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Эффективность и безопасность лечения 

пациентов с онихомикозом

Effi  cacy and safety of treatment onychomycosis patients

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Целью настоящей работы является разработка комплексного дифференцированного ле-

чения пациентов с онихомикозом с высокой терапевтической активностью и с минимальным 

побочным действием.

Под нашим наблюдением было 70 пациентов с онихомикозом, которые получали амбулатор-

ное или стационарное лечение. Местно один раз в сутки (каждый вечер) в течение всего срока 

лечения на пораженные ногтевые пластинки наносили следующий состав (мас. %): мебетизол 

(2-меркаптобензтиазол) – 10,0; хинозол – 10,0; кислота бензойная – 5,0; кислота салициловая – 

5,0; основа-носитель – до 100,0. Паста обладала высокими антимикотическими свойствами и 

хорошей намазываемостью. С пятой недели назначали тербинафин по 250 мг 1 раз в сутки до 

отрастания здоровых ногтевых пластинок.

Использование предложенной нами комплексной терапии, которая имеет высокую эффектив-

ность, позволило сократить назначение системных антимикотиков пациентам с онихомико-

зом: кистей на 16±1,6 дня; стоп на 23±2,2 дня. Это позволяет минимизировать уровень побоч-

ных эффектов от системной терапии путем уменьшения влияния пероральных препаратов на 

гепатобилиарную систему, а также снизить финансовую нагрузку на пациентов. 

Ключевые слова: мико з стоп, онихомикоз, системные антимикотики, паста для наружного 

применения, 2-меркаптобензтиазол, хинозол, комплексная терапия.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The purpose of this work is the development of complex diff erentiated treatment of onychomycosis 

patients with high therapeutic activity and minimal side eff ect.

70 ambulance and hospital patients with onychomycosis were observed. During the whole period of 

treatment paste of the next content, mass %: mebetizol (2-mercaptobenzthiazole) – 10.0; chinosol – 

10.0; benzoic acid – 5.0; salicylic acid – 5.0; base-delivery – ad 100.0 with high antimycotic properties 

and good spreading has been applied on the aff ected nail plates topically. Starting from fi fth week 

the terbinafi ne at the dose of 250 mg once a day has been prescribed till the healthy nail plates 

regrowth.

Using of proposed by us complex therapy with high therapeutic activity allowed to decrease 

prescribing the systemic antimycotics for patients with onychomycosis of hands on 16±1.6; of feet 

on 23±2.2  days. This allows to minimize the level of systemic therapy side eff ects by decreasing 

Оригинальные исследования
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Микоз стоп является одной из самых распространенных патологий 

грибковой природы. Не менее 20% населения земного шара страдает 

микозом. Микоз стоп занимает первое место среди грибковых заболе-

ваний и поражает все возрастные группы населения [1, 2]. 

Грибковое поражение ногтевых пластинок является причиной об-

ращения к врачу-дерматологу каждого третьего поликлинического 

пациента. Число больных онихомикозом увеличивается параллельно 

возрастному цензу пациентов. Так, заболеваемость онихомикозом воз-

растает с 3% среди детей и подростков до 45–60% и более у людей по-

жилого возраста. Среди пациентов с микозом стоп пожилого и старче-

ского возраста поражение ногтевых пластинок достигает 80%. Из всех 

инфекционных поражений кожи и ее придатков на долю микотической 

инфекции приходятся основные потери временной нетрудоспособно-

сти населения [3, 4].

Ухудшение экологической обстановки, материальных и социаль-

ных условий существования большинства населения Украины привело 

к ухудшению соматического состояния и распространения грибковых 

инфекционных заболеваний. За последнее десятилетие в Украине, как и 

во всем мире в целом, наблюдается значительный рост заболеваемости 

микозом стоп, которая увеличилась в 2,3 раза. На высокое социальное 

значение микотической инфекции указывают показатели заболеваемо-

сти грибковой патологией, которые имеют тенденцию к постоянному 

росту. Частота диагностики онихомикоза среди населения Украины ко-

леблется от 16 до 25%, что составляет около 42% от общей патологии 

ногтевых пластинок [5, 6].

