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Одной из актуальных проблем в современной
дерматологии остаются диагностика и лече-

ние микотической инфекции. Известно, что на
планете существует около 200 видов патогенных
для человека грибов [20]. В структуре общей
кожной патологии грибковые болезни кожи за-
нимают второе место, уступая только пиодерми-
ям [1]. По данным ВОЗ, у трети населения пла-
неты есть микозы, чаще стоп, в том числе онихо-
микозы, и количество этих поражений постоян-
но увеличивается. В патогенезе микозов важную
роль играют такие факторы: возраст, пол, нару-
шение углеводного обмена, частое использова-
ние антибиотиков, цитостатиков, гормонов, сни-
жение иммунологической реактивности орга-
низма, местные факторы. Ухудшение экологи-
ческой ситуации, материальных и социальных
условий для большинства населения привело к
учащению случаев так называемых фоновых за-
болеваний. Особенности существования грибов
в природе и клинического течения вызываемых
ими заболеваний обусловливают многообразие
путей их распространения среди населения. Че-
ловек, страдающий микозом, представляет собой
очаг инфекции, передача которой зависит от ин-
тенсивности его контактов с внешней средой, ок-
ружающими людьми.

Причинами распространения микозов в Ук-
раине принято считать влияние многочисленных
техногенных, экологических и социальных фак-
торов, влияющих на здоровье граждан Украины,
снижающих физиологическую защитную функ-
цию кожи и нарушающих резистентность орга-
низма к микотической инфекции. Грибковыми
заболеваниями гладкой кожи страдают 15—25 %
населения земного шара [6, 7]. Существенный

вклад в изучение современной эпидемиологии
микозов внесло международное исследование
«Ахиллес-проект» (1997—1998). В ходе этого
проекта в Украине было обследовано 92 492 че-
ловека. 31 % обследованных страдали микозом
стоп [16], 52 % — дерматомикозами, из них 47 % —
онихомикозами, что значительно больше, чем в
других регионах мира. По данным отечест-
венных ученых, в настоящее время наиболее рас-
пространенными микозами являются дермато-
фитии, обусловленные прежде всего трихофито-
ном красным (Trichophyton rubrum), который вы-
деляется в 89—95 % случаев, трихофитоном ин-
тердигитальным (Trichophyton interdigitale) и
эпидермофитоном паховым (Epidermophyton
floccousum). Trichophyton rubrum и Тrichophyton
interdigitale поражают эпидермис, ногти и воло-
сы; Е. floccousum — эпидермис и ногти, оставляя
волосы интактными. В 2—5 % случаев заболева-
ние может быть обусловлено дрожжевыми и в
3—4 % — плесневыми грибами [5]. Но чаще все-
го возбудителями микозов являются микст-ин-
фекции [12].

В литературе традиционно различают рубро-
фитию, эпидермофитию стоп и эпидермофитию
паховую. К кератомикозам относится разноцвет-
ный (отрубевидный) лишай (возбудитель Pityro-
sporum), который относится и к обширной груп-
пе дрожжеподобных липофильных грибов рода
Malassezia. Часто встречается микоз, обуслов-
ленный дрожжеподобными грибами Candida, —
поверхностный кандидоз кожи.

Наиболее высокая частота микозов отмечает-
ся у лиц старше 60 лет — до 50 % [8, 19]. Этому
способствует возрастная перестройка морфо-
функциональных систем, в первую очередь, дис-
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функция нервной и эндокринной систем, приво-
дящая к нарушениям различных видов кровооб-
ращения, атеросклеротические изменения, ги-
поксические и метаболические нарушения. По-
ражения кожи, вызванные патогенными гриба-
ми, разнообразны как по характеру возбудителя,
так и по клинической картине. Для лиц пожило-
го возраста характерны микозы стоп, кандидоз,
паховая эритразма, эпидермофития, рубромикоз,
которые часто встречаются в популяции. Микоз
стоп наиболее распространен и отмечается, по
данным некоторых авторов, у 80 % мужчин стар-
ше 64 лет [18], у которых микоз стоп нередко
ошибочно расценивают как проявление старчес-
кого ксероза. Микоз стоп в пожилом возрасте
сопровождается более тяжелым течением, что
обусловлено как ухудшением качества ухода за
кожей стоп, так и связанной с возрастом функ-
циональной неполноценностью иммунной сис-
темы, нарушением микроциркуляционных про-
цессов. В связи с этим у этой категории больных
наиболее рационально применение местных про-
тивогрибковых препаратов из-за высокой веро-
ятности развития побочных эффектов.

