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Раствор и крем нафтифина гидрохлорида 
в терапии отрубевидного лишая
Л.П. Котрехова, А.А. Вашкевич, Е.Н. Цурупа, П.А. Резцова 
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Цель исследования. Сравнить эффективность двух лекарственных форм нафтифина гидрохлорида: 1% раствора 
Экзодерил® и 1% крема Экзодерил® в терапии отрубевидного лишая.
Материал и методы. Обследован 71 пациент с отрубевидным лишаем. Больные рандомизированы на две группы: 
группу лечения раствором нафтифина гидрохлорида 1 раз в день в течение 14 дней (35 больных; средний возраст 
38,6 года; 95% доверительный интервал (ДИ) 33,7—43,5 года) и группу лечения кремом нафтифина гидрохлорида 
1 раз в день в течение 14 дней (36 больных; средний возраст 38,6 года; 95% ДИ 36,6—45,0 лет).
Результаты. Микологическая эффективность раствора нафтифина гидрохлорида составила 94% и была сопоставима 
с микологической эффективностью (92%) крема нафтифина гидрохлорида. Полная эффективность раствора 
нафтифина в терапии отрубевидного лишая составила 91%, а полная эффективность крема нафтифина — 92%.
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Naftifine hydrochloride (NH) in the treatment  
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Introduction & objectives: The purpose of this study was to demonstrate the efficacy comparability of 1% NH lotion vs. of 1% 
NH cream (Exoderil, Sandoz) in the treatment of pityriasis versicolor.
Material & methods. 71 patients with pityriasis versicolor were randomly allocated either to receive NH lotion once daily (NH 
lotion group (n = 35, 38.6 years (95% CI [33,7, 43.5]) or NH cream once daily (NH cream group (n = 36, 40.8 years (95% CI 
[36,6, 45.0]) for 14 days. Mycological evaluations (microscopy and culture) were performed at weeks 2 and 3, inflammation 
symptoms evaluations were scored at day 3, weeks 2 and 3 after start of the therapy. Overall cure rates assessment included 
results of mycological, clinical outcomes and safety evaluation.
Results. There was no difference between groups in mycological cure rates (94% vs 92%) and inflammation regression (97% 
vs 97%). Overall cure rate was 91% and 92% of patients in NH lotion and NH cream groups respectively (р = 0,97).
Conclusion. 1% NH lotion and 1% NH cream are effective in the treatment of pityriasis versicolor.
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��Отрубевидный лишай  — один из  наиболее часто 
встречающихся поверхностных микозов кожи (кера­
томикозов). Отрубевидный лишай характеризуется 
хроническим рецидивирующим течением и поражает 
роговой слой эпидермиса. Частота его встречаемости 
варьирует в  зависимости от  климатического пояса, 
так, в странах с умеренным климатом она составляет 
2%, а в субтропических и тропических широтах воз­
растает до 40% [1, 2].

Заболевание встречается во всех возрастных груп­
пах, однако пик заболеваемости приходится на воз­
раст 15—24  года, в  период наибольшей активности 
сальных желез. [3, 4] У детей и взрослых после 65 лет 
отрубевидный лишай возникает редко [5].

Так, в микологической клинике СЗГМУ им. И. И. Меч­
никова в 2014 г. у 170 (12%) из 1402 больных с гриб­
ковым поражением кожи был диагностирован от­
рубевидный лишай. Это были больные в  возрасте 
от 12 до 72 лет (средний возраст 38,2 года, 95% до­
верительный интервал (ДИ) 36,1—40,4 года): 63 (37%) 
женщины в возрасте от 12 до 49 лет (средний возраст 
37,4 года, 95% ДИ 34,4—40,5 года) и 107 (63%) мужчин 
в возрасте от 13 до 72 лет (средний возраст 38,7 года, 
95% ДИ 36,0—41,6 года). 

Для лечения отрубевидного лишая врачами кли­
нико-диагностического отделения микологической 
клиники чаще назначались препараты, действующими 
веществами которых являлись производные азолов 
(кетоконазол, оксиконазол, сертаконазол, клотрима­
зол, изоконазол). Их  использовали в  65% случаев. 
Препараты, действующими веществами которых были 
представители аллиламинов — тербинафин и нафти­
фин, использовали в 35% случаев. Следует отменить, 
что эффективность аллиламинов при лечении отрубе­
видного лишая не уступала эффективности производ­
ных азолов. Не  было также отмечено и  увеличения 
частоты рецидивов отрубевидного лишая после при­
менения аллиламинов. Наоборот, частота рецидивов 
при применении азолов, например клотримазола, бы­
ла в 2 раза выше и составила 21% против 9%. В связи 
с этим, на наш взгляд, незаслуженно редко для лече­
ния отрубевидного лишая применяется представитель 
аллиламинов — нафтифина гидрохлорид. 

