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Трихомікоз — ​хвороба, зумовлена ураженням 
волосся дерматоміцетами. Поширена у різ-

них кліматичних зонах і континентах і не має 
тенденції до зниження захворюваності [3]. За 
даними ВООЗ, дерматофітії уражують до 20 % 
населення світу [1, 5]. У останні роки різко зрос-
ла і має тенденцію до підвищення захворюва-
ність на трихомікози, причому офіційні статис-
тичні дані не досить точно відбивають картину, 
бо часто фіксують лише культурально підтверд
жені випадки. Сприяють розвитку захворюван-
ня мікротравми, зниження захисних властивос-
тей шкіри, підвищений вміст глюкози в крові і 
тканинах.

Основними збудниками трихомікозів є Mic­
rosporum canis, Microsporum ferrugineum, Microspo­
rum audonii, Trichophyton violaceum, Trichophyton 
verrucosum, Trichophyton Shoenleinii [2]. Мікро
спорія належить до найпоширеніших дермато
фітій, посідаючи друге місце після мікозів стоп і 
кистей. У країнах Європи, зокрема й в Україні, 
переважно спостерігається зооантропонозна 
форма мікроспорії, що спричинена Microsporum 
canis. Мікроспорію вважають хворобою дитячо-
го віку, однак в останні роки зросла частота ура-
ження цим мікозом дорослих, причому не тільки 
з традиційної для осіб старшого віку локалізацією 

на гладенькій шкірі, із залученням у процес пуш-
кового волосся, а й на волосяній частині голови 
[6, 8]. Здатність дерматофітів уражати волосся 
зумовлює складність і тривалість лікування. 
Частота захворюваності має сезонні коливання, 
підвищуючись восени. За шляхом зараження 
виділяють антропофільну форму, коли джере-
лом інфекції є людина, і зоофільну, зумовлену 
контактом з інфікованими тваринами. У  разі 
антропофільної форми зараження відбувається 
під час контакту з хворою людиною і її речами. 
Можлива передача в перукарнях, дитячих сад-
ках, інтернатах, школах. Інфікування зоофіль-
ною формою відбувається під час контактів із 
хворими тваринами, особливо небезпечні без
домні тварини. Виділяють поверхневі (мікро-
спорія волосяної частини голови, трихофітія) та 
глибокі (пустульозна і інфільтративно-нагній-
на) форми трихомікозів. Окремо в групі три
хомікозів виділяють фавус, який теж має по
верхневу (пустульозну) і глибоку (інфільтра-
тивну) форми [2]. Результати досліджень свід-
чать про збільшення кількості багатоосередко-
вих, атипових і ускладнених форм трихомікозів 
у дорослих, що пов’язано з пізньою діагности-
кою (від 2 тиж до 3 міс) і неадекватним лікуван-
ням (гормональні креми, противірусні засоби, 
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Досвід лікування мікозів ­
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За даними ВООЗ, дерматомікози уражають до 20 % населення світу. Мікроспорія належить до найпоширеніших 
дерматофітів, посідаючи друге місце після мікозів стоп і кистей. Поразка волосистої частини голови є безумовним 
показанням для системної терапії мікозів. Лікарю непросто вибрати високоефективний і безпечний антимікотик. 
На зміну гризеофульвіну приходять нові фунгіцидні препарати. З цих позицій перевагу слід надавати препаратам 
тербінафіну, що володіє високою фунгіцидною активністю щодо дерматофітів і високою безпекою. Мета роботи — 
підвищити ефективність лікування мікозів волосистої частини голови. Основну увагу приділено використанню в 
схемі лікування таблетованої форми препарату «Мікофін». Препарат «Мікофін» при лікуванні мікозів волосистої 
частини голови показав високу ефективність за рахунок фунгіцидної дії щодо збудника і дерматотропності, а також 
продемонстрував високий комплаєнс завдяки зручній схемі прийому (1 раз на добу) і ефективності незалежно від 
складу їжі. Показана висока клінічна ефективність «Мікофіну», що дає змогу рекомендувати препарат для лікуван-
ня мікозів волосистої частини голови.

Ключові слова
Мікоз волосяної частини голови, підлітки, системне лікування, тербінафін.

Derma_2_2017.indd   81 15.06.2017   17:45:33



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (65)  •  201782

ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

примочки тощо). Виникнення захворювання у 
дорослих пов’язують із дестабілізацією цент
ральної й вегетативної нервової системи, гормо-
нальним дисбалансом, порушенням імунітету, 
фокальною інфекцією і різною соматичною па
тологією [3].