Возбудителями онихомикоза, как правило, бывают дерматомицеты, 

среди которых на 1-м месте стоит T.  rubrum, затем T. mentagrophytes  / 

var. interdigitale, а также T.  violaceum, T.  tonsurans, T.  schoenleinii, 

T.  mentagrophytes  / var. gypseum, T.  verrucosum; дрожжеподобные и 

плесневые грибы Scopulariopsis brevicaulis, Aspergillus, Penicillium, 

Cephalosporium, Alternaria, Acremonium, Fusarium, Sciytalidium и другие. 

При микотическом поражении кожи и ногтевых пластинок чаще других 

выделенных грибов с пораженных участков встречаются: Trichophyton – 

75–77%, Candida – 12,0%, Aspergillus – 5–6% [7, 8].

Клинические проявления онихомикоза демонстрируют наиболее 

частое поражение дистально-латеральной зоны ногтевой пластинки 

и подногтевого пространства с формированием гиперкератотических 

явлений, при этом возбудитель онихомикоза располагается не только в 

ногтевой пластинке, но и в ложе ногтя, иногда в матриксе [9, 10].

Проведенные клинико-эпидемиологические исследования показы-

вают, что 28%  пациентов с микозом стоп, заразились в общественных 

местах пользования: общественных банях, саунах, плавательных бас-

сейнах, спортивных залах, душевых. В условиях повышенной влажности 

the infl uence of oral drugs on hepatobiliary system and also to reduce the fi nancial loading on the 

patients.

Keywords: feet mycosis, onychomycosis, systemic antimycotics, paste for external use, 

2-mercaptobenzthiazole, chinosol, complex therapy.

Эффективность и безопасность лечения пациентов с онихомикозом
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патогенные грибы, находящиеся в чешуйках кожи отпавших со стоп че-

ловека, имеющего таковые, способны длительно сохраняться и даже 

размножаться на деревянных скамьях, решетках, ковриках, подстилках, 

что делает их постоянным источником инфицирования. Патогенные 

грибы сохраняются вследствие частого использования деревянного не-

окрашенного оборудования, плохого выведения сточных вод, недоста-

точной уборки и дезинфекции [11, 12].

При наличии в семье больного микозом стоп или онихомикозом 

возможна внутрисемейная передача возбудителя при пользовании об-

щей обувью, мочалками, полотенцами, недостаточной обработкой ван-

ны после мытья, ковриков в ванной комнате [13, 14].

Высокая заболеваемость микозом стоп и онихомикозом, отмече-

на среди солдат срочной службы, спортсменов, шахтеров, рабочих 

горнорудных производств, металлургических комбинатов, строите-

лей метро, укладчиков, среди работников сельского хозяйства старше 

50 лет [15, 16].

В настоящее время считается, что наиболее эффективными метода-

ми лечения являются применение системных антимикотиков, таких как 

итраконазол, тербинафин, флуконазол. Анализ существующих методов 

лечения пациентов с онихомикозом показывает, что практически ни 

один из них не обеспечивает быстрого излечения и не защищает от воз-

никновения рецидивов заболевания [17, 18]. 

По данным литературы, эффективность лечения пациентов с они-

хомикозом при системном назначении антимикотиков колеблется от 

75% до 97%, причем она существенно выше в группах пациентов, полу-

чавших параллельно патогенетическую терапию и при одновременном 

удалении пораженных ногтевых пластинок [19, 20]. 

Назначение системных антимикотиков очень часто сопровождается 

изменением активности печеночных трансаминаз, а также проявлени-

ем высыпаний на коже, кожным зудом и другими токсико-аллергически-

ми реакциями, что часто ограничивает их применение.