Известно, что нафтифина гидрохлорид оказывает 
фунгицидное действие на большинство возбудителей 
микозов кожи, в том числе и на Malassezia spp. Также 
он обладает антибактериальным свойством [6], и ему 
присущ еще и  противовоспалительный эффект [7]. 
Сочетание фунгицидного действия, противовоспали­
тельного и антибактериального свойств у одного дей­
ствующего вещества — нафтифина позволяет широко 
применять его в случаях развития отрубевидного ли­
шая, в том числе и протекающего с выраженной вос­
палительной реакцией (раздраженного). Даже в  тех 
случаях, когда врачами для лечения отрубевидного 
лишая назначается нафтифина гидрохлорид, предпоч­

тение отдается лекарственной форме в виде крема. 
Вместе с тем более частое применение 1% раствора 
нафтифина гидрохлорида нам видится целесообраз­
ным, так как эта лекарственная форма легко распре­
деляется по коже и проникает в устья волосяных фол­
ликулов, где наблюдается наибольшая колонизация 
Malassezia spp. При этом он не создает окклюзионного 
эффекта, что особенно важно при лечении отрубевид­
ного лишая в теплое время года. 

Для подтверждения гипотезы о том, что эффектив­
ность 1% раствора Экзодерил® (действующее лекар­
ственное вещество нафтифина гидрохлорид) сопо­
ставима с эффективностью 1% крема Экзодерил® при 
лечении отрубевидного лишая, мы провели одноцен­
тровое проспективное рандомизированное открытое 
сравнительное исследование. 

Цель исследования: показать, что эффективность 
двух лекарственных форм нафтифина гидрохлори­
да: 1% раствора Экзодерил® и 1% крема Экзодерил® 
сопоставима между собой в  терапии отрубевидного 
(разноцветного) лишая.

Материал и методы
Исследование проводилось в  рамках диссер­

тационной работы Л. П.  Котреховой на  соискание 
ученой степени доктора медицинских наук с  2008 
по 2014 г. Протокол исследования был одобрен на за­
седании Локального этического комитета ГОУ ДПО 
СПб МАПО в январе 2008 г. 

По  дизайну исследование было одноцентро­
вым проспективным рандомизированным открытым 
и сравнительным.

Место проведения исследования: кафедра дерма­
товенерологии, микологическая клиника и  Научно-
исследовательский институт медицинской микологии 
им. П. Н. Кашкина Северо-Западного государственно­
го университета им. И. И. Мечникова. 

Критериями включения в исследование были: на­
личие информированного согласия, возраст больных 
от 18 лет и старше; отрубевидный лишай, подтверж­
денный положительными результатами микологиче­
ских исследований: прямой микроскопией с приме­
нением 10% раствора КОН и/или люминесцентной 
микроскопией с калькофлюором белым. Критериями 
исключения из  исследования являлись: отсутствие 
информированного согласия, возраст больных моло­
же 18 лет; отсутствие лабораторного подтверждения 
грибковой инфекции; состояния, требующие назна­
чения препаратов системного действия (глюкокор­
тикостероидов, антимикотиков и/или антибиотиков); 
беременность и  лактация; алкогольная и  наркоти­
ческая зависимость; непереносимость нафтифина 
гидрохлорида. 

После расчета необходимого объема исследуемых 
групп (не  менее 35 больных в  каждой исследуемой 
группе) при мощности исследования на уровне 90%, 
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уровне статистической значимости 0,05 и стандарти­
зованном различии 0,4 в группы исследования было 
рандомизировано всего 71 человек: 35 больных отру­
бевидным лишаем (1-я группа) и 36 больных лишаем 
(2-я группа). 

Больным 1-й группы (исследуемая группа) был на­
значен 1% раствор Экзодерил® (нафтифин), который 
наносили 1 раз в сутки в течение 14 дней. Больным 
2-й группы (группа сравнения) назначили 1% крем Эк­
зодерил® (нафтифин), который наносили 1 раз в сутки 
в течение 14 дней.

