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Грибкові ураження шкіри (дерматомікози) є поширеними 

захворюваннями, що потребують комплексного підходу до діагностики, 

лікування та профілактики. Інформаціи на підтримка фармацевтичної  

опіки відіграє ключову роль у забезпеченні ефективного менеджменту 

таких станів, особливо при розширених ураженнях. Дерматомікози 

спричиняються різними видами грибів, зокрема дерматофітами 

(Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton), дріжджовими грибами 

(Candida spp.) та пліснявими грибами. За даними Всесвітньої  організації  

охорони здоров’я, грибкові інфекції  шкіри вражають близько 25% 

населення світу. Розширені ураження шкіри часто виникають у пацієнтів 

з імуносупресією, цукровим діабетом, ожирінням або за умов підвищеної  

вологості. 

Принципи доказової медицини у фармацевтичній опіці 

Фармацевтична опіка при грибкових ураженнях шкіри 

(дерматомікозах) ґрунтується на принципах доказової  медицини, що 

забезпечує інтеграцію даних високоякісних клінічних досліджень, 
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клінічного досвіду та індивідуальних потреб пацієнта. Підтвердження 

грибкової  інфекції  є основою для вибору адекватної  терапії  та 

виключення інших дерматологічних станів із подібними проявами. 

Діагностика базується на лабораторних методах, таких як мікроскопія 

зразків шкіри, оброблених гідроксидом калію, що дозволяє виявити 

грибкові елементи; культуральне дослідження на селективних 

середовищах для ідентифікації  збудника та визначення и ого чутливості 

до препаратів; а також полімеразна ланцюгова реакція для швидкої  та 

точної  ідентифікації  ДНК грибів, особливо при атипових або 

резистентних формах. 

Лікування дерматомікозів передбачає використання медикаментів 

із доведеною ефективністю та безпекою, рекомендованих міжнародними 

настановами, зокрема Американською академією дерматології  та 

Європеи ським товариством клінічної  мікробіології  та інфекціи них 

хвороб. Вибір терапії  залежить від виду збудника, локалізації  та 

поширеності ураження, а також супутніх станів, і включає топічні засоби, 

такі як азоли чи алліламіни, та системні препарати, зокрема тербінафін 

або ітраконазол, за показаннями. Інформування пацієнта є ключовим 

елементом фармацевтичної  опіки, що включає надання чітких інструкціи  

щодо правильного застосування ліків, тривалості курсу, можливих 

побічних ефектів, а також рекомендаціи  із профілактики рецидивів, 

таких як дотримання гігієни, контроль вологості шкіри та дезінфекція 

особистих речеи . Моніторинг ефективності терапії  та побічних ефектів 

забезпечує своєчасне виявлення ускладнень або неефективності 

лікування, що дозволяє коригувати підхід у співпраці з лікарем, 

сприяючи покращенню клінічних результатів та якості життя пацієнта. 

Фармакотерапія розширених грибкових уражень 

На основі систематичних оглядів, опублікованих у Cochrane Database 

та PubMed, для лікування грибкових уражень шкіри (дерматомікозів) 

рекомендуються підходи, що включають топічну, системну та 

комбіновану терапію залежно від клінічної  картини та поширеності 

ураження. Топічна терапія застосовується при обмежених ураженнях або 

як допоміжнии  метод при розширених формах. Азоли, такі як 

клотримазол, міконазол і кетоконазол, призначаються для нанесення 

один-два рази на день протягом двох-чотирьох тижнів і демонструють 

доведену ефективність у лікуванні дерматофітіи  та кандидозу шкіри. 

Алліламіни, зокрема тербінафін і нафтифін, застосовуються один-два 
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рази на день протягом одного-двох тижнів і характеризуються 

вираженою фунгіцидною дією. Циклопірокс ефективнии  проти широкого 

спектра грибів, включаючи плісняві, що робить и ого цінним у 

комплексному лікуванні. Системна терапія показана при розширених 

ураженнях, неефективності топічних засобів або ураженні нігтів і 

волосистої  частини голови. Тербінафін у дозі 250 мг на добу перорально 

протягом двох-шести тижнів забезпечує до 90% клінічного 

виліковування при дерматофітіях, що підтверджено метааналізами. 

Ітраконазол у дозі 200–400 мг на добу протягом одного-чотирьох тижнів 

ефективнии  проти кандидозу та дерматофітіи , тоді як флуконазол у дозі 

150–300 мг на тиждень протягом чотирьох-восьми тижнів 

рекомендується для лікування кандидозних інфекціи . Комбінована 

терапія, наприклад поєднання перорального тербінафіну з місцевим 

клотримазолом, підвищує ефективність при тяжких формах 

захворювання. 

Фармацевт відіграє ключову роль в інформаціи ніи  підтримці, 

забезпечуючи консультування щодо правильного застосування 

протигрибкових препаратів, тривалості терапії  та можливих побічних 

ефектів, таких як гепатотоксичність системних азолів. Окрім цього, 

фармацевт інформує пацієнтів про профілактичні заходи, включаючи 

носіння дихаючого взуття, уникнення вологих середовищ і регулярну 

зміну білизни, що сприяє зниженню ризику рецидивів. Важливим 

аспектом є співпраця з лікарем, зокрема повідомлення про потенціи ні 

лікарські взаємодії , наприклад ітраконазолу з інгібіторами CYP3A4, а 

також моніторинг скарг на побічні ефекти з подальшим скеруванням до 

лікаря за потреби. 

Профілактика рецидивів дерматомікозів 

Профілактика рецидивів дерматомікозів передбачає дотримання 

особистої  гігієни, використання протигрибкових пудр або спреї в у зонах 

ризику, таких як стопи та пахові складки, контроль супутніх захворювань, 

зокрема цукрового діабету та імунодефіцитів, а також регулярну 

дезінфекцію взуття та одягу. Ці заходи, засновані на принципах доказової  

медицини, забезпечують ефективне управління грибковими 

ураженнями шкіри та сприяють покращенню якості життя пацієнтів. 

Фармакотерапія та фармацевтична опіка при грибкових ураженнях 

шкіри, засновані на принципах доказової  медицини, забезпечують 

ефективне управління дерматомікозами шляхом використання топічних, 
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системних і комбінованих підходів із доведеною ефективністю, таких як 

азоли, алліламіни, циклопірокс, тербінафін, ітраконазол і флуконазол, що 

підтверджено систематичними оглядами Cochrane Database та PubMed. 

Роль фармацевта полягає в наданні інформаціи ної  підтримки, яка 

включає консультування щодо правильного застосування препаратів, 

профілактики рецидивів і можливих побічних ефектів, а також співпрацю 

з лікарем для моніторингу терапії  та виявлення лікарських взаємодіи . 

Профілактичні заходи, зокрема дотримання гігієни, контроль супутніх 

захворювань і дезінфекція особистих речеи , відіграють ключову роль у 

зниженні ризику рецидивів. Комплекснии  підхід, що поєднує 

раціональну фармакотерапію, інформування пацієнтів і профілактику, 

сприяє успішному лікуванню та покращенню якості життя хворих. 

  


