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Резюме

Мета – ​оцінити терапевтичну ефективність і переносимість спрею нафтифіну гідрохлориду в монотерапії різнокольорового 
лишаю.

Матеріали та методи. У дослідження було залучено 30 пацієнтів, хворих на висівкоподібний лишай. З них 18 чоловіків і 12 жі-
нок віком від 19 до 65 років, з тривалістю захворювання від 1 міс до 5 років. Хворі в комплексному лікуванні одержували спрей 
Естезифін 1% (діюча речовина – ​нафтифіну гідрохлорид) виробництва АТ «Фармак». Терапевтичну ефективність оцінювали 
за динамікою клінічних проявів захворювання та результатами мікологічних досліджень. Переносимість препарату оцінювали 
за наявністю подразнень у місці застосування та алергічних реакцій.

Результати. Використовуючи спрей Естезифін, пацієнти відмічали зменшення свербежу вже після першого нанесення препа-
рату, купірування свербежу відзначали на 4–5-й день лікування у 26 хворих (13,3%). Терапевтичний ефект, а саме розрішення 
еритематозно-сквамозних елементів, виявляли на 4–5-й день після початку лікування у 24 хворих (6,0%). Клінічне видужання 
відмічали у 28 пацієнтів (93,3%) на (15,8 ± 1,6) дня лікування, мікологічну негативізацію – ​у 100% хворих на (14,0 ± 0,3) дня ліку-
вання. Пацієнти відмічали зручність використання спрею, оскільки він застосовується один раз на добу. Шкіра при цьому не піт-
ніла, після нанесення препарату швидко підсихала, препарат не залишав слідів на білизні. Усе це впливало на комплаєнс у лі-
куванні. У жодного пацієнта не спостерігали місцевоподразнювальної дії та алергічних реакцій.

Висновки. Препарат Естезифін спрей, що містить 1% нафтифіну гідрохлориду, виявляє виражений терапевтичний ефект (93,3%) 
у лікуванні різнокольорового лишаю, сприяє швидкому клінічному (на (15,8 ± 1,6) дня) та мікологічному (на (14,0 ± 0,3) дня) ви-
дужанню пацієнтів. Препарат характеризується хорошою переносимістю, має оптимальні споживчі властивості – ​зручний у ви-
користанні, не залишає слідів на білизні, не спричинює парниковий ефект, а також має високу комплаєнтність.
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Висівкоподібний, або різнокольоровий, лишай 
(Pityriasis versicolor, Tinea versicolor) – ​тривала хронічна 
інфекція рогового шару епідермісу. Збудник висівкопо-
дібного лишаю (ВЛ) було описано G. Robin у 1853 р., 
а в 1951 р. M. Gordon виділив округлі (Pityrosporum or-
biculare) та овальні форми (Pityrosporum ovale) збудника 
як у місцях висипу різнокольорового лишаю, так і в ме-
жах здорової шкіри, і відніс його до дріжджоподібного 
кератофільного ліпідозалежного виду грибка, що вияв-
ляється на шкірних покривах людини. Тепер їх об'єд-
нали в одну групу Malassezia furfur.

У  ХХІ ст. дріжджоподібним ліпофільним грибкам 
роду Malassezia (застаріла назва цього роду грибків – ​
PityrosPSForum) у захворюваності на мікози відведено 
велику роль [1].

Останніми роками у  вивченні ролі кератофільних 
грибків при шкірних захворюваннях досягнуто значних 
успіхів. Доведено, що за сприятливих умов (підвищене 
салоутворення та  вологість, порушення епідермаль-
ного бар'єра шкіри) грибки активно розмножуються. 
За  даними J. Faergemann [7], патогенність грибків 
роду Malassezia обумовлюється механізмом філамен-
тації  – ​переходом дріжджових клітин у  міцеліальну 
форму. Крім того, маласезії долають межу рогового 
шару і проникають у росткову зону епідермісу, а також 
середню й нижню частини сально-волосяних фоліку-
лів, виявляючи патогенні властивості, та можуть бути 

безпосередньо етіологічним фактором захворювань 
шкіри, таких як ВЛ і маласезійний фолікуліт, а також 
обтяжувати перебіг хронічних дерматозів (атопічний 
дерматит, псоріаз, рожеві вугрі тощо) [2, 12, 13].

