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Лечение грибковых заболеваний является довольно сложным процессом, требующим применения фунги-
цидных и фунгостатических препаратов. Известно, что эффективность традиционных схем лечения невысокая. 
Общее лечение направлено на устранение непосредственной причины заболевания или к патогенетических 
и предполагающих к развитию заболевания факторов. Чаще всего для этой цели используют противогриб-
ковые средства. Применение современных противогрибковых препаратов способствует повышению эффек-
тивности терапии грибковых заболеваний. Проведен анализ использования противогрибковых лекарственных 
средств в различных лекарственных формах для лечения грибковых заболеваний кожи и ногтей. 
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The treatment of fungal diseases is a rather complicated process, requiring the use of fungicidal and 
fungistaticescoe drugs. It is known that the effectiveness of traditional treatment regimens is low. The use of modern 
antifungal drugs improves the effectiveness of therapy of fungal diseases. Analyzes the use of antifungal drugs in 
various dosage forms for the treatment of fungal infections of the skin and nails.
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Среди населения Республики Дагестан 
болезнь носит эндемический характер. 
К врачам – дерматологам зачастую обраща-
ются пациенты, страдающие грибковыми 
поражениями стоп длительное время, не-
редко с запущенными формами и осложне-
ниями. Оказание лечебно-диагностической 
и профилактической помощи больным до-
стигается диспансерным методом обслужи-
вания населения [2, 3].

Общее лечение направлено на устране-
ние непосредственной причины заболева-
ния или к патогенетических и предполага-
ющих к развитию заболевания факторов. 
Чаще всего для этой цели используют про-
тивогрибковые (тербинафин, орунгал, гре-
зиофульвин и др.) антигистаминные (кла-
ритин, супрастин,димедрол кетотифен, 
тавегил, и др), антибактериальные (анти-
биотики и сульфаниламиды), иммуномоду-
ляторы (Т-активин,тималин,тимоген), се-
дативные средства (пустырник, валериана 
и др.), транквилизаторы (нозепам), гормоны 
(Лоринден С) и другие медикаментозные 
средства.

В настоящее время на вооружении 
врачей – дерматологов имеется широкий 
выбор противогрибковых лекарственных 

препаратов системного о и наружного дей-
ствия в различных лекарственных формах. 
Однако проблема терапии больных мико-
зами стоп попрежнему остается актуаль-
ной, т.к. нередко наблюдаются рецедивы, 
трудно поддающиеся лечению кандидоз-
ные онихии.

При назначении больному лечения врач 
дерматолог должен учитывать безопас-
ность, терапевтическую эффективность, 
способ применения, а так же стоимость 
препарата, которая является основопола-
гающей при выборе врачом лекарственно-
го препарата. Изучение листов назначений 
лекарственных средств больным микоза-
ми стоп, стандартизированных схем, про-
токолов лечения, историй болезни на базе 
кожно-венерологического диспансера Ре-
спублики Дагестан, позволили определить 
ассортимент противогрибковых лекар-
ственных средств, наиболее часто назна-
чаемых больным и провести стоимостную 
оценку лекарственной терапии в зависимо-
сти от нозологии и курса лечения. Анализ 
показал, что в республиканском кожно-ве-
нерологическом диспансере лечение амбу-
латорных и стационарных больных прохо-
дит по однотипным схемам лечения.
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Для расчета стоимостной оценки кур-

сового лечения были введены основные 
группы грибковых заболеваний, наиболее 
часто регистрируемых в кожно-венерологи-
ческом диспансере:

– Микроспория гладкой кожи и волоси-
стой части головы – курс лечения состав-
ляет 30 дней; – Трихофития гладкой кожи 
и волосистой части головы – курс лечения 
составляет 30 дней;

– Микотические поражения (кандидоз, 
хромомикоз, мадуромикоз, онихомикоз) – 
курс лечения составляет 20 дней

– Урогенитальный кандидоз – курс ле-
чения составляет 10 дней.

Выбор, доза и продолжительность лече-
ния противогрибковыми лекарственными 
средствами зависят от нескольких факторов 
(рода и вида возбудителя, локализации и тя-
жести микоза, общего состояния пациента 
и чувствительности возбудителя к антими-
котикам in vitro).

По данным проведенного анализа было 
установлено [1, 4], что наиболее высокими 
оказались расходы 1-го больного с диагно-
зом микозы различной локализации (кан-
дидоз, хромомикоз, мадуромикоз, онихоми-
коз) – средняя стоимость 20-дневного курса 
лечения составила 8401 руб. Лечение уро-
генитального кандидоза курсом в 10 дней 
обходится больному в 1515 руб. Средняя 
стоимость месячного курса лечения одно-
го больного микроспорией и трихофитией 
гладкой кожи и волосистой части головы 
составляет около 3280 руб.

Однако для сокращения расходов боль-
ного микотическими поражениями воз-
можна замена дорогого лекарственного 
препарата Итраконазола на более дешевый 
лекарственный препарат флуконазол, ко-

торый необходимо применять по 1 табл. 
1 раз в неделю курсом до 3 недель. Сто-
имость лекарственной терапии, в таком 
случае, составит 6705 руб. Учитывая то, 
что лак циклопироксоламин (батрафен) на-
значается больным онихомикозами, то его 
исключение из схем назначений, при усло-
вии, что больной не страдает данным забо-
леванием, может также снизить стоимость 
лекарственной терапии и составить сумму 
5095 руб [5].

Вследствие всего вышеизложенного 
можно заключить, что полученные резуль-
таты лекарственной терапии основных 
болезней кожи и подкожной клетчатки, 
встречающихся наиболее часто в кожно-ве-
нерологическом диспансере г. Махачкалы, 
позволяют определить номенклатурные 
приоритеты для формирования ассорти-
ментного портфеля лекарственного обеспе-
чения дерматологических больных.
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