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Резюме

Цель исследования –  оценить эффективность и безопасность комбинированной топической терапии, включающей моме-
тазона фуроат 0,1%, мупироцин 2% и нафтифина гидрохлорид 1%, в комплексном лечении микробной экземы.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 15 больных микробной экземой в возрасте от 27 до 53 лет. Наружная 
терапия включала использование мометазона фуроата, мупироцина и нафтифина гидрохлорида 2 раза в день в течение двух 
недель. Клиническая эффективность предложенной схемы лечения оценивалась на 7-й и 14-й дни терапии.

Результаты. Отмечен выраженный терапевтический эффект предложенной схемы лечения. Показано статистически досто-
верное снижение показателей дерматологических индексов EASI, ДИШС, ДИКЖ. Отсутствие нежелательных побочных яв-
лений свидетельствовало о хорошей переносимости используемой комбинации препаратов.

Выводы. Предложенная методика сочетанного наружного применения мометазона фуроата, мупироцина и нафтифина ги-
дрохлорида является эффективной, безопасной и может быть использована при лечении микробной экземы.

Ключевые слова: микробная экзема, мупироцин, мометазона фуроат, нафтифин, комбинированная терапия.

Введение
На сегодняшний день одним из наиболее часто встре-

чаемых дерматозов является экзема, заболеваемость ко-
торой в структуре дерматологической патологии состав-
ляет от 18 до 40% [9]. Согласно данным ряда авторов, 
около 10% населения мира страдает экземой, и с каж-
дым годом отмечается тенденция к увеличению количе-
ства больных [16]. Среди всех форм дерматоза на долю 
микробной экземы приходится от 12 до 27% [9].

Микробную экзему принято считать полиэтиологи-
ческим заболеванием, формирующимся под влиянием 
иммунологических, нейроэндокринных, метаболиче-
ских, инфекционно-аллергических, вегетососудистых, 
наследственных и других факторов [15].

Доказана ведущая роль иммунных нарушений 
в патогенезе микробной экземы. Состояние им-
мунной системы обусловливает реактивность орга-
низма на внедрение инфекционных агентов: бакте-
рий, грибков, вирусов и паразитов [15]. Ключевым 
звеном в развитии микробной экземы являются пато-
генные стафилококки, а также различные микробные 
ассоциации [12]. Так, в соскобах пораженного эпи-
дермиса в 80% случаев высевается Staphylococcus au-
reus, в 14% –  Staphylococcus haemolyticus, в 40,7% –  не-
липофильные дрожжевые грибы, преимущественно 
рода Candida spp. [2].

Микробные аллергены обладают достаточно выра-
женной антигенной активностью, провоцирующей по-
вышенную сенсибилизацию организма, которая, в свою 
очередь, является пусковым, поддерживающим и отяг-
чающим фактором у больных экземой [12]. В этой связи 

устранение действия различных инфекционных агентов 
при микробной экземе является одним из основных на-
правлений терапии [8].

Для наружного лечения микробной экземы в на-
стоящее время наиболее часто используются комби-
нированные препараты, содержащие кортикостеро-
иды (КС), противогрибковые и антибактериальные 
средства. Такая комбинация является эффективной, 
поскольку приводит к быстрой ликвидации симпто-
мов заболевания [6].

Топические КС выступают в качестве этиотроп-
ной и патогенетической терапии, оказывая выражен-
ное влияние на иммуноопосредованное воспаление 
в коже [3]. Препараты данной группы обладают про-
тивовоспалительным, противоаллергическим, вазо-
констрикторным и иммуносупрессивным эффектом. 
Они регулируют иммунный ответ путем снижения 
количества лимфоцитов, угнетения Т-лимфоцитов, 
усиления апоптоза Т- и В-лимфоцитов, торможения 
образования иммунных комплексов и снижения ак-
тивности системы комплемента [1].

В настоящее время среди большого ассортимента то-
пических КС предпочтение отдают негалогенезирован-
ным препаратам, сравнимым по силе действия с фтори-
рованными КС, но обладающим меньшей способностью 
к системному действию и вследствие этого – менее вы-
раженным побочным эффектам [4].

Препаратом, отвечающим всем вышеперечислен-
ным требованиям, является мометазона фуроат, клини-
ческая эффективность и безопасность которого были 
продемонстрированы в ходе исследования с участием 
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22 831 пациента с различной дерматологической пато-
логией [14].

