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Резюме
Освещены особенности течения, а также подходы к наружной терапии микотической инфекции кожи и ногтей на современ-
ном этапе. Показаны преимущества препаратов, содержащих нафтифина гидрохлорид, в лечении микозов различной ло-
кализации, в том числе смешанных бактериально-грибковых поражений. Обсуждаются возможности повышения эффек-
тивности топической терапии микозов путем совместного использования препаратов на основе нафтифина гидрохлорида 
и салициловой кислоты.
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Актуальность проблемы микотической инфекции 
кожи и ногтей определяется прежде всего ее широкой 
распространенностью среди всей дерматологической па-
тологии, а также прогрессирующим увеличением числа 
больных во всем мире [20].

Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения, грибковые поражения различной локализации 
встречаются у 20% населения земного шара, а в струк-
туре дерматологических заболеваний на долю мико-
зов приходится до 25% больных [1, 7]. В исследовании 
А. Ю. Сергеева, проводившемся в течение 11 лет, пока-
зано, что микозы кожи, волос и ногтей обусловливают 
около 1/3 обращений к дерматологу, а онихомикозы –  
около 25% [6].

Отмечено, что лидирующие позиции занимают микозы 
стоп и крупных складок, а также онихомикозы [5]. Кроме 
того, обращает на себя внимание высокая распространен-
ность кандидозных поражений кожи, а также Malassezia-
инфекция, связанная с частым носительством потенци-
альных возбудителей – Candida и Malassezia spp. [9].

На сегодняшний день частота встречаемости онихо-
микозов у населения Европы достигает уровня 10–12%, 
что значительно превышает показатели предыдущего де-
сятилетия [8]. Микозы являются серь езной медико-со-
циальной проблемой, поскольку у некоторых больных 
приобретают хроническое рецидивирующее течение 
на многие годы, оказывая существенное влияние на ка-
чество жизни пациента [20].

Учитывая стабильно высокие уровни заболева-
емости микозами во всем мире, потребность в ис-
пользовании безопасных и эффективных топиче-
ских противогрибковых препаратов не теряет своей 
актуальности [15]. Особенности современного тече-
ния грибковой инфекции обусловливают трудности 

в терапии данной патологии. Отмечается неуклонный 
рост микст-инфекций, а также формирование рези-
стентности возбудителей к проводимому лечению, что 
в большей мере определяет терапевтическую тактику 
и выбор лекарственных средств [14]. Известно мно-
жество наружных антимикотических препаратов, тем 
не менее, поиск и создание новых эффективных ле-
карственных форм остается актуальной задачей со-
временной дерматологии [4]. 

Среди широкого спектра наружных противогрибко-
вых средств, представленных на рынке, наиболее часто 
применяются препараты группы аллиламинов и азолов. 
Производные азолов – итраконазол, кетоконазол, мико-
назол, клотримазол – обладают фунгистатическим дей-
ствием, обусловленным повышением проницаемости 
мембран и, вследствие этого, снижением скорости де-
ления клеток. Представители аллиламинов (тербина-
фин, нафтифин) помимо фунгистатического эффекта, 
за счет ингибирования скваленэпоксидазы, также обла-
дают фунгицидным действием, которое реализуется пу-
тем накопления сквалена в клетках [22].

Аллиламины подавляют синтез эргостерина, который 
обеспечивает целостность мембраны и активность ассо-
циированных с мембраной ферментов. Снижение удель-
ного веса эргостерина приводит к фунгистатическому 
эффекту, а выраженная нехватка эргостерина или его 
разрушение под действием противогрибкового препарата 
приводят к фунгицидному эффекту ввиду дестабилиза-
ции мембраны, нарушения градиента ионов и, в резуль-
тате этого, образования пор в мембране и потери компо-
нентов цитоплазмы [10].

Классическим представителем класса аллиламинов яв-
ляется нафтифин, зарекомендовавший себя как эффек-
тивный, безопасный, обладающий широким спектром 
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противогрибковой активности препарат [22]. Показано, 
что нафтифин эффективен не только в отношении воз-
будителей дерматофитии, кандидоза или других мико-
зов, но также в отношении Staphylococcus и Streptococcus 
spp., Pseudomonasaeruginosa, других грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, что позволяет исполь-
зовать его для лечения как дерматомикозов любой эти-
ологии, так и смешанных бактериально-грибковых ин-
фекций [19].

I. Rotta и P. Ziegelmann в 2013 г. был проведен ме-
таанализ 4400 исследований, целью которого была 
сравнительная оценка эффективности наружных 
противогрибковых препаратов, используемых при 
лечении дерматофитий различной локализации. Для 
анализа были выбраны 65 рандомизированных кон-
тролируемых исследований, в которых сравнивали то-
пические антимикотики друг с другом или с плацебо. 
Отмечено отсутствие статистически значимой раз-
ницы по критерию микробиологического излечивания 
при применении препаратов разных классов. Однако 
длительность ремиссии была более выраженной при 
применении аллиламинов, чем при использовании 
препаратов азольного ряда. Продемонстрирована бо-
лее высокая эффективность нафтифина в поддержа-
нии стойкой ремиссии по сравнению с клотримазо-
лом [23].

В другом метаанализе, включающем данные 11 иссле-
дований, Е. Crawford и S. Hollis установили достовер-
ные отличия в отношении эффективности нафтифина 
в сравнении с препаратами других групп и плацебо [12].

Нафтифин оказывает более выраженную активность, 
чем эконазол, при лечении дерматофитии гладкой кожи, 
что было продемонстрировано в исследовании с уча-
стием 104 больных. Частота побочных эффектов отме-
чена у 3% пациентов, применявших нафтифин, и у 13% –  
эконазол [18].

