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ти та вступати у взаємодію з іншими ліками, які 
приймає хворий. Засоби місцевої дії (аморолфін, 
тіоконазол, циклопірокс) забезпечують приціль-
не надходження діючої речовини в ділянку лока-
лізації патологічного процесу та не спричиняють 
системних побічних ефектів [1, 23, 29].

Незважаючи на значну кількість препаратів 
для лікування цієї патології, фармакотерапія 
оніхомікозу як системними, так і місцевими 
засобами пов’язана з низкою проблем. Перед-
у сім йдеться про необхідність тривалого засто-
сування препаратів, водночас видиме покращен-
ня стану нігтів відбувається надзвичайно повіль-
но. А це у свою чергу істотно зменшує прихиль-
ність пацієнтів до лікування.

Ще однією проблемою є обмежене проник-
нення наявних протигрибкових засобів у ділян-
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На сьогодні оніхомікоз є найбільш пошире-
ним ураженням нігтів [25, 39]. У країнах 

Заходу захворюваність на цю патологію стано-
вить від 2 дo 14 % та може сягати 50 % серед осіб 
старше 70 років. [12]. З огляду на поступове 
збільшення тривалості життя актуальність цієї 
проблеми з часом ще більше зросте.

Найчастішою причиною оніхомікозу є дерма-
тофіти Trichophyton rubrum і Trichophyton menta-
gro phytes, а також дріжджеподібні гриби Candida 
albicans [13, 21, 39].

Серед фармакотерапевтичних засобів, які ви -
користовують у лікуванні оніхомікозу, розрізня-
ють препарати системної та місцевої дії. Систем-
ні протигрибкові засоби (тербінафін, ітракона-
зол) характеризуються високою ефективністю, 
однак вони можуть мати системні побічні ефек-

Особливості фармакологічної дії 
комбінованого препарату пропіленгліколю, 
сечовини та молочної кислоти 
при оніхомікозі

Незважаючи на наявність значної кількості препаратів для лікування оніхомікозу, фармакотерапія цього захворю-
вання пов’язана із низкою проблем: недостатньою прихильністю пацієнтів до лікування за рахунок необхідності 
довготривалої терапії та повільного розвитку видимих ознак клінічного покращення; поганим проникненням бага-
тьох антимікотиків у нігтьову пластинку; розвитком резистентності збудників до препаратів. У статті представлено 
результати аналізу даних літератури щодо особливостей фармакологічної дії комбінованого препарату пропіленглі-
колю, сечовини та молочної кислоти, недавно зареєстрованого в Україні під назвою «Оніхоцид® Емтрікс». Цей засіб 
чинить протигрибкову дію (зумовлену фізичною взаємодією з клітинною стінкою грибів, зсувом рН у кислий бік, 
кислотним стресом та утворенням антимікробних пептидів); викликає гідратуючий та кератолітичний ефекти. 
Результати проведеного аналізу дають підстави вважати, що цей препарат має достатню доказову базу щодо його 
ефективності; він є зручним і простим у застосуванні; діючі речовини добре проникають всередину нігтьової плас-
тинки; забезпечує швидке покращення стану нігтьової пластинки (через 2 тиж), сприяючи підвищенню прихиль-
ності пацієнтів до лікування; виявляє широкий спектр протигрибкової дії, включаючи основних збудників оніхо-
мікозу; запобігає розвитку вторинної бактеріальної інфекції; не викликає розвитку резистентності збудників; може 
застосовуватися в комбінації з пероральними протигрибковими засобами; може застосовуватись під час вагітності 
й в період лактації. Застосування цього засобу розширює можливості лікарів щодо лікування оніхомікозу, вирішу-
ючи низку існуючих проблем.
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ку локалізації патологічного процесу. Так, засто-
сування місцевих препаратів передбачає необ-
хідність проникнення діючих речовин через 
ніг  тьову пластинку. Згідно з сучасними уявлен-
нями основним бар’єром нігтьової пластинки є 
її поверхневий (дорзальний) шар, який розгля-
дається як гідрофільна гелева мембрана, про-
никна для водорозчинних сполук [30]. Вста-
новлено, що при оніхомікозі проникнення гідро-
фільних речовин у нігтьову пластинку підвищу-
ється, водночас для ліпофільних речовин зали-
шається незмінним [34]. При цьому слід врахо-
вувати, що більшість наявних антимікотиків є 
ліпофільними сполуками.

