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УДК: 616.5-002.828-085. 

ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА МІКОТИЧНУ 

ЕКЗЕМУ 

Дащук А.М., Добржанська Є.І., Рощенюк Л.В., Дащук А.А. 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

Ключові слова: мікоз стоп, оніхомікоз, мікотична екзема 

 

Мікоз стоп та оніхомікоз визнані найбільш поширеними 

нозологіями у осіб похилого віку. При цьому частота і важкість 

ураження із віком також збільшується [1]. Тривале існування 

мікотичного процесу на тлі існуючих атрофічних змін шкіри 

призводить до сенсибілізації організму грибковими антигенами. 

Чинниками мікотичної екземи є Trichophyton rubrum, Trichophyton 

mentagrophytes, Epidermophyton floccosum та Candida albicans. В 

сукупності із нейроендокринними, метаболічними, інфекційно-

алергічними, вегетосудинними розладами обумовлює розвиток 

мікотичної екземи. Згідно із клінічними рекомендації використовують 

комбінації лікарських засобів – глюкокортикостероїдів, антибіотиків 

та антимікотиків [2]. Глюкокортикостероїди для зовнішнього 

використання діють на клітини епідерміса, дерми, резидентні клітини 

імунної системи, забезпечують неспецифічний антипроліферативний і 

протизапальний ефект. Також глюкокортикостероїдні препарати 

володіють низкою побічних реакцій: телеангіектазії, атрофія шкіри, 

стероїдні вугрі. Використання сучасних зовнішніх антибактеріальних 

та антимікотичних засобів дозволяє уникнути багатьох побічних 

ефектів системної терапії, але при тривалому використанні часто 

виникає сенсибілізація, патологічний процес посилюється алергічним 

дерматитом [3]. У пацієнтів похилого віку використання 

однокомпонентних протигрибкових препаратів може посилити 

алергічне запалення.  

Відомий спосіб лікування мікотичної екземи антигістамінними 

засобами, десенсибілізуючими засобами, протигрибковими 

препаратами, засобами зовнішнього застосування – 

кортикостероїдними мазями із протигрибковими препаратами 

(фузідерм Б, імакорт) [4]. 

Мета дослідження: розробити спосіб лікування мікотичної екземи у 

осіб похилого віку шляхом підвищення його ефективності.  

Для лікування микотичної екземи у осіб похилого віку ми 

призначали розчин натрію тіосульфат 30%  5 мл внутрішньовенно 14 

діб, лоратадин 0,01 г 1 раз на добу 14 діб, тербінафін 0,25 г 1 раз на 

день протягом 14 діб, в якості місцевої терапії призначають цидіпол 2 

рази на добу шляхом протирання ділянок еритематозно-сквамозних 
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бляшок, згрупованих папул та везікул, ерозій та навколишніх ділянок 

видимо здорової шкіри. 

Цидіпол (cidipolum) – це комбінований препарат, на 100,0 г 

препарату – 0,3 г циміналя, 5,0 г димексиду і 94,7 г поліетиленоксиду. 

Препарат цидіпол є антисептичним препаратом широкого спектру дії. 

Виключною властивістю цидіполу, завдяки присутності в ньому 

димексиду, є його здатність проникати крізь неушкоджену шкіру і в 

такий спосіб діяти на збудників хвороби в товщі тканин. Саме з цією 

властивістю препарату пов’язаний його більш глибокий та надійний 

профілактичний ефект. 

Ефективність способу доведена клінічними дослідженнями. 

Обстежено 50 хворих із мікотичною екземою, середній вік хворих – 

56,86 ± 4,05 роки. Діагноз встановлювали на підставі клінічних , 

анамнестичних та бактеріоскопічних даних підтвердження 

мікотичного процесу. Пацієнти були розподілені на п’ять  груп по 10 

осіб в кожній. Дані про терапевтичну ефективність лікування 

мікотичної екземи у осіб похилого віку із застосуванням різних схем 

наведені нижче. 

Хворі першої групи отримували терапію за наступною схемою 

лікування: 

1. Натрію тіосульфат 30%  5 мл внутрішньовенно 14 діб. 

