatum, 
Epidermophyton floccosum. Все вышеперечисленное – 
названия грибов, вызывающих распространенное 
дерматологическое заболевание. Речь идет о 
поверхностных микозах, поражающих волосы, ногти и 
гладкую кожу. Во многих странах дерматомикозы 
занимают лидирующие позиции, поэтому вопрос 
«Микоз: лечение» волнует врачей-микологов всего 
мира.

• В целом, микозы стоп и кистей лечатся препаратами 
системного действия, а также наружными средствами. 
Кроме устранения симптомов грибкового поражения 
проводится лечение сопутствующих заболеваний.





Системные:
• Ни одно поколение врачей, медицинских сестер 
использовали в своей практике терапии грибковых 
поражений кожи, придатков специфические 
иммунопрепараты проф. Кашкина П.А., схемы лечения 
ими проф. Базыка А.П., Федотова В.П., Лещенко Г.М., 
Лещенко В.М., Чистякова А.М., пасту Теймурова, 
раствора Джафарова, мазь и пластырь Ариевича, 
жидкость Аравийского и Бережного, пластырь Голода 
и т.д. В своем большинстве использование этих 
препаратов — это уже ближайшая история. Началом 
этой истории можно образно определить внедрение в 
микологическую практику системного антимикотика - 
гризеофульвина. 



• Ламизил (тербинафин) - один из первых препаратов, обладающих 
прямым фунгицидным действием на грибы рода трихофитон 

• Его высокая эффективность связана с воздействием на ранние этапы 
синтеза клетками гриба. 

• При этом у антимикотикаа отсутствуют серьезные побочные 
действия (Жигулин В.А,, 1994 г., Лещенко В.М., 1995 г.).

• Ламизил больным онихомикозами стоп (нормотрофическая форма) 
назначают в дозе в дозе по 250 мг/сут. после еды.

• Излечение через 3,5-4 месяцев 91% больных. 
• Симптомы хронического грибкового поражения в области стоп 

разрешаются за 2 недели. 
• Преимущество использования препарата по эффективности и срокам 

лечения, в сравнении с гризеофульвином и низоралом, очевидна. 

• Длительность терапии онихомикозов ногтей стоп при использовании 
гризеофульвина составляет 9-12 месяцев

• Эффективность от 60 - 80% 
• Возможность наступления рецидива у 45%. 
• Гепатотоксичность препарата
• При приеме Низорала возможно нарушение метаболизма половых 

гормонов.



• В 1980 г. был синтезирован системный противогрибковый антибиотик 
широкого спектра действия итраконазол (Орунгал), рекомендованный для 
лечения дерматофитий, в основном микозов стоп. 

• Его отличие в том, что он после начала применения быстро 
обнаруживается в ногтевой пластине (к концу недели), но не более 7 
дней находится в плазме после приема последней дозы, и с этим 
связано снижение возможности появления побочных эффектов. 

• Орунгал в ногтевой пластине сохраняется до 6-9 месяцев. 
• Эти преимущества стали основанием для пульсотерапии. 
• Широкий спектр действия при лечении дерматофитной, дрожжевой и 

других инфекции (Федоров С.М. и соавт., 1997 г.; Сергеев Ю.В., 1997 г.). 
• Это позволяет использовать препарат в случаях, когда нет возможности 

выявить причину онихомикоза.
• При пульсотерапии эффект в 82%.
• При гипертрофической форме поражения эффект меньший. В этой связи 

необходимо наружное воздействие на ногтевую пластину, ногтевое ложе. 
• Несмотря на имеющиеся различные точки зрения исследователей в этом 

направлении, превалирующей все же является — удаление пораженной 
ногтевой пластинки хирургическим методом или консервативным, с 
помощью кератоликов и комбинации с противогрибковыми 
средствами.



Наружно:
• Именно этим обусловлены постоянные поиски 
лекарственных препаратов, форм, как можно больше 
совмещающих способности пенетрации, лизирования, 
фунгицидности и т.д. В результате этих поисков одним 
из первых препаратов был Батрафен. На фоне 
приема ламизила в обычной дозировке, батрафен 
наносили на предварительно обработанную 
кератолитическими мазями поверхность пораженного 
ногтя тонким слоем с интервалом в 2-3 дня. При 
нормотрофической форме излечение через 3 месяца, 
гипертрофической – 5 месяцев. 

• Лак Лоцерил и микоспор (бифоназол) 







Стопа
• Основным методом лечения грибковых заболеваний ног 
является применение антифунгальных препаратов 
местного действия:

• При сквамозной форме: 1—2 р/сут. 
местно Кетоконазол, Клотримазол, Нафтифин, Тербинафи
н, Эконазол в виде крема, мази или раствора; вечером 
обработка 2% раствором йода (при необходимости).

• При острой форме: кальций глюконат внутримышечно или 
внутривенно, кальций пантотенат по 0.5 г. внутрь; 
хлоропирамин внутрь 2-3 раза в сутки по 0.025 г.; раствор 
калия перманганата или борной кислоты местно 2 раза в 
сутки 1-2 дня; резорцин в виде раствора 1-2 раза в сутки на 
протяжении 1-2 дней; мазь Миконазол 7-10 дней 2 раза в 
сутки.



• Если наружная терапия неэффективна, то назначают 
препараты системного действия. Все они 
принимаются после еды на протяжении 3-4 недель 
(исключение — итраконазол): тербинафин – 250 мг. 
ежедневно, флуконазол – 150 мг. единожды в неделю, 
итраконазол – 200 мг. на протяжении 7 дней, затем 
дозу снижают до 100 мг. ежедневно.

