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Изобретение относится к медицине, бо-
лее конкретно к дерматологии и может быть
использовано как для лечения дерматофи-
тий, так и при кандидбзных поражениях ко-
жи.

Известны различные способы наружно-
го лечения дерматомикозов, заключающие-
ся в применении таких антимикотических
мазей, как микозолон, цинкундан, нитро-
фунгин[1,2).

Микозолон, представляющий собой
комбинацию миконазола с кортикостероид-
ным препаратом деперзолон, эффективен
при дерматофитиях с выраженным аллерги-

средства // Вестн. дерматологии и венеро-
логии. - 1988. - №10. - С.26-32 (прототип).
(72) Кутасевич Яніна Францівна, Волкослав-
ська Валентина Миколаївна, П'ятикоп Інна
Олександрівна, Ляпунов Микола Олександ-
рович, Маштакова Ірина Олексіївна, Безугла
Олена Петрівна, Безрученко Іза Антонівна
(73) Український науково-дослідний Інститут
дерматології та венерології
(57) Способ лечения микозов стоп, включаю-
щий наружное применение фунгицидного
средства на гидрофильной основе, о т л и -
ч а ю щ и й с я тем, что в качестве фунги-
цидного средства используют катионный
антисептик мирамистин, который наносят
на пораженные участки кожи в режиме 2 раза
в день, в течение 2-3 недель в зависимости от
стадии болезни и степени поражения.

ческим компонентом, однако, не может
быть длительное время использован во из-
бежание обострения микотического процес-
са, а в случае осложнения микоза
пиококковой инфекции, усугубляет этот про-
цесс [1].

Цинкундан не оказывает фунгицидного
действия на грибы рода Candida, а также не
всегда хорошо переносится больными в слу-
чае зкзематизации процесса, что ограничи-
вает возможность его применения.

Наиболее близким к заявляемому изо-
бретению является способ наружного при-
менения клотримазола (канастена),
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принимаемый нами за прототип. Клотрима-
зол особенно эффективен при поражениях
кожи и слизистых, вызываемых дрожжепо-
добными грибами рода Candida, однако не
оказывает фунгицидного действия на часто 5
встречающийся возбудитель микоза стоп
Trlchophyton rubrum [3], не обладает бакте-
рицидным действием, в связи с чем его при-
менение не эффективно при микозах стоп,
осложненных пиодермией. Основа клотри- 10
мазола обладает гиперосмол я рной активно-
стью и не уменьшает экссудативных
проявлений в случае осложнений микозов
стоп экзематизацией.

Сущность изобретения заключается в 15
том, что при лечении микозов стоп, ослож-
ненных пиококковой инфекцией и/или экзе-
матизацией, в качестве фунгицидного
средства используют катионный антисеп-
тик мирамистин, обеспечивающий наряду с 20
фунгицидным и бактерицидный эффект, и
гидрофильную основу, снижающую экссуда-
тивные проявления при экзематизации, на
пораженные участки кожи в режиме 2 раза
в день в течение 2-3 недель в зависимости 25
от стадии болезни и степени поражения.

Именно такая совокупность существен-
ных признаков достаточна для достижения
обеспечиваемого изобретением техниче-
ского результата. 30

Признаки влияют на достигаемый тех-
нический результат (излечение дерматоми-
козов, в т.ч. осложненных форм), т.е.
находятся в причинно-следственной связи с
указанным результатом, целью и задачей, 35
которая состоит в повышении эффективно-
сти наружной терапии дерматомикозов,
применение новой антифунгицидной мази
комбинированного действия с максимально
широким спектром противогрибкового аи- 40
тибактериального действия, отсутствием
раздражающего действия на кожные покро-
вы, не обладающей неприятным запахом,
не пачкающей белье.

Было проведено сравнительное изуче- 45
ние фунгициднои и бактерицидной активно-
сти различных мазей, используемых для
лечения микозов, на культурах грибов, вы-
деленных от больных микозами. Результаты
представлены в табл.1 50

Как видно из табл. 1, по бактерицидному
и фунгицидному действию мазь мирамисти-
на 0,5% превосходит аналоги, что позволяет
судить о его высокой фунгициднои активно-
сти и широком спектре действия. 55

Способ осуществляется следующим об-
разом: больному после предварительных
мыльно-содовых ванночек назначают дву-
кратное смазывание очагов поражения

мазью мирамистина 0,5% 2 раза в день в
течение 2-3 недель.

При распространенном рубромикозе
клиническое улучшение наблюдалось на
15± 3,3 день, негативация микологических
исследований наблюдалась на 29,9±5 день.