2. Лоратадин 0,01 г 1 раз на добу протягом 14 діб. 

3. Тербінафін 250 мг 1 раз на день протягом 14 діб. 

4. Зовнішньо – цидіпол 2 рази на добу. Цидіполом протирають 

ділянки шкірного висипу та навколишні ділянки видимо здорової 

шкіри. 

Хворі другої групи отримували терапію за наступною схемою 

лікування: 

1. Натрію тіосульфат 30%  5 мл внутрішньовенно 14 діб. 

2. Лоратадин 0,01 г 1 раз на добу протягом 14 діб. 

3. Ітраконазол 100 мг 1 раз на добу протягом 15 днів. 

4. Зовнішньо – цидіпол 2 рази на добу. Цидіполом протирають 

ділянки шкірного висипу та навколишні ділянки видимо здорової 

шкіри. 

Хворі третьої групи отримували терапію за наступною схемою 

лікування: 

1. Натрію тіосульфат 30%  5 мл внутрішньовенно 14 діб. 

2. Цетиризин 0,01 г 1 раз на добу 14 діб. 

3. Тербінафін 250 мг 1 раз на день протягом 14 днів. 

4. Зовнішньо – цидіпол 2 рази на добу. Цидіполом протирають 

ділянки шкірного висипу та навколишні ділянки видимо здорової 

шкіри. 

Хворі четвертої групи отримували терапію за наступною схемою 

лікування: 
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1.  Натрію тіосульфат 30%  5 мл внутрішньовенно 14 діб. 

2. Лоратадин 0,01 г 1 раз на добу протягом 14 діб.. 

3. Тербінафін 250 мг 1 раз на день протягом 14 днів. 

4. Зовнішньо – 1-2% розчин йоду, яким протирають ділянки 

шкірного висипу та навколишні ділянки видимо здорової шкіри. 

Хворі п’ятої групи отримували терапію за наступною схемою 

лікування: 

1. Кальцію глюконат 10% 5 мл внутрішньовенно 14 діб. 

2. Лоратадин 0,01 г 1 раз на добу протягом 14 діб. 

3. Тербінафін 250 мг 1 раз на день протягом 14 діб. 

4. Зовнішньо – цидіпол 2 рази на добу. Цидіполом протирають 

ділянки шкірного висипу та навколишні ділянки видимо здорової 

шкіри. 

Порівняльний аналіз різних схем лікування дозволив зробити 

висновок, що найкращі результати отримали за першою схемою 

лікування. 

В першій групі хворих клінічне одужаннями спостерігали у 80% 

хворих на мікотичну екзему. В 20% спостережень було констатовано 

значне поліпшення патологічного процесу. Середня тривалість 

лікування хворих цієї групи становила 14,10,5 днів. 

В той же час у хворих, які отримували лікування за другою схемою 

клінічне одужання було констатовано у 70% хворих, значне 

поліпшення у 30%. Середній термін лікування хворих цієї групи 

становив 16,20,5 днів. 

В третій групі пацієнтів клінічне одужання спостерігалось також у 

70% хворих, значне поліпшення у 20%, а незначне у 10%. Середній 

термін лікування хворих цієї групи становив 14,30,2 днів. 

В четвертій групі пацієнтів клінічне одужання спостерігалось у 

20% хворих, значне поліпшення у 60%, а незначне у 20%. Також слід 

підкреслити, що середня тривалість лікування хворих цієї групи 

становила 18,10,1 днів 

В п’ятій групі у хворих, які отримували лікування за п’ятою 

схемою клінічне одужання було констатовано також у 70% хворих, 

значне поліпшення у 30%. Середній термін лікування хворих цієї 

групи становив 15,20,3 днів. 

Таким чином, строки лікування хворих на мікотичну екзему у осіб 

похилого віку при різних схемах лікування варіюють в значних межах. 

Від 14,10,5 ліжко-днів при застосуванні першої схеми лікування до 

18,10,1 ліжко-днів при використанні четвертої схеми. 

На підставі всього вищевикладеного можна зробити висновок, що 

перша схема лікування є найбільш ефективною.  

