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Резюме. Ламифен гель является новым препаратом в наружной терапии микозов 
стоп. Действующим веществом препарата является тербинафин, обладающий 
широким спектром противогрибкового действия, высокой фунгицидной активнос-
тью. Исследованиями установлена высокая терапевтическая эффективность новой 
формы препарата в виде геля.
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Грибковые заболевания кожи продолжа-
ют оставаться одной из важнейших проблем 
дерматологии ввиду роста заболеваемости. 
Первоочередной задачей в предотвращении 
распространения  микотической  инфекции 
является  усовершенствование  методов  со-
временной  диагностики,  терапии  и  про-
филактических  мероприятий.  Особое  ме-
сто отводится созданию новых топических 
антифунгальных  препаратов,  поскольку 
системная  терапия  сопровождается  много-
численными  противопоказаниями.  Следу-
ет подчеркнуть, что именно при наружном 
применении  антифунгальных  препаратов 
возможно  непосредственное  влияние  на 
очаг поражения, в том числе на очаг воспа-
ления и, что особенно важно, на возбудите-
лей инфекции [1, 2].

При местном лечении микозов стоп пред-
почтение  следует  отдавать  препаратам,  ко-
торые  максимально  отвечают  современным 
требованиям  к  местным  антимикотикам,  в 
частности  антифунгальное  средство  долж-
но иметь широкий  спектр  действия,  влиять 
на  резистентную  флору,  основа  препарата 
должна обладать противовоспалительной ак-

тивностью,  обеспечивать  достаточную  кон-
центрацию действующего  вещества  в  очаге 
поражения,  должен  отсутствовать  эффект 
формирования устойчивых штаммов микро-
организмов  и  местнораздражающего  дей-
ствия; препарат должен быть удобен в при-
менении (невысокая кратность нанесения на 
кожу в течение дня, равномерное распреде-
ление препарата по обрабатываемой поверх-
ности, отсутствие неприятного запаха) [3, 4].

Препараты аллиламинового ряда отвеча-
ют  всем  вышеперечисленным  требованиям. 
Среди  них  особого  внимания  заслуживает 
тербинафин.  В  основе  противогрибкового 
действия тербинафина лежит воздействие на 
цитоплазматические  мембраны  грибковых 
клеток за счет блокады синтеза их основного 
компонента  эргостерола.  Тербинафин  нару-
шает синтез эргостерола на ранних стадиях 
стерольного метаболизма на уровне эпокси-
дазного скваленого цикла, подавляя сквале-
новую эпоксидазу. Этот фермент у грибов в 
10000  раз  чувствительнее  такового  у  чело-
века, чем объясняется удивительная избира-
тельность и  специфичность действия лами-
зила в отношении грибов.
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Тербинафин  обладает  фунгистатиче-
ским и фунгицидным действием:  статиче-
ский эффект связан с недостаточностью эр-
гостерола,  из-за  чего  цитоплазматические 
мембраны  становятся  ущербными,  а  сами 
грибковые клетки утрачивают способность 
расти  развиваться;  фунгицидное  действие 
тербинафина  обусловлено  накоплением  в 
клетке предшественников эргостерола и ее 
разрывом [5].

Особое  значение  для  лечения  микозов 
стоп имеет лекарственная форма  (гель),  так 
как она обладает наиболее выраженным ан-
тиэкссудативным  действием,  что,  в  первую 
очередь, важно для дисгидротической и ин-
тертригинозной форм микозов стоп, а также 
для микозов стоп, осложненных экзематиза-
цией. А, как известно, эти формы характери-
зуются выраженными клиническими прояв-
лениями и в наибольшей степени влияют на 

качество  жизни  больных,  приводя  нередко 
даже к невозможности передвигаться.

Учитывая  многообразие  клинических 
проявлений микозов стоп, как известно, вы-
делены  следующие  формы  заболевания: 
сквамозно-гиперкератотическая,  характери-
зующаяся  наличием  диффузной  застойной 
гиперемии,  усиленным  ороговением  кожи 
подошв,  утрированием  кожных  борозд;  ин-
тертригинозная  форма,  для  которой  харак-
терно наличие болезненных трещин с набу-
ханием и мацерацией рогового слоя в области 
межпальцевых  промежутков  и  на  боковых 
поверхностях стоп; дисгидротическая форма 
проявляется  умеренно  выраженной  гипере-
мией, на фоне которой имеются пузырьки с 
наличием толстой роговой покрышки. В свя-
зи с этим, целью исследования было изуче-
ние терапевтической эффективности гелевой 
формы препарата.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 46 
больных микозом стоп (29 мужчин и 17 жен-
щин) в возрасте от 18 до 65 лет.

