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НАПРЯМКИ ТЕРАПІЇ МІКОЗІВ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ 

Веретельник О.В. 

к. мед. наук, доцент кафедри дерматовенерології  

та косметології з курсом дерматовенерології і естетичної медицини,  

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 

Мікози відносяться до інфекційних захворювань. Вони розповсюджені на 

всіх континентах. Збудники мікозів представвлені різними класами нижчіх 

(зигоміцети) і вищих (аскоміцети, деутероміцети) грибів. 

Основним резервуаром антропонозних мікозів є людина, зоонозних 

(зооантропонозних) - хворі тварини. Можливо інфікування людини грунтовими 

грибами. Гриби можуть вражати всі шари шкіри, гіподерму, кістки, внутрішні 

органи. 

Мікотичні ураження можуть проявлятись на різних ділянках тіла:  

- волосиста частина голови; 

- нігті; 

- гладка шкіра;  

- пахвова область; 

- стопи, кисті; 

Лікування мікозів це довготривалий процес, особливо лікування 

оніхомікозів. Тому важливо правильно підібрати терапію індивідуально для 

кожного хворого, звертаючи увагу на: 

- вік хворого; 

- розповсюдженість мікозу; 

- супутні захворювання;  

- типи збудника. 

Виділяють декілька видів лікування мікозів: 
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- місцеве (зовнішнє); 

- системне (призначення протигрибкового препарату внутрішньо); 

- комбіноване (системне і місцеве лікування). 

Основними протипоказаннями до системної терапії є: 

_ - виражена печінкова недостатність; 

захворювання крові; 

- пухлини;  

- порушення обміну речовин; 

- патологія судин кінцівок; 

- період вагітності та годування груддю; 

Для лікування захворювань грибкової етіології використовують:  

Антибіотики 

 Гризани (гризеофульвин); 

 Полієнти (амфотеріцин В, ністатин, леворін, натаміцин) 

Азоли  

 Імідазоли (міконазол, кетоконазол, біфоназол, клотрімазол, ізоконазол, 

оксіконазол, еконазол); 

 Тріазоли (ітраконазол, флуконазол, варіконазол, терконазол); 

Алліламіни 

 Тербіпафін; 

 Нафтифін; 

Морфоліни: аморолфін; 

Хімічні сполуки інших груп: 

 примідини (флуцитозин, циклопироколамін); 

 Тіокарбамити (толнафтат, толциклат); 

 Інші препарати (деамін, нітрофунгін, ундециленати, калія йодид); 

 

Середня тривалість курса лікування складає: 
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- при оніхомікозі - 6-12 тижнів; 

- при дерматомікозі стоп - 2-6 тижнів. 

Схема терапії і дози препаратів підбирають індивідуально для кожного 

пацієнта. 

Всі хворі на мікози повинні дотримуватись наступних правил:  

- дотримуватись особистої гігєни;  

- дотримуватись правил поведінки в місцях загального користуваня (банях, 

басейнах, саунах); 

- знати методи обробки взуття і особистих речей. 

  