Протокол исследования предполагал 1 скрининго­
вый и 4 плановых визита. На 1-м визите (скрининге) 
больной подписывал информированное согласие, да­
лее проводили физикальный осмотр, проверку соот­
ветствия критериям включения и исключения, забор 
патологического материала из очагов поражения для 
микологического исследования, оценку выраженности 
симптомов воспалительной реакции. Оценивали один 
субъективный симптом — зуд и три объективных симп­
тома — эритему, шелушение, количество высыпаний 
(очагов поражения). Оценку зуда, эритемы и шелуше­
ния проводили по трехбалльной системе: 0 баллов — 
симптом отсутствует; 1 балл — выраженность симпто­
ма минимальная; 2 балла — средняя выраженность 
симптома; 3 балла — выраженность симптома макси­
мальная. Затем суммировали баллы и получали сум­
марную выраженность воспалительной реакции в бал­
лах. Оценка количества очагов также проводилась 
по трехбалльной системе: 0 баллов — высыпаний нет; 
1 балл — от 1 до 10 высыпаний; 2 балла — от 11 до 30 
высыпаний; 3 балла — более 30 высыпаний.

Визит 2 проходил через 3—4 дня после визита 1 
после получения результатов микологических иссле­
дований. Повторно проверялось соответствие паци­
ента критериям включения или исключения. После 
этого проводили процедуру рандомизации при помо­
щи программы генератора случайных чисел (Statistica 
for Windows версия 5.5, лицензия №AXXR402C29502 
3FA) и больного распределяли в одну из исследуемых 
групп. На визитах 3 (на 3-й день от начала лечения), 
4 (на 14-й день от начала лечения — окончание лече­
ния) и 5 (21-й день от начала лечения, 7-й день после 
окончания лечения) оценивали выраженность воспа­
лительной реакции, количество очагов поражения, на­
личие нежелательных явлений. На визитах 4 и 5 также 
оценивали эффективность терапии (микологическую, 
клиническую, полную). За микологическое выздоров­
ление принимали отрицательные результаты мико­
логических исследований; за клиническое выздоров­
ление  — разрешение всех клинических симптомов 
отрубевидного лишая (за исключением депигментиро­
ванных пятен на гиперпигментированной коже после 
УФ-облучения — вторичной лейкодермы); за полное 
выздоровление — наличие микологического и клини­
ческого выздоровления. 

В ходе исследования применяли следующие мето­
ды статистического анализа: определение числовых 
характеристик переменных; оценку соответствия за­
кону нормального распределения по  критерию Кол­
могорова — Смирнова; сопоставление частотных ха­
рактеристик качественных показателей с  помощью 
непараметрических методов χ2 Пирсона, при его не­
устойчивости использовали χ2 Пирсона, двусторон­
ний точный тест Фишера (Fisher exact test). Сравнение 
количественных параметров в исследуемых группах 
осуществляли с использованием критериев Манна — 
Уитни. Различие величин считали достоверным при 
уровне значимости p < 0,05.

Результаты исследования
Базовая характеристика групп обследованных 

пациентов представлена в  табл. 1. Группы больных 
не имели статистически значимых различий по демо­
графическим характеристикам (полу, возрасту, индек­
су массы тела), выраженности симптомов воспаления, 
сопутствующим заболеваниям (χ2, р > 0,05; t-Test, 
р > 0,05; критерий Манна — Уитни U, р > 0,05). 

Лечение закончили все больные, включенные в ис­
следование. За время исследования развития нежела­
тельных явлений не отмечали. 

Динамика регресса симптомов воспаления пред­
ставлена в табл. 2. У пациентов обеих групп после на­
чала лечения отмечался быстрый регресс высыпаний. 
Так, при применении раствора Экзодерил® (действу­
ющее вещество  — нафтифина гидрохлорид) на  3-й 
день от  начала лечения зуд полностью разрешился 
в  11% случаев, эритема  — в  3% случаев, шелуше­
ние — в 11% случаев. Следует отметить, что у 1 (3%) 
больного на 3-й день после начала лечения все вы­
сыпания разрешились полностью. Визуальных при­
знаков отрубевидного лишая не осталось, несмотря 
на это, лечение больному было продолжено согласно 
протоколу. На  7-й день от  начала лечения зуд раз­
решился в 66% случаев, эритема — в 17%, шелуше­
ние — в 47%. У 12 (33%) больных к 7-му дню от начала 
лечения наблюдалось полное разрешение всех клини­
ческих проявлений. На 14-й день от начала лечения 
зуд разрешился в 94% случаев, эритема — в 97%, ше­
лушение — в 100%. Полное разрешение всех очагов 
к 14-му дню наблюдали у 34 (97%) больных. К 21-му 
дню наблюдения клинических рецидивов отрубевид­
ного лишая у больных, леченных раствором Экзоде­
рил®, не отмечалось. К этому времени разрешение зу­
да наблюдали у 97% больных, эритемы — у 97%, ше­
лушения — у 100%. Полное разрешение всех очагов 
отрубевидного лишая было отмечено у 97% больных.

