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до відростання нових нігтьових пластинок. 
Для попередження рецидивів лікування слід 
продовжувати не менше 1 місяця після зник-
нення основних симптомів захворювання.

Висновок. Препарат «Естезіфін» можна 
вважати ефективним засобом для монотера-
пії онихомікоза стоп і кистей рук. Необхідно 
рекомендувати «Естезіфін» широко впрова-
джувати при лікуванні оніхомікозу в амбу-
латорних умовах, що призведе до клінічного 
лікуванню і поліпшенню якості життя паці-
єнтів.
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Существует большое количество анти-
микотиков местного действия, однако, 
несмотря на это с каждым годом отмечается 
существенный рост количества больных, что 
вызывает обоснованную озабоченность у 
врачей здравоохранения. 

Цель работы. Проанализировать резуль-
таты лечения микотической инфекции с при-
менением топических препаратов крем 1 % 
Ламикон и спрей 1 % Ламикон. 

Результаты. При местной терапии мико-
зов хорошо зарекомендовали себя крем 1 % 
Ламикон и спрей 1 % Ламикон. 1 % крем 
Ламикон (1 г крема содержит тербинафина 
гидрохлорида в пересчёте на 100% безво-
дное вещество 0,01 г). Тербинафин – аллила-
мин с широким спектром противогрибкового 
действия. Угнетает ранний этап биосинтеза 
стеринов в клеточной мембране гриба. Вызы-
вает дефицит эргостерола, что приводит к 
внутриклеточному накоплению сквалена 
и ведет к гибели клетки гриба. Тербина-
фин оказывает фунгицидное действие про-

тив грибковых инфекций кожи, вызванных 
- Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, T. 
verrucosum, T.v iolaceum, Microsporum canis 
и Epidermophyton floccosum. Крем 1 % Лами-
кон наносится тонким слоем на пораженную 
кожу и прилегающие участки 2 раза в день 
(7-10 дней). При наружном лечении микозов 
широкое применение нашел спрей 1 % Лами-
кон (действующее вещество тербинафина во 
флаконах с распылителем по 25 г). Обладает 
фунгицидным действием на дерматофиты, 
плесневые и некоторые диморфные грибы. 
При нанесении спрея в очагах поражения 
создается максимальная концентрация дей-
ствующего вещества, а орошаемые участки 
покрываются защитной плёнкой, которая 
изолирует очаг микоза, хорошо удерживает 
антимикотик и не нарушает функции кожи 
и сальных желез. Спрей 1 % Ламикон при-
меняется 1 раз в сутки (7 дней), не вызывает 
раздражения даже при нанесении на эрите-
матозно-эксудативные очаги поражения. 

Выводы. Крем 1 % Ламикон и спрей 1 % 
Ламикон - высокоэффективные препараты 
при лечении различных клинических форм 
микотической инфекции, не имеют побочных 
явлений, хорошо переносятся больными. В 
зависимости от особенностей клинических 
форм заболевания сроки клинического и 
микологического излечения наступают в 
течение 7-10 дней. 
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Актуальность темы. Одним из наиболее 
часто встречающихся хронических рециди-
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вирующих заболеваний кожи, в клинической 
картине которых основными симптомами 
являются зуд, папулезная сыпь и выраженная 
инфильтрация кожи является атопический 
дерматит. С возникновением и развитием 
клинических проявлений атопического дер-
матита тесно связаны заболевания органов 
пищеварения и поэтому ранняя диагностика 
и лечение патологии желудочно-кишечного 
тракта имеет важное значение из-за возмож-
ности трансформации функциональных рас-
стройств в органические нарушения. 

Цель работы. Оценить результаты ком-
плексной терапии атопического дерматита с 
применением препаратов Бионорм и Арти-
хол

Результаты и выводы. Для достижения 
клинического эффекта у больных атопиче-
ским дерматитом в комплекс лечебных меро-
приятий были влючены препарата Бионорм 
и Артихол. Бионорм (сорбент + пребиотик; 
табл. 200 и 400 мг) обладает сорбционным 
и пребиотическим эффектом. Способствует 
нормализации микрофлоры кишечника, 
позволяет улучшить качественный и количе-
ственный состав микрофлоры. Сорбционное 
действие в 10-20 раз больше чем у обычных 
сорбентов (на основе активированного угля). 
Назначался внутрь перед едой по 2-3 таблетке 
3 раза в день (14 дней). Артихол (табл. 200 и 
400 мг) применялся внутрь перед едой по 1 
таблетке 3 раза в день (600-1200 мг в день) 
в течение 20-30 дней. В состав препарата 
входит экстракт артишока, состоящий из 
комплекса биологически активных веществ 
цинарин фенокислоты биофлавоноиды 
аскорбиновая кислота каротин витамины 
В1 и В2, инулин. Артихол обладает гепато-
протекторным, желчегонным и мочегонным 
действием. Основное преимущество препа-
рата Артихол перед другими препаратами 
– комплексное действие, так как его при-
менение заменяет одновременно несколько 
препаратов. Препараты Бионорм и Артихол 
в комплексной терапии атопического дер-
матита хорошо переносятся пациентами, 
не вызывают аллергических реакций, спо-
собствуют более быстрому исчезновению 

субъективных ощущений, регрессу клиниче-
ских проявлений заболевания и могут быть 
рекомендованы для широкого применения в 
амбулаторных условиях.
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На сучасному етапі псоріаз розглядають 
як хронічний дерматоз мультифакторіальної 
природи з домінуючим значенням в своєму 
розвитку генетичних і обмінних чинників, 
що характеризується прискоренням про-
ліферації епідермоцитів і порушенням їх 
диференціювання, імунними реакціями в 
дермі, дисбалансом між про- і анти запаль-
ними цитокінами. Ефективна терапія хворих 
на псоріаз залишається однією з найбільш 
актуальних і важливих проблем в сучас-
ній дерматології. Поширеність псоріазу в 
світі коливається в межах 1,2-5 %. Однак, 
значну роль розвітку псоріазу відіграють 
стресові механізми. У хворих виявляються 
істотні відмінності в здатності протисто-
яти стресам і справлятися з їх наслідками, 
що вказує на необхідність дослідження ролі 
стресу як пускового фактора псоріазу, а 
також участі ерго- та трофотропної систем в 
ньому. Попередніми нашими дослідженнями 
встановлено, що прогресування псоріазу 
супроводжується виснаженням ерготропних 
функцій і активацією трофотропних функцій 
організму в залежності від ступеня тяжкості. 
Тому запропонована нова схема лікування 
псоріазу, яка полягає в доповненні стандарт-
ної схеми лікування псоріазу препаратами 
метамакс і кортесін, що сприяють нормалі-
зації функціонування симпатоадреналових і 
парасимпатичних регуляторних механізмів.