Ураження волосяної частини голови є без
умовним показанням для системної терапії міко-
зів. Найчастіше призначають гризеофульвін. Він 
засвідчив високу терапевтичну ефективність 
протягом багатьох років, але має й недоліки, а 
саме: потрібно запивати таблетки олією, при-
ймати велику кількість таблеток за добу. До того 
ж гризеофульвін має лише фунгістатичну дію, 
водночас як препарати тербінафіну володіють 
також і фунгіцидним впливом. Тож на зміну 
гризеофульвіну приходять нові протимікотичні 
препарати. Лікареві непросто вибрати високо
ефективний і безпечний антимікотичний засіб 
широкого спектра протигрибкової активності. 
З цих позицій перевагу слід надавати препара-
там тербінафіну, що володіють високою активніс-
тю проти дерматофітів, плісневих, дріжджоподіб-
них та деяких видів диморфних грибів за вдалого 
поєднання переносності і безпеки [1, 7, 8].

Тербінафін  — ​антимікотичний засіб групи 
аліламінів, який має пряму фунгіцидну дію, при-
гнічує фермент скваленепоксидазу, яка каталізує 
один із ранніх етапів синтезу ергостерину кліти-
нами гриба, що призводить до внутрішньоклітин-
ного нагромадження сквалену і подальшої заги-
белі клітини гриба. Цей фермент у грибів у 
10 000  разів чутливіший, ніж у людини, чим 
пояснюється дивовижна вибірковість і специфіч-
ність дії препаратів тербінафіну відносно грибів 
[4]. Цей фермент не належить до системи цито
хрому Р450. У разі прийому всередину тербінафін 
нагромаджується в шкірі в концентраціях, що 
забезпечують фунгіцидну дію. Їжа помірно впли-
ває на біодоступність тербінафіну, але не так 
сильно, щоб була потрібна корекція дози. Тер
бінафін міцно зв’язується з білками плазми крові, 
швидко дифундує через дерму і концентрується 
в ліпофільному роговому шарі. Також виділяєть-
ся зі шкірним жиром і досягає високих концентра-
цій в волосяних фолікулах, волоссі й шкірі. Тер
бінафін добре зарекомендував себе при трихофітії.

Ефективність тербінафіну та гризеофульвіну 
доведено в рандомізованому дослідженні за 
участі 134 дітей (середній вік 7,7 року) з мікозом 
волосяної частини голови (tinea capitis). Пацієн
тів рандомізовано на групи: лікування тербіна-
фіном 6, 8, 10 або 12  тиж з добовими дозами 
тербінафіну 62,5 мг у пацієнтів з масою тіла до 
20 кг, 125 мг — ​20—40 кг та 250 мг — ​понад 40 кг. 
Результати оцінювали через 4 тиж та наприкінці 

лікування. Клінічного вилікування досягнуто у 
76 % пацієнтів, які отримували тербінафін про-
тягом 6 тиж, у 80 % — ​8 тиж, у 74 % — ​10 тиж. 
При цьому тривалість лікування не мала знач
ного впливу, натомість у пацієнтів, які отриму-
вали вищу за 4,5  мг/кг/добу дозу, засвідчено 
виразнішу відповідь [9].

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебувало 30 під-
літків (12 хлопчиків та 18 дівчаток), хворих на 
мікроспорію та трихофітію волосяної частини 
голови. Ураження характеризувалися форму-
ванням запальних вогнищ блідо-рожевого ко
льору з чіткими межами, шкіра була гіперемійо-
вана, вкрита висівкоподібними лусочками сіру-
ватого кольору. Волосся обламане на рівні 6— 
8  мм над шкірою, а в окремих випадках  — ​на 
різному рівні. Під час люмінесцентного дослід
ження під лампою Вуда виявили яскраво-зелене 
світіння волосся у вогнищах.

При трихофітії волосяної частини голови 
спостерігалися численні ізольовані осередки до 
2 см у діаметрі з чіткими межами неправильної 
форми та обламаним волоссям на висоті 2—3 мм 
над поверхнею шкіри й на її рівні, що призводи-
ло до появи так званих чорних цяток, або пень-
ків. По периферії вогнищ було дрібнопластинча-
те лущення, формувалися дрібні везикули і 
кірочки. Клінічний діагноз у всіх хворих під-
тверджено результатами мікроскопічного і куль-
турального досліджень.

