
Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (69)  •  2018 95

DOI: http://doi.org/10.30978/UJDVK2018-2-95

ОГЛЯДИ

розповсюдженість оніхомікозів коливається в 
межах від 15 % до 40 % [13].

Оніхомікоз найчастіше вражає нігті на ногах, 
це пояснюється більш повільним ростом нігтів, 
недостатнім кровопостачанням у нижніх кінців-
ках, частим перебуванням ніг у темному, волого-
му середовищі. Це захворювання вражає пацієн-
тів з пошкодженими нігтями, з травмами нігтів 
в анамнезі, з генетичною схильністю, гіпергідро-
зом, з грибковими інфекціями інших локаліза-
цій, у хворих на псоріаз [13]. Також оніхомікоз 
частіше вражає курців, любителів тісного взуття 
та відвідувачів загальних душових.

Мікробіологія
Оніхомікози викликають різні види грибів, час-
тіше за все це представники дерматофітів роду 
Trichophiton (табл. 1). Гриби роду Candida, які 
більше вражають нігті кистей рук, визначаються 
рідше, уражають переважно пацієнтів з хроніч-
ним кандидозом шкіри та слизових оболонок. 
Недер ма тофітні плісняви є менш поширеними в 
загальній популяції, проте останні дослідження 
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Захворювання нігтів можуть виникнути в 
будь-якому віці. Близько половини з них 

мають інфекційну природу, 15 % виникають на 
тлі запальних або метаболічних процесів та 5 % є 
наслідком малігнізації або порушень пігментації. 
Захворювання нігтів — це одна з частих причин 
звернень до дерматолога, і диференційна діаг-
ностика цих станів іноді викликає певні трудно-
щі. Клінічне обстеження, дерматоскопія, мікро-
біо логічні (зокрема мікологічні) тести, гістопато-
логічне дослідження — це перелік необхідних 
заходів для встановлення точного діагнозу [12].

Оніхомікози — це грибкова інфекція нігтів 
пальців рук та ніг, яка виявляється їх потовщен-
ням, зміною кольору, відшаруванням від нігтьо-
вого ложа та деформацією нігтьової пластини. 
Оніхомікозами вражено близько 10—12 % за -
гальної популяції, причому їх розповсюдженість 
збільшується з віком: серед людей, старших 
60 років, оніхомікоз спостерігається у 20 %, стар-
ших 70 років,— у 50 % [7]. Ризик розвитку оні-
хомікозу у 1,9—2,8 разу більше у хворих на 
цукровий діабет, у ВІЛ-інфікованих пацієнтів 

Раціональна терапія 
різних клінічних форм оніхомікозів

У огляді розглянуто проблему оніхомікозів — грибкової інфекції нігтів пальців рук та ніг. Оніхомікозами уражено 
близько 10—12 % загальної популяції. Виділяють п’ять форм оніхомікозів, залежно від морфологічних закономір-
ностей та ступеня інвазії в нігті. У виборі раціональної терапії різних форм оніхомікозів вирішальне значення має 
точний клінічний діагноз, в основі якого — клінічні ознаки та лабораторна діагностика. У лікуванні оніхомікозів 
використовують системну монотерапію, топічну монотерапію з видаленням або без видалення нігтьової пластини 
та комбіновану терапію. Серед лікарських засобів найбільш поширеними протигрибковими препаратами є групи 
азолів та аліламінів. Азоли мають фунгістатичну дію, яка обмежує швидкість поділу грибів за рахунок збільшення 
проникності мембрани клітин. Препарати аліламінів (тербінафін, нафтифін) мають не тільки фунгістатичну дію, 
яка викликана інгібуванням ферменту скваленепоксидази, а й фунгіцидну дію, яка безпосередньо знищує гриби за 
рахунок накопичення сквалену у клітинах. У багатьох клінічних дослідженнях  доведено, що нафтифін («Екзодерил® 
розчин») з групи аліламінів має високу ефективність та є активним проти усіх основних збудників оніхомікозів. 
Водно-спиртовий розчин «Екзодерил®» здатен швидко та вільно проникати у канали та щілини нігтьової пластини, 
досягаючи високих концентрацій безпосередньо в зоні скупчення грибів. «Екзодерил® лак» (аморолфін 5 %) про-
никає крізь нігтьову пластинку та має широкий спектр активності щодо дерматофітів, дріжджів, пліснявих грибів. 
«Екзодерил® лак» можна використовувати для лікування оніхомікозів як монотерапії, у складі комбінованої терапії 
та для профілактики рецидивів.
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де  монструють, що ці організми переважають у 
ВІЛ-інфікованих, хворих на оніхомікоз [12]. 
Точний діагноз має вирішальне значення для 
успішного лікування та вимагає виявлення фі -
зичних змін та позитивного лабораторного ана-
лізу. Тільки 50 % проблем з нігтями викликають 
оніхомікоз, тому клінічний діагноз лише шляхом 
фізичного огляду може бути неточним. Псоріаз, 
хронічна травма нігтів та інші причини також 
повинні бути розглянуті. Диференціальний діаг-
ноз оніхомікозу представлений у табл. 2.