Процеси життєдіяльності грибків роду Malassezia 
в організмі людини супроводжуються обмінними, іму-
нологічними, проліферативними зрушеннями. Клінічні 
прояви маласезіозу шкіри тісно пов'язані з реакцією ор-
ганізму пацієнтів і можуть варіювати від бессимптом-
ного носійства до системного інфікування.

Маласезіози, в тому числі різнокольоровий лишай, 
виникають на  тлі первинних захворювань і  зрушень, 
таких як:

•	 імунні дисфункції (шкірна гіперчутливість, 
атопічний дерматит, харчові, контактні алергії);

•	 піодермія;
•	 ендокринні порушення (особливо гіпотиреоїдизм; 

гіперадренокортицизм, цукровий діабет);
•	 порушення метаболізму;
•	 порушення кератинізації (епідермальна диспла-

зія, себорея);
•	 лікування глюкокортикоїдами або антибіоти-

ками [5].
Частота зустрічальності ВЛ коливається від 5% 

до 10% у помірному кліматі та до 40–50% – ​у тропіках 
і  субтропіках через високу температуру та  вологість 
[4, 8, 10].
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Останніми роками кількість хворих на  ВЛ значно 
збільшилася, що, вірогідно, пов'язано з  підвищенням 
вірулентності збудника, формуванням стійких гриб-
ково-бактеріальних асоціацій, почастішанням фоно-
вої (імунної, нейроендокринної, судинної) патології, 
у  зв'язку з  несприятливою епідемічною обстановкою 
[9, 11, 14]. 

Хворіють особи як  молодого, так і  похилого віку. 
Захворювання реєструють і в дітей. Ризик виникнення 
ВЛ вищий в осіб з підвищеною пітливістю, хронічними 
захворюваннями травного тракту, туберкульозом, лім-
фогранулематозом і  імунодефіцитними станами. 
Перегрівання, нераціональний гігієнічний режим та-
кож сприяють виникненню захворювання або його ре-
цидиву.

ВЛ – ​це хронічне інфекційне захворювання, розвиток 
і перебіг якого залежать від багатьох факторів з боку 
макроорганізму, часто рецидивує. Існуючі натепер ме-
тоди лікування недосконалі та потребують додаткових 
досліджень.

Нині на фармацевтичному ринку України існує чи-
мало протимікотичних засобів для топічного застосу-
вання, що сприяють клінічному видужанню [3]. Однак 
нашу увагу привернув препарат Естезифін,  що нале-
жить до  групи аліламінів, основною діючою речови-
ною якого є нафтифіну гідрохлорид. 

Нафтифін виявляє активність щодо грибків роду 
Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum, дріжджо-
вих (Candida spp., Pityrosporum versicolor) і пліснявих 
грибків (Aspergillus spp.). Нафтифіну гідрохлорид у ви-
гляді зовнішніх форм швидко проникає у шкіру, дося-
гаючи протигрибкових концентрацій у різних її шарах. 
Дія препарату є пролонгованою,  що робить можли-
вим його місцеве нанесення всього один раз на  день. 
Нафтифіну гідрохлорид має антибактеріальну актив-
ність щодо грампозитивних і грамнегативних мікроор-
ганізмів. У клінічних умовах доведено протизапальну 
дію препарату, що сприяє швидкому зникненню симп-
томів запалення, особливо свербежу [6].

Метою роботи було оцінити терапевтичну ефектив-
ність і  переносимість спрею нафтифіну гідрохлориду 
в монотерапії ВЛ.

Матеріали та методи дослідження
У  дослідження було залучено 30 пацієнтів, хво-

рих на  ВЛ. З  них 18 чоловіків і  12 жінок віком від 
19 до  65 років, з  тривалістю захворювання від 1 міс 
до 5 років. Діагноз ВЛ встановлювали на підставі скарг 
хворих, клінічних даних, позитивних симптомів Беньє 
і проби Бальцера, а також виявлення типової мікроско-
пічної картини «спагеті та фрикадельки» (двоконтурні 
округлі спори і короткі вигнуті гіфи). 

Хворі в комплексному лікуванні одержували спрей 
Естезифін 1% (діюча речовина – ​нафтифіну гідрохло-
рид) виробництва АТ «Фармак». Засіб наносили 1 раз 
на день на чисту суху шкіру протягом 2 тиж згідно з ін-
струкцією виробника. Крім того, пацієнтам проводили 
дезінфекцію одягу, натільної та постільної білизни.

