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Преимущества Итраконазола (Текназола) в системном лечении
онихомикоза, разноцветного лишая, дерматомикозов и вульвовагинального
кандидоза (ВВК) 

• Важным преимуществом итраконазола (Текназола) перед другими препаратами является его широкий спектр
противогрибковой активности. Итраконазол активен in vitro в отношении большинства возбудителей
онихомикоза – дерматомицетов (Epidermophyton spp., Trichophyton spp., Microsporum spp.), Candida spp. (C.
albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. lusitaniae и др.), Aspergillus spp., Fusarium spp., S. Shenckii и др. [2, 8].

• Безопасность лечения итраконазолом определяется его селективным влиянием на ферментативные системы
грибковой клетки и отсутствием действия на аналогичные структуры человека [3, 6].

• Итраконазол появляется в ногтевой пластинке в течение недели с начала лечения, и концентрация препарата в
ногте повышается в процессе лечения. Эти свойства лекарственного средства легли в основу пульс-терапии, когда
итраконазол назначают не постоянно, а, только, в одну неделю месяца (такая методика является эффективной и
более безопасной, чем ежедневный длительный прием препарата) [5]. Оптимальной схемой лечения
итраконазолом является пульс-терапия по 200 мг 2 раза в сутки; при поражении ногтевых пластинок кистей –
рекомендуется 2-3 пульса, при инфицировании стоп – 4-5 пульсов [1].
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• Итраконазол обладает высокой кератинотропностью и липофильностью, поэтому, достаточно быстро поступает
в кератиновые ткани организма и длительно в них сохраняется, что позволяет проводить достаточно короткие
курсы терапии. Так, терапевтическая концентрация итраконазола в коже обнаруживается в течение 2-4 нед.
после прекращения 4-недельного курса лечения [4, 5].

• Существует информация, указывающая на хорошую эффективность и низкую частоту побочных эффектов
перорального применения итраконазола у детей, страдающих онихомикозом [7].

• Говоря о сравнительной резистентности возбудителей к системным антимикотикам, применяемым в лечении
ВВК, следует отметить, что доля нечувствительных дрожжевых грибов разных видов, в совокупности – самая
низкая по отношению к итраконазолу и натамицину (при этом, натамицин, как полиеновый антимикотик,
практически, не всасывается из ЖКТ и действует только в кишечнике) [2а, 2б].
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