При  культуральном  исследовании  были 
выделены  следующие  культуры  грибов: 
Trichophyton  rubrum  –  37  человек  (80,4 %); 
Trichophyton mentagrophytes  var  interdigitale 

– 7 (15,2 %), Candida albicans – 5 (10,9 %).
Давность заболевания у пациентов опыт-

ной  и  контрольной  групп  колебалась  от  1 
года до 23 лет, преобладающими для находя-
щихся  под  нашим  наблюдением  пациентов 
были интертригинозная и дисгидротическая 
форма заболевания.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Больным  микозами  стоп  гель  ламифен 
наносили на пораженные участки стоп 1 раз 
в день. При необходимости перед нанесени-
ем геля проводили отслойку гиперкератоти-
ческих масс.

При применении геля ламифен у больных 
уже на 4-й день лечения отмечалась положи-
тельная динамика кожного процесса: значи-
тельно  уменьшились  зуд,  болезненность  и 
жжение,  а  также  уменьшились  гиперемия, 
эритема, шелушение, мацерация. У пациен-
тов с интертригинозной формой заболевания 
отмечалась  также  активная  эпителизация 

трещин;  у  больных  дисгидротической  фор-
мой  поражения  прекращалось  появление 
свежих пузырьковых элементов, имеющиеся 
ранее пузырьки подсыхали, уплощались.

К 7-му дню лечения практически отсут-
ствовали субъективные жалобы, лишь у неко-
торых больных  сохранялся незначительный 
зуд кожи и болезненность в области трещин. 
Клиническая  картина:  у  4  больных  (8,7 %) 
отмечалась полная клиническая ремиссия и 
микологическая  негативация;  у  12  больных 
сохранялась незначительная гиперемия, у 21 
больного – незначительное шелушение. У 11 
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больных дисгидротической формой имелось 
незначительное количество корочек.

К  14-му  дню  лечения  у  38  пациентов 
(82,6  %)  отмечалась  клиническая  ремиссия 
и  микологическая  негативация,  однако  у  8 
пациентов  сохранялись  незначительная  ги-
перемия,  шелушение,  недостаточная  эпите-
лизация трещин.

Полная клиническая ремиссия и миколо-
гическая  негативация  отмечалась  на  14,5  ± 
0,6 дня у 44 пациентов (95,7 %).

Данные по  срокам  элиминации возбуди-
теля приведены на рис. 1.

Лишь  у  двух  пациентов  при  разреше-
нии  клинических  проявлений  мы  не  до-
стигли  микологической  негативации,  по 
нашему  мнению,  в  связи  с  тем,  что  дан-
ные  больные  болели  микозом  стоп  более 
20 лет и применяли ранее бесконтрольно 
различные  средства  для  наружной  тера-
пии  (на  момент  включения  не  получали 
лечение более 6 месяцев).

Более 14 
дней
13,0%

7-й день
8,7%

Отсутствие 
элимина-
ции грибов

4,3%

14-й день
74,0%

Рис. 1. Распределение больных по срокам микологической негативации

Резюмируя  вышесказанное,  можно  утверж-
дать,  что  гель  Ламифен  хорошо  переносится 
больными, не вызывает аллергических и местно-

раздражающих реакций. Препарат удобен в при-
менении, равномерно распределяется на коже, не 
имеет неприятного запаха, быстро впитывается.

ВЫВОДЫ

Таким  образом,  гель  Ламифен  можно  ре-
комендовать  для  применения  в  дерматологи-
ческой  практике  как  средство  для  наружного 
лечения  микозов  стоп,  длительность  лечения 
должна  определяться  сроками  наступления 

клинической  ремиссии  с  элиминацией  возбу-
дителя. Особого внимания этот препарат заслу-
живает при лечении больных интертригиноз-
ной, дисгидротической формами заболевания, 
а также в случае осложнения экзематизацией.
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НОВІ МОЖЛИВОСТІ В 
ЗОВНІШНІЙ ТЕРАПІЇ 
ГРИБКОВИХ УРАЖЕНЬ 
ШКІРИ
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Резюме. Ламіфен гель є новим пре-
паратом у зовнішній терапії мікозів 
стоп. Діючою речовиною препарату є 
тербінафін, що має широкий спектр 
протигрибкової дії, високу фунгіцидну 
активність. Дослідженнями вста-
новлено високу терапевтичну ефек-
тивність нової форми препарату у 
вигляді гелю.

Ключові слова: ламіфен гель, мікоз, тербі-
нафін, протигрибкові препарати.

NEW FEATURES IN 
EXTERNAL THERAPY OF 
FUNGAL INJURIES 
OF SKIN
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Summary. Lamifen gel is a new drug 
in the external therapy of patients 
with fungal lesions of feet. The active 
substance of the drug is terbinafine, 
which has wide spectre of antifungal 
activity and high fungicidal activity. As 
result of researches we have established 
high therapeutic efficiency of new drug 
form as a gel.
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