Терапевтичну ефективність оцінювали за динамікою 
клінічних проявів захворювання та результатами міко-
логічних досліджень.

Переносимість препарату оцінювали за наявністю по-
дразнень у місці застосування і алергічних реакцій.

Результати та їх обговорення
У досліджуваних пацієнтів було встановлено еритема-

тозно-сквамозну форму захворювання. Вона проявлялася 
в одних хворих у вигляді плям з чіткими межами округ-
лої, овальної або неправильної форми від блідо-кремового 
до темно-бурого забарвлення, в інших – ​рожевого кольору, 
а також у вигляді білих плям з легким висівкоподібним лу-
щенням без запальних проявів. Кількість плям у хворих 
варіювала від поодиноких до великих осередків ураження 
з фестончатими краями, що займали весь шкірний покрив 
тулуба, шиї та плечей.

У 21 пацієнта патологічний процес супроводжувався 
яскраво вираженими клінічними проявами, висип лока-
лізувався на шкірі тулуба, шиї та пахвових ділянок і су-
проводжувався свербежем, що посилювався при спіт-
нінні. У 9 хворих була обмежена форма захворювання 
без суб'єктивних ознак.

За доромогою клініко-лабораторних дослідженнь і кон-
сультації суміжних спеціалістів у 11 хворих було виявлено 
супутню патологію: патологію травного тракту – ​у 7, ней-
роциркуляторну дистонію – ​6, цукровий діабет – 2, артро-
патичний псоріаз (пацієнти, що знаходяться на базовій те-
рапії, – ​метотрексат) – ​3.

Оцінюючи стан шкірних покривів хворих, звертали 
увагу на динаміку висівкоподібного лущення, еритема-
тозно-сквамозних плям, стану суб'єктивних ознак у ви-
гляді свербежу та мікологічної негативізації. 

Слід відзначити,  що клініко-етіологічне вилікування 
відмічалося в більш ранні строки ([13,1 ± 0,6] дня) у со-
матично здорових 19 пацієнтів і з давністю захворювання 
в середньому до 1 року. За наявності тривалої супутньої па-
тології в 11 осіб відмічали поширені форми ВЛ, і настання 
клінічної та мікологічної негативізації відбувалося в більш 
пізні строки ([16,3 ± 1,2] дня), що пов'язано, мабуть, з три-
валим прийомом антибіотиків, цитостатичних препаратів 
і вторинним імунодефіцитним станом.

Використовуючи спрей Естезифін, пацієнти відмічали 
зменшення свербежу вже після першого нанесення пре-
парату, купірування свербежу відзначали на 4–5-й день 
лікування у 26 хворих (13,3%). Терапевтичний ефект, 
що проявлявся в розрішенні еритематозно-сквамозних 
елементів, виявлявся на 4–5-й день після початку лі-
кування у 24 хворих (6,0%). Клінічне видужання від-
мічали у  28 пацієнтів (93,3%) на  (15,8 ± 1,6) дня лі-
кування, мікологічну негативізацію  – ​у  100% хворих 
на (14,0 ± 0,3) дня лікування.

Динаміку регресу свербежу та  висипань наведено 
на рисунку.

Звертало на себе увагу те, що пацієнти відмічали зруч-
ність використання спрею, оскільки препарат застосову-
вався один раз на добу. Шкіра при цьому не пітніла, після 
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нанесення препарату швидко підсихала, препарат не за-
лишав слідів на білизні. Усе це впливало на комплаєнт-
ність у лікуванні.

У жодного пацієнта не спостерігали місцевоподраз-
нювальної дії та алергічних реакцій.

Висновки
Препарат Естезифін спрей, що містить 1% нафтифіну 

гідрохлориду, виявляє виражений терапевтичний ефект 

(93,3%) у  лікуванні ВЛ, сприяє швидкому клінічному 
(на (15,8 ± 1,6) добу) та мікологічному (на (14,0 ± 0,3) 
дня) видужанню пацієнтів. 

Препарат має хорошу переносимість, оптимальні 
споживчі властивості: ​зручний у використанні, не за-
лишає слідів на  білизні, не  виявляє парниковий 
ефект, а також має високий комплаєнс. Засіб може 
використовуватися для лікування ВЛ, а також про-
філактики рецидивів захворювання.
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ЛЕЧЕНИЕ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Я. Ф. Кутасевич, И. А. Олейник, И. А. Маштакова

ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме

Цель – ​оценить терапевтическую эффективность и переносимость спрея нафтифина гидрохлорида в монотерапии разно
цветного лишая.