Класифікація
Оніхомікози поділяються на кілька форм, за  лежно 
від морфологічних закономірностей та ступеня 

інвазії в нігті. Класифікація забезпечує основу діа-
гностики та передбачає очікувану реакцію на ліку-
вання, а також дає змогу робити певні прогнози.

Виділено п’ять форм оніхомікозів, причому 
трапляються випадки комбінацій різних форм у 
одного пацієнта.

Дистально-латеральний піднігтьовий 
оніхомікоз 

Збудники — Epidermophyton floccosum, Try-
chophy  ton mentagrophytes, T. rubrum, Fusarium 
species, Scopulariopsis brevicaulis, Scytalidium 
species, Can dida albicans). Найбільш поширена 
форма. Грибкова інфекція потрапляє через 
мікротравми шкіри в латеральні або дистальну 

Таблиця 2. Диференціальна діагностика

Стани Клінічні ознаки

Інфекційні захворювання

Хронічна пароніхія Хронічне запалення нігтьового валика, Streptococcus, Staphylococcus, Candida можуть 
визначатися при культуральному дослідженні, перехресні смуги на нігті

Вірусні бородавки Локалізуються в бокових складках нігтя або у піднігтьовій тканині, поздовжні 
поглиблені канавки в нігтьовій пластині

Шкірні захворювання

Хронічні дерматити Піднігтьовий дерматит, гіперкератоз, лінії Бо, потовщений ніготь з гофрованою поверхнею

Червоний плескатий лишай Поздовжні борозни та тріщини, частіше уражає нігті рук

Псоріаз Симптом «наперстка», точкові геморагії, «масляні плями», сіро-жовті або сріблясто-
білі нігті

Дистрофія двадцяти нігтів Дистрофія всіх двадцяти нігтів, асоційована с червоним плескатим лишаєм

Травмування

Взуття Оніхолізис, вростання нігтя, піднігтьовий гіперкератоз, нерівності та зміни кольору 
нігтьової пластинки; виникає при контакті з тісним, вузьким взуттям

Маніпуляції (манікюр, 
педикюр, натирання)

Горизонтальні паралельні борозни на нігтьовій пластинці; часте запалення, викликане 
Staphylococcus aureus чи Pseudomonas

Пухлини

Хвороба Боуена Плоскоклітинна карцинома, крововиливи, біль, деформація та зміна кольору 
нігтьової пластини

Фіброма Овальні або сферичні, жовті або білі вузли, утворюючи тунелеподібні меланоніхії, роз-
ташовані коло нігтя (пухлини Кенена), можуть бути виявом туберозного склерозу

Меланома
Жовто-коричневі нігті з темною пігментацією, яка простягається на шкіру коло 
нігтя. Прогноз несприятливий. Від перших симптомів до точного діагнозу іноді 
минає до двох років

Таблиця 1. Збудники оніхомікозу

Дерматофіти (80—90 %) Недерматофітні плісняви (2—10 %) Candida

Epidermophyton floccosum 
Microsporum species 
Trichophyton interdigitale 
Trichophyton mentagrophytes 
Trichophyton rubrum 
Trichophyton tonsurans

Acremonium species 
Alternaria species 
Aspergillus species 
Cladosporium carnonii 
Fusarium species
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частини нігтьової пластини; починається з дис-
тального гіпоніхія та розповсюджується на ніг-
тьову пластину та ложе. Піднігтьовий гіперке-
ратоз накопичується, що призводить до оніхолі-
зису, нігті стають товстими, дистрофічними, 
набувають жовто-білого, а іноді і коричнево-
чорного кольору. Інфекція може прогресувати 
проксимально, утворюючи лінійні канали, що 
ускладнює лікування; можлива асоціація з паро-
ніхією (рис. 1).

