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Резюме: Проведение полноценного лечения большинства дерматозов в настоящее время невоз-
можно без применения правильно подобранной наружной терапии. Она должна быть адекватна 
клинико-морфологическим проявлениям, распространенности, локализации кожного процесса, про-
водиться с учетом сопутствующих заболеваний и переносимости того или иного предлагаемо-
го лекарственного средства. Важное значение имеет правильный выбор лекарственной формы.
Ключевые слова: микозы, дерматофиты, финотерб.
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ПРИМЕНЕНИЕ АЦКЛОВИРА, МЕДОВИРА В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГЕРПЕТИЧЕСКИМИ 
ПОРАЖЕНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

Резюме: Несвоевременная диагностика и отсутствие рацио-
нальной  терапии  герпетической  инфекции  приводит к хрони-
ческой сенсибилизации организма, на что указывает увеличе-
ние в крови у этих больных титра  антител против  в ируса про-
стого герпеса в 5-9 раз.
Причиной развития герпетической инфекции является вирус 
простого герпеса, который после попадания в организм чело-
века может вызывать поражения кожи, глаз, слизистых оболо-
чек, нервной системы, сердечно-сосудистой системы. Поэтому, 
как  могут быть  многоликими  проявления герпетической ин-
фекции – герпеса.
Выводы: После аппликации препаратами эрозивные элемен-
ты эпителизировались в течение 4 дней, а в контрольной груп-
пе эпителий формировался в течение 8 дней. В течение 3 меся-
цев под наблюдением у этих больных рецидив заболевания не 
наблюдался, ИФА была выявлена путем обследования – титр 
Ig G снижен в 2,75 раза.
Вместе с тем улучшилось общее состояние больных, сократился 
и период подписки патологических элементов, удлинился пери-
од ремиссии и у больных улучшилось настроение, повысилась 
жизнелюбие, повысилась мотивация к работе.
Ключевые слова: герпетическая инфекция, вирус простого гер-
песа, пузырьки, эрозии.

А.Я. Утепова,  З.Н. Досумбекова 
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e-mail:dosumbekova@mail.ru
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THE USE OF ACYCLOVIR, MEDOVIR FOR 
COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH HERPETIC LESIONS OF THE ORAL MUCOSA

Resume: Untimely diagnosis and lack of rational treatment of her-
pes infection leads to chronic sensitization of the body, as indicated 
by an increase in the blood titer of antibodies against herpes sim-
plex virus in these patients by 5-9 times.
The cause of the development of herpetic infection is the herpes sim-
plex virus, which, after entering the human body, can cause damage 
to the skin, eyes, mucous membranes, nervous system, and cardio-
vascular system. Therefore, how can there be many manifestations 
of herpes infection - herpes.
Results and conclusions: After application with drugs, erosive ele-
ments were epithelized for 4 days, and in the control group, epithe-
lium was formed for 8 days.For 3 months of observation, there was 
no relapse of the disease in these patients, Elisa was detected by ex-
amination – it was noted that the IG G titer decreased by 2.75 times.
At the same time, the general condition of patients has improved, the 
period of recovery of pathological elements of the USP has also de-
creased, the period of remission has been extended, and the mood 
of patients has improved, their enthusiasm for life has increased, 
and their motivation to work has increased.
Keywords: herpetic infection, herpes simplex virus, vesicles, erosion.

Актуальность. В последние годы продолжает оставаться до-
статочно неблагоприятной ситуация с распространением гриб-
ковых заболеваний кожи. В общей структуре дерматологиче-
ской заболеваемости они занимают второе место после пио-
дермий. Согласно данным Областного дерматовенерологиче-
ского диспансера по Туркестанской области заболеваемость 

