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Крем Тіомекс – нові можливості 
топічної терапії поверхневих  

мікозів шкіри
Поверхневі мікози шкіри й донині є одними з найпоширеніших інфекційних 
дерматозів; відрізняються різноманіттям видів збудника (Trichophyton rubrum, 
Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale, Epidermophyton floccosum, 
дріжджоподібні та плісняві грибки), топографією уражень (мікоз кистей, стоп, 
тулуба) і клінічними формами (еритематосквамозна, інтертригінозна, сквамозно-
гіперкератотична, дисгідротична) [1, 2]. Спектр клінічних мікотичних уражень шкіри 
є надзвичайно широким; він включає, крім мікозу кистей і стоп, різнокольоровий, 
або висівкоподібний лишай, спричинений грибками роду Malassezia, себорейний 
дерматит, який також розглядають у групі мікотичних уражень через доведений факт 
значимості грибків роду Malassezia в патогенезі дерматозу [4].

Незважаючи на вивченість епідеміології, проблема 
підвищення ефективності лікування поверхневих 
мікозів не втратила актуальності й сьогодні. Зара-
ження відбувається за  безпосереднього контакту 
зі  збудником, від хворої людини і через предмети 
побуту (рушники, мочалки, одяг), у  разі відвіду-
вання басейну, спортзалу тощо. Під час потрапляння 
до шкіри грибки не завжди зумовлюють видимі зміни, 
може спостерігатися різної тривалості міконосій-
ство. Проникненню грибка до шкіри сприяють по-
рушення цілісності її структури та неповноцінність 
її бар’єрних властивостей; у разі повторного контакту 
за певних умов знову може розвинутися мікотичне 
ураження, особливо при обтяженому соматичному 
анамнезі (цукровий діабет, інсулінорезистентність, 
ендокринопатії унаслідок патології щитоподібної за-
лози, статевих гормонів тощо). Саме тому із прак-
тичного погляду важливими є не тільки повноцінна 
антимікотична терапія, профілактичне лікування 
раніше захворілих, а й можливість обрання топічних 
антимікотичних препаратів із широким спектром 
антимікробної дії, ураховуючи не лише встановлений 
патоген, а й мікробіоту шкіри певного топографічного 
регіону. Можливість обрання протигрибкового препа-
рату є особливо актуальною для пацієнтів, які раніше 
багаторазово лікувалися щодо мікозу стоп або кистей, 
висівкоподібного лишаю, еритразми тощо.

У клінічній практиці успішність ведення дермато-
мікозів пов’язана зі своєчасним установленням діагнозу 
та раціональним обранням антимікотичної терапії, яка 
може бути обмежена лише зовнішнім впливом.

Вибір антимікотичних лікарських засобів для зов-
нішнього застосування є досить широким і варіює від 
2% спиртової настоянки йоду, 10% сірчано-3% саліци-
лової мазі (при гіперкератотичних формах) до кето-
кеназолу (крем або мазь), ізоконазолу (крем), клотри-
мазолу (мазь, крем чи розчин), нафтифіну (крем або 
розчин), тербінафіну (крем), еконазолу (крем) тощо [3].

Особливу цікавість спричиняє група імідазолів 
із широким спектром антифунгальної та антимікробної 
дії, одним із представників якої є тіоконазол  (Тіомекс). 
За допомогою проведення досліджень in vitro проде-
монстровано його високу фунгіцидну активність проти 
антропофільних та зоофільних дерматоміцетів, дріжд-
жоподібних й інших патогенних грибків, деяких грам-
позитивних мікроорганізмів, у т. ч. Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. [6-8].

Особливістю дії тіоконазолу є прямий шкідливий 
ефект на мембрану грибкової клітини за рахунок при-
гнічення активності ферментів, необхідних для її син-
тезу, що спричиняє неповноцінність захисту та підви-
щує їх проникність для лікарського засобу [5].

S. Sobue та K. Sekiguchi [10] провели експеримен-
тальні дослідження з вивчення черезшкірної абсорб-
ції та  внутрішньодермального розподілу розчину 
і крему тіоконазолу порівняно з розчином мікона-
золу й розчином біфоканозолу; показано особливості 
їхньої антифунгальної дії, виявлено вищу ефектив-
ність тіокона золу, швидше і глибше його проникнення 
до всіх шарів шкіри. Продемонстровано, що тіоко-
назол зберігає вищу концентрацію, ніж мінімальна 
інгібувальна, проти більшості дерматофітів і дріжд-
жоподібних грибків >2 доби.

Клінічними дослідженнями була доведена актив-
ність тіоконазолу за  уражень шкіри, зумовлених 
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, 
Aspergillus spp., а також у разі висівкоподібного лишаю, 
еритразми, бактеріальної інфекції шкіри, спричине-
ної Corynebacterium minutissimum [6]. Що стосується 
Candida ssp., то активність тіоконазолу in vitro була 
значно вищою, ніж міконазолу [6]. Фармакокінетичні 
дослідження на тваринах показали мінімальність си-
стемної дії при аплікаціях на шкіру. В усіх досліджен-
нях разом з ефективністю було зазначено, що покра-
щення стану шкіри та зменшення симптомів спостері-
галися вже в перші дні лікування [5-9].