Застосування системних протигрибкових 
пре паратів також не гарантує досягнення ефек-
тивних концентрацій у ділянці локалізації пато-
логічного процесу. Це пояснюється анатомічни-
ми особливостями нігтів та специфікою їх кро-
вопостачання, за рахунок яких при введенні 
пероральних засобів у центральних ділянках 
нігтьового ложа та пластинки досягаються кон-
центрації вищі, ніж у латеральних відділах [9].

Не менш важливою проблемою, яка викликає 
занепокоєння науковців та лікарів-практиків, є 
поширення резистентності до наявних протимі-
козних засобів [31]. Слід враховувати те, що деякі 
протигрибкові засоби використовують для ліку-
вання не лише поверхневих, а й глибоких мікозів. 
Сформована резистентність до цих засобів може 
стати серйозною перешкодою у лікуванні таких 
загрозливих для життя захворювань, як аспергі-
льоз легень, криптококовий менінгіт та ін.

З огляду на актуальність цієї проблеми бага то 
фармацевтичних компаній працюють над ство-
ренням більш досконалих протимікозних засобів, 
здійснюючи спроби синтезувати нові хімічні спо-
луки. Ще один можливий шлях створення нових 
препаратів полягає у поглибленому вив ченні 
властивостей добре відомих речовин, встановлен-
ні нових аспектів їх дії та визначенні показань для 
застосування. Саме такий шлях обрала компанія 
«Моберг Фарма АБ» (Швеція) у створенні ново-
го протимікозного засобу «Оні хоцид® Емтрікс», 
який кілька років тому з’я вив ся на фармацевтич-
ному ринку України (зареєстровано UA.MD.041-16 
від 30.12.2016 наказ № 77).

«Оніхоцид® Емтрікс» — це комбінований пре-
парат, який містить у своєму складі пропіленглі-
коль (66,4 %), сечовину (20 %), молочну кислоту 
(10 %). Ця комбінація речовин відома у науковій 
літературі під назвою «розчин для нігтів К101».

«Оніхоцид® Емтрікс» є прозорою безбарвною 
рідиною. Випускається у пластиковій тубі об’є-
мом 10 мл із силіконовим крапельним наконеч-
ником. Форма випуску забезпечує легке та зруч-

не застосування засобу. Препарат наносять на 
уражені нігті та під кінчики нігтів один раз на 
добу перед сном. Висихання розчину триває 
кілька хвилин. Однієї упаковки вистачає на 
3 міс (у разі щоденної обробки до 3 нігтьових 
пластин). Відпускається без рецепта.

Сучасні уявлення про механізми дії 
препарату
Основною діючою речовиною препарату «Оніхо-
цид® Емтрікс» є пропіленгліколь. Пропілен глі-
коль (1,2-пропандіол) — це безбарвна прозора 
в’язка рідина, яку отримують із продуктів нафто-
переробки. Цю сполуку широко використо вують 
у харчовій промисловості та виробництві різно-
манітних косметичних засобів. Завдяки тому, що 
пропіленгліколь є хорошим розчинником та має 
здатність посилювати проникнення інших речо-
вин, його активно застосовують у фармацевтич-
ній промисловості для виготовлення ліків для 
перорального, парентерального та місцевого за   
стосування [40]. Управління з конт ролю якості 
харчових продуктів і лікарських препаратів США 
(Food and Drug Administration, FDA) дозволяє 
його використання в концентрації 98 % при міс-
цевому та 92 % при пероральному застосуванні.