Поражение дистальных отделов ногтевых пластинок и формиро-

вание толстого слоя подногтевого гиперкератоза является серьезным 

препятствием для проникновения системных антимикотиков в зону 

поражения, что существенно влияет на эффективность проводимой 

терапии [21]. 

Высокая цена системных антимикотиков и длительность их приме-

нения создают дополнительную финансово-экономическую проблему в 

лечении пациентов с онихомикозом.

Неудачи в лечении пациентов с онихомикозом системными антими-

котиками могут быть обусловлены наличием сопутствующих заболева-

ний эндокринной, гепатобилиарной и сердечно-сосудистой систем, им-

мунодефицитных состояний, несоблюдением режима лечения и рядом 

других факторов [22].

Исходя из вышесказанного, при планировании комплексного лече-

ния пациентов с онихомикозом необходимо учитывать распространен-

ность патологического процесса, давность заболевания, состояние им-

мунной, эндокринной, гепатобилиарной и сердечно-сосудистой систем, 

наличие сопутствующих заболеваний, спектр противогрибковой актив-

ности препарата, его фармакокинетику в ногтевом ложе и матриксе. 

Оригинальные исследования
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Безопасность назначаемых антимикотиков, взаимодействие их с дру-

гими лекарственными препаратами, а также финансово-экономические 

возможности пациентов должны учитываться врачом во время плани-

рования терапии пациентов с онихомикозом [21, 23, 24].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Разработка комплексного дифференцированного лечения пациен-

тов с онихомикозом с высокой терапевтической активностью и с мини-

мальным побочным действием.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением было 70 пациентов с онихомикозом, кото-

рые получали амбулаторное или стационарное лечение. 

Диагноз онихомикоза устанавливали на основании клинических 

проявлений заболевания, тщательного анализа жалоб пациентов, 

анамнестических данных и комплексного клинического обследования. 

Во время сбора анамнеза уточняли срок возникновения заболевания, 

связь болезни с сезонностью и другими факторами, продолжительность 

и динамику развития патологического состояния, наличие сопутству-

ющей патологии внутренних органов и систем, а также устанавливали 

заболевания, которые были перенесены пациентами в прошлом, уточ-

няли возраст, место жительства, социальное положение и род занятий.

Первичное обследование пациентов с онихомикозом проводили в 

соответствии с введенной в Украине программой обследования боль-

ных различными дерматозами. Обследование пациентов с онихомико-

зом носило комплексный характер и состояло из изучения особенно-

стей поражения ногтевых пластинок и кожи.

При обследовании пациентов с онихомикозом учитывали характер 

поражения ногтевых пластинок. При этом тщательно обращали внима-

ние на цвет, прозрачность, толщину ногтевых пластинок, характер их 

поверхности, прочность и целостность (длина, форма свободного края, 

наличие трещин, связь с окружающими структурами и вовлечение их в 

патологический процесс).

Для уточнения этиологической причины заболевания проводили 

микроскопию и культуральное микологическое исследование патоло-

гического материала на наличие грибов и их разновидность (посев па-

тологического материала на среду Сабуро).

Биохимические методы исследования включали определение уров-

ня щелочной фосфатазы, билирубина, креатинина и активности амино-

трансфераз (АЛТ и АСТ).

Проводили биомикроскопию сосудов бульбарной конъюнктивы и 

определяли интенсивность роста ногтевых пластинок. Оценка наруше-

ний в микроциркуляторном русле включала определение следующих 

сосудистых изменений: извилистость и спазм микрососудов, сетевид-

ные формации, анастомозы, сакуляции, микроаневризмы, неравно-

мерность калибра сосудов, изменение количества функционирующих 

капилляров, запустение в сосудистой сетке лимба, нарушение парал-

лелизма микрососудов, аваскулярные поля, петли, изменение угла 

разветвления микрососудов, их ампутация, диаметр микрососудов, 

Эффективность и безопасность лечения пациентов с онихомикозом
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расстояние между ними и их количество на единицу площади. Клубочки 

капилляров расценивали как предельную степень повышения извили-

стости микрососудов. В  исчислении общего конъюнктивального ин-

декса учитывали внутрисосудистые (сладж-феномен и микротромбы) 

и внесосудистые изменения (кровоизлияния и периваскулярный отек).