За последние пять лет возросла выявляемость
микозов у детей раннего детского возраста —
увеличилось количество случаев заболевания
микроспорией у новорожденных и детей ранне-
го возраста [4, 7, 15]. По клиническим проявле-
ниям микроспория у новорожденных имеет не-
которые особенности: крупные очаги до 4—5 см
в диаметре, с незначительным шелушением и
гиперемией в центре. Волосистая часть головы
поражается редко, чаще наблюдаются очаги на
гладкой коже. Также увеличилось количество
сообщений о диагностировании у детей мико-
зов стоп и онихомикозов.

На современном этапе мы имеем широкие
возможности для лечения больных, страдающих
микотической инфекцией. Существуют так на-
зываемые критерии идеального антимикотика:
противогрибковый компонент широкого спектра
действия, антибактериальное действие и проти-
вовоспалительная активность, отсутствие эф-
фекта формирования стойких штаммов микро-
организмов, однако без иммуносупрессивных
свойств, удобство в применении, наличие раз-
личных местных форм препарата, безопасность
лечения, доступная цена.

Именно к лекарственным препаратам, пред-
назначенным для лечения пациентов детского и
пожилого возраста, особенно необходимо предъ-
являть требования оптимального соотношения
эффективности и безопасности. Этим требова-
ниям отвечает препарат «Экзодерил» (нафтифи-
на гидрохлорид) — препарат группы аллилами-

нов с фунгицидной, антибактериальной и проти-
вовоспалительной активностью (компания
«Сандоз», Швейцария). «Экзодерил» выпуска-
ют в виде 1 % раствора и 1 % крема. Крем имеет
выраженную липофильность, он хорошо прони-
кает в кожу и накапливается в местах сосредото-
чения грибов. «Экзодерил-раствор» имеет вод-
но-спиртовую основу, позволяющую лекарствен-
ному веществу быстро проникать в места скопле-
ния грибов и ликвидировать их, что делает воз-
можным применение его в период острых воспа-
лительных проявлений микоза.

Как известно, аллиламиновые препараты ин-
гибируют синтез эргостерола в грибковых клет-
ках при таких же концентрациях, как и имида-
золы. Однако на синтез холестерина в печени или
на активность некоторых ферментов в различных
органах (яички, надпочечники, печень) аллила-
мины в обычных терапевтических концентраци-
ях не действуют. Благодаря этому нафтифин хо-
рошо переносят больные при длительном наруж-
ном применении, он не вызывает трансформации
клеток и не влияет на репродуктивную функцию.
Доказано отсутствие у нафтифина даже мини-
мального фотосенсибилизирующего эффекта.
Лабораторные исследования показали, что «Эк-
зодерил» обладает выраженной противогрибко-
вой активностью в отношении многих патоген-
ных и условно-патогенных грибов. Согласно дан-
ным исследований, по своей активности in vitro
«Экзодерил» значительно превосходит гризео-
фульвин и кетоконазол (табл. 1).