Пропіленгліколь чинить гідратуючу дію, за 
рахунок чого підтримує необхідний рівень зво-
ложення, витягуючи воду з навколишнього се -
редовища та запобігаючи висиханню нігтьової 
пластинки. Добре розчиняється у воді. Має 
низьку леткість, тому випаровується повільно 
і не висушує нігтьову пластинку. Йому прита-
манні поверхнева активність та емульгуючі 
 властивості.

Пропіленгліколь широко використовують як 
консервант завдяки його антибактеріальній та 
протигрибковій дії [35, 40], механізм якої оста-
точно не з’ясований. Однак є підстави вважати, 
що механізм дії пропіленгліколю на мікроорга-
нізми зумовлений його впливом на клітинну 
стінку та клітинну мембрану [27]. Він підвищує 
їх проникність, внаслідок чого вода може легко 
проходити крізь ці бар’єри, спричиняючи осмо-
тичні зміни та руйнування клітин.

Безпечність використання пропіленгліколю 
багато разів перевіряли міжнародні комісії. FDA 
надала йому статус GRAS (generally recognized 
as safe — «загалом визнаний безпечним»).

Таким чином, терапевтичний ефект пропі -
ленгліколю у лікуванні оніхомікозу зумовлений 
його здатністю зв’язувати воду, кератолітичною 
активністю, антимікотичною та антибактеріаль-
ною дією.

У подвійному сліпому рандомізованому дос-
лідженні, проведеному фармацевтичною компа-
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нією «Моберг Фарма АБ» (Швеція) із залучен-
ням 21 пацієнта з оніхомікозом, вивчали ефек-
тивність 90 % розчину пропіленгліколю порівня-
но з розчином, який містить у своєму складі 70 % 
пропіленгліколю, 20 % сечовини, 10 % молочної 
кислоти. Значно кращий терапевтичний ефект 
відзначено при застосуванні комбінованого за -
собу [38]. Це дає підстави вважати, що в реаліза-
ції лікувальної дії препарату «Оніхоцид® 
Емтрікс» важливу роль відіграють інші компо-
ненти — сечовина та молочна кислота.

Сечовина використовується як ефективний та 
безпечний засіб у лікуванні захворювань шкіри 
та її придатків уже понад 100 років. Це низькомо-
лекулярна, неполярна сполука, яка утворюється 
в організмі людини у процесі обміну білків.

Сечовина є важливим гігроскопічним компо-
нентом епідермісу, де вона бере участь у гідрата-
ції як компонент природного зволожуючого 
фактора (NMF) рогового шару [7, 8, 18].

В основі кератолітичної дії сечовини лежить 
здатність викликати розрив водневих зв’язків та 
впливати на четвертинну структуру кератину, 
в результаті чого вона сприяє утворенню дис-
персії кератину та його денатурації [20, 26]. 
У разі застосування сечовини у концентрації 
40 % у вигляді лаку двічі на добу відбувається 
хімічна авульсія (відрив) нігтя [4].

Сечовина має здатність полегшувати проник-
нення інших речовин у шкіру та нігтьову пластин-
ку. Застосування сечовини перед або одночасно 
з іншими місцевими засобами, зокрема проти-
грибковими, підвищує їх ефективність [8, 37].

Результати дослідження, яке провели S. Gre-
ther-Beck та співавт. [19], свідчать про те, що 
сечовина є не тільки пасивним метаболітом, 
вона виконує функцію низькомолекулярного 
регулятора структури та функції епідермісу. При 
нанесенні на шкіру сечовина транспортується 
в кератиноцити за допомогою транспортерів 
UT-A1 та UT-A2, а також аквапоринів 3, 7 та 9. 
У дослідженні із залученням 21 здорового доб-
ровольця сечовина при місцевому застосуванні 
покращувала бар’єрну функцію епідермісу з 
одночасним посиленням експресії антимікроб-
ного пептиду (LL-37 та -дефенсину-2) [19].

Кателіцидин людини (LL-37) — це антимік-
робний пептид людини, який має широкий 
спектр протимікробної дії відносно різних збуд-
ників, зокрема бактерій та грибів.

