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РЕЗЮМЕ

В лечении микоза стоп используются топические антимикотические средства. В многочисленных исследованиях показана эффек-
тивность тербинафина. Фунгистатическая активность препарата обеспечивается блокадой действия энзима скваленэпоксидазы и 
последующего ингибирования трансформации сквалена в эпоксид сквалена. В дальнейшем происходит аккумуляция сквалена 
внутри грибковой клетки с ее последующим разрывом и гибелью. Разработаны различные лекарственные формы тербинафина, 
которые могут быть использованы на различных стадиях и при различных формах микоза стоп. В настоящем исследовании пока-
зана высокая эффективность и безопасность 1%-ного пленкообразующего раствора Ламизил УНО в терапии у пациентов, дли-
тельно страдающих микозом стоп. Уникальная форма препарата позволяет ограничить лечение одним нанесением.
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ABSTRACT

Topical antimycotic agents are used in the treatment of foot mycosis. Numerous studies have shown the efficacy of terbinafine. 
Fungistatic activity of the medication is provided by blockade of action of squalene epoxidase enzyme and subsequent inhibition of 
squalene transformation into squalene epoxy. Further accumulation of squalene inside the fungal cell with its subsequent rupture 
and death occurs. Various medicinal forms of terbinafine have been developed, which can be used at different stages and at different 
forms of foot mycosis. The present study shows high efficacy and safety of 1% film-forming solution of Lamisil UNO in therapy in 
patients suffering from foot mycosis for a long time. The unique form of the drug allows limiting treatment to one application.
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В 
настоящее время продолжается рост и распро-

странение микозов стоп [1–3]. Наиболее 

частым этиологическим фактором является 

Trichophyton rubrum [4, 5]. Сахарный диабет, гипотиреоз, 

бронхиальная астма, системные болезни соединительной 

ткани, злокачественные новообразования, гемобластозы 

и состояния после трансплантации органов нередко спо-

собствуют распространению патологического процесса 

вплоть до возникновения генерализованных форм [6].

За последние десятилетия одним из наиболее эффек-

тивных средств в лечении дерматофитий признан терби-

нафин [7–10]. Тербинафин относится к группе аллилами-

нов, обладает широким спектром противогрибковой 

активности. В небольших концентрациях тербинафин 

оказывает фунгицидное действие в отношении дермато-

фитов (Trychophyton rubrum, Trychophyton mentagrophytes, 

Trychophyton verrucosum, Trychophyton violaceum, 

Trychophyton tonsurans, Microsporum canis, Epidermophyton 

floccosum), плесневых (в основном Candida albicans) и 

некоторых диморфных грибов (Pityrosporum orbiculare). 

Активность в отношении дрожжевых грибов, в зависимо-

сти от их вида, может быть фунгицидной или фунгистати-

ческой.

Тербинафин специфическим образом изменяет ран-

ний этап биосинтеза стеролов, происходящего в грибах. 

Это ведет к дефициту эргостерола и к внутриклеточному 

накоплению сквалена, что вызывает гибель клетки гриба. 

Действие тербинафина осуществляется путем ингибиро-

вания фермента скваленэпоксидазы, расположенного на 

клеточной мембране гриба [11].

Необходимо отметить, что тербинафин растворяется в 

жирах (липофилен), поэтому он прочно связывается с 

клетками кожи (кератинофилен), образуя резервуар тер-

бинафина, который сохраняется до 7 дней после оконча-

ния терапии: обеспечивает постоянное действие терби-

нафина на выжившие грибковые клетки.

При онихомикозах была показана высокая эффектив-

ность и хорошая переносимость тербинафина (Ламизил) 

для приема внутрь [12, 13].

При различных микотических поражениях кожи было 

проведено исследование действия 1%-ного крема 

Ламизил [14, 15]. В проведенных исследованиях была 

продемонстрирована высокая эффективность и хорошая 

переносимость препарата.

Проведены клинические исследования действия 

спрея Ламизил [16, 17]. Доказана эффективность препа-

рата при различных дерматофитиях, отмечена хорошая 

переносимость и удобство применения.

В настоящее время существует возможность выбора 

лекарственной формы тербинафина. В частности, 1%-ный 

крем Ламизил обладает широким спектром действия, 

увлажняющим эффектом. Ламизил Дермгель 1%-ный обе-

спечивает охлаждающий эффект наряду с широким спек-

тром действия. Ламизил спрей 1%-ный также может при-

меняться при различных дерматомикозах, удобство при-

менения обеспечивает самостоятельную обработку паци-

ентом труднодоступных участков кожного покрова, а 

также воздействие на большие площади поражения.

Также была разработана уникальная форма тербина-

фина  – инновационный пленкообразующий раствор, 

позволивший сократить лечение до однократного при-

менения. Препарат с успехом используется при различ-

ных микотических поражениях. Он противопоказан при 

повышенной чувствительности к тербинафину, во время 

лактации с осторожностью должен использоваться при 

почечной или печеночной недостаточности. Так как 

опыт применения у детей и беременных недостаточен, в 

настоящее время этим группам пациентов препарат не 

рекомендован. Кроме того, Ламизил УНО обладает под-

сушивающим, противозудным, противовоспалительным 

действием.

