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імунодепресантів, цитостатиків, антиметаболі-
тів, пероральне вживання антибіотиків широко-
го спектра дії [4, 5]. На сьогодні кандидоз шкіри, 
слизових оболонок та нігтів є поширеним захво-
рюванням навіть серед пацієнтів дитячого віку 
і часто зустрічається в практичній діяльності 
лікаря-дерматолога.

Питання лікування кандидозу і натепер зали-
шається актуальним, потребує вдосконалення та 
розробки нових методик. У практиці лікування 
кандидозу добре себе зарекомендував систем-
ний антимікотик ітраконазол («Ітракон») у фор-
мі капсул, особливо при ураженні нігтьових 
пластинок. Препарат призначають по 100 мг 
курсами пульс-терапії по 200 мг на добу протя-
гом 7 днів один раз на місяць. Тривалість при-
йому ітраконазолу залежить від локалізації па -
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Мікотичні ураження шкіри та їхніх придат-
ків не втратили своєї актуальності. Вони 

поширені в усьому світі і їхня частота продовжує 
зростати. У 20—25 % світового населення вияв-
ляють мікози шкіри, що робить їх однією з най-
більш частих форм інфекції [2, 7, 9, 11, 12]. 
Мікози посідають перше місце в структурі ін -
фекційної патології. Проблема лікування міко-
тичних захворювань на сучасному етапі потре-
бує уваги і постійного вдосконалення існуючих 
способів лікування грибкових інфекцій [3, 5].

Кандидоз — це грибкове захворювання шкіри, 
її придатків і слизових оболонок, зумовлене гри-
бами роду Candida. Чинниками їхнього розвит ку 
є порушення імунітету, патологія з боку ендо-
кринної системи, вік, ВІЛ-інфекція, туберку-
льоз, тривале вживання глюкокортикостероїдів, 
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шається актуальним, потребує уваги і постійного вдосконалення існуючих способів лікування. Для лікування 
кандидозу добре себе зарекомендував системний антимікотик ітраконазол («Ітракон»), особливо при ураженні 
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них препаратів та засобів місцевої дії. Зовнішньо на нігтьові пластинки застосовується протигрибковий лак 
«Цикложен» (циклопірокс 8 %). У комплексному лікуванні кандидозу нігтів виявився ефективним оригінальний 
пробіотично-вітамінно-мінеральний комплекс «Біон 3». 

У статті описано клінічний випадок та лікування себорейного дерматиту і кандидозу нігтів кисті. При себорейному 
дерматиті є ефективним та безпечним комплексне лікування левоцетиризином («Алерзин») та 0,1 % лосьйоном 
мометазону фуроату («Елоком»). При лікуванні кандидозу нігтів виявився ефективним та безпечним системний 
антимікотик ітраконазол у комбінації з протигрибковим лаком «Цикложен» (циклопірокс 8 %). Введення до комп-
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тивність лікування, прискорити клінічне та мікологічне одужання, скоротити тривалість лікування, запобігти 
рецидивуванню хвороби.
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тологічного процесу. Призначення ітраконазолу 
при кандидозному ураженні шкіри, слизових 
оболонок та нігтів дає змогу прискорити клініч-
не та мікологічне одужання і скоротити термін 
лікування [4, 5, 8, 10].

Кращий ефект у лікуванні кандидозу досяга-
ється у разі комбінованого поєднання системних 
антимікотичних препаратів та засобів місцевої 
дії. На сьогодні арсенал антимікотичних препа-
ратів для місцевої терапії досить широкий і 
постійно поповнюється. Для лікування кандидо-
зу нігтів виявився ефективним 8 % протигрибко-
вий лак з циклопіроксом («Цикложен»). Його 
протигрибкова активність ґрунтується на при-
гніченні абсорбції необхідних для росту гриба 
речовин. Циклопірокс вже через 7 днів застосу-
вання накопичується у фунгіцидних концентра-
ціях у нігтьових пластинках, що зумовлює швид-
ке відновлення та ріст здорових нігтів [6].