Известно, что вторичная бактериальная ин-
фекция играет важную роль у значительного ко-
личества больных микозами. Поэтому весьма
важным с клинической точки зрения является
тот факт, что «Экзодерил» обладает также выра-
женной антибактериальной активностью, при-
чем не только в отношении грамположительных,
но и грамотрицательных микроорганизмов. По
данным ВОЗ, лишь 5 % всех микозов являются
первичными заболеваниями, в остальных случа-
ях это процессы, развивающиеся на фоне сопут-
ствующей патологии. В дерматологической
практике очень часто к различным дерматозам
присоединяется вторичная инфекция, которая
может быть вызвана как бактериальной, так и
микотической флорой, а в некоторых случаях и
той, и другой одновременно. Кроме этого, при
некоторых соматических заболеваниях, когда
имеются нарушения трофики кожи, снижен им-
мунитет, нередко возникают бактериальные или
микотические поражения кожи с более тяжелым
течением, чем у соматически неотягощенных
пациентов [3]. При изучении микрофлоры
кожи у 30 больных (10 мужчин, 20 женщин) с
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микозом кожи в возрасте от 20—70 лет различ-
ных форм микозов стоп, обусловленным
T. rubrum, были клинические формы заболева-
ния: сквамозная — у 10, сквамозно-гиперкера-
тотическая — у 10, интертригинозная — у 8 и
дисгидротическая — у 2. Вместе с микроскопией
соскобов кожи с пораженных участков проводи-
ли количественное определение микрофлоры на
плотных, а также жидких питательных средах.
Сравнительная характеристика количествен-
ных и качественных показаний микрофлоры на
пораженных участках кожи у больных с мико-
зом стоп показала нарушение нормобиоценоза у
55 % пациентов. Наиболее частые микробы:
St. aureus и St. epidermidis (7,8 · 107) — у 26 %;
St. hyicus и St. intermedius (до 1,1 · 106) — у 18 %;
St. heemolyficus и St. hominis (до 1,0 · 105) — у
6,2—8,4 % больных. При исследовании микроб-
ной флоры у пациентов с различными дермато-
зами в первую очередь обнаруживается разнооб-
разная грибковая флора, чаще — дрожжеподоб-
ная, а Staphylococcus aureus колонизирует пора-
женную кожу в 85—95 % случаев атопического
дерматита и в 70—85 % — кожу без высыпаний
[16]. Некоторые токсины, выделяемые рядом ви-
дов стафило- и стрептококков, проявляют свой-
ства суперантигенов и могут непосредственно
влиять на активность и течение дерматозов даже
без клинических признаков бактериальной супе-
ринфекции [11, 17]. Именно поэтому эффектив-
ны в качестве местной терапии комбинирован-
ные препараты, в состав которых входят анти-
бактериальные и антимикотические средства,
что позволяет воздействовать одновременно на
все звенья патологического процесса. Высокая
противовоспалительная активность «Экзодери-
ла» позволяет получать результаты, сравнимые с
эффектом кортикостероидных гормонов. Напри-
мер, параллельная оценка «Экзодерила» и «Эпи-
пивезона» (комбинированный препарат экона-
зола и триамцинолонацетонида) не показала
преимуществ последнего — симптомы микоти-
ческого процесса (эритема, инфильтрация, шелу-
шение кожи, везикуляция, пустулизация и зуд)

исчезали практически одновременно. Изучение
фармакокинетики «Экзодерила» продемонстри-
ровало, что он очень хорошо проникает в рого-
вой слой и его концентрация в верхних слоях ко-
жи в течение нескольких дней (от 5 до 10 суток)
после однократного применения существенно
(в 3—5 раз) превышает минимальные ингибиру-
ющие концентрации в отношении различных
грибов. Вследствие весьма медленного освобож-
дения «Экзодерила» из ороговевающего слоя
происходит аккумуляция лекарства в верхних
слоях кожи, что позволяет уменьшить частоту
применения препарата до 1 раза в сутки. Иссле-
дования подтвердили: при ежедневном однок-
ратном применении «Экзодерил» проявляет та-
кую же высокую эффективность, как и при двук-
ратной обработке очагов этим или другими ан-
тигрибковыми веществами. Нельзя не отметить
антибактериального действия «Экзодерила»,
сравнимого с активностью такого антибиотика,
как гентамицина сульфат. При наружном приме-
нении минимальная бактерицидная концентра-
ция «Экзодерила» обычно варьирует от 0,04 до
0,5 % и не превышает 1 %. Это действие вместе с
выраженной противогрибковой активностью по-
вышает эффективность лечения при смешанных
грибково-бактериальных тяжело протекающих
дерматофитиях, когда важную роль играет при-
соединившаяся вторичная флора. Поэтому «Эк-
зодерил» можно считать перспективным препа-
ратом для лечения микст-микозов, в частности у
больных с микозом стоп, вызванным T. rubrum
или T. mentasgrophytes в сочетании с C. albicans.
Следует также отметить, что «Экзодерил» обла-
дает фунгицидной активностью против С. рarap-
silosis и фунгистатической против части штам-
мов C. albicans. Препарат активен in vitro не толь-
ко против дерматофитов, но также против дру-
гих патогенных грибов. В частности, в достаточ-
но низкой концентрации он подавлял рост мно-
гих штаммов аспергилов, грибов рода Candida и
споротрихумов (табл. 2).

