
Отрубевидный лишай — самый распространен
ный кератомикоз, характеризующийся поверхност
ным невоспалительным поражением кожи [1—3]. 
Возбудителем заболевания является Pityrosporum or
biculare (ovale), который относится к дрожжеподоб
ным грибам и входит в состав нормальной флоры 
кожи. Под влиянием различных предрасполагаю
щих факторов (изменение химического состава по
та, повышенная потливость, эндокринные заболе
вания, вегетативнососудистые нарушения и др.) 
непатогенные формы почкующейся бластоспоры P. 
orbiculare трансформируются в патогенные мицели
альные формы [1, 3, 4].

Ввиду микотической этиологии заболевания ле
чение отрубевидного лишая предусматривает ис
пользование антимикотиков. Однако применение 
системных (пероральных) антимикотических 
средств целесообразно при распространенных фор
мах микоза (более 18% площади кожи тела), без
успешной местной терапии и при наличии иммуно
дефицита у пациента [5]. Больным с ограниченными 
формами разноцветного лишая (грибковый процесс 
занимает менее 18% площади кожи), давностью за
болевания не более 2 лет и ранее не лечившихся, а 
также пациентам с распространенным кератомико
зом, имеющим абсолютные противопоказания к 
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применению системных антимикотиков, назначают 
местные противогрибковые и кератолитические 
средства [6, 7]. Последние, в свою очередь, обладают 
слабой эффективностью, а больные плохо соблюда
ют схемы лечения данными препаратами. Из числа 
местных лекарственных средств для лечения микозов 
ведущие европейские специалисты рекомендуют ис
пользование имидазольных антимикотиков [3, 5].

Целью данного исследования явилась оценка 
эффективности и безопасности применения препа
рата Микозорал®  (кетоконазол) производства ОАО 
«АКРИХИН» в двух лекарственных формах (мазь 2%  
и шампунь 2%) при наружном лечении больных с 
ограниченными формами отрубевидного лишая.

Под нашим наблюдением в течение года нахо
дились 32 больных в возрасте от 18 до 50 лет включи
тельно (средний возраст 27,3±8,6 лет) с ограничен
ными формами отрубевидного лишая. Эти пациен
ты находились на амбулаторном и стационарном 
лечении в Республиканском КВД. Все больные об
ратились за медицинской помощью впервые и не 
лечились ранее по поводу данного микоза. Диагноз 
разноцветного лишая устанавливали на основании 
жалоб больных, анамнеза заболевания, данных 
осмотра, положительной пробы Бальцера и микро
скопического исследования.
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Клинически у 22 (68%) больных высыпания ло
кализовались изолированно на коже груди, у 10 (32%) 
основные проявления заболевания располагались 
на коже груди, но имелись единичные элементы 
(«отсевы») на коже шеи, спины, живота в различных 
комбинациях. У всех больных клинические прояв
ления отрубевидного лишая не сопровождались 
субъективными ощущениями и характеризовались 
наличием мелких невоспалительных пятен округло
овальной формы желтоватокоричневого цвета раз
личной интенсивности окраски. У 6 (19%) больных 
пятна сливались в очаги с неправильными очерта
ниями. На поверхности очагов наблюдалось незна
чительное шелушение. У 13 (40,6%) больных после 
загара (солнечная инсоляция, солярий и др.) в оча
гах поражения появились депигментированные 
участки кожи.

При микроскопическом исследовании чешуек с 
очагов поражения у всех больных были обнаружены 
короткие изогнутые нити мицелия диаметром от 2 до 
4 мкм и крупные круглые споры с двухконтурной 
оболочкой в виде скоплений, напоминающих гроз
дья винограда. При осмотре очагов поражения под 
люминесцентной лампой Вуда у 29 (90,6%) больных 
отмечено желтое или бурое свечение. Все больные 
отвечали полностью критериям включения в иссле
дование. Ни у одного больного с отрубевидным ли
шаем в процессе наблюдения не возникло противо
показаний, препятствующих продолжению лечения.

Мазь Микозорал®  (2%) применяли у больных с по
ражением кожи 2 раза в сутки (утром и вечером) в 
течение 2 нед. путем нанесения препарата на очаги. 
Учитывая, что через год после излечения у каждого 
второго больного отмечается рецидив, а в течение 2 
лет рецидив развивается у большинства пациентов 

[5], всем больным проводили профилактическое ле
чение в весенний период (март—май), с обработкой 
кожи 2% шампунем Микозорал® каждый месяц в те
чение 3 дней подряд по 5 мин. [3].

При оценке эффективности лечения данным 
методом были получены следующие результаты. У 
31 (97%) больного после проведенного курса тера
пии произошел регресс высыпаний на коже груди, 
шеи, спины и живота, проба Бальцера стала отрица
тельной, при люминесцентном исследовании быв
ших очагов свечение отсутствовало, при микроско
пическом исследовании чешуек кожи с бывших оча
гов были получены отрицательные результаты.

Рецидив заболевания возник у одного (3%) боль
ного с поражением кожи груди, что было обусловле
но нарушением режима противорецидивного лече
ния (профилактический курс 2% шампунем Микозо
рал ® в весеннее время проводился не регулярно). 
Переносимость испытуемых лекарственных форм 
препарата Микозорал®  все больные оценили как от
личную. Нежелательных эффектов, связанных с 
применением мази и шампуня Микозорал®,  не наблю
далось. При общеклинических исследованиях у всех 
пациентов до и после применения препарата Мико
зорал ®  не было выявлено изменений в общих ана
лизах крови и мочи.

Таким образом, использование лекарственных 
форм (шампунь 2% и мазь 2%) препарата Микозорал®

у больных с отрубевидным лишаем приводит к ми
кологическому излечению и позволяет избежать ре
цидивов микоза. Лечение больных с отрубевидным 
лишаем с использованием наружных форм препара
та Микозорал®  является эффективным, безопасным и 
может быть рекомендовано к широкому примене
нию.
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