У комплексному лікуванні кандидозу нігтів 
виявив ефективність оригінальний пробіо тич-
но-вітамінно-мінеральний комплекс «Біон 3». 
Він містить у своєму складі оригінальну комбі-
націю пробіотиків (Lactobacillus gasseri, Bifido-
bacterium bifidum, Bifidobacterium longum), зба-
лансований комплекс вітамінів (A, E, D3, C, B1, 
B2, В6, B12, PP1, фолієву кислоту, біотин, пантоте-
нову кислоту) та 10 мінералів (кальцій, магній, 
залізо, калію хлорид, цинк, марганець, йод, се -
лен, хром, молібден) [1]. Включення до комп-
лексного лікування хворих на кандидоз нігтів 
препарату «Біон 3» у комбінації із системним 
антимікотиком ітраконазолом сприяло поліп-
шенню ефективності лікування, прискоренню 
клінічного та мікологічного одужання, запобі-
ганню рецидивування хвороби.

Наводимо випадок. Хворий Т., 66 років, 
22 лип ня 2019 р. звернувся до дерматолога 
Полтавського обласного клінічного шкірно-ве -
не рологічного диспансеру зі скаргами на виси-
пання на шкірі волосистої частини голови, які 
супроводжувалися свербежем, та на ураження 
нігтів лівої кисті. Із анамнезу: ураження нігтів 
лівої кисті пацієнт відмічає з жовтня 2015 р., що 
пов’язує з перенесеним напередодні гострим 
інфарктом міокарда (жовтень 2015 р.). Виси-
пання на волосистій частині голови та свербіж 
турбують упродовж 7 днів після використання 
нового шампуню, подібні висипання відзначав 
на шкірі волосистої частини голови і раніше. Не 
лікувався. Нігтьові пластинки лівої кисті ліку-
вав різними протигрибковими засобами та лака-
ми без позитивного лікувального ефекту.

На момент огляду на волосистій частині го -
лови в різних ділянках виявлено осередки ура-
ження біло-рожевого кольору різних розмірів та 

форми із незначним лущенням на поверхні. При 
люмінесцентному методі дослідження світіння 
волосся в променях лампи Вуда відсутнє. За 
результатами мікроскопічного дослідження па -
ра зитарних грибів не виявлено. Нігтьові плас-
тинки І, ІІ та ІV пальців лівої кисті деформовані, 
мають нерівну бугристу поверхню, крихкі, біло-
сірого кольору. За даними мікроскопічного дос-
лідження виявлено нитки та спори дріжджового 
гриба (рисунок А, Б).

Дерматологічний діагноз: себорейний дерма-
тит. Кандидоз нігтів лівої кисті. Супутній діаг-
ноз: ішемічна хвороба серця, стенокардія напру-
ження ІІ—ІІІ ФК. Атеросклеротичний та постін-
фарктний кардіосклероз (2015 р.). Серцева недо-
статність ІІА. Функціональний клас ІІ.

Хворому було призначено лікування систем-
ним антимікотиком ітраконазолом («Ітракон») 
по 200 мг на добу перорально за схемою пульс-
терапії протягом 3 міс. Пацієнт приймав ітрако-
назол («Ітракон») по 1 капсулі (100 мг) двічі на 
добу протягом 1 тиж на місяць, потім упродовж 
3 тиж була перерва в прийомі препарату. Пацієнт 
отримав три пульс-терапії ітраконазолом по 
200 мг на добу протягом 7 днів 1 раз на місяць. 
З метою гепатопротекції йому було призначено 
«Гепабене» по 1 капсулі 3 рази на добу протягом 
10 діб з повторним курсом 1 раз на місяць три-
валістю 3 міс. Додатково призначено перорально 
левоцетиризин («Алерзин») у таблетках 5 мг по 
1 таблетці 1 раз на добу протягом 7 днів. Зов-
нішньо на шкіру волосистої частини голови 
застосовували 0,1 % лосьйон мометазону фуро-
ату («Елоком») 1 раз на добу протягом 7 днів. На 
нігтьові пластинки пальців лівої кисті пацієнт 
наносив протигрибковий лак «Цикложен», який 
містить 8 % циклопірокс, протягом 3 міс: упро-
довж 1-го місяця — 1 раз на добу, через день; 
протягом 2-го — 2 рази на тиждень; на 3-й 
місяць — 1 раз на тиждень. Усі препарати пацієнт 
переносив добре. Побічних ефектів не було.