У пациентов, применявших крем Экзодерил® (дей­
ствующее вещество — нафтифина гидрохлорид), так­
же отмечалось быстрое разрешение отрубевидного 
лишая. На 3-й день от начала лечения у больных этой 
группы зуд разрешился в  14% случаев, эритема  — 
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Таблица 1 Базовые характеристики исследуемых групп

Показатель
Группа 1 —  

раствор нафтифина
(n = 35)

Группа 2 — 
крем нафтифина

(n = 36)

Всего 
(n = 71)

Средний возраст  
(95% ДИ), годы

38,6
(33,7—43,5)

40,8
(36,6—45,0)

39,7
(36,5—42,9)

Мужчины, абс. (%) 20 (57) 24 (68) 44 (62)

Индекс массы тела  
(95% ДИ)

25,6
(23,6—27,3)

26,9
(25,4—28,5)

26,3
(25,2—27,4)

Медиана зуда  
(75% интерквантильный интервал), баллы

2
(2—3)

2
(1—3)

2
(1,5—3)

Медиана эритемы,  
(75% интерквантильный интервал), баллы

2
(2—3)

2
(1—3)

2
(1,5—3)

Медиана шелушения  
(75% интерквантильный интервал), баллы

2
(1—2)

2
(0—2)

2
(1—2)

Медиана количества очагов,  
(75% интерквантильный интервал), баллы

2
(1—3)

2
(1—3)

2
(1—3)

Средняя суммарная оценка выраженности воспаления 
(95% ДИ), баллы

8,1
(7,4—8,7)

8,0
(7,4—8,6)

8,0
(7,7—8,4)

Сахарный диабет, абс. (%) 2 (6) 3 (8) 5 (7)

Сердечно-сосудистые заболевания, абс. (%) 2 (6) 3 (8) 5 (7)

Ожирение, абс. (%) 9 (26) 11 (31) 20 (28)

Занятие спортом, абс. (%) 8 (23) 10 (28) 18 (25)

Таблица 2 Доля полного разрешения симптомов отрубевидного лишая в группах исследования, абс. (%)

Симптом 

Срок наблюдения

3 дня 7 дней 14 дней 21 день

1-я группа
(n = 35)

2-я группа
(n = 36)

1-я группа
(n = 35)

2-я группа
(n = 36)

1-я группа
(n = 35)

2-я группа
(n = 36)

1-я группа
(n = 35)

2-я группа
(n = 36)

Зуд 4 (11) 5 (14) 23 (66) 24 (67) 33 (94) 35 (94) 34 (97) 35 (97)

Эритема 1 (3) 1 (3) 6 (17) 8 (22) 34 (97) 35 (94) 35 (100) 35 (97)

Шелушение 4 (11) 10 (28) 17 (47) 21 (54) 35 (100) 36 (100) 35 (100) 36 (100)

Количество очагов 1 (3) 2 (6) 12 (33) 11 (28) 34 (97) 35 (97) 34 (97) 35 (97)

Примечание. Сравнение между группами по всем симптомам во все дни наблюдений (χ2; p > 0,05).

в 3%, шелушение — в 28%. Полное разрешение всех 
проявлений отрубевидного лишая было отмечено 
у 2 (6%) больных. На 7-й день от начала лечения зуд 
разрешился у 67% больных, эритема — у 22%, шелу­
шение — у 54%. Полное разрешение всех очагов было 
зарегистрировано у 11 (28%) больных.

На  14-й день от  начала лечения зуд разрешил­
ся у 94% больных, эритема — у 94%, шелушение — 
у 100%. Полное разрешение всех очагов отрубевидно­
го лишая к этому времени наблюдали у 35 (97%) боль­

ных. Через 14 дней после окончания лечения и на 21-й 
день от начала лечения у больных, применявших крем 
Экзодерил®, рецидивов отрубевидного лишая зареги­
стрировано не было. К этому времени зуд разрешился 
полностью у 97% больных, эритема — у 97%, шелуше­
ние — у 100%. Полное разрешение всех очагов было 
зарегистрировано у 97% больных отрубевидным лиша­
ем, леченных кремом Экзодерил®. Не установлено ста­
тистически значимых различий клинической эффек­
тивности между исследуемыми группами (χ2; р = 0,86).
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Сравнительная оценка микологической эффектив­
ности обеих лекарственных форм — раствора и крема 
Экзодерил® также не выявила статистически значи­
мых различий (χ2; р = 0,66). Malassezia spp. не обна­
руживались после лечения у 94% больных, леченных 
раствором Экзодерил®, и  у  92% больных, леченных 
кремом Экзодерил® (табл. 3).