У своєму дослідженні R.A. Dorschner та спів-
авт. [11] встановили, що для нігтя характерна 
посилена локальна експресія LL-37, що є важли-
вим механізмом вродженого імунітету. LL-37 має 
здатність порушувати цілісність клітинної стінки 
грибків. За даними досліджень X.-L. Luo та спів-

авт. [32], LL-37 пригнічував ріст міцелію грибків, 
адгезію міцелію та запобігав грибковій інвазії.

Завдяки своєму позитивному заряду LL-37 
зв’язується з негативно зарядженими мембранами 
мікроорганізмів, спричиняючи порушення про-
никності мембран, утворення трансмембранних 
пор, лізис клітин [46]. Зазначений механізм може 
відігравати важливу роль у розвитку протигриб-
кового та антибактеріального ефектів сечовини.

Таким чином, сечовина проявляє гідратуючу, 
кератолітичну, протигрибкову, антибактеріальну 
активність, здійснює регуляцію структури та функ-
ції епідермісу, спричиняє розчинення білків, поси-
лює проникнення речовин крізь нігтьову пластин-
ку, що визначає її лікувальну дію при оніхомікозі

Молочна кислота — ендогенний метаболіт 
організму людини, який має здатність пригнічу-
вати життєдіяльність мікроорганізмів [6].

Молочна кислота забезпечує зсув рН у кислу 
сторону. Добре відомо, що низький рівень pH 
шкіри та нігтів є дуже важливим для захисту від 
патогенних мікроорганізмів. [43]. Хоча низький 
рівень pH не завжди пригнічує ріст мікроорганіз-
мів, він може сприяти зміні рівня їх патогеннос-
ті. Це, зокрема, встановлено відносно C. albi cans: 
низький рівень pH не інгібує її ріст, але пригні-
чує перетворення бластоспор на міцелій і таким 
чином знижує ризик інфекції [36]. Що стосуєть-
ся T. Rubrum, вплив pH є ще складнішим [33]. 
T. rubrum у відповідь на зміну pH середовища 
ініціює активацію генів, які кодують різноманіт-
ні білки, зокрема ферменти, що мають оптималь-
ну активність при кислому рН середовища. 
Навіть якщо ріст T. rubrum не пригнічується 
в кислому середовищі, утворення артроконідій 
залежить від рівня рН, яке є найактивнішим при 
pH 7,5 і знижується на 85 % при pH 4,5 [45].

N. Desriac та співавт. [10] виділяють такі 
основні механізми впливу молочної кислоти на 
мікроорганізми:
– кислотний стрес спричиняє порушення клі-

тинної регуляції;
– мікроорганізми витрачають більше енергії на 

відновлення рН шляхом видалення кислоти;
– мікроорганізми змінюють свій метаболізм 

з метою продукції речовин із лужними влас-
тивостями;

– кислотний стрес призводить до утворення 
вільних радикалів, що спричиняє порушення 
клітинних механізмів.
Окрім згубного впливу на мікроорганізми, 

молочна кислота чинить кератолітичну дію. 
Во  на порушує зв’язки між корнеоцитами за 
рахунок збільшення відстані між ними, змен-
шення заряду на поверхні клітин, пригнічення 
ферментів, необхідних для когезії корнеоцитів, 
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розриву десмосом (унаслідок зменшення рН 
середовища) [28].

Молочна кислота проникає крізь епідерміс, 
посилює дозрівання епітеліоцитів рогового ша ру 
і спричиняє десквамацію поверхневого шару, не 
порушуючи його бар’єрну функцію [17].

Таким чином, на основі аналізу фармаколо-
гічної дії основних діючих речовин можна 
стверд жувати, що «Оніхоцид® Емтрікс» чинить 
мультимодальну протигрибкову дію, зумовлену 
фі  зичною взаємодією з клітинною стінкою гриб-
ків, зсувом рН у кислу сторону, кислотним стре-
сом та утворенням антимікробних пептидів.