дерматомикозами за 1 квартал 2020 года по сравнению с ана-
логичным периодом 2019 года возросла в 1,5 раза. Дерма-
томикозы, особенно микозы стоп, характеризуются хрониче-
ским волнообразным течением с обострением в летнее вре-
мя и ремиссией в холодное. Ведущую роль в развитии гриб-
ковых заболеваний кожи играет состояние макроорганизма. 
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Среди экзогенных предрасполагающих факторов следует от-
метить микротравмы кожи с нарушением целостности рогово-
го слоя. Обильное потоотделение, повышение влажности ко-
жи приводят к мацерации рогового слоя, возникновению эро-
зий и внедрению грибов в глубокие слои эпидермиса. Зараже-
ние микотическими инфекциями чаще происходит в банях, ду-
шевых, плавательных бассейнах, спортивных залах, а также 
через обезличенную обувь. 
Несмотря на наличие в арсенале врачей-дерматологов боль-
шого количества противогрибковых препаратов, эффективное 
лечение грибковых инфекций до сих пор остается актуальной 
проблемой современной микологии. 
Цель исследования. Мы поставили целью изучение тера-
певтической эффективности, переносимости крема "Фино-
терб" компании "Vegapharm" при лечении некоторых микоти-
ческих инфекций. 
Действующим веществом крема Финотерб" является терби-
нафин – аллиламиновое производное, обладающее широким 
спектром противогрибкового действия. В низких концентраци-
ях тербинафин оказывает фунгицидное действие в отношении 
дерматофитов, дрожжеподобных грибов. Тербинафин специ-
фически подавляет ранний этап биосинтеза стеринов в клетке 
гриба за счет ингибирования фермента скваленэпоксидазы в 
клеточной мембране гриба. Это приводит к дефициту эргосте-
рина и к внутриклеточному накоплению сквалена, что вызыва-
ет гибель клетки гриба. Тербинафин не оказывает влияния на 
метаболизм гормонов или других лекарственных препаратов.
Показанием для наружного лечения кремом "Финотерб" явля-
ются микозы стоп, грибковые поражения складок, гладкой ко-
жи, отрубевидный лишай. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 15 
больных с различными микотическими поражениями кожи, на-
ходившихся на амбулаторном и стационарном лечении в дер-
матологическом отделении Областного дерматовенерологиче-
ского диспансера. По заболеваниям больные распределились 
следующим образом: микозы стоп – 7 пациентов, отрубевидный 
лишай – 5, инфильтративно-нагноительная трихофития лоб-
ковой области – 3. Среди больных с микотическим поражени-
ем стоп преобладали мужчины: (4 мужчин, 1 женщина). У всех 
больных диагноз микотического поражения кожи был подтверж-
ден лабораторно. У четверых больных отмечалась сквамозная 
форма эпидермофитии стоп, у 1-го больного – интертригиноз-
ная. Клиническая картина характеризовалась наличием эрите-
матозно-шелушащихся очагов, сопровождающихся слабым зу-
дом, интертригинозная форма характеризовалась поражением 
4-го и 5-го межпальцевого промежутка с мацерацией и микро-
везикуляцией.  Крем "Финотерб" применялся 1 раза в сутки. Пе-
ред нанесением крема пораженные участки очищались и под-
сушивались. Крем наносили на пораженную кожу и прилегаю-
щие участки тонким слоем с последующим легким втиранием. 
При интертригинозной форме микоза стоп с поражением меж-
пальцевых промежутков крем наносили под повязку при стиха-
нии островоспалительного процесса. Об эффективности лече-
ния грибкового поражения кожи кремом "Финотерб" судили по 
динамике клинических симптомов. К концу 4-й недели лечения 
у всех больных отмечено клиническое излечение.
У 3-х больных отрубевидным лишаем поражение кожи ограни-
чивалось областью груди и межлопаточной областью и только 

у 1-го больного процесс носил распространенный характер за-
хватывая кожу шеи, плеч, живота. Клинически кожный процесс 
проявлялся резко ограниченными, не возвышающимися над по-
верхностью кожи пятнами округлых и неправильных очертаний 
светло-розового, кофейно-коричневого цвета. На поверхности 
пятен отмечалось мелкопластинчатое шелушение, легко вы-
являемое при поскабливании. Всем больным было назначено 
втирание крема "Финотерб" в очаги поражения утром и вече-
ром на протяжении 4-х недель. Спустя 2 недели у всех боль-
ных отсутствовало шелушение. К концу срока лечения отме-
чалось исчезновение клинических проявлений заболевания. 
Под наблюдением находилось 3 больных мужчин с инфильтра-
тивно-нагноительной формой трихофитии лобковой области. В 
настоящее время локализация очагов трихофитии на коже лоб-
ковой области значительно возросла. Особенности анатоми-
ческого строения данной области, изобилующей кровеносны-
ми сосудами и нервными окончаниями, способствует быстро-
му формированию глубоких инвазивных, чрезвычайно болез-
ненных инфильтратов, появлению осложнений в виде лимфа-
денитов и аллергических высыпаний. Все пациенты отметили 
половой контакт как причину возникновения заболевания и до 
обращения в лечебное учреждение лечились самостоятельно, 
что значительно усугубило клинические проявления заболева-
ния. Первые очаги поражения у больных возникли в лобковой 
области. Больные жаловались на умеренный зуд, жжение, бо-
лезненность в области поражения. Диагноз трихофитии лобко-
вой области был подтвержден результатами микологического 
исследования: при микроскопическом исследовании у всех на-
блюдаемых больных выявлены элементы гриба. Кожный пато-
логический процесс характеризовался наличием резко отграни-
ченного очага, возвышающегося над уровнем здоровой кожи, с 
выраженными островоспалительными явлениями в виде отеч-
ности, яркой гиперемии и инфильтрации. На поверхности очага 
имелись множественные пустулы с обильным гнойным отделя-
емым и гнойно-геморрагическими корками. Волосы были скле-
ены в пучки. Нагноительная форма лобковой трихофитии у всех 
больных сопровождалась паховым лимфаденитом. Как правило, 
общее состояние больных было удовлетворительным. Лечение 
инфильтративно-нагноительной формы трихофитии было ком-
плексным и включало применение терфалина в таблетках по 
250 мг 1 раз в сутки, антигистаминных препаратов, местное ле-
чение. Было замечено, что препарат обладает отчетливым про-
тивовоспалительным эффектом, благодаря которому достигал-
ся быстрый регресс островоспалительных явлений, вызванных 
как самим грибом, так и аллергической реакцией макроорганиз-
ма на микотический процесс. Отмечена хорошая переносимость 
терапии у всех пациентов, побочных реакций не выявлено. Бла-
годаря хорошей основе препарат при нанесении на кожу быстро 
впитывался, не оставляя следов на белье. 
ВЫВОДЫ
1. Крем "Финотерб" можно рекомендовать пациентам в каче-
стве базовой    терапии при микотическом поражении стоп, 
гладкой кожи.
2. Крем "Финотерб" обладает противовоспалительным дей-
ствием и способствует быстрому регрессу островоспалитель-
ных явлений.
3. Крем "Финотерб" хорошо переносится больными. Его при-
менение не сопровождается развитием побочных явлений.
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ТЕРІНІҢ САҢЫРАУҚҰЛАҚ АУРУЛАРЫН 
ЕМДЕУГЕ АРНАЛҒАН "ФИНОТЕРБ" КРЕМІ