Полное выздоровление удалось достигнуть у 91% 
(32 из 35) больных, леченных раствором с нафтифина 
гидрохлоридом, и у 92% (33 из 36) больных, получав­
ших лечение кремом с нафтифина гидрохлоридом (χ2; 
р = 0,97). 

Все больные, получавшие раствор Экзодерил® 
(нафтифина гидрохлорид), отмечали при нанесении 
на  кожу хорошую впитываемость препарата, отсут­
ствие жирного блеска кожи и ощущения сальности, ко­
торое возникало при применении крема. Применение 
раствора Экзодерил® благодаря своему выраженному 
противовоспалительному и охлаждающему эффекту 
позволяло в короткие сроки (24 ч) уменьшить выра­
женность таких неприятных для больных симптомов, 
как зуд и жжение, при локализации очагов в склад­
ках. А его гигроскопичность позволяла наносить его 
на складки кожи даже у больных с ожирением, в отли­
чие от крема, нанесение которого на кожу пахово-бе­
дренных складок вызывало дискомфорт у некоторых 
больных. Пациенты же с сухой изначально кожей, на­
оборот, отмечали быстрое устранение этого симптома 
при использовании крема. 

Обсуждение
Роль Malassezia spp. в развитии отрубевидного ли­

шая и Malassezia-ассоциированных заболеваний кожи 
известна давно. Однако особое внимание микологов 
эти микромицеты стали привлекать в связи с тем, что 
при длительном применении иммуносупрессивных 
препаратов у онкологических, гематологических боль­
ных и больных после трансплантации костного мозга 
и  солидных органов стали развиваться септические 
состояния, обусловленные Malassezia spp. [8].

Для диагностики заболеваний, вызванных Malas-
sezia spp., в большинстве микологических лаборато­
рий применяют прямую микроскопию патологического 
материала после его обработки КОН. Установление 

родовой принадлежности возбудителя не  представ­
ляет трудности, если тканевые формы гриба имеют 
характерный вид. Однако в  последнее время уста­
новлено, что морфология тканевой формы гриба ва­
риабельна. Так как культуральная диагностика для 
Malassezia spp. является длительным и  трудоемким 
процессом, существуют проблемы определения видо­
вой принадлежности этого микромицета [9]. Поэтому 
этот метод диагностики используется редко. Однако 
за последние годы ситуация изменилась. Были разра­
ботаны новые среды для культуральной диагностики 
и  методы определения чувствительности Malassezia 
spp. к антимикотикам. Также для диагностики гриб­
ковых инфекций стали более широко применять мо­
лекулярно-генетическую диагностику. Это позволило 
установить существование 14 видов грибов рода Ma
lassezia — M. furfur, M. pachydermatis, M. sympodialis, 
M. globosa, M. obtusa, M. restricta, M. slooffiae, M. der-
matis, M. japonica, M. yamatoensis, M. nana, M. caprae, 
M. equina, M. cuniculi, 13 из которых являются липидо­
зависимыми и один (M. pachydermatis) — нелипидоза­
висимым [10]. Также было установлено, что разные 
виды Malassezia spp. обладают вариабельной чувстви­
тельностью к антимикотикам. 

На  сегодняшний день продолжаются исследо­
вательские работы по  изучению влияния разных 
видов Malassezia на  развитие и  характер течения 
Malassezia ассоциированных заболеваний [11]. Так, 
установлено, что M. globosa, M. sympodialis вызыва­
ют развитие отрубевидного лишая у больных, про­
живающих в зонах с умеренным климатом (Запад­
ная и Восточная Европа), в  то время как M.  furfur, 
M.  obtusa вызывают развитие отрубевидного ли­
шая у  больных, проживающих в  условиях жарко­
го и  влажного климата (Таиланд, Малайзия, Иран 
и  т. д.). Развитию отита наружного слухового про­
хода способствует M. sympodialis, себорейного дер­
матита — M. globosa, M. restricta. На течение атопи­
ческого дерматита оказывает влияние M. dermatis. 
При этом было установлено, что виды Malassezia 
обладают разной чувствительностью к антимикоти­
кам [11—13]. Этот факт, на наш взгляд, необходимо 
учитывать при выборе антифунгального препарата 
для лечения заболеваний, вызванных грибами рода 

