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КОМПЛЕКСНЕ МІСЦЕВЕ ЛІКУВАННЯ ОНІХОМІКОЗІВ СТОП
М.Ю. Гаєвська, О.Г. Новлюк, О.І. Ткачук

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Мета роботи - дослідити ефективність комплексного місцевого застосування
протигрибкових препаратів у лікуванні оніхомікозів стоп.
Матеріали і методи. Обстежено 46 пацієнтів із оніхомікозом стоп (28 чоловіків і
18 жінок віком від 18 до 60 років), у яких тривалість захворювання становить до 5
років. Критерії включення в дослідження: мікроскопічно підтверджене грибкове
ураження до 2 нігтів; поверхневий, дистально-латеральний типи оніхомікозу; три-
валість захворювання не більше 5 років. Критерії виключення: поєднання оніхомі-
козу та мікозу шкіри стоп; тотальний оніхомікоз; індивідуальна непереносимість
препаратів; наявність тяжкої супутньої патології судин нижніх кінцівок. У 36
пацієнтів (78%) виявлено латерально-дистальний тип оніхомікозу, у 10 осіб (22%)
- поверхневе ураження нігтів. Культуральне дослідження на середовищі Сабуро
визначило Т. rubrum у 39 хворих (85%), T.interdigitale - у 5 осіб (11%), та
Candidaspp. - у 2 пацієнтів (4%).  Для комплексної місцевої терапії оніхомікозуми
обрали Оніхоцид® Емтрікста Циклокутан. Тонкий шар розчину Оніхоциду®
Емтрікс пацієнти наносили на уражені нігті щодня перед сном протягом 3 міс.
Циклокутан, формою випуску якого є лак, призначали після лікування Оніхоцидом
Емтрікс.Перших 8 тижнів хворі наносили лак на уражені нігті через день, з 9 по 20
тиждень - два рази на тиждень. Після першого візиту пацієнти поверталися через
3, 6 і 8 міс. від початку лікування, ми оцінювали динаміку лікування, стан та вигляд
нігтьової пластини та проводили мікроскопію нігтів.
Результати. Клінічне покращення стану нігтів після 3 місяців лікування відзначено
у 32 хворих (70%), після 6 міс.- у 39 пацієнтів (85%). Після 8 місяців терапії клінічне
покращення нігтів спостерігалось у 45 хворих (98%). За цей час уражені нігтьові
пластини відросли на 30-45%, проксимальна частина була візуально здоровою. Під
час обстеження виявлено, що нігті стали менш потовщеними, зменшилась їхня
ламкість, вони стали гладкими, прозорими, колір нігтьових пластин наближався
до природнього. Хворі відзначали зменшення симптоматики та заперечували будь-
які побічні реакції від протигрибкових препаратів. Мікроскопія нігтів здійсню-
валась після 8 місяців місцевої терапії та не виявлено мікотичної інфекції у 39
(85%) пацієнтів з минулим дистально-латеральним і поверхневим оніхомікозом.
Протягом усього періоду лікування видимі ознаки грибкової інфекції регресували,
нігті в цілому набували більш однорідної структури і гладкості.
Висновки. Під час лікування відбувся регрес типових ознак грибкової нігтьової
інфекції. Зокрема, поверхня нігтя стала більш гладкою і блискучою, колір - рів-
номірно світло-рожевим. Вільний край нігтьової пластини змінився з ламкого на
рівний і міцний, структура стала однорідною.
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КОМПЛЕКСНОЕ МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЯ ОНИХОМИКОЗА СТОП