Пациентам с онихомикозом основной группы за 4 недели до назна-

чения системных антимикотических препаратов назначали пентокси-

филлин по 1 таблетке 3 раза, биотин по 5 мг 1 раз и гепарсил по 70 мг 

3 раза в сутки. Местно один раз в сутки (каждый вечер) в течение всего 

срока лечения на пораженные ногтевые пластинки наносили пасту сле-

дующего состава (мас. %): мебетизол (2-меркаптобензтиазол) – 10,0; хи-

нозол – 10,0; кислота бензойная – 5,0; кислота салициловая – 5,0; основа-

носитель  – до 100,0. Паста обладала высокими антимикотическими 

свойствами и хорошей намазываемостью [25, 26]. 

С пятой недели назначали тербинафин по 250 мг 1 раз в сутки до 

отрастания здоровых ногтевых пластинок.

Для улучшения состояния микрогемодинамики и обеспечения ста-

билизации метаболических процессов в дистальных отделах пальцев 

стоп и кистей, повышения скорости роста и состояния ногтевых пла-

стинок к комплексному лечению пациентов с онихомикозом основной 

группы включали прием пентоксифиллина и биотина.

Для объективной оценки результатов клинико-лабораторного ис-

следования было обследовано 30 условно здоровых лиц.

Критериями включения пациентов в исследование были: наличие 

поражения ногтевых пластинок микотической инфекцией.

Критерии исключения пациентов из исследования – наличие сома-

тической патологии в стадии обострения.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст пациентов с онихомикозом до 40 лет составил 15%, 41–

50 лет – 21%, 51–60 лет – 37,2%, 61 год и старше – 25,7%. Пациенты с они-

хомикозом в возрасте старше 51 года составили 62,9%. Среди пациентов 

с онихомикозом преобладали мужчины и составляли 64,3%. Давность 

поражения ногтевых пластинок составляла от 9 месяцев до 23 лет. 

Семейный статус пациентов с онихомикозом составлял: 58 (82,8%) – 

находились в браке, 4  (5,7%)  – не были в браке, 8 (11,4%)  – были раз-

ведены.

Пациенты, которые были под нашим наблюдением, связывали воз-

никновение заболевания: 47 (67,1%) – с подобными поражениями ног-

тевых пластинок у близких родственников, 15 (21,4%) – с посещением 

бассейна и бани. Остальные пациенты не могли указать причинно-след-

ственную связь возникновения заболевания.

Социальное положение пациентов с онихомикозом: служащие  – 

6 (8,6%), рабочие – 20 (28,6%), частные предприниматели – 3 (4,3%), пен-

сионеры – 39 (55,7%), неработающие – 2 (2,9%).

Среди перенесенных заболеваний наиболее частыми были: про-

студные – у 70 (100%), гнойно-воспалительные – у 25 (35,7%), воспали-

тельные и паразитарные поражения кожи – у 20 (28,6%), неврологиче-

ские поражения – у 15 (21,4%), патология желудочно-кишечной систе-

мы – у 14 (20,0%).

Оригинальные исследования
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Среди сопутствующей соматической патологии у пациентов с они-

хомикозом превалировала патология со стороны сердечно-сосудистой, 

эндокринной системы и заболевания неврологического характера.

У пациентов с онихомикозом было установлено поражение одной 

или двух ногтевых пластинок у 15, 3 или 4 – у 26, 5 и больше – у 29 па-

циентов.

В зависимости от площади поражения ногтевой пластинки пациен-

ты с онихомикозом распределились следующим образом: поражения 

от 1 до 50% – у 12 (17,1%), 50% – у 20 (14%), от 50 до 80% – у 34 (48,6%) 

и тотальное поражение – у 10 (14,3%) пациентов.