Многими авторами активно обсуждается рост 
резис тентности S. aureus к проводимой терапии. 
Наиболее актуальной проблемой являются мети-
циллинрезистентные штаммы, устойчивые не только 
ко всем β-лактамам, но и к большинству других ан-
тибактериальных средств [7].

Топический антибиотик мупироцин высокоакти-
вен в отношении наиболее часто выявляемых пато-
генных микроорганизмов, включая метициллинре-
зистентный S. aureus. На сегодняшний день имеется 
множество данных по эффективности мупироцина 
как в сравнении с системной антибиотикотерапией, 
так и топическими антибактериальными препаратами. 
В метаобзоре S. Koning, проанализировав 57 рандоми-
зированных контролируемых исследований, включа-
ющих 3533 пациентов, 20 пероральных и 18 топиче-
ских антибиотиков, достоверно обосновал высокую 
эффективность мупироцина в лечении бактериаль-
ных поражений кожи. Его эффективность сопоста-
вима с пероральным приемом цефалексина, а также 
превосходит эффективность эритромицина при мень-
шем уровне побочных явлений [13].

Препаратом выбора при лечении грибковой инфек-
ции, которая зачастую принимает непосредственное 
участие в развитии микробной экземы, является нафти-
фин, обладающий высокой клинической эффективно-
стью, широким спектром активности и доказанной без-
опасностью [10].

Исследование активности нафтифина при ле-
чении кожной патологии, обусловленной дер-
матофитами и дрожжевыми грибками, в сравне-
нии с терапией гризеофульвином, натамицином 
и 4-имидазольными антимикотиками показало его 
более высокую эффективность в отношении дан-
ных возбудителей [11].

Цель исследования –  оценить эффективность и безо-
пасность комбинированной топической терапии, вклю-
чающей мометазона фуроат 0,1%, мупироцин 2% и на-
фтифина гидрохлорид 1%, в комплексном лечении 
микробной экземы.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находились 15 больных микробной 

экземой в возрасте от 27 до 53 лет, в том числе 8 (53,3%) 
женщин и 7 (46,7%) мужчин. Осмотр кожных покровов 
и видимых слизистых оболочек проводился согласно 
общепринятой методике осмотра дерматологических 
больных [5]. Оценку степени тяжести клинических про-
явлений, а также эффективность проводимой терапии 
до начала и в процессе лечения оценивали путем рас-
чета индекса EASI (Eczema Area Severity Index) и дер-
матологического индекса шкалы симптомов (ДИШС). 
Изменение качества жизни под влиянием объектив-
ных и субъективных симптомов заболевания оцени-
вали с помощью дерматологического индекса качества 
жизни (ДИКЖ).

Особое внимание уделяли проводимой ранее терапии, 
ее эффективности, а также частоте рецидивов заболе-
вания и длительности ремиссии. До начала терапии 
все больные проходили комплексное обследование 
с использованием лабораторных и инструменталь-
ных методов; кроме того, по показаниям назначались 
консультации смежных специалистов. Верификация 
микробных агентов в очагах поражения проводилась 
путем микроскопического исследования содержимого 
пустул и отделяемого эрозий, а также посредством вы-
полнения бактериологических посевов.

Наружная терапия включала использование моме-
тазона фуроата 0,1%, мупироцина 2% и нафтифина ги-
дрохлорида 1% 2 раза в день в течение 2 нед с целью ку-
пирования иммуноопосредованного воспаления в коже 
и подавления микробной инфекции.

Клиническая эффективность предложенной 
схемы лечения оценивалась на 7-й и 14-й дни тера-
пии. О безопасности применяемой методики судили 
по частоте возникновения неблагоприятных побоч-
ных эффектов.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась классическими математическими мето-
дами вариационной статистики с применением пакета 
анализа программы Microsoft Excel 2016. Данные пред-
ставляли в виде средней арифметической величины 
и стандартного отклонения от нее.

