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Резюме. Изучение чувствительности штаммов дерматофитов к нафтифину показало, что диапазон подавляющих концентра-
ций (МПК) составил 0,1–0,2 мкг/мл. Спектр действия нафтифина очень широкий и включает почти всех возбудителей мико-
зов. Тестирование штаммов Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Microsporum canis и Epidermophyton floccosum на 
чувствительность к нафтифину, проведенное в сравнении с клотримазолом и 4-имидазольными антимикотиками, показало, 
что нафтифин является самым активным препаратом в отношении дерматофитов. В концентрациях не выше 1,0 мкг/мл на-
фтифин подавлял 98,75% штаммов дерматофитов. Нафтифина гидрохлорид может найти достойное применение в лечении 
заболеваний кожи на фоне инфекционно-воспалительного процесса, ассоциированного с микозами.
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THE USE OF NAFTIFINI HYDROCHLORIDE AND ITS ADVANTAGES IN THE TREATMENT OF VARIOUS TYPERS  
OF FUNGAL DISEASES

S.I. Kosenkova1*, I.I. Krasnyuk1, I.I. Krasnyuk (Jr.)1

Abstract. Studying the susceptibility of dermatophyte strains to naftifine revealed that the range of inhibitory concentrations (MIC) is 
0,1-0,2 μg/ml. The naftifine spectrum is very wide and includes almost all mycotic pathogens. Testing the strains of Trichophyton rubrum, 
Trichophyton mentagrophytes, Microsporum canis and Epidermophyton floccosum in comparison with clotrimazole and 4-imidazole 
antimycotics has shown that naftifine is the most active drug affecting dermatophytes. In concentrations of no more than 1,0 μg/ml, 
naftifine inhibited 98,75% of dermatophyte strains. Naftifine hydrochloride can find a worthy use in the treatment of skin diseases 
against the background of infectious and inflammatory processes associated with mycoses.
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ВВЕДЕНИЕ
Грибковые инфекции кожи, а также ногтей 

занимают важное место в современной дерма- 
тологической практике [1]. Обращая внимание 
на системное и комбинированное лечение они-
хомикоза, следует помнить о наиболее эффек-
тивном способе борьбы с этим заболеванием и 
дерматофитией, а также о ранней диагностике и 
терапии на той стадии, когда инфекционный про-
цесс еще ограничивается только кожей, не пере-
ходя на ногти. Вместе с тем дерматофития глад-
кой кожи и крупных складок занимает прочное 
место в структуре заболеваемости [3].

В связи с актуальностью указанных проблем 
местная или наружная терапия грибковых забо-
леваний кожи различной этиологии по востре-
бованности нисколько не уступает системной 
терапии.

На отечественном рынке лекарственных 
средств наружные антимикотики входят в число 
лидеров по объему продаж [4].

Наружная терапия является единственно 
оправданным и рациональным подходом при 
различных дерматомикозах. В последние годы 
наружная терапия подразумевает использование 
официальных, серийно выпускаемых антимико-
тиков, окончательно сменивших ранее использо-
вавшиеся антисептики и средства сложного со- 
става [6].

Лекарственные препараты этой категории 
включают несколько химических классов (азолы, 
алиламины и др.) и поколений противогрибковых 
средств, всего более десяти применяемых препа-
ратов, выпускаемых в нескольких лекарственных 
формах. Наиболее массово использовавшиеся 
последние 10 лет наружные средства, как прави-
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ло, теперь выпускаются разными производителями и 
под разными марками. В настоящее время предпочте-
ние среди противогрибковых препаратов отдают пре-
паратам, содержащим нафтифина гидрохлорид, ко-
торый проявляет высокую эффективность в терапии 
различных грибковых инфекций кожи и ногтей.

НАФТИФИН  
И ЕГО ХАРАКТЕРИСТИКА

Нафтифин – противогрибковый препарат из груп-
пы аллиламинов, появившийся в 1974 году. Нафтифина 
гидрохлорид применяется в качестве препарата для 
наружного использования.

