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34 Внимание, проблема!

Несмотря на то, что диагностикой и лечением грибко-
вых заболеваний должны заниматься врачи-дерматоло-
ги, только небольшая часть больных обращается за по-
мощью к узкому специалисту. Большинство пациентов, 
даже бывая на приеме у своего участкового терапевта 
или семейного врача, не предъявляют жалоб на основ-
ные симптомы микозов, такие как зуд, изменения со 
стороны кожи и ногтей, неприятный запах, шелушение. 
В то же время статистика, отражающая инфицирован-
ность возбудителями микоза стоп и ногтей, довольно 
тревожная: каждый 5-й житель Украины страдает мико-
зом стоп, а каждый 10-й — онихомикозом. 

Причинами столь плачевной ситуации выступает целый ряд 
факторов: недостаточный уровень санитарно-гигиенического 

образования, особенности питания со-
временными продуктами, содержа-

щими большое количество анти-
биотических веществ, а также ча-
стый и бесконтрольный прием ан-
тибактериальных препаратов; пло-
хие бытовые условия. Вероятность 
поражения грибковой инфекцией 
увеличивается при ослаблении за-
щитных сил организма, наличии 
различных хронических заболева-
ний, связанных с нарушением ин-
тенсивности кровотока и сниже-
нием активности иммунных и ме-
таболических процессов (хрониче-
ская венозная недостаточность, са-
харный диабет, ожирение), а также 
инфицированных членов семьи. 

Возникновению микозов способ-
ствуют влажная среда, посещение сау-

ны, бани, ношение тесной обуви, повы-
шенная потливость, повреждения кожного 

покрова, наличие микозов у членов семьи и 
нарушение гигиенических норм и правил.

Грибковые 
заболевания: 

Ответы на вопросы пациентов  
о грибковых заболеваниях
Где может произойти заражение грибком?

В местах общего пользования ( банях, саунах, душевых, бассейнах, 
массажных салонах, больницах, фитнесс-залах, парикмахерских, мани-
кюрных салонах, пляжах),  cобственном доме, на даче и в любом другом 
месте, где может произойти контакт человека с возбудителем инфек-
ции (даже при рукопожатии коллеги, страдающего микозом). Назвать 
места, где полностью отсутствуют споры грибка, не представляется воз-
можным.

Можно ли заразиться грибком  
в собственном доме?

На самом деле, коварный грибок часто поджидает нас там, где мы 
чувствуем себя в безопасности — в нашем собственном доме, а заража-
ют нас этой многолетней инфекцией те люди, от которых мы обычно 
ждем только хорошего... 

Известно, что более 30%  заражений происходит при контакте с 
больным членом семьи. Этому предрасполагает общая обувь дома в се-
мье, на даче или в гостях, ходьба босиком, возможно — предметы оби-
хода и обстановки (полотенца, коврики, покрытия). 

Кто относится к группе риска  
по грибковым заболеваниям?

- часто и длительно болеющие;
- лица с хроническими заболеваниями;
- страдающие аллергическими заболеваниями;
- лица с врожденными и приобретенными иммунодефицитными со-

стояниями;
- перенесшие обширные хирургические вмешательства, травмы, ле-

жачие больные;
- имеющие в анамнезе грибковые заболевания;
-посещающие места общего пользования (бани, сауны, душевые, 

бассейны, фитнесс-залы, парикмахерские, маникюрные салоны);
- военнослужащие, спортсмены, работники трудовых коллективов с 

тяжелыми условиями труда;
- лица с плохими социально-бытовыми условиями и низким уров-

нем санитарно-гигиенического образования.

Чем опасно грибковое заболевание?
Однажды начавшись, грибковая инфекция никуда не исчезнет, пока 

возбудитель не будет уничтожен. Грибки очень живучи и могут многие 
месяцы жить в отпавших чешуйках кожи. Сначала клетки грибка попада-
ют на кожу, закрепляются, размножаются и распространяются на ней, за-
тем, при благоприятных условиях,  внедряются в ноготь. Грибок ногтей 
— это очаг и источник инфекции для заражения других частей тела. 
Даже если вылечить все очаги грибка на коже стоп или туловища, то из 
сохранившегося очага инфекции в ногтях неизбежно повторное зара-
жение. Более того, не излеченные онихомикоз и микоз стоп рассматри-
ваются как входные ворота для других инфекционных заболеваний — 
например, бактериальных (рожистое воспаление). Грибковая инфекция 
ногтей осложняет течение сахарного диабета. Возможна аллергизация 
организма человека, имеющего грибковую инфекцию, формирование 
гиперчувствительности к грибку как аллергену, то есть грибковой ал-
лергии. В очень редких случаях, как правило, на фоне иммунодефицита, 
не излеченный грибок ногтей может привести к развитию глубокого ми-
коза — прорастанию или проникновению грибка с током крови во вну-
тренние органы, что может вызвать смертельный исход.

Обязательно ли лечить грибковые заболевания?
Однозначный ответ: ДА!