М.Ю. Гаевская, А.Г. Новлюк, А.И. Ткачук

Цель работы - исследовать эффективность комплексного местного применения
противогрибковых препаратов в лечении онихомикозов стоп.
Материалы и методы. Было обследовано 46 пациентов с онихомикозом стоп (28
мужчин и 18 женщин в возрасте от 18 до 60 лет), у которых продолжительность
заболевания составляет до 5 лет. Критерии включения в исследование: микрос-
копически подтвержденное грибковое поражение до 2 ногтей; поверхностный,
дистально-латеральный типы онихомикоза; длительность заболевания не более 5
лет. Критерии исключения: сочетание онихомикоза и микоза кожи стоп;
тотальный онихомикоз; индивидуальная непереносимость препаратов; наличие
тяжелой сопутствующей патологии сосудов нижних конечностей. В 36
пациентов (78%) выявлено латерально-дистальный тип онихомикоза, у 10 человек
(22%) - поверхностное поражение ногтей. Культуральное исследование на среде
Сабуро определило Т. rubrum в 39 больных (85%), T. Interdigitale - у 5 человек (11%)
и Candidaspp - у 2 пациентов (4%). Для комплексной местной терапии онихомикоза
мы выбрали Онихоцид® Эмтрикс и Циклокутан. Тонкий слой раствора
Онихоцида® Эмтрикс пациенты наносили на пораженные ногти ежедневно перед
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сном в течение 3 мес. Циклокутан, формой выпуска которого является лак, наз-
начали после лечения ОнихоцидомЭмтрикс. Первые 8 недель больные наносили лак на
пораженные ногти через день, с 9 по 20 неделю - два раза в неделю. После первого
визита пациенты возвращались через 3, 6 и 8 мес. от начала лечения, мы оценивали
динамику лечения, состояние и вид ногтевой пластины и проводили микроскопию
ногтей.
Результаты. Клиническое улучшение состояния ногтей после 3 месяцев лечения
отмечалось у 32 больных (70%), после 6 мес. - в 39 пациентов (85%). После 8 месяцев
терапии клиническое улучшение ногтей наблюдалось у 45 больных (98%). За это
время пораженные ногтевые пластины отросли на 30-45%, проксимальная часть
была визуально здоровая. При обследовании обнаруживали, что ногти стали менее
утолщенными, уменьшилась их ломкость, они стали гладкими, прозрачными, цвет
ногтевых пластин приближался к естественному. Больные отмечали уменьшение
симптоматики и отрицали любые побочные реакции от противогрибковых пре-
паратов. Микроскопия ногтей осуществлялась после 8 месяцев местной терапии и
не обнаружено микотической инфекции у 39 (85%) пациентов с прошлым дис-
тально-латеральным и поверхностным онихомикозом. В течение всего периода ле-
чения видимые признаки грибковой инфекции регрессировали, ногти в целом
приобретали более однородную структуру и гладкость.
Выводы. Во время лечения состоялся регресс типичных признаков грибковой ног-
тевой инфекции. В частности, поверхность ногтя стала более гладкой и блестящей,
цвет - равномерно светло-розовым. Свободный край ногтевой пластины изменился с
ломкого на ровный и прочный, структура стала однородной.
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COMPLEX LOCAL TREATMENT OF THE FEET ONICHOMICOSIS

M.Y. Gajevska, A.G. Novljuk, A.I. Tkachuk

The purpose of the research. To investigate the effectiveness of complex topical
application of antifungal drugs in the treatment of the feet onychomycosis.
Material and methods. We examined 46 patients with onychomycosis of the feet (28 men
and 18 women aged from 18 to 60 years), in whom the duration of the disease is up to 5
years. Criteria for inclusion in the study: microscopically confirmed fungal infection to 2
nails; superficial, distal-lateral types of onychomycosis; disease duration not more than 5
years. Exclusion criteria: a combination of onychomycosis and mycosis of the skin of the
feet; total onychomycosis; individual intolerance to drugs; the presence of severe
concomitant pathology of the vessels of the lower extremities. In 36 patients (78%), the
lateral distal type of onychomycosis was detected, in 10 patients (22%) - superficial
damage of the nails. A cultural study on the Saburo medium identified T. rubrum in 39
patients (85%), T. interdigitale - in 5 patients (11%) and Candida spp. - in 2 patients
(4%). For the combined local treatment of onychomycosis we chose Onychocid® Emtrix
and Cyclocutan. A thin layer of Onychocid® Emtrix solution was applied to the affected
nails daily at bedtime for 3 months. Cyclocutan, the release form of which is varnish, was
prescribed after treatment of Onychocid Emtrix. The first 8 weeks, the patients applied
varnish on the affected nails every other day, from 9 to 20 weeks - twice a week. After the
first visit, patients returned after 3, 6 and 8 months. From the begining of treatment we
evaluated the dynamics of treatment, the condition and appearance of the nail plate, and
performed nail microscopy.
Results. Clinical improvement of the nails after 3 months of treatment was noted in 32
patients (70%), after 6 months - in 39 patients (85%). After 8 months of therapy, clinical
improvement of the nails was observed in 45 patients (98%). During this time, the affected
nail plates grew by 30-45%, the proximal part was visually healthy. The examination
revealed, that the nails became less thickened, their fragility decreased, they became
smooth, transparent, the color of the nail plates approached the natural one. Patients
noted a decrease in symptoms and denied any adverse reactions from antifungal drugs.
Nail microscopy was performed after 8 months of the local therapy and did not find myco-
tic infection in 39 (85%) patients with past distal-lateral and superficial onychomycosis.
During the entire period of treatment, the visible signs of fungal infection regressed, the
nails as a whole acquired a more homogeneous structure and smoothness.
Conclusions.  During treatment, the typical signs of a fungal nail infection regressed. In
particular, the surface of the nail has become more smooth and shiny, the color - evenly
light pink. The free edge of the nail plate changed from brittle to smooth and durable, the
structure became homogeneous.