Түйін: Қазіргі уақытта көптеген дерматоздарды толық емдеу дұ-
рыс таңдалған сыртқы терапияны қолданбай мүмкін емес. Ол 
клиникалық-морфологиялық көріністерге, тері процесінің тара-
луына, локализациясына сәйкес болуы керек, ілеспе аурулар-
ды және ұсынылған дәрілік заттың төзімділігін ескере отырып 
жүргізілуі керек. Дәрілік түрді дұрыс таңдау  өте маңызды та-
былады.
Түйінді сөздер: микоздар, дерматофиттер, финотерб.

A. M. Ospanova
International Kazakh-Turkish University Yasaui
Shymkent, Republic of Kazakhstan

CREAM " FINOTERB” IN THE TREATMENT OF 
FUNGAL INFECTIONS OF THE SKIN

Resume: Conducting a full-fledged treatment of most dermatoses 
is currently impossible without the use of properly selected exter-
nal therapy. It should be adequate to the clinical and morphologi-
cal manifestations, prevalence, localization of the skin process, and 
should be carried out taking into account the concomitant diseas-
es and tolerability of a particular proposed drug. It is important to 
choose the right dosage form.
Keywords: mycoses, dermatophytes, finoterb.

Резюме: Вегетативно-сосудистые и вегетативно-трофические изменения наблюдались у абсолютного боль-
шинства пациентов с ПКВИ с преобладанием частоты эмоциональных нарушений (страха смерти) 100%, ге-
нерализованный гипергидроз у 75,9%, наличие гипервентиляционного синдрома 71%, субфебрилитет, наличие 
вегетососудистых кризов, мигрени, склонности к обморокам 50,6%, боли в икроножных мыщах 48,1%, чувстви-
тельность к перемене климатических условий при ПКВИ наличие ухудшения самочувствия при смене погоды 
у 48,1% пациентов. Дисдинамические и дизритмические расстройства лабильности артериального давле-
ния (АД) с тенденцией к повышению  и сердечного ритма с тенденцией к тахикардии 46,9% больных с ПКВИ. 
Под влиянием пятикратной и десятикратной применение  грудотерапии обшое количество баллов симпто-
мов вегетативных расстройств после перенесенной КВИ составили 557 баллов и 31 баллов и снизились 
на 82,4% и 99,1%. Индекс выраженности вегетативных нарушении  сизились от 2,23±0,11 условных единиц 
(уе) на 0,39±0,01 и 0,02±0,001 уе.
Результаты нейропсихологического тестирования у больных, принимавших гирудотерапии, показали объек-
тивное улучшение у них вегатативных нарушении, средний балл индекс выраженности вегетативных нару-
шении достоверно снизился после пятикратного и 10 дненого применение на 82,6% и 99,1% (р < 0,001) по 
сравнению с фоновым показателем.Таким образом, у больных с ПКВИ, принимавших 10 дневный курс гирудо-
терапии, показали объективное улучшение у них вегатативных функций.
Ключевые слова: COVID-19, вегетативные дисфункции нервной системы, влияние гирудотерапии.

ВЛИЯНИЕ ГИРУДОТЕРАПИИ НА ВЕГЕТАТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПОСЛЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
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