досадная помеха  
или медицинская 
проблема?
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Именно поэтому врач первичного звена, обладающий мак-
симумом информации о пациенте, уже на уровне оказания пер-
вичной медицинской помощи должен быть насторожен в отно-
шении микозов. Своевременное выявление и эффективное ле-
чение грибковых заболеваний, а также профилактика их у дру-
гих членов семьи пациента может существенно сэкономить 
средства больного, что немаловажно в экономически сложное 
для населения Украины время. 

Эффективность противогрибковой терапии во многом за-
висит от этиологической диагностики, требующей специаль-
ных лабораторных исследований. При невозможности опреде-
ления вида возбудителя лечение следует проводить с привле-
чением препаратов с наиболее широким антимикотическим 
спектром действия. Это также оправдано в связи с высокой ча-
стотой случаев микозов, вызванных смешанной инфекцией.  
В лечении дерматомикозов применяют препараты системного 
действия и для местного применения. Учитывая наличие не-
желательных побочных эффектов при использовании пер
оральных противогрибковых средств, вызванных токсическим 
действием последних, в большинстве случаев следует отдавать 
предпочтение препаратам с местным действием. Это позволя-
ет не только обезопасить пациента, но и напрямую воздейство-
вать на возбудителя более высокими концентрациями актив-
ного антимикотика.

Ефективно  
та зручно

20 мл
10,08 мг/мл

Спрей  
нашкірний,  
розчин

Тербінорм
1 мл препарату містить тербінафіну гідрохлориду 10,08 мг
Протигрибковий засіб для місцевого застосування.
Широкий спектр антимікотичної активності. Має антибактеріальний і протизапальний ефект.*
Всмоктується менше 5% нанесеної дози, тому абсорбція в системний кровоток незначна.
Не впливає на метаболізм гормонів або інших лікарських засобів.*
Має високу ліпофільність, проникає у всі шари шкіри.*
Акумулюється в роговому шарі епідермісу після застосування 7-8 днів и зберігає фунгіцидну дію.*
ТЕРБІНОРМ. 
Протипоказання. Підвищена чутливість до тербінафіну або будь-якого компоненту препарату. 
Побічні ефекти. У місці нанесення спрею може виникнути почервоніння, почуття свербіжу або 
печіння, однак потреба у припиненні лікування у зв’язку з цим виникає рідко. Виникнення таких 
алергічних проявів, як свербіж, шкірні висипання (у тому числі бульозні), кропив’янка, 
спостерігається рідко, але вимагає відміни лікуванні. Тому у разі виникнення будь-яких побічних 
реакцій необхідно звернутися за консультацією до лікаря. 
Виробник. К.О. «Ромфарм Компані С.Р.Л.», Румунія, м. Отопель, вул. Ероілор №1А, 075100, округ 
Ілфов. 
Заявник. «РОТАФАРМ ЛІМІТЕД», Велика Британія, 23 Кілнс, Сакстед Роуд, Саффрон Волден, Ессекс 
СВ10 2 UQ. Затверджено Наказ Міністерства охорони здоров’я України №1153 від 27.12.2013 р. 
Реєстраційне посвідчення №UA/13367/01/01.
За додатковою інформацією звертайтесь за тел.: +380 567 905 509
e-mаil: info@rotafarm.com.ua

*Інструкція

Інформація для медичних та фармацевтичних працівників, а також для розповсюдження в рам-
ках спеціалізованих заходів з медичної тематики

Ведущую роль в возникновении дерматомикозов 
играют дерматофиты родов Trichophyton, Micro­
sporum, Epidermophyton. Они являются причиной 
около 94% случаев всех микозов. Обладая кератоли-
тической активностью, дерматофиты легко разру-
шают поверхностные слои кожи, проникая вглубь 
эпидермиса. Этиологическое значение при дерма-
томикозах также имеют плесневые (Candida albicans) 
и диморфные (Pityrosporum orbiculare) грибы.

Современные антимикотики широкого спектра действия на 
основе такого активного вещества, как тербинафин, обладают 
выраженными фунгистатическим и фунгицидным эффектами 
в отношении дерматофитов, плесневых и диморфных грибов. 
Тербинафин угнетает синтез микотического эргостерола, бло-
кирует рост грибковой клетки и приводит к внутриклеточно-
му накоплению сквалена, вызывая гибель гриба. Кроме того, 
препараты тербинафина проявляют антибактериальные свой-
ства в отношении стафилококка золотистого, стафилококка 
эпидермального и β-гемолитического стрептококка. Особым 
преимуществом обладают препараты тербинафина в форме 
спреев, что позволяет равномерно распределять антимикотик 
по пораженной поверхности, в том числе в труднодоступных 
местах (в складках, между пальцами ног). Системная абсорб-
ция тербинафина незначительна: в кровоток всасывается ме-
нее 5% нанесенной дозы, что определяет его высокую безопас-
ность при местном применении. 

Додаткова інформація за тел. +380 567 905 509
E-mail: info@rotapharm.com.ua