Установлено наличие нафтифина в коже больных дер-
матофитией через 28 дней после отмены наружной тера-
пии, что обусловлено липофильными и кератинофиль-
ными свойствами препарата. Принимая во внимание 
полученные данные, наносить нафтифин можно реже, 
в отличие от большинства других топических антими-
котиков [22].

В проведенных исследованиях доказано, что одно-
кратное применение 1% крема нафтифина равносильно 
по эффективности двукратному нанесению 1% клотри-
мазола [16, 24].

Ряд исследований был посвящен оценке противовос-
палительной активности нафтифина. Так, при сравнении 
эффективности фиксированной комбинации, включаю-
щей 1% клотримазол и 1% гидрокортизон, с 1% нафтифи-
ном не было выявлено статистически значимых отличий 
в регрессе воспалительных явлений. Подобные резуль-
таты были получены при сравнении клинического эф-
фекта от сочетанного применения эконазола с триамци-
нолоном ацетонидом и нафтифином [13, 25].

В одном из исследований отмечена высокая клини-
ческая и микологическая эффективность нафтифина 

в терапии отрубевидного лишая, где полное выздоров-
ление было достигнуто у 92% больных [3].

Показано, что при дистальной форме онихомикоза на-
значение 1% нафтифина в течение 6 мес дважды в день 
с механическим удалением пораженной части ногтевой 
пластины привело к клинико-микологическому выздо-
ровлению у 80% больных [17].

По результатам исследования, проведенного 
в 2013 г. M. Ghannoum и соавт., отмечено отсутствие фор-
мирования резистентности наиболее распространенных 
видов дерматофитов к нафтифину. Выраженная фун-
гицидная активность нафтифина гидрохлорида проде-
монстрирована против 85% протестированных штаммов 
Trichophyton spp. (к 81% штаммов T.mentagrophytes, 74% –  
T.tonsurans и 96% штаммов T.rubrum). Кроме того, сохра-
нялась фунгистатическая активность в отношении 72% 
штаммов Epidermophytonfloccosum и 83% протестирован-
ных штаммов Microsporumcanis [14].

Установлено антибактериальное действие нафти-
фина по отношению к возбудителям эритразмы [11]. 
При сравнении антибактериальной активности нафти-
фина и гентамицина в терапии пиодермий S. Nolting по-
казал, что клиническое выздоровление было достигнуто 
в 25 из 30 (83%) случаев как при использовании нафти-
фина, так и при назначении гентамицина [21].

С целью повышения эффективности терапии микозов, 
в зависимости от локализации патологического процесса, 
выраженности воспалительных явлений, шелушения 
и кератоза, могут быть использованы дополнительные 
лекарственные препараты [10]. Салициловая кислота 
в виде мази давно зарекомендовала себя в качестве эф-
фективного лекарственного средства в терапии различ-
ной дерматологической патологии. Благодаря своему 
антисептическому, противовоспалительному, керато-
литическому и кератопластическому действию она ши-
роко применяется в терапии воспалительных и инфек-
ционных поражений кожи, ихтиоза, экземы, псориаза, 
себореи, гиперкератозов, а также микозов различной ло-
кализации [4].

В наружной терапии дерматофитий кожи, ногтей и во-
лос применялась фиксированная комбинация гризео-
фульвина с салициловой кислотой. Благодаря салицило-
вой кислоте, входящей в состав препарата, действующее 
вещество активнее проникает в глубокие слои поражен-
ной кожи и ногтевой пластинки [2].

Таким образом, учитывая распространенность мико-
тической патологии и формирование микст-инфекций, 
зачастую резистентных к проводимой терапии, разра-
ботка новых комбинированных наружных средств не те-
ряет своей актуальности. Одним из возможных путей 
оптимизации наружной терапии микозов различной 
локализации является совместное применение наруж-
ных препаратов, включающих нафтифина гидрохлорид 
и салициловую кислоту. Перспективным является ис-
пользование данной комбинации в терапии грибковых 
инфекций кожи и кожных складок, онихомикозов, от-
рубевидного лишая, кандидоза кожи, а также смешан-
ных бактериально-грибковых поражений.
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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ЗОВНІШНЬОЇ ТЕРАПІЇ МІКОЗІВ РІЗНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ

А. С. Чорновол
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Резюме
Висвітлено особливості перебігу, а також підходи до зовнішньої терапії микотичної інфекції шкіри та нігтів на сучасному етапі. 
Показано переваги препаратів, що містять нафтифіну гідрохлорид, у лікуванні мікозів різної локалізації, в тому числі змішаних бак-
теріально-грибкових уражень. Обговорюються можливості підвищення ефективності топічної терапії мікозів шляхом поєднаного 
використання препаратів на основі нафтифіну гідрохлориду та саліцилової кислоти.

Ключові слова: дерматофітія, оніхомікоз, нафтифін, саліцилова кислота.

MODERN ASPECTS OF MyCOSE EXTERNAL THERAPy OF DIFFERENT LOCALIZATION

A. S. Chernovol 
Сlinic R+ Medical Network, LLC «Familia medicus»

Abstract
Features of the course, as well as approaches to the external treatment of mycotic skin and nail infections at the present stage are high-
lighted. The advantages of drugs containing naftifine hydrochloride in the treatment of mycoses of various localization, including mixed 
bacterial and fungal lesions, are shown. The possibilities of increasing the effectiveness of topical mycosis therapy by sharing drugs based 
on naftifine hydrochloride and salicylic acid are discussed.

Key words: dermatophytosis, onychomycosis, naftifine, salicylic acid.
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