При неосложненном рубромикозе (огра-
ниченная форма) клиническое улучшение
наблюдали на 11 ±3 1 день, негативация ми-
кологических исследований наступала на
23,5±2,55день.

При ограниченном рубромикозе, ослож-
ненном вторичной инфекцией, клиническое
улучшение наблюдали на 13±2,5 день, нега-
тивация микологических исследований на-
ступала на 29,1 ±4,7 день.

При кандидозе и эпидермофитии стоп
клиническое улучшение наступало в сроки
от 10 до 17 день, а негативация микологиче-
ских исследований на 21,4±4,4 день.

Мазь мирамистина 0,5% получали 68
больных с различными дерматомикозами в
возрасте от 6 до 77 лет. У 52 больных был
установлен диагноз руброфития, вызван-
ный Trlchophyton rubrum, у 10 - эпидермо-
фития стоп, вызванная Epldermophyton
Kaufman-Wolf, у 2 - дерматомикоз стоп был
вызван Trlchophyton meniagrophytes var
gypseum, у 4 больных был высеян Candida
albicans.

Сроки клинического улучшения и нега-
тивации микологических исследований у
больных микозами, леченных мазью мира-
мистина 0,5%, приведены в табл.2.

Клинические испытания мази мирами-
стина 0,5% показали, что применение дан-
ной мази наиболее эффективно у больных
дерматомикозами в острой стадии процес-
са, а также при осложненных формах (зкзе-
матизация, вторичная инфекция).

Больной И.,ист.бол. № 80 поступил
в стационар с жалобами на зуд кожи в обла-
сти стоп, высыпания на коже стоп. При ос-
мотре: в области стоп (больше справа)
гиперемия на подошве, своде стопы, шелу-
шение, множественным, локализующимся
преимущественно на своде правой стопы,
іелкие гнойничковые элементы. Получал

лечение: хлорид кальция 10% 10,0 внутри-
венно, антигистаминные средства, антиби-
отики (тетрациклин). Наружно - мазь
мирамистина 0,5%. В течение 1 недели ле-
чения подсохли, уплотнились гнойники, зна-
чительно уменьшилась гиперемия,
шелушение. На 3-й недели лечения полно-
стью исчезли гиперемия, шелушение, за-
фиксирован отрицательный
микологический результат.
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Таким образом, заявленный способ лече-
ния обладает следующими преимуществами:

- мазь мирамистина является единст-
венной в Украине комбинированной мазью
как фунгицидного, так и бактерицидного
действия, что очень важно при лечении дер-
матомикозов, нередко осложняющихся вто-
ричной инфекцией;

- обладает широким спектром антифун-
гального действия, превосходя такие зару-
Сежные аналоги, как микозолон и
клотримазол;

- не вызывает токсических, аллергиче-
ских осложнений, не вызывает раздраже-
ние кожных покровов.

10

Т а б л и ц а 1

Антимикробная активность мази мирамистина 0,5% в опытах in vitro в сравнении с анало-
гами

Штаммы мик-
робов

Candida
krusera 182
Puniciilium
crust. 187
Candida

troplca216
Candida

pseudotropica
217

Staph. aureus
25923

E. coii 25922
Proteus

vulgaris 4636
Prot.

aeruginosa
27853

Ci. perfringens
228

CI. novyl 277

Мазь мира-
мистина

0,5%

28±1,8

29±2,7

25±2,3

29 ±0,9

24±1,8

20±1,2
19±1,3

19±1J

29±2,8

27±2,1

Диаметр зон задержки микробов, мм

Ундецин

23±1,5

24±2,2

23±1J

21±1(1

24±1,5

17±1,2
рост

рост

26±1,6
-

23±1,7

Цинкундан

21 ±2,4

24±2,0

24 ±0,9

21±1,2

24±0,9

18±1,4
рост

рост

22 ±1,9

20±1,4

Клотрима-
зол

21 ±0,9

25±1,7

24±2,0

22 ±1,4

. 12±0,6

рост
рост

рост

15±0,7

12 ±0,4

0,2% р-р
хлоргекси-

дина

_

20,9±1,7

-

-

•
23±1,8

21±2,4
19±1,8

19±1.9

19,2±1

24,4±2,7

Левосин

рост

рост

рост

рост

26±1,0

22±1,7
25±1,8

25±0,9

27±1,6

26±2,0
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Т а б л и ц а 2

Сроки клинического улучшения и негативации микологических исследований у больных ми-
козами, леченных мазью мирамистина 0,5%

Клинические формы

Рубромикоз, в т.ч.:
Не осложненный

Осложненный
Распространенный

Эпидермофития стоп
Кандидоз

Всего * '
б-ных

54
27
14
9
10
4

Сроки клинического
улучшения

11 ±3,1
13±2,5
15±3,3
10±1,9
14±3,2

Сроки негативации
микологических исс-

ледований

23,5±2,55
29,1 ±4,7
29,9±5,0
21,4±4,1
23,4±4,4
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Изобретение относится к медицине, бо-
лее конкретно к дерматологии и может быть
использовано как для лечения дерматофи-
тий, так и при кандидбзных поражениях ко-
жи.