Таблица 3 Результаты исследования

Группа Число больных
Выздоровление, абс. (%)

микологическое клиническое полное

Группа 1: раствор нафтифина 35 35 (94) 34 (97) 32 (91)

Группа 2: крем нафтифина 36 34 (92) 35 (97) 33 (92)

Всего 71 69 (97) 69 (97) 65 (92)
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Malassezia, и назначать их в соответствии с нозоло­
гической формой заболевания.

Для большей части Российской Федерации ха­
рактерен умеренный климат. Вероятнее всего мож­
но предположить, что основными возбудителями 
отрубевидного лишая на этой территории являются 
M. sympodialis, M. globosa, которые обладают высо­
кой чувствительностью к  аллиламинам. Препараты 
этой группы, в том числе нафтифин — действующее 
вещество Экзодерил®, подавляют синтез эргостеро­
ла, ингибируя активность скваленэпоксидазы, в свою 
очередь, приводя к изменению проницаемости мем­
браны клеток и торможению пролиферации [14, 15]; 
проявляют первичное фунгицидное действие в отно­
шении дерматомицетов, плесневых грибов и  неко­
торых диморфных грибов. На дрожжи, в  том числе 
и  на  Malassezia spp., нафтифин оказывает фунги­
статическое и фунгицидное действие в зависимости 
от вида гриба. Кроме того, нафтифин обладает анти­
бактериальной активностью в отношении грамполо­
жительных и  грамотрицательных микроорганизмов. 
Нафтифин обладает липофильными и  кератино­
фильными свойствами, что позволяет препарату бо­
лее длительно сохраняться в месте нанесения [16]. 
У  препарата присутствует противовоспалительный 
эффект [7], поэтому он высокоэффективен и  в  тех 
случаях, когда отрубевидный лишай сопровождается 
выраженной воспалительной реакцией и субъектив­
ными ощущениями (зуд) у больных. Наличие у наф­
тифина лекарственной формы в  виде раствора по­
зволяет использовать его на значительной площади 
при распространенном поражении. Эффективность 
как 1% раствора, так и крема нафтифина в терапии 
разноцветного лишая была подтверждена в ряде ис­
следований [17—19].

Результаты нашего исследования показали высо­
кую эффективность препаратов нафтифина (раство­
ра и крема Экзодерил® — 91 и 92% соответственно) 
в терапии отрубевидного лишая. Однако для неболь­
шого числа пациентов стандартных схем лечения бы­

ло недостаточно. Одним из факторов неудачи терапии 
у этих больных может быть низкая чувствительность 
к нафтифину видов и штаммов Malassezia spp. Следо­
вательно, можно сделать вывод, что в случаях упор­
ного, рецидивирующего течения отрубевидного лишая 
необходимо проводить дополнительные диагности­
ческие мероприятия, направленные на определение 
вида возбудителя и его чувствительности к антифун­
гальным препаратам.

Заключение
Результаты проведенного нами исследования по­

казали, что как раствор, так и крем Экзодерил® (дей­
ствующее вещество нафтифина гидрохлорид) вы­
сокоэффективны в  терапии отрубевидного лишая. 
Таким образом, можно сделать заключение, что Эк­
зодерил® — это современный лекарственный препа­
рат с высоким профилем безопасности и доказанным 
эффектом в  лечении отрубевидного лишая за  счет 
его фунгистатического и фунгицидного действия. На­
личие противовоспалительного и антибактериального 
эффекта позволяет применять его в случаях отрубе­
видного лишая, протекающего с выраженной воспали­
тельной реакцией.

Выводы
1. Микологическая эффективность раствора наф­

тифина гидрохлорида составила 94% и сопоставима 
с микологической эффективностью 92% крема нафти­
фина гидрохлорида.

2. Полная эффективность раствора нафтифина 
в терапии отрубевидного лишая составила 91%, а пол­
ная эффективность крема нафтифина — 92%.

3. Назначение раствора Экзодерил® показано (дей­
ствующее вещество нафтифин) больным отрубевид­
ным лишаем при локализации процесса в  складках 
кожи и при выраженном зуде и эритеме, а назначение 
крема Экзодерил® более подходит пациентам, у  ко­
торых наблюдается выраженное шелушение и общая 
сухость кожи. 
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