По результатам открытого сравнительного исследова-

ния у 40 пациентов, проведенного О.Н. Поздняковой, 

было показано, что однократное нанесение пленкообра-

зующего раствора Ламизил УНО по клиническому эффек-

ту сопоставимо с применением 1%-ного крема Ламизил в 

течение 7 дней [18].

На клинической базе кафедры дерматовенерологии 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова  – в дерматовенерологиче-

ском отделении НИИ медицинской микологии им. П.Н. 

Кашкина было проведено постмаркетинговое рандоми-

зированное открытое исследование эффективности, 

безопасности и переносимости у больных микозом стоп 

легкой и средней тяжести 1%-ного пленкообразующего 

раствора тербинафина гидрохлорида в сравнении с 

1%-ным кремом Фунготербин. Полученные результаты 

позволили заключить, что оба препарата, действующим 

началом которых является тербинафин, высокоэффек-

тивны в терапии микозов стоп, при этом Ламизил УНО 

однократного применения не только не уступает крему 

Фунготербин, применяемому в течение 14 дней, но и 

превосходит его. С точки зрения пациентов, 1%-ный 

пленкообразующий раствор отличается удобством нане-

сения и применения [19].

Особую трудность в повседневной практике представ-

ляют пациенты, в течение длительного срока страдающие 

микозами стоп и не получившие эффекта от назначаемой 

терапии. Нередко подобная ситуация наблюдается у лиц 

с разнообразной интеркуррентной патологией, изменен-

ным иммунитетом. 

Целью нашего исследования было установление кли-

нической эффективности Ламизила УНО у пациентов с 

длительностью заболевания свыше 5 лет и отсутствием 

эффекта от ранее проведенной терапии.

Под нашим наблюдением находилось 23 пациента в 

возрасте от 36 до 54 лет, в том числе 14 женщин, 9 муж-

чин. У пациентов были диагностированы: сахарный диа-

бет 1-го типа – у 6, метаболический синдром – у 5, вари-

козное расширение вен нижних конечностей  – у 5, 

облитерирующий эндартериит сосудов нижних конечно-

стей – у 2, у 5 хроническая ишемическая болезнь сердца 

сочеталась с артериальной гипертензией. Микоз стоп был 

диагностирован за 5,5–12 лет до настоящего исследова-

ния. Все пациенты ранее получали повторные курсы 

1%-ной мази клотримазол, 2%-ной мази кетоконазол, 

после достижения эффекта прекращали использовать 
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препараты и через 3–6 месяцев отмечали возобновле-

ние зуда и высыпаний на стопах. Необходимо отметить, 

что одновременно с топической терапией все пациенты 

по поводу интеркуррентных заболеваний получали гипо-

тензивные средства, вазодилататоры, бигуаниды. В связи 

с отсутствием противорецидивного эффекта проводимой 

терапии 12 пациентов постепенно переходили к само-

стоятельному использованию средств народной медици-

ны: 2%-ного уксуса, эфирных масел, чистотела и т. п. 11 

пациентов расценили лечение заболевания как пустую 

трату времени и финансовых средств и прекратили все 

попытки излечения. К настоящему исследованию пациен-

ты были привлечены: 9 – в связи с обращением к дерма-

тологу по другим поводам (аллергический дерматит, ток-

сидермия, крапивница), 7  – во время диспансеризации, 

7 – по настоянию родственников.

На момент нашего исследования у всех пациентов 

имелись очаги поражения на коже стоп с преимуще-

ственной локализацией на боковых поверхностях 

подошв. В участках поражения кожа застойно гипереми-

рована, лихенифицирована; отмечается диффузное утол-

щение рогового слоя. Поверхность очагов поражения 

сухая, покрыта мелкими пластинчатыми чешуйками (рис. 

1). Периодически возникает зуд.

При микроскопическом и культуральном исследова-

нии обнаружен Trichophyton rubrum.

Препарат Ламизил УНО наносили однократно на обе 

стопы в соответствии с инструкцией в присутствии врача. 

Клиническую эффективность оценивали на 3-и сутки 

после нанесения пленкообразующего раствора, а также 

на 14, 28, 56 и 112-е сутки после проведения терапии. 

Микологическую эффективность препарата оценивали на 

28-е сутки после нанесения пленкообразующего 1%-ного 

раствора тербинафина.

Клиническое выздоровление было достигнуто и 

сохранялось при последующем наблюдении у 22 пациен-

тов (95,7%; рис. 2). Достигнутый эффект сохранялся на 14, 

28, 56 и 112-е сутки. У 1 пациентки (4,3%) наряду с раз-

решением эритемы, шелушением после проведенного 

лечения сохранялся зуд.

Микологическое выздоровление также наступило у 22 

пациентов (95,7%). У пациентки (4,3%) с сохранявшимся 

зудом микологического выздоровления не отмечено.

Все пациенты отметили удобство применения 1%-ного 

пленкообразующего раствора Ламизил УНО, положитель-

но оценили однократное нанесения препарата по срав-

нению с ранее применявшимися средствами. Побочных 

реакций и нежелательных эффектов отмечено не было. 

Негативного влияния на показатели крови и мочи не 

установлено.

Таким образом, проведенное нами исследование 

показало, что применение Ламизила УНО целесообразно 

у длительно болеющих микозом стоп пациентов с реци-

дивами после проведенного лечения другими антимико-

тиками в анамнезе. После достижения клинического и 

микологического выздоровления рецидивы отсутствуют 

не менее 112 дней.
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