Известны различные способы наружно-
го лечения дерматомикозов, заключающие-
ся в применении таких антимикотических
мазей, как микозолон, цинкундан, нитро-
фунгин[1,2].

Микозолон, представляющий собой
комбинацию миконазола с корти ко стероид-
ным препаратом деперзолон, эффективен
при дерматофитиях с выраженным аллерги-

ческим компонентом, однако, не может
быть длительное время использован во из-
бежание обострения микотического процес-
са, а в случае осложнения микоза
пиококковой инфекции, усугубляет этот про-
цесс [1].

Цинкундан не оказывает фунгицидного
действия на грибы рода Candida, а также не
всегда хорошо переносится больными в слу-
чае экзематизации процесса, что ограничи-
вает возможность его применения.

Наиболее близким к заявляемому изо-
бретению является способ наружного при-
менения клотримазола (канастена),
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принимаемый нами за прототип. Клотрима-
зол особенно эффективен при поражениях
кожи и слизистых, вызываемых дрожжепо-
добными грибами рода Candida, однако не
оказывает фунгицидного действия на часто 5
встречающийся возбудитель микоза стоп
Trtchophyton rubrum [3], не обладает бакте-
рицидным действием, в связи с чем его при-
менение не эффективно при микозах стоп,
осложненных пиодермией. Основа клотри- 10
мазола обладает гиперосмолярной активно-
стью и не уменьшает экссудативных
проявлений в случае осложнений микозов
стоп экзематизацией.

Сущность изобретения заключается в 15
том, что при лечении микозов стоп, ослож-
ненных пиококковой инфекцией и/или экзе-
матизацией, в качестве фунгицидного
средства используют катионный антисеп-
тик мирамистин, обеспечивающий наряду с 20
фунгицидным и бактерицидный эффект, и
гидрофильную основу, снижающую экссуда-
тивные проявления при экзематизации, на
пораженные участки кожи в режиме 2 раза
в день в течение 2-3 недель в зависимости 25
от стадии болезни и степени поражения.

Именно такая совокупность существен-
ных признаков достаточна для достижения
обеспечиваемого изобретением техниче-
ского результата. 30

Признаки влияют на достигаемый тех-
нический результат (излечение дерматоми-
козов, в т.ч. осложненных форм), т.е.
находятся в причинно-следственной связи с
указанным результатом, целью и задачей, 35
которая состоит в повышении эффективно-
сти наружной терапии дерматомикозов,
применение новой антифунгицидной мази
комбинированного действия с максимально
широким спектром противогрибкового ан- 40
тибактериального действия, отсутствием
раздражающего действия на кожные покро-
вы, не обладающей неприятным запахом,
не пачкающей белье.

Было проведено сравнительное изуче- 45
ние фунгицидной и бактерицидной активно-
сти различных мазей, используемых для
лечения микозов, на культурах грибов, вы-
деленных от больных микозами. Результаты
представлены в табл.1 50

Как видно из табл. 1, по бактерицидному
и фунгицидному действию мазь мирамисти-
на 0,5% превосходит аналоги, что позволяет
судить о его высокой фунгицидной активно-
сти и широком спектре действия. 55

Способ осуществляется следующим об-
разом: больному после предварительных
мыльно-содовых ванночек назначают дву-
кратное смазывание очагов поражения

мазью мирамистина 0,5% 2 раза в день в
течение 2-3 недель.

При распространенном рубромикозе
клиническое улучшение наблюдалось на
15± 3,3 день, негативация микологических
исследований наблюдалась на 29,9±5 день.

При неосложненном рубромикозе (огра-
ниченная форма) клиническое улучшение
наблюдали на 11 ±3.1 день, негатиаация ми-
кологических исследований наступала на
23,5±2,55 день.

При ограниченном рубромикозе, ослож-
ненном вторичной инфекцией, клиническое
улучшение наблюдали на 13±2,5 день, нега-
тивация микологических исследований на-
ступала на 29,1 ±4,7 день.