• При наличии бактериальной флоры дополнительно 
назначают мази (кремы) бетаметазон, неомицин, 
гентамицин (наносят дважды в день 3-5 дней подряд) 
или ванночки с перманганатом калия 2-3 раза в день в 
течение 1-2 суток.

• Если диагностирован гиперкератоз, то 
предварительно производят отслойку рогового слоя.



Ногти

• Препараты системного действия:
• Тербинафин (торговые названия 
– экзифин, ламизил, тербизил) – воздействует на T. rubrum 
и T. Mentagrophytes. Схема приема: при поражении кистей 
по 250 мг. 6 недель, при микозе стоп – 12 недель по 250 мг.

• Итраконазол (аналог – орунгал) – губительно воздействует 
на грибки любого рода. Схема приема: 1 неделю в дозе 
200 мг. дважды в день с трехнедельным интервалом. Курс 
повторяют дважды при онихомикозе стоп и один раз при 
поражении ногтевых пластин кистей.

• Флуконазол (дифлюкан)- влияет на дрожжевые грибы и 
дерматофиты. Схема приема препарата: 2-6 недель по 150 
мг. раз в неделю или единожды в сутки по 50 мг.



• Препараты местного воздействия:
• Кетоконазол
• Нафтифин
• Циклопирокс
• Клотримазол
• Тербинафин
• Оксиконазол

• Эти средства выпускаются в виде кремов или растворов и 
наносятся на пораженные ногти один или два раза в сутки 
вплоть до отрастания здоровых ногтей.

• Лечение микоза ногтей на ногах может осуществляться и особой 
лекарственной формой — противогрибковыми лаками. Они в 
отличие от многих препаратов не оказывают негативного 
влияния на почки и печень пациента. К тому же их можно 
совмещать с обычными косметическими лаками. Наибольший 
эффект достигается при использовании лечебных 
лаков циклопирокс (батрафен) и аморолфин (лоцерил).



Волосистая часть головы

• Лечение этого заболевания проводится противогрибковыми препаратами, 
принимаемыми наружно и внутрь. В редких случаях проводиться 
патогенетическая терапия.

• Главное средство в таком случае – противогрибковый шампунь. Дополнительно 
доктор может назначить таблетки.

• Рассмотрим основные препараты, используемые для лечения микоза головы.
• Гризеофульвин – считается довольно эффективным препаратом, но имеет 

побочные эффекты. Схема лечения при микроспории: дети — 21-22 мг. на 1 кг. 
веса, взрослые – 12.5 мг. на 1 кг. веса (максимальное количество – 1 гр.). Схема 
лечения при трихофитии: дети – 18 мг. на 1 кг, веса, взрослые – 12.5 мг. на 1 кг. 
веса; 3 р. в день до полного исчезновения грибка (показывает лабораторное 
исследование), затем препарат принимают через день 14 дней и 14 дней дважды 
в неделю. Системное лечение гризеофульвином подкрепляют наружным: втирают 
в зоны поражения крема Низорал, Мифунгар, Микоспор, Бифосин, Микозорал, 
Батрафен 1-2раза в сутки.

• Тербинафин – при массе более 40 кг. по 250 мг. единожды в сутки, при массе от 20 
до 40 кг. – 125 мг., до 20 кг – 65 мг. Препарат принимают после приема пищи. 
Длительность лечения – 4-12 недель.

• Итраконазол – подходит лишь взрослым. Его принимают 4-6 недель по 100 мг. в 
день.



• Вышеуказанные местные противогрибковые средства используют 
лишь после снятия воспаления. Так, инфильтративно-
нагноительная форма микоза волосистой части головы требует 
предварительного удаления корок и ручной эпиляции волос.

• Достигается эта цель применением примочек с 
антисептическими растворами, наложением повязок с 
салициловой мазью, использованием таких 
противовоспалительных средств как фурацилин, риванол. При 
хронической форме при помощи специальной мази сначала 
снимают роговой слой эпидермиса.

• Лечение детей, даже новорожденных, не представляет 
сложностей. Им назначают гризеофульвин в детской дозе, а 
если ребенок находится на грудном вскармливании, то препарат 
принимает мама.

 
• Обзор противогрибковых шампуней: Кето плюс, Микозорал, 

Низорал (при отрубевшем лишае ежедневно в течение 5 суток), 
Себозол. В основном на основе кетоконазола. 

• «Перхотал». Многофункциональный шампунь, который 
справляется с себорейным дерматитом, микозами кожи головы и 
лишаем. 



  Грибовидный микоз

• Грибовидный микоз — 
злокачественное опухолевое 
поражение лимфоидно-
ретикулярной системы в 
первую очередь кожи, а в 
дальнейшем и внутренних 
органов. Грибовидный микоз 
является Т-клеточной 
лимфомой. В классическом 
варианте заболевание 
проходит эритематозную, 
бляшечную и опухолевую 
стадии.



Лечение грибовидного микоза
• В лечении грибовидного микоза применяют 
кортикостероиды (дексаметазон, преднизолон и др.), 
противоопухолевые антибиотики и цитостатики 
(метотрексат, фосфазин, циклофосфамид, проспидин, 
дипин). Чаще используют комбинированную терапию 
препаратами этих групп. Возможно 
проведение фототерапии, рентгенотерапии, 
экстракорпоральной фотохимиотерапии. Местно для 
уменьшения зуда применяют кортикостероидные мази.

• Прогноз при грибовидном микозе
• Прогноз неблагоприятный. В зависимости от формы и 
тяжести заболевание может длиться от 2-х до 12-ти лет. Во 
многих случаях своевременная диагностика и начало 
лечения в первых двух стадиях грибовидного микоза 
позволяют добиться длительной ремиссии и продлить 
жизнь пациентов.