Формула нафтифина:

(E)-N-метил-N-(3-фенил-2пропенил)-1-  
нафталинметанамин (рисунок 1),  

эмпирическая формула – C21H21N. 

Нафтифин – типовой представитель класса аллил- 
аминов, химического класса производных нафтали-
на с противогрибковой и общей противомикробной 
активностью.

Аллиламины подавляют синтез эргостерина в 
клетках гриба, миханизм подавления представляет 
собой многоступенчатый процесс, включающий ряд 
ферментных систем. Эргостерин обеспечивает це-
лостность и текучесть мембраны, обеспечивая ее ба-
рьерную функцию и деятельность ассоциированных 
с мембраной ферментов.

Снижение удельного веса эргостерина приво-
дит к фунгистатическому эффекту, поскольку эргосте-
рин требуется как для построения мембран дочерней 
клетки, так и для работы связанных с мембраной ма-
теринских ферментов (например, хитинсинтазы), кото-
рые образуют материал новых клеток [7].

В работе Ryder и соавт. (1984) показано, что при 
действии нафтифина на Candida albicans содержание 
эргостерина в клетках падало на 60% при превышении 
концентрации препарата 50 мг/л, что приводило к пол-
ной остановке роста гриба. При этом степень подавле-
ния активности биосинтеза эргостерина была выше 
99%. Использование радиоактивных меток показало, 
что эргостерина в обработанных нафтифином клетках 
не обнаруживалось [8].

ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОГРИБКОВОЙ 
АКТИВНОСТИ НАФТИФИНА 

Спектр действия нафтифина очень широкий и 
включает почти всех возбудителей микозов.

Первые тестирования штаммов дерматофитов 
на чувствительность к нафтифину показали, что диа- 
пазон подавляющих концентраций (МПК) соста-
вил 0,1–0,2  мкг/мл. Для Aspergillus spp. этот показа-
тель находился в пределах 0,8–12,5 мкг/мл, Sporothrix 
schenckii  – 0,8–1,5 мкг/мл, а для Candida spp. – от  
1,5 мкг/мл.

Первично фунгицидность действия нафтифина от-
мечалась и для дерматофитов, и для дрожжевых гри-
бов [14].

Тестирования серии штаммов дерматофитов 
всех родов на жидкой среде дали диапазон МПК 0,01–
0,2 мкг/мл, что ниже, чем МПК имидазольных антими-
котиков [15].

Тестирование методом дисков штаммов Tricho- 
phyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Micro-
sporum canis и Epidermophyton floccosum в сравнении с 
гризеофульвином, натамицином и 4-имидазольными 
антимикотиками показало, что нафтифин является са-
мым активным препаратом, действующим в отноше-
нии дерматофитов.

В концентрациях не выше 1,0 мкг/мл нафтифин по-
давлял 98,75% штаммов дерматофитов [16].

Нафтифин может и должен найти применение в 
лечении инфекционно-воспалительных заболеваний 
кожи и воспаления, ассоциированного с микозами.

ФАРМАКОКИНЕТИКА В КОЖЕ
В одной из экспериментальных моделей пока-

зано, что из препаратов 1% серии нафтифина гидро- 
хлорида (в частности, 1% крем «Экзодерил») актив-
ное вещество проникает в эпидермис человека в кон-
центрациях, достаточных для подавления T. rubrum и 
T. mentagrophytes [10].

Концентрации препарата, существенно превы-
шающие МПК, сохраняются в коже в течение 4 дней 
после однократного нанесения 1% наружных форм 
нафтифина.

Степень системной абсорбции нафтифина из 
его наружных форм незначительная и не превышает 
2–3% [20].

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
НАФТИФИНА  
И ПРОТИВОГРИБКОВЫХ АНАЛОГОВ

Препараты нафтифина выпускаются под названи-
ем «Экзодерил» (МНН – нафтифин) и известны в нашей 
стране уже достаточно давно.