Сравнительное клиническое испытание «Эк-
зодерила», проведенное в 12 дерматологических

Таблица 1. Минимальные ингибирующие концентрации нафтифина («Экзодерил») 

и других противогрибковых препаратов in vitro, мкг/мл

Препарат T. rubrum T. mentagrophytes T. verrucosum E. floccoussum M. canis

Нафтифин 0,05 0,05 0,05 0,20 0,20

Толнафтат 0,05 0,01 0,01 0,05 0,05

Kлотримазол 0,04 0,14 0,40 0,20 0,10

«Эконазол» 0,05 0,14 0,20 0,02 0,10

Гризеофульвин 6,25 6,25 3,13 3,13 3,13

Kетоконазол 1,56 6,25 6,25 0,20 6,25
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клиниках Японии, Швеции, подтвердило его
способность накапливаться в высокой концент-
рации в роговом веществе. Была предпринята
попытка использовать его при лечении онихоми-
козов. В наблюдениях с участием 50 больных
онихомикозами стоп и кистей (длительность за-
болевания в среднем 3 года; возбудители: дерма-
тофиты — 40 пациентов, грибы рода Candida —
10) подтверждена высокая эффективность этого
препарата. Уже через 2 мес значительное улуч-
шение наблюдали в 54 % случаев, а через 4 мес
лечения положительной клинической динамики
не было только у 8 % больных. Полугодовой курс
терапии позволил добиться успеха в 96 % случа-
ев (выздоровление — 42 %, существенное улуч-
шение — 52 %).

Существуют также убедительные данные оте-
чественных исследователей (Б.Г. Коган, 2008) в
отношении высокой эффективности «Экзодери-
ла» при микозе стоп (интертригинозная форма, в
том числе осложненная вторичной инфекцией),
паховой эпидермофитии, разноцветном лишае.

Цель работы — подтвердить эффективность,
рациональность и безопасность применения
местного противогрибкового средства «Экзоде-
рил» как препарата наиболее целевого действия
при микозах кожи, волосистой части головы, у
пациентов детского, пожилого возраста, а также
при микозах, осложняющих течение экземы,
псориаза, ихтиоза. Следует отметить, что нали-
чие у таких пациентов фоновой патологии (за-
болевания пищеварительной системы, эндо-
кринные нарушения, в том числе сахарный диа-
бет, заболевания сосудов) существенно ограни-
чивает возможности применения системных
антимикотиков.

Материалы и методы 

Под наблюдением находилось 72 пациента
(35 мужчин и 37 женщин) в возрасте от 1 года до
89 лет. У 15 больных диагностирован разноцвет-
ный лишай, у 5 — руброфития гладкой кожи, у
18 — эпидермофития стоп, у 12 — паховая эпи-
дермофития, у 4 — эритразма, у 6 — кандидоз

крупных складок, у 2 — трихофития гладкой ко-
жи. Кроме этого, микотическая инфекция ослож-
няла течение псориаза в 10 случаях, микробной
экземы — у 8 больных, ихтиоза — у 6 пациентов.

Грибковая инфекция была подтверждена у
всех больных микроскопически и культурально.

У пациентов с разноцветным лишаем процесс
локализовался на коже шеи, груди, живота, спи-
ны и верхних конечностей, давность заболевания
составляла от нескольких месяцев до 8 лет.
Среди пациентов с руброфитией гладкой кожи в
8 случаях процесс локализовался на стопах и
кистях, в области паховых складок, у 7 человек
имел распространенную форму. При эритразме
очаги поражения были с четкими границами, яр-
ко-красного цвета, с шелушением в пахово-бед-
ренной и подмышечной областях.

Всем больным местно применяли «Экзоде-
рил» 1 раз в сутки на очаги поражения.

Результаты и обсуждение

У больных с разноцветным лишаем клинические
проявления исчезали в среднем на 8—14-е сутки.
У пациентов с руброфитией и эпидермофитией
стоп разрешение клинических проявлений и ис-
чезновение грибов наблюдалось в сроки от 7 до
21 дня. В первые дни прекращалось мокнутие,
исчезал зуд, затем эпителизировались трещины.
Наиболее быстро терапевтический эффект нас-
тупал при интертригинозной и дисгидротичес-
кой формах микоза стоп.