При кандидозе и эпидермофитии стоп
клиническое улучшение наступало в сроки
от 10 до 17 день, а негативация микологиче-
ских исследований на 21,4±4,4 день.

Мазь мирамистина 0,5% получали 68
больных с различными дерматомикозами в
возрасте от 6 до 77 лет. У 52 больных был
установлен диагноз руброфития, вызван-
ный Trichophyton rubrum, у 10 - эпидермо-
фития стоп, вызванная Epldermophytdn
Kaufman-Wolf, у 2 - дерматомикоз стоп был
вызван Trichophyton memagrophytes var
gypseum, у 4 больных был высеян Candida
albicans.

Сроки клинического улучшения и нега-
тивации микологических исследований у
больных микозами, леченных мазью мира-
мистина 0,5%, приведены в табл.2.

Клинические испытания мази мирами-
стина 0,5% показали, что применение дан-
ной мази наиболее эффективно у больных
дерматомикозами в острой стадии процес-
са, а также при осложненных формах (экзе-
матизация, вторичная инфекция).

Больной И.,ист.бол. N? 80 поступил
в стационар с жалобами на зуд кожи в обла-
сти стоп, высыпания на коже стоп. При ос-
мотре: в области стоп (больше справа)
гиперемия на подошве, своде стопы, шелу-
шение, множественным, локализующимся
преимущественно на своде правой стопы,
іелкие гнойничковые элементы. Получал

лечение: хлорид кальция 10% 10,0 внутри-
венно, антигистаминные средства, антиби-
отики (тетрациклин). Наружно - мазь
мирамистина 0,5%. В течение 1 недели ле-
чения подсохли, уплотнились гнойники, зна-
чительно уменьшилась гиперемия,
шелушение. На 3-й недели лечения полно-
стью исчезли гиперемия, шелушение, за-
фиксирован отрицательный
микологический результат.
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Таким образом, заявленный способ лече-
ния обладает следующими преимуществами:

- мазь мирамистина является единст-
венной в Украине комбинированной мазью
как фунгицидного, так и бактерицидного
действия, что очень важно при лечении дер-
матомикозов, нередко осложняющихся вто-
ричной инфекцией;

- обладает широким спектром антифун-
гального действия, превосходя такие зару-
бежные аналоги, как микозолон и
клотримазол;

- не вызывает токсических, аллергиче-
ских осложнений, не вызывает раздраже-
ние кожных покровов.

10

Та бл и ц а 1

Антимикробная активность мази мюрамистина 0,5% в опытах in vitro в сравнении с анало-
гами

Штаммы мик-
робов

Candida
krusera 182
PunJcillfum
crust. 187

Candida
tropica216

Candida
pseudotropica

217
Staph, aureus

25923
E. col! 25922

Proteus
vuigaris 4636

Prot.
aeruginosa

27853
Ci. perfringens

228
Ci. novyi 277

Мазь мира-
мистина

0,5%

28±1,8

29±2,7

25±2,3

29±0,9

24±1,8

20±1,2
19±1,3

19±1,7

29±2,8

27±2,1

Диаметр зон задержки микробов, мм

Ундецин

23 ±1,5

24±2,2

23 ±1,7

21±1f1

24±1,5

17±1,2
рост

рост

26±1,6

23±1,7

Цинкундан

21 ±2,4

24±2>0

24 ±0,9

21±1,2

24±0,9

18±1,4
рост

рост

22±1,9

20±1,4

Клотрима-
зол

21 ±0,9

25±1,7

24±2,0

22±1,4

. 12±0,6
•

рост
рост

рост

15±0,7

12 ±0,4

0,2% р-р
хлоргекси-

дина

_

20,9±1,7

-

-

•
23±1,8

21 ±2,4
19±1,8

19±1,9

19,2±1

24,4±2,7

Левосин

рост

рост

рост

рост

26±1,0

22±t,7
25±1,8

25±0,9

27±1,6

26±2,0
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Т а б л и ц а 2

Сроки клинического улучшения и негативации микологических исследований у больных ми-
козами, леченных мазью мирамистина 0,5%

Клинические формы

Рубромикоз, в т.ч.:
Не осложненный

Осложненный
Распространенный

Эпидермофития стоп
Кандидоз

Всего ' - -
б-ных

54
27
14
9
10
4

Сроки клинического
улучшения

11 ±3,1
13±2,5
15±3,3
10±1,9
14±3,2

Сроки негативации
микологических исс-

ледований

23,5±2,55
29,1 ±4,7
29,9±5,0
21,4 ±4,1
23,4±4,4
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