Більшість протигрибкових засобів, які широ-
ко використовують, впливають на метаболічні 
процеси шляхом інгібування специфічних фер-
ментів (азоли, аліламіни, аморолфін), зв’я зу ють-
ся з певними компонентами клітинної мембрани 
(полієни) або клітинної стінки (каспофунгін). 
Резистентність збудників до цих речовин розви-
вається досить швидко, її механізм по в’я заний зі 
специфічним механізмом дії препарату [31].

На противагу цим лікарським засобам, комбі-
нований препарат пропіленгліколю, сечовини та 
молочної кислоти має неспецифічний механізм 
протигрибкової та антибактеріальної дії, в осно-
ві якого лежить фізичне ушкодження клітинної 
стінки та клітинної мембрани. Очевидно, це 
пояснює той факт, що не було описано жодного 
випадку резистентності мікроорганізмів до 
цього засобу [27].

Враховуючи те, що пропіленгліколь, сечови-
на та молочна кислота мають не лише проти-
грибкову, а й антибактеріальну активність, пре-
парат є ефективним щодо запобігання розвитку 
вторинної бактеріальної інфекції.

Важливе значення у реалізації лікувальної дії 
цього комбінованого засобу має його здатність 
викликати гідратуючий ефект. Це ро  бить нігті 
більш м’якими та більш гнучкими, оскільки вода 
відіграє роль пластифікатора нігтьової пластин-
ки та визначає її еластичність [41]. При оніхомі-
козі збільшується кількість пор у нігтьовій плас-
тинці, що може спричиняти посилену втрату 
води. На думку деяких дослідників [3, 34], 
потовщення нігтя при оніхомікозі може бути 
адаптаційною реакцією організму на інфекцію 
з метою відновлення водного балансу. З огляду 
на це гідратуючий ефект препарату може сприя-
ти зменшенню товщини нігтьової пластинки. 
Крім цього, вода підвищує проникність нігтьо-
вої пластинки [22, 44] і, таким чином, гідратую-
чий ефект препарату сприяє кращому проник-
ненню його компонентів усередину нігтьової 
пластинки, а отже, підвищенню ефективності 
лікування.

Цей лікарський засіб чинить виразну керато-
літичну дію, що забезпечує видалення уражених 
ділянок нігтьової пластинки та зменшення ви -
явів піднігтьового гіперкератозу.

Доказова база щодо ефективності 
застосування комбінованого препарату 
у лікуванні оніхомікозу
У дослідженнях in vitro K. Hultenby та співавт. 
[27] встановили, що мінімальна цидна концент-
рація розчину для нігтів K101 (торгові назви — 
Emtrix, NaloxTM, NalocTM) відносно Tricho-
phyton rubrum та Candida albicans становить 50 % 
при експозиції тривалістю 60 хв. Це означає, що 
розчин для нігтів K101 при розведенні його 
водою до концентрації 50 % забезпечує загибель 
цих грибків.

За допомогою методу скануючої електронної 
мікроскопії встановлено, що 50 % розчин K101 
спричиняє зморщення поверхні клітин C. albi-
cans та руйнування клітин T. rubrum. Викорис-
товуючи метод трансмісійної електронної мікро-
скопії, виявили, що 50 % розчин K101 спричиняв 
руйнування органел та інші вияви некрозу в 
більшості клітин C. albicans. Клітинна стінка 
була зруйнована, спостерігали порушення кон-
такту між клітинною стінкою і внутрішньою 
мембраною. Майже всі клітини T. rubrum були 
некротизовані. У деяких клітинах з ознаками 
колапсу в цитоплазмі виявляли залишки зруй-
нованих органел у вигляді дрібних мембранних 
везикул та множинних великих вакуолей. Клі-
тинна стінка була зруйнована, внутрішня мемб-
рана ушкоджена. Таким чином, встановлено 
ефек тивність розчину для нігтів K101 відносно 
T. rubrum та C. albicans.

Уперше ефективність розчину пропіленглі-
колю, сечовини та молочної кислоти у клінічних 
умовах була вивчена у дослідженні за участю 
23 пацієнтів з оніхомікозом, які використовува-
ли досліджуваний розчин двічі на день упро-
довж 2—6 міс. Розчин виявився ефективним у 21 
з 23 пацієнтів [15].