Лабораторні дослідження: результати загаль-
ного аналізу крові, загального аналізу сечі та 
біохімічного аналізу крові — в межах норми (до та 
після лікування). Під час культурального дослід-
ження росту патогенних грибів не виявлено.

Хворий прийшов на контрольний огляд через 
1 міс — 19.08.2019 р. Скарги відсутні. При огляді 
патологічний процес на шкірі волосистої части-
ни голови повністю регресував. Нігтьові плас-
тинки І, ІІ та ІV пальців лівої кисті відновилися 
на 1/3, поверхня гладка, має біло-рожевий колір. 
За даними мікроскопічного дослідження пара-
зитарних грибів не виявлено (рисунок В). 
Лікування продовжено. Додатково призначено 
оригінальний пробіотично-вітамінно-мінераль-
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ний комплекс «Біон 3» по 1 капсулі 1 раз на добу 
протягом 2 міс.

Пацієнт прийшов на контрольний огляд май-
же через місяць — 23.09.2019 р. Скарги відсутні. 
Нігтьові пластинки І, ІІ та ІV пальців лівої кисті 
відновилися на 2/3, поверхня вирівнялася май-
же повністю, має здоровий вигляд. За даними 
мікроскопічного дослідження паразитарних гри-
бів не виявлено. Лікування продовжено.

На черговий контрольний огляд пацієнт при-
йшов майже через місяць — 21.10.2019 р. Скарги 
відсутні. Нігтьові пластинки І, ІІ та ІV пальців 
лівої кисті відновилися повністю, мають здо-
ровий вигляд, рівну та гладку поверхню (рису-
нок Г, Д). За результатами мікроскопічного 
дослід ження паразитарних грибів не виявлено. 
З ме  тою профілактики пацієнту рекомендовано 
продовжити застосування лаку з циклопірок-
сом 8 % («Цикложен») відповідно до схеми 
виробника.

Пацієнт прийшов на огляд через 3 міс по 
закінченні лікування — 5.02.2020 р. Скарги від-
сутні. Нігтьові пластинки І, ІІ та ІV пальців лівої 
кисті відновилися повністю, мають здоровий 
вигляд, рівну та гладку поверхню (рисунок Е, Ж). 
За результатами мікроскопічного дослідження 
паразитарних грибів не виявлено. Пацієнта зня-
то з диспансерного нагляду.

Висновки
На сьогодні ефективним та безпечним при себо-
рейному дерматиті є комплексне лікування ле  во-
цетиризином («Алерзин») та 0,1 % лосьйоном 
мометазону фуроату («Елоком»). При лікуванні 
кандидозу нігтів виявився ефективним та безпеч-
ним системний антимікотик ітраконазол у комбі-
нації з протигрибковим лаком «Цик ложен» 
(циклопірокс 8 %). Включення до комплексу ліку-
вання хворих на кандидоз нігтів пробіотично-
вітамінно-мінерального комплексу «Біон 3» 
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Рисунок. Кандидоз нігтів лівої кисті

А, Б — до лікування; В — через 1 міс від початку лікування; Г, Д — через 3 міс від 
початку лікування; Е, Ж — через 3 міс після лікування.
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у комбінації із системним антимікотиком ітрако-
назолом та протигрибковим лаком «Цикложен» 
(циклопірокс 8 %) сприяло підвищенню ефектив-