Усі пацієнти мали масу тіла 40  кг і більше, 
тому призначали «Мікофін» по 1  таблетці 
250  мг/добу щодня протягом 20 діб. Якщо не 
було люмінесцентного світіння вогнищ та за 
триразового негативного результату мікоаналі-
зу, продовжували призначати по 1  таблетці 
через добу протягом 2 тиж, а далі — ​по 1 таблет-
ці двічі на тиждень протягом 2 тиж. У системній 
терапії, крім антимікотиків, застосовували гепа-
топротектори, а також препарати біотину, який 
є джерелом сірки, що бере участь у синтезі білка 
колагену і таким чином позитивно впливає на 
структуру шкіри та її придатків. Раз на добу 
обробляли вогнища 2 % розчином йоду та сірча-
ною маззю.

Результати та обговорення
Клінічного та мікологічного одужання досягну-
то у всіх 30 хворих. Переносність препарату була 
хорошою, побічних ефектів не виникало. Після 
лікування хворі з’являлися на контрольні огля-
ди, рецидивів мікозу волосяної частини голови 
не зауважено, на місцях попередніх уражень від-
новився ріст здорового волосся.
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Опыт лечения микозов волосистой части головы
По данным ВОЗ, дерматофитии поражают до 20 % населения мира. Микроспория относится к наиболее 
распространенным дерматофитиям, занимая второе место после микозов стоп и кистей. Поражение волосистой 
части головы является безусловным показанием для системной терапии микозов. Врачу непросто выбрать 
высокоэффективный и безопасный антимикотик. На смену гризеофульвину приходят новые фунгицидные 
препараты. С этих позиций предпочтение следует отдавать препаратам тербинафина, обладающим высокой фунги-
цидной активностью в отношении дерматофитов и высокой безопасностью. Цель работы — повысить эффективность 
лечения микозов волосистой части головы. Основное внимание уделено использованию в схеме лечения таблети-
рованной формы препарата «Микофин». Препарат «Микофин» при лечении микозов волосистой части головы 
показал высокую эффективность за счет фунгицидного действия в отношении возбудителя и дерматотропности, а 
также продемонстрировал высокий комплаенс благодаря удобной схеме приема (раз в сутки) и эффективности 
независимо от состава пищи. Показана высокая клиническая эффективность «Микофина», что позволяет рекомен-
довать препарат для лечения микозов волосистой части головы.

Ключевые слова: микоз волосистой части головы, подростки, системное лечение, тербинафин.
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Experience of treatment of mycotic infections of the scalp  
According to WHO, dermatomycoses affect up to 20% of the world population. Microsporia belongs to the most common 
dermatomycoses, ranking second only to fungal infections of the feet and hands. The defeat of the scalp is indication for the 
systemic treatment of mycoses. It is not easy for the doctor to choose a highly effective and safe antifungal agent. Griseofulvin 
is succeed by new fungicidal agents. From this perspective, preference should be given to terbinafine which has high fungicidal 
activity against dermatophytes and high safety. The aim of the work is to improve treatment of fungal infections of the scalp. 
The main attention is paid to the use of tableted «Mikofin» in the treatment scheme. «Mikofin» showed high efficiency in 
treatment of fungal infections of the scalp owing to fungicidal activity against the pathogen agent and dermatotropic property 
as also high compliance due to easy administration (once daily) and efficiency regardless of the food content. High clinical 
effectiveness was shown thus «Mikofin» can be recommended for use in treatment of mycotic infections of the scalp.

Key words: mycotic infections of the scalp, adolescents, systemic treatment, terbinafine. 			               
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Висновки
Таким чином, препарат «Мікофін» під час ліку-
вання мікозів волосяної частини голови засвідчив 
високу ефективність за рахунок фунгіцидної дії 
відносно збудника та дерматотропності, а також 
високий комплаєнс завдяки зручному прийому 
(раз на добу) та ефективність незалежно від скла-

ду їжі. Критерії одужання: регрес клінічних ви
явів хвороби, негативні мікологічні аналізи в 
процесі лікування та під час контролю, а також 
негативне люмінесцентне світіння при мікроспо-
рії. Препарат «Мікофін» може бути рекомендова-
ний до застосування в системній терапії мікро-
спорії та трихофітії волосяної частини голови.
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