Original research
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Вступ
Грибкові захворювання шкіри та її придатків скла-

дають значну частину інфекційної патології людини.
Для них характерно висока контагіозність, тенденція до
хронізації процесу, стійкість до сучасних методів ліку-
вання [10]. Оніхомікоз - це інфекційне ураження нігтьо-
вого ложа, матриксу та/або нігтьової пластини, що ста-
новить приблизно 50% від усіх захворювань нігтів. За
останніми даними, оніхомікозами хворіють до 13% на-
селення планети, а в Україні число хворих на мікози
стоп і нігтів становить до 32% усіх виявлених випадків
грибкових інфекцій, причому спостерігається немала
частка інфікування нігтьових пластин одночасно двома
чи трьома видами гриба - 16% і 9% відповідно [5, 11, 14].

Оніхомікоз - грибкове захворювання нігтів, яке може
викликати близько 50 видів грибів. Найчастішими збуд-
никами є дерматофіти: Trichophytonrubrum, Trichophy-
toninterdigitale; також нігтьові пластини можуть уража-
ти Candidaspp.,Scopulariopsisbrevicaulis, Aspergil-
lusspp., Fusariumspp. [2,5]. Існують три типи ураження
оніхомікозом: нормотрофічний, гіпер- та атрофічний
типи, а за локалізацією вирізняють дистальну, латераль-
ну, проксимальну і тотальну форми мікотичного ура-
ження[2, 8].

Розвитку оніхомікозу сприяють травми, мікротріщи-
ни, функціональні та органічні порушення судин ниж-
ніх кінцівок, імунодефіцитні стани, хвороби ендокрин-
ної та нервової систем, тривале лікування антибіотика-
ми, імунодепресантами, кортикостероїдами та плоско-
стопість[2, 9].

На сьогодні оніхомікози є важливою проблемою
охорони здоров'я, оскільки вони є не тільки тривало
існуючим вогнищем мікотичної інфекції, яке сприяє їх
розповсюдженню на шкіру хворого, але й істотно зни-
жують якість життя, завдаючи хворим чималого фізич-
ного та морального дискомфорту [3, 6]. Оніхомікоз при-
зводить до деструкції нігтів, спотворює їх зовнішній виг-
ляд, викликає больові відчуття різної інтенсивності, що,
у свою чергу, призводить до виникнення психологіч-
них, естетичних та функціональних проблем.

Лікування оніхомікозів залежить від клінічної фор-
ми, кількості уражених нігтів та тяжкості ураження. Си-
стемне лікування завжди потрібне при проксимально-
му піднігтьовому оніхомікозі та дистально-латерально-
му оніхомікозі з ураженням матриксу нігтя. Поєднання
системного та топічного лікування збільшує швидкість
лікування[10,12].

Топічна монотерапія оніхомікозів рекомендована
при поверхневому оніхомікозі та дистально-латераль-
ному оніхомікозі у випадках, коли немає залучення до
патологічного процесу матриксу нігтя; при ураженні 1-
3 нігтів; у випадках, коли системна терапія протипока-
зана (хронічні системні захворювання, хвороби печінки,
злоякісні пухлини і т.д.); при тривалості захворювання
менше 5 років[5,7].

Місцева терапія оніхомікозів є хорошою альтернати-
вою, оскільки дає змогу створити досить високу кон-
центрацію діючої речовини в нігті, яку важко досягнути
при системній терапії внаслідок токсичного впливу
протигрибкових препаратів на організм хворого [9, 15].

Недоліком місцевої терапії є те, що протигрибковий
препарат втрачає свою концентрацію на внутрішній
поверхні нігтя порівняно із зовнішньою поверхнею, ос-
кільки нігтьова пластина має щільний шар кератину,
компактну структуру і гідрофільний характер. Тому
місцева терапія неефективна при ураженні грибком
матриксу та нігтьового ложа [4, 8].