Форма поражения ногтевых пластинок у 53 (75,7%) пациентов с они-

хомикозом носила дистально-латеральный, у 7 (10%)  – поверхностно 

белый и у 10 (14,3%) – тотально дистрофический характер.

Длительность заболевания онихомикозом имела гендерную при-

надлежность. У  женщин заболевание длилось до 1 месяца 5 лет у 15 

(60%), 6–10 лет – у 8 (32%), более 10 лет – у 2 (8%) пациенток. У мужчин 

поражение ногтевых пластинок продолжалось до 1  месяца 5  лет у 22 

(48,9%), 6–10 лет – у 18 (40,0%), более 10 лет – у 5 (11,1%) пациентов.

Таким образом, более чем у 50% пациентов с онихомикозом 

микотическое поражение ногтевых пластинок длилось до 5  лет. 

Продолжительность заболевания более 10 лет установлена у 20% паци-

ентов. 

У 39 (55,71%) мужчин и у 21 (30%) женщины с онихомикозом был 

выделен T.  rubrum. Из других дерматомицетов, выделенных у пациен-

тов, был T. mentagrophytes var. interdigitale, который идентифицирован 

у 6 (8,57%) мужчин и у 4 (5,71%) женщин. Среди плесневых грибов, 

которые были выделены из пораженных ногтевых пластинок, был 

Scopulariopsis brevicaulis.

Динамика состояния микроциркуляторного русла по общему конъ-

юнктивальному индексу (ОКИ) и по всем парциальным КИ у пациентов с 

онихомикозом в зависимости от вида терапии приведена в табл. 1.

Таблица 1  

Динамика показателей конъюнктивальных индексов у пациентов с онихомикозом в зависимости 

от вида терапии

Группы обследуемых
Конъюнктивальные индексы (в баллах)

Сосудистые Внутрисосудистые Парасосудистые Общий

Контрольная группа (n=30) 2,9±0,15 0,33±0,11 0,12±0,02 3,35±0,19

До
лечения

Пациенты 
с онихомикозом
(n=70)

6,5±0,43* 1,51±0,31* 0,51±0,15* 8,52±0,71*

После 
лечения

Основная группа 
(n=35)

3,1±0,37** 0,49±0,11** 0,11±0,03** 3,7±0,29**

Группа сравнения
(n=35)

5,9±0,33*, ** 1,43±0,37*, ** 0,49±0,13*, ** 7,82±0,56*, **

Примечания: 

* достоверность разницы показателя по сравнению с контрольной группой (p<0,05); 

** вероятность разницы показателя по сравнению с группой сравнения (p<0,05).

Эффективность и безопасность лечения пациентов с онихомикозом
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Ранними признаками нарушений капиллярного кровотока были су-

жение артериол, застойные явления в венулах, которые приводили к их 

расширению и извилистости, а также снижение интенсивности крово-

тока в капиллярах. На более поздних стадиях заболевания выявлялась 

внутрисосудистая агрегация эритроцитов.

Достоверное повышение ОКИ у пациентов с онихомикозом было на 

5,17 балла по сравнению с контрольной группой. Компонентный состав 

ОКИ: сосудистый конъюнктивальный индекс (СКИ)  – 69,6%, внутрисо-

судистый конъюнктивальный индекс (ВКИ)  – 22,8%, парасосудистый 

конъюнктивальный индекс ПКИ  – 7,6%. Повышение ОКИ свидетель-

ствует об адекватности включения в комплексную терапию пациентов 

с онихомикозом препаратов, которые улучшают состояние микрогемо-

динамики. В  подтверждение этого свидетельствует стабилизация по-

казателей микроциркуляторного русла у пациентов с онихомикозом, 

которые в комплексном лечении принимали ангиотропные препараты. 