ності лікування, прискоренню клінічного та міко-
логічного одужання, скороченню тривалості тера-
пії, запобіганню рецидивування хвороби.
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Клинический случай и лечение себорейного дерматита 
и кандидоза ногтей кисти
На сегодня микотические поражения кожи и их придатков актуальны и распространены во всем мире, занимая 
первое место в структуре инфекционной патологии. Кандидоз кожи, слизистых оболочек и ногтей часто встречает-
ся в практической деятельности врача-дерматолога даже среди пациентов детского возраста. Вопрос лечения кан-
дидоза остается актуальным, требует внимания и постоянного совершенствования существующих способов лече-
ния. Для лечения кандидоза хорошо себя зарекомендовал системный антимикотик итраконазол («Итракон»), 
особенно при поражении ногтевых пластинок. При этом лучший эффект достигается при комбинированном соче-
тании системных противогрибковых препаратов и средств местного действия. Внешне на ногтевые пластинки при-
меняется противогрибковый лак «Цикложен» (циклопирокс 8 %). В комплексном лечении кандидоза ногтей ока-
зался эффективным оригинальный пробиотико-витаминно-минеральный комплекс «Бион 3». 

В статье описан клинический случай и лечение себорейного дерматита и кандидоза ногтей кисти. При себорейном 
дерматите является эффективным и безопасным комплексное лечение левоцетиризином («Алерзин») и 0,1 % лосьо-
ном мометазона фуроата («Элоком»). При лечении кандидоза ногтей оказался эффективным и безопасным 
системный антимикотик итраконазол в комбинации с противогрибковым лаком «Цикложен» (циклопирокс 8 %). 
Введение в комплекс лечения больных с кандидозом ногтей пробиотико-витаминно-минерального комплекса 
«Бион 3» в сочетании с системным антимикотиком итраконазолом и противогрибковым лаком «Цикложен» пред-
оставило возможность улучшить эффективность лечения, ускорить клиническое и микологическое выздоровление, 
сокра тить продолжительность лечения, предотвратить рецидивирование болезни.

Ключевые слова: кандидоз ногтей, себорейный дерматит, лечение, левоцетиризин, мометазона фуроат, итраконазол, 
циклопирокс, пробиотико-витаминно-минеральный комплекс.
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The clinical case and treatment of seborrheic dermatitis 
and fingernails candidiasis
Today, mycotic lesions of the skin and their appendages are relevant and common throughout the world, taking first place 
in the structure of infectious pathology. Candidiasis of the skin, mucous membranes and nails is often found in the practice 
of a dermatologist, even among pediatric patients. The problem of treatment of candidiasis remains relevant, requires 
attention and continuous improvement of existing methods of treatment. For the treatment of candidiasis, the systemic 
antimycotic itraconazole (Itracon) has proven its efficiency, especially with damage to the nail plates. In this case, the best 
effect is achieved with a combination of systemic antifungal drugs and topical agents. Externally, antifungal varnish 
Cyclogen (cyclopirox 8 %) is used on the nail plates. In the complex treatment of nail candidiasis, the original 
Bion 3 probiotic-vitamin-mineral complex turned out to be effective.

The article describes a clinical case and treatment of seborrheic dermatitis and candidiasis of fingernails. The complex 
treatment with levocetirizine (Alerzin) and 0.1 % mometasone furoate lotion (Elokom) is effective and safe for seborrheic 
dermatitis. When treating nail candidiasis, the systemic antimycotic itraconazole proved to be effective and safe in 
combination with Cyclogen (8 % cyclopirox) antifungal varnish. The introduction of the probiotic-vitamin-mineral complex 
Bion 3 in combination with the systemic antimycotic itraconazole and the antifungal varnish Cyclogen into the treatment 
complex of patients with nail candidiasis made it possible to improve the effectiveness of treatment, accelerate clinical and 
mycological recovery, reduce the duration of treatment, and prevent disease recurrence.

Key words: nail candidiasis, seborrheic dermatitis, treatment, levocetirizine, mometasone furoate, itraconazole, cyclopirox, 
probiotic-vitamin-mineral complex.


