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Фармакологическая регуляция взаимоотно-
шений микроорганизмов и систем, обеспечива-
ющих нормальную жизнедеятельность организ-
ма, в том числе слизистых оболочек пациента 
является до сих пор актуальным [1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10]. 

Цель исследования. Определить фармако-
динамику экзилора.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Состав экзилора: уксусная кислота, этил-
лактат, вода (7 %), полиэтиленгликоль, димети-
лизосорбит, аммония метакрилата сополимер 
(не содержит парабенов). Экзилор подавляет 
и останавливает развитие грибка ногтей. Приме-
няется как местное профилактическое и вспомо-
гательное средство при грибковых поражениях 
ногтей. Экзилор очень быстро снижает рН ногтя, 
создавая среду, неблагоприятную для роста гри-
бов. Благодаря этому повышается устойчивость 
организма к воздействию неблагоприятных 
факторов окружающей среды, предупреждается 
прогрессирование болезненного процесса и его 
возможные осложнения. Регулярное использо-
вание средства контролирует микросреду ногтя, 
окисляя ногти и ногтевое ложе, следовательно, 
делает его неблагоприятным для дальнейшего 
развития грибов. Клиническая эффективность 
экзилора проверена на большом количестве до-
бровольцев из групп риска и пациентов. Перед 
использованием карандаша-маркера экзилора 
следует очистить ноготь; полностью удалить 
лак, открыть защитный колпачок и полностью 
покрыть ноготь экзилором, особенно его сво-
бодный край. При использовании не следует на-
жимать с силой на карандаш-маркер. После вы-
сыхания ногтя (через 1–2 минуту) можно надеть 
носки и/или обувь. После каждого нанесения 
карандаш-маркер экзилор следует полностью 
закрывать для предупреждения испарения. Пе-

реносимость средства оценена в дерматологи-
ческих исследованиях и может считаться очень 
хорошей. Экзилор нельзя наносить на раневую 
поверхность и не использовать для лечения глаз, 
при использовании очень редко может возникать 
ощущение жжения, зуда или слабовыраженной 
локализованной боли. Если указанные ощуще-
ния не прекращаются или усиливаются, следует 
прекратить использование средства.

Выводы. Экзилор осуществляет свое про-
тивогрибковое действие за счет закисления сре-
ды в месте применения, создавая неблагопри-
ятные условия для роста и размножения грибов.
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