У подальшому ефективність, безпечність та 
переносність розчину для нігтів К101 порівняно 
з плацебо була підтверджена у рандомізованому 
плацебоконтрольованому клінічному дос лід-
жен ні (ІІІ фаза), яке проводили у Швеції 
(28 центрів) та Польщі (10 центрів) [14]. У дос-
лідження було залучено 493 пацієнти з дисталь-
ним піднігтьовим оніхомікозом (ураження ніг -
тів  50 %). Застосування розчину для нігтів 
К101 забезпечувало мікологічне одужання через 
26 тиж лікування (27 проти 10 %). При цьо му 
майже половина пацієнтів спостерігали деяке 
покращення стану нігтів уже через 2 тиж та 75 % 
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хворих через 8 тиж лікування. Частота міколо-
гічного одужання при застосуванні розчину для 
нігтів К101 була аналогічною такій при викорис-
танні циклопіроксу або аморолфіну у вигляді 
лаку [24].

J. Faergemann та співавт. [16] у відкритому 
дослідженні вивчали ранні клінічні ефекти роз-
чину для нігтів К101 у 72 пацієнтів з оніхоміко-
зом упродовж 8 тиж. Уже через 2 тиж лікування 
видиме покращення стану нігтів спостерігалось 
у 76,7 % пацієнтів, а через 8 тиж сягнуло 91,8 %. 
Пацієнти, які використовували К101, відзначали 
зменшення таких симптомів, як потовщення, 
зміна кольору та ламкість нігтів.

На сьогодні розчин для нігтів К101 викорис-
товують як безрецептурний лікарський засіб 
у країнах Європейського Союзу, Азії та Північ-
ної Америки для лікування оніхомікозу під тор-
говими назвами Emtrix®, Kerasal Nail®, NaloxTM, 
NalocTM.

Позитивний досвід ефективного використання 
комбінованого препарату пропіленгліколю, сечо-
вини та молочної кислоти («Оніхоцид® Емт рікс») 
є і в Україні. Так, у дослідженні Т.О. Литинської 
[2] за участю 27 хворих із різними клінічними 
формами оніхомікозу «Оніхоцид® Емтрікс» за -
сто совували як монотерапію один раз на добу. 
Тривалість лікування залежала від поширеності й 
тяжкості клінічного перебігу захворювання та 
становила від 3 до 6 міс. Після курсу лікування 
клінічний ефект у вигляді повного або часткового 
відновлення нігтьової пластинки відзначено у 
83,3 % хворих із дистально-латеральною та білою 
поверхневою та у 60 % — з тотально-дистрофіч-
ною формою оніхомікозу. Негативні ре  зультати 
мікологічного дослідження наприкінці курсу лі -

кування були у 85,2 % пацієнтів. Небажа них реак-
цій у процесі лікування не спостерігали.

Розчин для нігтів К101 можна використову-
вати також для комбінованої терапії разом із 
пероральними протигрибковими засобами. Так, 
у дослідженні A. Shemer та співавт. [42] за учас-
тю 91 пацієнта комбінована терапія тербінафі-
ном або ітраконазолом у поєднанні з розчином 
для нігтів К101 упродовж 15 міс забезпечувала 
повне одужання у 54,5 та 64,3 % пацієнтів відпо-
відно. Ці результати були аналогічними таким 
комбінованої терапії тербінафін перорально + 
аморолфін місцево впродовж 18 міс [5].

Висновки
• Комбінований препарат пропіленгліколю, 

сечовини та молочної кислоти («Оніхоцид® 
Емтрікс») має достатню доказову базу щодо 
ефективності.

• Препарат є зручним та простим у застосуванні.
• Діючі речовини препарату добре проникають 

всередину нігтьової пластинки.
• Препарат забезпечує швидке покращення 

стану нігтьової пластинки (через 2 тиж), що 
сприяє підвищенню прихильності пацієнтів 
до лікування.