Результаты и их обсуждение
Величина индекса EASI перед началом терапии 

у больных микробной экземой составила 32 ± 0,3, ин-
декса ДИШС –  17 ± 0,4, показатель ДИКЖ –  21,6 ± 
0,2. У всех пациентов на 3–4-й день лечения отме-
чена положительная динамика, характеризующаяся 
прекращением экссудации, уменьшением отека, от-
сутствием свежих высыпаний, снижением интенсив-
ности зуда и болезненности. При оценке динамики 
клинических проявлений и показателей дерматоло-
гических индексов на 7-й день лечения получены 
следующие результаты: индекс EASI уменьшился 
до 19 ± 0,6 (р < 0,05), ДИШС –  до 8 ± 0,3 (р < 0,05), 
ДИКЖ –  до 10,2 ± 0,5 (р < 0,05). По завершении 
двухнедельной терапии значение индекса EASI со-
ставило 6 ± 0,3 (р < 0,05), величина индекса ДИШС –  
3 ± 0,2 (р < 0,05), ДИКЖ –  3,6 ± 0,1 (р < 0,05).

К моменту окончания терапии у всех больных до-
стигнут выраженный терапевтический эффект в виде 
регресса патологических высыпаний и исчезновения 
субъективных ощущений. Показано статистически 
достоверное снижение показателей дерматологи-
ческих индексов EASI, ДИШС, ДИКЖ.

Отсутствие нежелательных побочных явлений 
свидетельствует о хорошей переносимости ис-
пользуемой комбинации препаратов.

Выводы
Предложенная методика сочетанного наруж-

ного применения мометазона фуроата, мупироцина 
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и нафтифина гидрохлорида является эффективной, 
безопасной, обладает доказанным антибактериальным 

и противовоспалительным действием, может быть ис-
пользована при лечении микробной экземы.
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ШЛЯХИ ОПТИМІЗАЦІЇ ТОПІЧНОЇ ТЕРАПІЇ МІКРОБНОЇ ЕКЗЕМИ

Л.П. Ягоцька
Київський шкірно-венерологічний диспансер №4

Резюме

Мета дослідження –  оцінити ефективність і безпеку комбінованої топічної терапії з використанням мометазону фуроату 0,1%, мупі-
роцину 2% і нафтифіну гідрохлориду 1% у комплексній терапії мікробної екземи.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 15 хворих з мікробною екземою віком від 27 до 53 років. Зовнішня терапія 
полягала у використанні мометазону фуроату, мупіроцину і нафтифіну гідрохлориду двічі на день протягом 2 тиж. Клінічна ефектив-
ність запропонованої схеми лікування оцінювалася на 7-й і 14-й дні терапії.

Результати. Відзначено виражений терапевтичний ефект запропонованої схеми лікування. Показано статистично достовірне зни-
ження показників дерматологічних індексів EASI, ДІШС, ДІЯЖ. Відсутність небажаних побічних явищ свідчило про хорошу переноси-
мість використовуваної комбінації препаратів.

Висновки. Запропонована методика поєднаного зовнішнього застосування мометазону фуроату, мупіроцину і нафтифіну гідрохло-
риду є ефективною, безпечною і може бути використана для лікування мікробної екземи.

Ключові слова: мікробна екзема, мупіроцин, мометазону фуроат, нафтифін, комбінована терапія.

WAYS OF OPTIMIZATION OF TOPICAL THERAPY OF MICROBIAL ECZEMA

L.P. Yagotska
Kyiv Dermatovenereology Dispansary №4 

Abstract
The objective is to evaluate the efficacy and safety of combined topical therapy, including mometasone furoate 0.1%, mupirocin 2% and 
naftifine hydrochloride 1%, in complex therapy of microbial eczema.

Materials and methods. Fifteen patients with microbial eczema, aged 27 to 53 years, were under observation. External therapy included the use 
of mometasone furoate, mupirocin and naftifine hydrochloride 2 times a day for 2 weeks. The clinical efficacy of the proposed treatment regimen 
was evaluated on days 7 and 14 of therapy.

Results. A marked therapeutic effect of the proposed treatment regimen was noted. A statistically significant decrease in the indices of dermatolog-
ical indices EASI, DISS, DLQI was shown. The absence of undesirable side effects testified to the good tolerability of the combination of drugs used.

Conclusions. The proposed method of combined external use of mometasone furoate, mupirocin and naftifine hydrochloride is effective, 
safe and can be used in the treatment of microbial eczema.

Key words: microbial eczema, mupirocin, mometasone furoate, naftifine, combination therapy.
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