Ефективність способу ілюструє наступний приклад. 
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Приклад № 1. Хворий Н., 59 років. Звернувся до лікарні зі скаргами 

на сверблячий висип на нижніх третинах гомілок та стоп обох 

кінцівок. 

З приводу рецидивуючої мікотичної екземи звертався до лікарні із 

2010 року. Більше 15 років страждає на мікоз стоп у вигляді 

сквамозної клінічної форми. Раніш неодноразово отримував з приводу 

мікотичної екземи антигістамінні препарати, гіпосенсибілізуючи 

препарати, ентеросорбенти, зовнішньо клотримазол крем. При цьому 

спостерігався короткочасний ефект. У 2018 році звертався за 

медичною допомогою 5 разів. 

При госпіталізації на шкірі нижньої третини гомілок та стопах 

спостерігалися ерітематосквамозні бляшки. Краї бляшок підвищені та 

дуже чіткі, по краям поодинокі везикули, папули та пустули. Місцями 

розчухи та геморагічні кірочки. 

При обстеженні було виявлено, що внутрішні органи – без 

патології, загальний аналіз крові – без патології. При мікроскопічному 

досліджені лусочок із ділянки запалення виявлений Trichophyton 

rubrum.  

Діагноз основний: мікотична екзема. 

Призначено лікування: лоратадін 0,01 г 1 раз на день 14 діб, 

тербінафін 0,25 г 1 раз на день протягом 14 днів, в якості зовнішньої 

терапії - цидіпол 2 рази на добу шляхом протирання ділянок шкірного 

висипу та навколишніх ділянок видимо здорової шкіри. 

У результаті лікування на 4 день спостерігали зменшення 

інтенсивності забарвлення осередків, зникнення папул та пустул. На 6-

й день отримали негативний результат мікроскопічного дослідження 

лусочок. Помітне збліднення осередків з центру спостерігали на 10-й 

день. Повне завершення регресування осередків екземи отримали на 

14-й день. Хворого було виписано зі стаціонару на 14-й день лікування 

з клінічним одужанням. 

Таким чином, призначення цидіполу у комплексній терапії хворих 

на мікотичну екзему підвищує ефективність лікування таких хворих. 

Література: 
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сульфатиазола серебра// . Вестник дерматологии и венерологии 2015; 

(1): 111—121. 

4. Степаненко В.І. Дерматологія венерологія: підручник для 

студентів вищих медичних учбових закладів України IV рівня 
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Микоз стоп и онихомикоз признаны наиболее распространенными 

нозологиям у лиц пожилого возраста. При этом частота и тяжесть 

поражения с возрастом также увеличивается. Длительное 

существование микотического процесса на фоне существующих 

атрофических изменений кожи приводит к сенсибилизации организма 

грибковыми антигенами. Факторами микотической экземы является 

Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Epidermophyton 

floccosum и Candida albicans. В совокупности с нейроэндокринными, 

метаболическими, инфекционно-аллергическими, вегетососудистая 

расстройствами обусловливает развитие микотической экземы. 

Использование современных внешних антибактериальных и 

противогрибковых средств позволяет избежать многих побочных 

эффектов системной терапии, но при длительном использовании часто 

возникает сенсибилизация, патологический процесс усиливается 

аллергическим дерматитом. 

 

OPTIMIZATION OF TREATMENT OF PATIENTS WITH 

MYCOTIC ECZEMA 

Dashchuk AM, Dobrzhanskaya EI, Roshchenyuk LV, Dashchuk AА 
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Mycosis of the feet and onychomycosis are recognized as the most 

common nosologies in the elderly. The frequency and severity of the lesion 

also increases with age. Prolonged existence of the fungal process against 

the background of existing atrophic changes in the skin leads to 

sensitization of the body by fungal antigens. Factors of fungal eczema are 

Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Epidermophyton 

floccosum and Candida albicans. In combination with neuroendocrine, 

metabolic, infectious-allergic, vascular disorders causes the development of 

fungal eczema. The use of modern external antibacterial and antifungal 

agents avoids many side effects of systemic therapy, but with prolonged use 

often sensitization occurs, the pathological process is exacerbated by 

allergic dermatitis. 
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