На сьогодні перспективною є комплексна місцева
терапія оніхомікозів, яка поєднує використання двох
препаратів, одного у формі гелю або розчину, а іншого
у формі лаку. Лак для нігтів краще проводить протиг-
рибковий препарат в нігтьову пластину до ложа, ство-
рює плівку і тим самим мінімізує випаровування анти-
мікотика з нігтя. Плівка збільшує гідратацію нігтьової
пластини і покращує дифузію лікарського засобу [8, 13].

Вдалим поєднанням антимікотичних препаратів при
місцевій терапії оніхомікозів пальців стоп буде Оніхо-
цид® Емтрікс і циклопірокс. На сьогодні існують такі
препарати, в яких діючою речовиною є циклопірокс:
Циклокутан, Цикложен, Батрафен. У цьому дослід-
женні ми вирішили використовувати Циклокутан.

Оніхоцид® Емтрікс уповільнює розмноження та
послідуюче розповсюдження грибків нігтів, внаслідок
фізичного руйнування клітинних стінок та клітинних
мембран, що стимулює осмотичний ефект та послі-
дуючу загибель грибкових клітин та має кератолітичний
ефект - видалення надлишкової кератинізованої ткани-
ни нігтя, ураженого грибковою інфекцією [9].

Циклокутан має фунгіцидну дію та завдяки формі
лаку швидко і глибоко проникає в ніготь та тривалий час
залишається в нігтьовій пластині, завдяки цьому препа-
рат знищує грибки, що знаходяться в нігтьовому ложі
та матриксі [8]. Антимікотичний ефект полягає в інгібу-
ванні надходження в клітину грибка й індукції виведен-
ня з клітини необхідних для її життєдіяльності компо-
нентів. Також виявляє антибактеріальну дію відносно
грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів.

Мета дослідження
Дослідити ефективністькомплексного місцевого

застосування протигрибкових препаратів у лікуванні
оніхомікозівстоп.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 46 пацієнтів із оніхомікозом пальців стоп

(28 чоловіків і 18 жінок віком від 18 до 60 років), у яких
тривалість захворювання становить до 5 років. Критерії
включення в дослідження такі: наявність мікроскопічно
підтвердженого грибкового ураження до 2 нігтів; по-
верхневий, дистально-латеральний оніхомікозстоп; три-
валість захворювання не більше 5 років. Критеріями
виключення є: поєднання оніхомікозу та мікозу шкіри
стоп; тотальний оніхомікоз; індивідуальна неперено-
симість компонентів протигрибкових препаратів;
наявність тяжкої супутньої патології судин нижніх кін-
цівок.

Комплекс дослідження містив: анамнез, огляд, за-
гальноклінічні та стандартні лабораторні дослідження.
Усім пацієнтам проводили мікроскопію патологічного
матеріалу (зрізів нігтів) та культуральне дослідження
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(посів на середовище Сабуро).
У 32 хворих (70%) виявлено ураження нігтя першого

пальця стопи, у 14 осіб (30%) - уражені нігті четвертого
та п'ятого пальців стопи.

Під час обстеження у 36 пацієнтів (78%)  діагносто-
ваний латерально-дистальний тип оніхомікозу, у 10 осіб
(22%)  поверхневе ураження нігтів. Під час культураль-
ного дослідження на середовищі СабуроТ. rubrum  ви-
сіяно у 39 хворих (85%), T.interdigitale - у 5 осіб (11%), та
Candidaspp - у 2 пацієнтів (4%).

Усім пацієнтам рекомендовали ванночку з мильно-
содовим розчином і подальшу механічну чистку ура-
жених нігтів[1]. Під час першого візиту пацієнтам пояс-
нювали, як наносити протигрибкові препарати. Оніхо-
цид® Емтрікс є прозорою безбарвною рідиною в плас-
тиковій тубі об'ємом 10 мл із силіконовим крапельним
наконечником, який забезпечує точну аплікацію на
ніготь. Тонкий шар розчину наносили на уражені нігті
щодня перед сном. Термін лікування становив 3 міс.

Циклокутан використовується у вигляді лаку для
нігтів, містить в 1 г лаку 80 мг циклопіроксу. Цей препа-
рат призначали після 3-місячного лікування Оніхоци-
дом Емтрікс. Перших 8 тижнів лак наноситься на ура-
жені нігті через день, з 9 по 20 тиждень - два рази на
тиждень. Перед використанням препарату потрібно
очистити поверхню нігтя спиртовим тампоном, потім
нанести лак рівномірним шаром на уражений ніготь.
Раз в тиждень весь шар лаку знімати спиртовими там-
понами, а уражений вільний край нігтя відрізають но-
жицями.