У пациентов с паховой эпидермофитией выз-
доровление наступало через 7 дней, а у 2 — через
14 дней. Во всех случаях эритразмы ее проявле-
ния исчезали в среднем на 17-й день. Необходи-
мо отметить, что пациенты отмечали умень-
шение зуда в среднем через 24 ч. У 6 больных с
ихтиозом микоз стоп чаще имел сквамозно-ги-
перкератотическую форму. Были жалобы боль-
ных на зуд и болезненность, сухость и избыточ-
ное утолщение участков кожи подошв с глубоки-
ми болезненными трещинами, мелко- и крупно-
пластинчатое шелушение, поверхностные тре-
щины в межпальцевых складках стоп. Кроме

Таблица 2. Минимальные ингибирующие концентрации «Экзодерилa» in vitro против возбудителей 

различных микозов, мкг/мл

Микозы «Экзодерил» Толнафтат Kлотримазол

Трихофития 0,1—0,2 0,1—0,4 0,1—0,8

Эпидермофития 0,1—0,2 0,1 0,1—0,2

Микроспория 0,1—0,2 0,1 0,1

Аспергиллез 0,8—12,5 0,1 — > 100 0,1—3,1

Споротрихоз 0,8—1,5 3,1—12,5 1,5—6,2

Kандидоз 1,5 — > 100 > 100 0,2—0,8
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этого, при ихтиозе без субъективных ощущений
были мелкие поверхностные трещины и шелу-
шение на коже IV межпальцевой складки, а так-
же едва заметное шелушение на сгибательной
поверхности пальцев и примыкающих к ним
участках подошв, что клинически характерно
как для ихтиоза, так и для микоза стоп. При ми-
кологическом исследовании чешуек у наблюдае-
мых больных выделены дерматофиты. Исполь-
зование в комплексном лечении этих пациентов
крема «Экзодерил» показало высокую эффек-
тивность и безопасность.

Также были обследованы 10 больных псориа-
зом с клиническими проявлениями микотичес-
кой инфекции, находившихся на амбулаторном
лечении. В группе ограниченной формы псориа-
за структура грибковой колонизации была сле-
дующей: Malassezia furfur, грибы рода Candida
со St. аureus, грибковые ассоциации Malassezia
furfur и грибов рода Candida, мицелиальные
дерматофиты — у больных с легкой формой бо-
лезни преобладало кандидозное обсеменение со
стафилококком и грибы рода Malassezia furfur.
При тяжелых формах болезни отчетливо преоб-
ладали ассоциации грибов Candida с St. аureus.
При использовании в комплексной терапии кре-
ма «Экзодерил» на гладкую кожу и раствора
«Экзодерил» на волосистую часть головы, рег-
рессирование процесса наступало на 7—14-й
день, что подтверждали результаты микологи-
ческих исследований.

Под наблюдением находились также 8 боль-
ных в возрасте от 24 до 74 лет с хронической
микробной экземой (из них у 4 — на фоне выра-
женного нарушения венозного кровообраще-

ния). У всех пациентов при обследовании был
выявлен микоз стоп, а у 6 из них — онихомикоз.
Очаги экземы располагались на коже нижних ко-
нечностей, где были выраженные отечность,
мокнутие, папуловезикулезные и пустулезные
высыпания. «Экзодерил» назначали на очаги по-
ражения 1 раз/сут: через 2—3 дня терапии исче-
зал зуд, уменьшались мокнутие и отечность.
Полное разрешение высыпаний наблюдалось че-
рез 14—21 день. Клиническое и микологическое
излечение достигнуто у всех пациентов.

Выводы

Таким образом, анализ литературы и собствен-
ные наблюдения позволяют сделать вывод, что
крем и спиртовой раствор «Экзодерил» облада-
ют широким спектром действия и хорошей
фунгицидной, бактерицидной, противовоспа-
лительной активностью, ему свойственна высо-
кая терапевтическая эффективность и безопас-
ность. Разнообразие лекарственных форм
(спиртовой раствор, крем) позволяет оптими-
зировать наружное лечение при всех морфоло-
гических вариантах высыпаний у больных с
разными дерматозами.

Местная терапия онихомикозов спиртовым
раствором «Экзодерила» является весьма пер-
спективной альтернативой системной антимико-
тической терапии, в частности во время беремен-
ности и при патологии печени, незаменимой при
экссудативных процессах различных дерматозов,
а также при микотических поражениях волосис-
той части головы. Препарат удобен в примене-
нии, имеет положительную фармакоэкономику, в
связи с чем доступен широким слоям населения.
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ни голови.
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