Так, ОКИ после проведения комплексной терапии снизился у пациентов 

основной группы на 3,82 балла, а у пациентов сравнительной группы на 

0,7 балла. Это указывает на то, что после проведения комплексного ле-

чения у пациентов основной группы показатель состояния микроцир-

куляции улучшился в 2,7 раза. 

С использованием миллиметровой шкалы на 15-й и 30-й дни от на-

чала терапии измеряли протяженность пораженной и непораженной 

части ногтевой пластинки. В процессе лечения по мере отрастания ног-

тевой пластинки менялось соотношение протяженности пораженной и 

непораженной части, что позволяло оценить скорость роста ногтевой 

пластинки. Сравнение скорости роста ногтевых пластинок у пациентов 

разных групп приведены в табл. 2.

Максимальный рост ногтевых пластинок отмечен на 30-й день лече-

ния, который у пациентов с онихомикозом основной группы почти срав-

нялся с показателями клинически здоровых людей. Одновременно этот 

показатель у пациентов с онихомикозом сравнительной группы был 

почти вдвое ниже показателей основной группы. Высокий рост ногте-

вых пластинок указывает на улучшение состояния микроциркуляторно-

го русла дистальных отделов пальцев конечностей, что также будет вли-

ять на количественные показатели поставок системных антимикотиков 

в зону микотического поражения у пациентов с онихомикозом. Высокая 

концентрация антимикотиков в зоне поражения и высокий уровень 

Таблица 2  

Сравнение роста ногтевых пластинок

Дни
Рост ногтевых пластинок, мм

Контрольная група (n=30) Основная группа (n=35) Группа сравнения (n=35)

15-й день 1,2±0,015 1,0±0,012*, ** 0,52±0,009*, **

30-й день 2,8±0,018 2,6±0,02*, ** 1,2±0,014*, **

Примечания: 

* достоверность разницы показателя по сравнению с контрольной группой (p<0,05); 

** вероятность разницы показателя по сравнению с группой сравнения (p<0,05).

Оригинальные исследования
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роста ногтевых пластинок обеспечивают высокую терапевтическую эф-

фективность комплексного лечения пациентов с онихомикозом и низ-

кую частоту рецидивов заболевания.

Срок достижения микотического выздоровления при назначении 

системных антимикотиков у пациентов с онихомикозом кистей основ-

ной группы составлял 32±1,8 дня, у пациентов сравнительной группы – 

48±2,2 дня. Микотическое выздоровление среди пациентов с онихоми-

козом основной группы наступало на 71±2,7 дня, а сравнительной груп-

пы – на 94±3,5 дня. Клиническое излечение, которое было подтверждено 

микологическими обследованиями, наступило у 34 (97,14%) пациентов 

основной и у 32 (91,43%) пациентов сравнительной группы с онихоми-

козом. У одного пациента основной и у двух пациентов сравнительной 

группы возникли рецидивы микотической инфекции, нуждающиеся в 

назначении дополнительной терапии. Назначение разработанной нами 

комплексной терапии, которая имеет высокую терапевтическую эффек-

тивность, позволило сократить назначение системных антимикотиков 

пациентов с онихомикозом: кистей на 16±1,6 дня; стоп – на 23±2,2 дня.

  ВЫВОДЫ
1. Проведено изучение эффективности терапии онихомикоза с ис-

пользованием сочетания перорального назначения системного 

антимикотика тербинафина с местным использованием пасты для 

ногтей, содержащей комплекс противогрибковых неспецифических 

лекарственных веществ (2-меркаптобензтиазол, хинозол) и они-

холитических компонентов (кислота бензойная и салициловая) на 

эмульсионном носителе. 

2. Выявлено, что предложенная методика комплексного лечения па-

циентов с онихомикозом отличается высокой эффективностью и 

позволяет сократить период приема системных антимикотиков. Это 

позволяет минимизировать уровень побочных эффектов от систем-

ной терапии путем уменьшения влияния пероральных препаратов 

на гепатобилиарную систему, а также снизить финансовую нагрузку 

на пациентов. 
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