Y. M. Clayton і співавт. [6] у порівняльних клінічних 
дослідженнях ефективності 28-денного застосування 
2% крему з тіоконазолом та 2% крему з міконазолом 
у 107 хворих із дерматомікозами, висівкоподібним ли-
шаєм, кандидозом, еритразмою показали при стати-
стичному аналізі достовірно більшу мікологічну ефек-
тивність тіоконазолу порівняно з міконазолом (p≤0,05). 
Клініко-мікологічна ефективність після лікування була 
досягнута у 88% хворих, лікованих тіоконазолом, і лише 
у 60,5% хворих, які застосовували міконазол. Особли-
вий інтерес зумовлював той факт, що через 4 тиж після 
лікування таких хворих стало 90,5 та 80% відповідно [6].

E.M. O’Neill і співавт. [9] при 3-тижневому лікуванні 
1% кремом із тіоконазолом 65 пацієнтів із висівкоподіб-
ним лишаєм продемонстрували повне клініко-мікро-
біологічне вилікування 81,5% хворих; 18,5% пацієнтів 
мали рецидив дерматозу та лише 7,5% хворих спостері-
гали незначні побічні ефекти, що проявлялися свер-
бежем і почервонінням. Системних побічних ефектів 
не було в жодному із 65 спостережень. Негативні мікро-
скопічні дослідження на патогенні грибки були у всіх 
65 випадках після 1-го тижня лікування. Однак у 18,5% 
випадків через 6 тиж вони стали позитивними [7].

Крем Тіомекс показаний для топічної терапії мікозів 
гладкої шкіри, мікозів кистей та стоп різного генезу, 
в т. ч. за мікст-інфікування, висівкоподібного лишаю, 
еритразми тощо. Його також можна використовувати 
для обробки нігтьового ложа після видалення ураженої 
нігтьової пластини.

Крем Тіомекс слід наносити 1-2 р/день на уражену 
шкіру протягом 10-14 днів. Мінімальна тривалість те-
рапії пояснюється часом регенерації рогового шару 
епідермісу, що насамперед уражається грибковими па-
тогенами. В деяких випадках (гіперкератотичні форми 
грибкової інфекції) тривалість лікування може бути 
збільшена до 6 тиж. При використанні крему  Тіомекс 
на нігтьовому ложі після видалення ураженої нігтьової 
пластини тривалість лікування є довшою –  до повного 
відновлення нігтьової пластини (до 4-6 міс на кис-
тях і до 8-9 міс на стопах). Крем Тіомекс містить бен-
зиловий спирт, який у деяких випадках за рахунок 
ефекту висушування і ризику ушкодження гідроліпід-
ної мантії шкіри може зумовити подразнення шкіри. 
Це потрібно враховувати за локалізації грибкового 
ураження в складках (пахові, міжпальцеві). Щоб уник-
нути цього можливого побічного ефекту, крем краще 
втирати в шкіру та не допускати надлишкового нане-
сення.  Відомо, що крем вбирається в шкіру протягом 
до 10 хв. Надлишки будь-якого крему не посилюють 
його лікувальної дії.

Через уміст спирту нанесення крему Тіомекс на сли-
зові не є доцільним.

Хоча резорбтивний ефект при нанесенні крему 
 Тіомекс не описаний, застосування його в разі вагіт-
ності, жінками, котрі годують грудьми, або дітьми 
раннього віку є небажаним, оскільки такі дослідження 
не проводилися.

Із практичного погляду важливо зауважити, що 
крем Тіомекс ефективно впливає не лише на різні види 
грибкових патогенів, а й на стрепто- та стафілококи, 
які як коменсали мікробіому шкіри досить часто поси-
люють запальний процес, особливо в разі порушеної 
цілісності шкірного бар’єра. 

Крем Тіомекс забезпечує швидкість досягнення 
і стійкість лікувального ефекту за рахунок глибокого 
внутрішньодермального проникнення та збереження 
робочої антифунгальної концентрації >2 доби. Саме 
ці відмінні риси забезпечують високу його ефективність 
за різних видів поверхневої грибкової інфекції як при 
найближчих, так і відтермінованих спостереженнях.

ВиСНОВКи
 1  Крем Тіомекс – ефективний протигриб-
ковий препарат із широким спектром актив-
ності.
2  Крем Тіомекс забезпечує глибокий вну-

трішньодермальний розподіл і швидкість до-
сягнення клінічного ефекту.
3  Крем Тіомекс за рахунок особливостей 

фармакокінетичної дії зберігає робочу про-
тигрибкову концентрацію >2 доби.
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