• Засіб має широкий спектр протигрибкової дії, 
зокрема відносно основних збудників оніхо-
мікозу.

• Запобігає розвитку вторинної бактеріальної 
інфекції.

• Не спричиняє резистентності збудників.
• Препарат можна використовувати в комбінації 

з пероральними протигрибковими засобами.
• Дозволений для застосування під час вагіт-

ності та у період лактації.
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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

И.М. Гаврилюк
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого

Особенности фармакологического действия 
комбинированного препарата пропиленгликоля, 
мочевины и молочной кислоты при онихомикозе
Несмотря на наличие большого количества препаратов для лечения онихомикоза, фармакотерапия этого заболева-
ния сопряжена с рядом проблем: недостаточной приверженностью пациентов к лечению вследствие необходимости 
длительной терапии и медленного развития видимых признаков улучшения; плохим проникновением многих анти-
микотиков в ногтевую пластинку; развитием резистентности возбудителей к препаратам. В статье представлены 
результаты анализа данных литературы относительно особенностей фармакологического действия комбинирован-
ного препарата пропиленгликоля, мочевины и молочной кислоты, недавно зарегистрированного в Украине под 
названием «Онихоцид® Эмтрикс». Это средство оказывает противогрибковое действие (обусловленное физическим 
взаимодействием с клеточной стенкой грибов, сдвигом рН в кислую сторону, кислотным стрессом и образованием 
антимикробных пептидов); вызывает гидратирующий и кератолитический эффекты. Результаты проведенного 
анализа дают основание полагать, что эффективность данного препарата имеет достаточную доказательную базу; 
он удобен и прост в применении; действующие вещества хорошо проникают внутрь ногтевой пластинки; обеспечи-
вает быстрое улучшение состояния ногтевой пластинки (через 2 нед), способствуя повышению приверженности 
пациентов лечению; обладает широким спектром противогрибкового действия, включая основных возбудителей 
онихомикоза; предупреждает развитие вторичной бактериальной инфекции; не вызывает развитие резистентности 
возбудителей; может использоваться в комбинации с пероральными противогрибковыми средствами; может исполь-
зоваться во время беременности и в период лактации. Применение этого препарата расширяет возможности врачей 
при лечении онихомикоза, решая ряд существующих проблем.

Ключевые слова: пропиленгликоль, мочевина, молочная кислота, раствор для ногтей К101, «Онихоцид® Эмтрикс», 
онихомикоз.
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Pharmacological action of combined drug containing 
propylene glycol, urea and lactic acid in onychomycosis
Despite the wide range of drugs available for the treatment of onychomycosis, the pharmacotherapy of this disease is 
associated with the following problems: poor compliance of patients due to long lasting treatment and slow symptoms 
improvement; poor penetration of antimycotics into the nail plate; development of resistance to existing drugs. In the article 
we summarize the available experimental and clinical evidence presented in literature regarding the pharmacological actions 
of combination drug containing propylene glycol, urea and lactic acid which has been registered recently in Ukraine as 
Onychocid® Emtrix. This drug produces antifungal influence (by physically interacting with the cell wall of fungi, by making 
pH of the environment more acidic, by causing acidic stress and increasing the formation of antimicrobial peptides), has 
hydrating and keratolytic effects. The review indicates that the efficacy of this combination drug in onychomycosis has 
satisfactory evidence base; this drug is easy to use; its active ingredients readily penetrate into the nail plate; it provides 
early visible improvements in nails affected by onychomycosis (after 2 weeks of treatment) thus increasing the patient’s 
adherence to therapy; has a broad spectrum of antifungal action including the most common causes of onychomycosis; 
prevents secondary bacterial infection; does not cause resistance to pathogens; can be combined with oral antimycotic 
drugs; can be used during pregnancy and lactation. The use of this drug expands opportunities in the treatment of 
onychomycosis by solving a number of existing problems.

Key words: propylene glycol, urea, lactic acid, K101 nail solution, Onychocid® Emtrix, onychomycosis.                
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