Рисунок 1. Структурная формула нафтифина

СЕКЦИЯ:   Клинические исследования
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Серия «Экзодерил» включает крем и раствор, в 1 г 
(мл) содержащие 10 мг (1%) нафтифина гидрохлорида. 
Крем «Экзодерил» выпускается в тубах по 15 или 30 г, 
а раствор – во флаконах объемом 10 мл. Производи-
телем всех форм препарата является фирма Biochemie 
(Австрия), в настоящее время объединенная в рамках 
компании «Лек» (Словения).

Рекомендуемая схема лечения заключается в на-
несении крема и раствора «Экзодерил» на поражен-
ные участки кожи 1 раз в день. Длительность лечения 
составляет в среднем 4 недели. При этом, как и для 
других антимикотиков, рекомендуется продолжать 
лечение еще не менее двух недель после достиже-
ния клинического излечения. При онихомикозах рас-
твор нафтифина применяют дважды в день в течение 
6 месяцев.

Эффективность нафтифина в сравнении с другими 
наружными антимикотиками также неоднократно из-
учалась разными авторами [21–23].

Таблица 1.

Препараты, содержащие нафтифина гидрохлорид

Отечественные аналоги Зарубежные аналоги
«Микодерил»
Лекарственные формы:
– раствор для наружного примене-

ния: флаконы 10 или 20 мл
– крем для наружного применения 

1%: тубы 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50 
или 100 г.

Страна-производитель: Россия

«Экзодерил»
Лекарственные формы:
– раствор для наружного 

применения 1%
– крем для наружного при-

менения 1%
Страна-производитель:
Австрия

Мизол® Эвалар
Лекарственные формы:
– раствор для наружного приме-

нения 1%.
Страна-производитель: Россия

«Фетимин»
Лекарственные формы:
– крем 1%
Страна-производитель:
Словения

«Экзостат»
Лекарственные формы:
– раствор для наружного приме-

нения 1%.
– крем для наружного применения 

1%
Страна-производитель: Россия

«Екзо-Дерм»
Лекарственные формы:
– крем, 10 мг/г, по 15 г в 

тубах
– раствор н/ш, 10 мг/мл, по 

20 мл во флак.
– спрей н/ш, р-н, 10 мг/мл, 

по 15 мл во флак.
Страна-производитель:
Украина

«Нафтифин»
Лекарственные формы:
– раствор для наружного приме-

нения
Страна-производитель: Россия

«Эстезифин»
– раствор н/ш 1% по 15 мл 

во флак.
– спрей н/ш 1% по 15 мл во 

флак.
Страна-производитель:
Украина
«Нафтидерил»
Лекарственные формы:
– раствор н/ш 1% по 10 мл 

во флак.
Страна-производитель:
Украина

При этом эффективность нафтифина, как прави-
ло, оказывалась сопоставимой или более высокой, чем 
эффективность ряда имидазольных препаратов. Кли-
ническая эффективность нафтифина при лечении они-
хомикозов, по данным разных исследователей, дости-
гала значений от 75–80% [24–25].

Сравнительные исследования с нафтифином про-
водились и с использованием других антимикотиков, 
в частности миконазола [15], клотримазола [18], терби-
нафина [20].

Эффективность препаратов нафтифина в целом 
не уступала препаратам сравнения.

Частота побочных эффектов была ниже у нафти-
фина: 3% против 13% у эконазола [23].

Крупное сравнительное исследование было про-
ведено японскими авторами, обследовавшими 393 па-
циента с дерматофитией разной локализации (возбу-
дители – T. rubrum и T. mentagrophytes).

При назначении нафтифина или клотримазола в 
течение 5 недель было выявлено существенное пре-
восходство нафтифина. Также отмечался быстрый кли-
нический эффект нафтифина, приводивший к купиро-
ванию симптомов уже на первой неделе лечения [20].

Исследования были проведены на базе Института 
аллергологии и клинической иммунологии (г. Москва).