Материалы и методы. В исследование были вовлечены 30 пациентов с отрубевидным лишаем. Из них 18 мужчин и 12 жен-
щин в возрасте от 19 до 65 лет, с длительностью заболевания от 1 мес до 5 лет. Больные в комплексном лечении получали 
спрей Эстезифин 1% (действующее вещество – ​нафтифина гидрохлорид) производства АО «Фармак». Терапевтическую эф-
фективность оценивали по  динамике клинических проявлений заболевания и  результатам микологических исследований. 
Переносимость препарата оценивалась по наличию местнораздражающих и аллергических реакций.

Результаты. При использовании спрея Эстезифин пациенты отмечали уменьшение зуда уже после первого нанесения препа-
рата, купирование зуда было отмечено на 4–5-й день лечения у 26 больных (13,3%). Терапевтический эффект проявлялся в раз-
решении эритематозно-сквамозных элементов, выявлялся на 4–5-й день от начала лечения у 24 больных (6,0%). Клиническое 
выздоровление отмечалось у 28 пациентов (93,3%) на (15,8 ± 1,6) дня лечения, микологическая негативизация – ​у 100% боль-
ных на (14,0 ± 0,3) дня лечения. Пациенты отмечали удобство в использовании спрея, так как препарат использовался один 
раз в сутки. Кожа при этом не потела, после нанесения препарата быстро подсыхала, препарат не оставлял следов на белье. 
Все это влияло на комплаентность в лечении. Ни у одного пациента не наблюдалось местнораздражающего действия и ал-
лергических реакций.

Выводы. Препарат Эстезифин спрей, содержащий 1% нафтифина гидрохлорида, оказывает выраженный терапевтический 
эффект (93,3%) в лечении разноцветного лишая, способствует быстрому клиническому (на (15,8 ± 1,6) дня) и микологиче-
скому (на (14,0 ± 0,3) дня) выздоровлению пациентов. Препарат имеет хорошую переносимость, оптимальные потребитель-
ские свойства – ​удобен в использовании, не оставляет следов на белье, не оказывает парникового эффекта, а также обла-
дает высокой комплаентностью.

Ключевые слова: малассезии, отрубевидный лишай, нафтифина гидрохлорид спрей.
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TREATMENT OF PITYRIASIS VERSICOLOR AT THE PRESENT STAGE
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Abstract
The objective was to evaluate the therapeutic efficacy and tolerance of the naftifine hydrochloride spray in monotherapy of multicol-
ored lichen.

Materials and methods. The study involved 30 patients with pityriasis versicolor. Of these, 18 men and 12 women, aged 19 to 65 years, 
with a disease duration of 1 month to 5 years. Patients in complex treatment received a spray of Estesifin 1% (the active substance 
is naftifine hydrochloride) manufactured by Farmak JSC. Therapeutic efficacy was evaluated by the dynamics of the clinical manifes-
tations of the disease and the results of mycological studies. Tolerance to the drug was evaluated by the presence of locally irritating 
and allergic reactions.

Results. When using Estesifin spray, patients noted a decrease in itching after the first application of the drug; relief of itching was 
noted on the 4th‑5th day of treatment in 26 patients (13.3%). The available therapeutic effect was manifested in the resolution of er-
ythematous-squamous elements, was detected on the 4th‑5th day from the start of treatment in 24 patients (6.0%). Clinical recovery 
was observed in 28 patients (93.3%) on (15.8 ± 1.6) day of treatment, mycological negativity – ​in 100% of patients (14.0 ± 0.3) day 
of treatment. Patients noted the convenience in using the spray, which was manifested in the use of the drug once a day. The skin did 
not sweat, it quickly dried up after applying a preparation that did not leave marks on the linen. All this affected compliance in treat-
ment. None of the patients showed locally irritating effects and allergic reactions.
Conclusions. The drug Estesifin Spray, containing 1% naftifine hydrochloride, has a pronounced therapeutic effect (93.3%) in the treat-
ment of multi-colored lichen, promotes rapid clinical (at (15.8 ± 1.6) day) and mycological (at (14.0 ± 0.3) days) recovery of patients. 
The drug has good tolerance, optimal consumer properties and high compliance.

Key words: malassesia, multicolored lichen, naftifine hydrochloride spray.
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