Після першого візиту пацієнти поверталися через 3,
6 і 8міс. від початку лікування для оцінки ефективності
та безпеки комплексної місцевої терапії препаратами
Оніхоцид® Емтрікс та Циклокутан. У всіх хворих оціню-
вали скарги, а саме свербіж, болючість, дані огляду
(нігтьова пластина від нігтьового валика до ураженої
частини нігтя), проводилась мікроскопія нігтів.

Результати та їх обговорення
Під час комплексної місцевої протигрибкової те-

рапії відзначали позитивну динаміку стану нігтів. Після
3 місяців лікування Оніхоцидом Емтріксми спостеріга-
ли у хворих позитивну динаміку: нігтьова платина
відросла на 4-5 мм і виглядала візуально здоровою. Про-
ксимальна частина нігтя стала прозорою, без потов-
щення, з гладкою поверхнею.

Під час наступного візиту ми оцінювали результати
місцевої терапії Циклокутаном, тобто після 6 міс. ліку-
вання оніхомікозу.  Виявлено подальше покращення
стану хворих нігтів (нігтьова пластина відросла на 8-9
мм, здорова частина надалі залишалась прозорою, глад-
кою та природнього кольору).

Контрольне дослідження, а саме мікроскопію пато-
логічного матеріалу, здійснювали після 8 місяців місце-
вої терапії. При мікроскопії нігтів у 39 (80%) пацієнтів з
минулим дистально-латеральним та поверхневим оні-
хомікозом гриба не виявлено. Протягом усього періоду
лікування видимі ознаки грибкової інфекції регресува-
ли, нігті в цілому набували більш однорідної структури
і гладкості.

Загалом клінічне покращення оніхомікозу після 3
місяців лікування відзначено у 32 хворих (70%), після 6
міс.- у 39 пацієнтів (85%). Після 8 місяців терапії значне
покращення стану і вигляду нігтів спостерігали у 45 хво-
рих (98%). За цей час уражені нігтьові пластини відрос-
ли на 30-45%, проксимальна частина була візуально
здорова. У 1 пацієнта (2%), у якого був дистально-лате-
ральний тип оніхомікозу, не спостерігали значного пок-
ращення стану нігтьової пластини. Можливо, це пов'я-
зано з тим, що не досягнуто комплаєнсу з пацієнтом і
не  проведена комплексна терапія згідно зі схемою. У
жодного хворого не було будь-якої алергічної чи по-
бічної реакції.

За період протигрибкової терапії пацієнти відзнача-
ли, що нігті стали менш потовщеними, зменшилась
їхня ламкість, колір нігтьових пластин наближався до
природнього. Також хворі спостерігали регрес симпто-
матики: зникли болючість і свербіж.

Висновки
Дослідження  проведене для оцінки ранніх клінічних

ефектів лікування препаратамиОніхоцид® Емтрікста
Циклокутану пацієнтів з оніхомікозом. Ефективність
оцінювали за покращенням вигляду змінених нігтів по-
рівняно з вихідним станом та за результатами мікрос-
копії. Під час лікування відбувся регрес типових ознак
грибкової нігтьової інфекції. Зокрема, поверхня нігтя
стала більш гладкою і блискучою, колір - рівномірно
світло-рожевим. Вільний край нігтьової пластини
змінився з ламкого на рівний і міцний, структура стала
однорідною.

Під час оцінки стану нігтів більшість пацієнтів
відзначали покращення після 3, 6 і 8 місяців лікування
порівняно з початковим станом. Протигрибкові препа-
рати добре переносяться хворими, не чинять побічної
дії та зручні у застосуванні (а саме, нанесення Оніхоци-
ду® Емтрікс 1 раз в день, Циклокутану через день).

Отже, застосування комплексної місцевої терапії
Оніхоцидом® Емтрікста Циклокутаном при оніхомікозі
стоп дає змогу досягнути значного позитивного резуль-
тату в клінічному та мікотичномуодуженні.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним є дослідження віддалених резуль-

татів та наявність рецидивів під час застосування пре-
паратів Оніхоцид® Емтріксі Циклокутан у комплексній
терапії хворих на оніхомікоз.
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