Настоящее сообщение представляет ретроспек-
тивную оценку полученных в ходе наблюдения и лече-
ния больных результатов.

Критериями включения в исследование служили:

1) клинический диагноз грибковой инфекции, под-
твержденный данными микроскопии патоло-
гического материала (соскоб) и/или посева с 
выделением культуры возбудителя. При этом 
установление смешанной этиологии или микоза, 
обусловленного конкретным возбудителем, всег-
да проводилось после выделения соответствую-
щих культур;

2) возраст 18–70 лет (несмотря на изученные эф-
фективность и безопасность применения препа-
рата в педиатрии, нами обследовались взрослые 
пациенты);

3) зафиксированный в медицинской документации 
результат лечения.

Критериями исключения служили:

1) наличие онихомикоза с клиническими прояв-
лениями, требующими назначения системной терапии 
(КИОТОС > 6);

2) назначение системных противогрибковых пре-
паратов одновременно с нафтифином незадолго до 
периода лечения или вскоре после него;

3) назначение каких-либо других наружных пре-
паратов одновременно с нафтифином; 

4) случаи неэффективной наружной противогриб-
ковой терапии, предшествовавшие лечению.

Увеличение продолжительности терапии приве-
ло к клинико-микологическому выздоровлению.

В целом полученные результаты подтверждают 
данные, ранее полученные разными исследователями, 
о достаточно высокой эффективности препаратов на-
фтифина. Нафтифин реально является наружным анти-
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микотиком, пригодным для лечения дерматомикозов 
разной этиологии.

Эффективность использования препарата при 
разных клинических формах грибковой инфекции 
подчиняется тем же закономерностям, что и при ис-
пользовании других антимикотиков. В этой связи 
оправданным явилось использование препарата с 
увеличенной интенсивностью (2 раза в день) и/или 
курсом большей продолжительности (4 недели).

Нафтифин может оказаться довольно эффектив-
ной заменой традиционной наружной терапии или на-
значению кортикостероидного гормона при парони-
хии [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нафтифина гидрохлорид по результатам исследо-

ваний и опыту его применения в медицинской прак-
тике является одним из лучших противогрибковых 
средств, обладая к тому же значительным противо-
воспалительным и антибактериальным действием. 
Использование лекарств на основе данного вещества 

позволяет в короткие сроки излечить с 95%-й эффек-
тивностью многие грибковые заболевания кожи, ног-
тей, в том числе осложненные бактериальной инфек-
цией, воспаления грибковой природы, а также путем 
повторения курса элиминировать грибок в случае ре-
цидива заболевания. Перспективной является раз-
работка новых лекарственных форм, содержащих на-
фтифина гидрохлорид и другие активные вещества, 
дополняющие свойства друг друга, для лечения особо 
тяжелых случаев грибкового поражения организма, а 
также поиск более экономически выгодных способов 
производства нафтифина.
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Таблица 2.

Сравнительная характеристика

Нафтифина гидрохлорид Тербинафина гидрохлорид
Состав Действующее вещество лекарственного средства 

обладает одноименным с ним названием – нафтифи-
на гидрохлорид.
Этот синтетический компонент разрушает мембра-
ну клетки грибка, тем самым вызывая необратимые 
изменения в его жизнедеятельности

Тербинафина гидрохлорид + вспомогательные ве-
щества.

Показания – ногтевой грибок;
– отрубевидный лишай;
– эпидермофития стоп;
– дерматомикозы, в том числе межпальцевых  

промежутков на руках и ногах.

– грибковые заболевания кожи и ногтей (онихоми-
козы);

– онихомикозы волосистой части головы (трихофи-
тия, микроспория);

– тяжелые дерматомикозы гладкой кожи и конеч-
ностей;

– кандидозы кожи и слизистых оболочек.
Фармакологическое действие – противогрибковое;

– проявляет фунгицидную активность;
– противовоспалительное – уменьшает зуд.

– широкий спектр действия в отношении грибов;
– фунгицидное действие в низких концентрациях.

Применение вещества Грибковые поражения кожи и кожных складок, 
включая эпидермофитии кистей и стоп.

Подавляет ранний этап биосинтеза стеринов в 
клетке гриба.
Ингибирует фермент скваленэпоксидазы в клеточ-
ной мембране гриба.

Противопоказания – гиперчувствительность (в том числе к пропилен-
гликолю – для раствора, бензиловому спирту – для 
крема);

– нанесение на открытую раневую поверхность (для 
раствора).

– хронические или активные заболевания печени;
– хроническая почечная недостаточность; 
– детский возраст до 3 лет и масса тела до 20 кг, до 

12 лет – для крема;
– период лактации; 
– дефицит лактазы, непереносимость лактозы; 
– глюкозогалактозная мальабсорбция.

Торговые названия Экзодерил®
«Микодерил»
«Нафтифина гидрохлорид»
«Экзостат»
Мизол® Эвалар
«Нафтифин»

«Атифин»; 
«Бинафин»; 
«Ламизил»; 
«Ламизил Дермгель»; 
«Ламизил Уно»; 
«Ламикан»; 
«Ламитель»; 
«Миконорм»; 
«Микотербин»; 
«Онихон»; 
«Тебикур»; 
«Тербизед Аджио»; 
«Тербизил»; 
«Тербикс»; 
«Тербинафин» и т.д.
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Таблица 3. 

Сравнительные характеристики

Критерий сравнения Нафтифин Клотримазол
Тип действия Фунгицидное и фунгистатическое.

Не всасывается при повторном нанесении, не оказы-
вает системного действия.

Фунгистатическое, а при повышении дозы  – 
фунгицидное в дозе 20 нг/л, при этом его 
содержание в крови составляет 5 нг/мл, а 
препарат начинает оказывать системное 
действие.

Спектр действия Обладает широким спектром антифунгального дей-
ствия в отношении дерматофитов, плесневых, дрож-
жевых, дрожжеподобных и диморфных грибов

Дерматофиты, дрожжеподобные, плесневые 
грибы.
Неактивен в отношении диморфных грибов.

Дополнительные фармакологические 
эффекты

Обладает антибактериальной активностью в отно-
шении ряда грамположительных и грамотрицатель-
ных микроорганизмов, местным противовоспали-
тельным и противозудным свойством.

Не имеет.

Лекарственная форма Раствор для наружного применения обеспечивает 
высокую концентрацию действующего вещества 
в месте нанесения. Крем: нанесение 1 раз в сутки 
обеспечивает простоту в использовании. Как следст- 
вие, сокращается продолжительность курса лече-
ния, предупреждается риск развития резистентнос- 
ти и суперинфекции.

Гидрофобная мазь: препарат плохо проника-
ет в структуры ногтевой пластинки, не обес- 
печивает терапевтическую концентрацию 
действующего вещества. Как следствие, про-
должительность курса терапии, риск раз-
вития резистентности, присоединение супе-
ринфекции.

Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами

Клинически значимых взаимодействий нет. Могут 
применяться в составе комбинированной терапии 
микозов различной этиологии.

Возникает риск нежелательных лекарствен-
ных взаимодействий.

Показания к применению Грибковые инфекции кожи и кожных складок, выз- 
ванные дерматофитами, дрожжеподобными, плес-
невыми, диморфными грибами; межпальцевые ми-
козы; грибковые инфекции ногтей (онихомикоз); 
кожные кандидозы; отрубевидный, разноцветный 
лишай; воспалительные дерматомикозы.

Онихомикозы; кандидозы ногтей.

Стоимость лечения Меньшая. Топическое средство даже при продол-
жительном курсе терапии не оказывает системного 
влияния, не требует коррекции возможных побоч-
ных эффектов.

Более высокая. Как следствие, дополни-
тельные затраты на пластыри, повязки и т.д. 
Кроме того, длительный курс терапии (до 6 
недель) обусловливает дополнительные за-
траты на приобретение нескольких упаковок 
препарата.
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