Ендонікс 

Збудники — Trychophyton soudanence, T. viola-
ceum. Рідка форма, розглядають як підтип дис-
тально-латеральної форми. Грибок проникає 
крізь всю товщу нігтя відразу під шкіру без 
інфікування нігтьового ложа. Ніготь стає молоч-
но-білого кольору, розщеплюється, гіперкерато-
зу та оніхолізису немає (рис. 2).

Проксимальний піднігтьовий оніхомікоз

Збудники — T. rubrum, Aspergillus species, Fusarium 
species, C. Albigans. Наявність цієї форми перед-
бачає імунодепресивні стани (зокрема ВІЛ-ін -
фекцію). Грибок проникає через проксимальну 
складку нігтя, також може розвиватися вторин-
но після пароніхії. Ураження розташоване під 
проксимальною частиною нігтя, що згодом при-
зводить до оніхолізису та дистального розпов-
сюд ження білого кольору (рис. 3).

Поверхнева форма 

Збудники — Т. mentagrophytes, T. rubrum, Acremo-
nium species, Fusarium species, Scytalidium species. 
Відома як поверхневий білий оніхомікоз, однак 
деякі збудники викликають чорне забарвлення. 
Грибок з’являється на поверхні нігтьової пласти-
ни або з-під нігтя, в подальшому можлива пене-
трація в більш глибокі шари нігтя. Клінічно на 
поверхні нігтя з’являються поперечно розташо-
вані плями, які нагадують порошок (рис. 4).

Тотальна дистрофічна форма

Може бути результатом будь-якої з інших форм, 
хоча частіше за все нею закінчується тяжкий 
варіант дистально-латерального піднігтьового 
оніхомікозу. Тривала інфекція повністю руйнує 
ніготь, він втрачає власну структуру.

Кандидоз нігтів раніше виділяли в окрему 
форму оніхомікозів, але нещодавно прийшли до 
висновку, що враховувати у визначенні клінічної 
форми лише збудника є непослідовним (рис. 5).

Диференціальна діагностика
Точний діагноз має вирішальне значення для 
успішного лікування та полягає у поєднанні 
чітко визначених клінічних ознак та результатів 
лабораторних тестів. Лише 50 % захворювань 
нігтів має грибкову природу, тому клінічний 
діаг ноз, оснований тільки на фізикальному огля-
ді може бути неточним.

Рис. 1. Дистально-латеральний 
піднігтьовий оніхомікоз

Рис. 4. Поверхнева форма

Рис. 2. Ендонікс

Рис. 5. Тотальна дистрофічна 
форма

Рис. 3. Проксимальний 
піднігтьовий оніхомікоз

Рис. 6. Шляхи проникнення 
лікарських засобів у ніготь
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т верд жує наявність інфекції, але не дозволяє 
ідентифікувати самого збудника. Для цього ви -
користовують культуральний метод. При цьому 
зразки збираються в стерильний контейнер, а 
результати можна отримати через 4—6 тиж.

На схемі показаний алгоритм діагностики 
оніхомікозів.

Лікування
Ерадикація збудника при оніхомікозах стано-
вить непросту задачу, тому що нігті складаються 
з кератину, який не має кровопостачання та є 
непроникним для багатьох агентів. Саме внаслі-
док поганої проникності лікарських засобів у 
ніготь іноді результатів лікування можна очіку-
вати через рік.

Вибір тактики лікування залежить від ступе-
ню ураження нігтя, типу збудника, який викли-
кав захворювання, взаємодій лікарських засобів 
між собою та їх можливих побічних ефектів. 
Ефективність лікування визначають завдяки 
поняттям мітотичного та клінічного вилікуван-
ня. Мікотичне вилікування означає відсутність 
грибка при мікроскопічному та культуральному 
дослідженнях, клінічне вилікування означає 
нормальний зовнішній вигляд від 80 до 100 % 
нігтів, але цей показник є суб’єктивним. Повне 
одужання включає в себе поєднання мікотично-
го та клінічного вилікування.

Для лікування оніхомікозів використовують 
системну монотерапію, топічну монотерапію з 
видаленням або без видалення нігтьової пласти-
ни та комбіновану терапію. Тип терапії вибира-
ють із врахуванням різних шляхів проникнення 
лікарського засобу в ніготь (рис. 6).

Найбільш поширеними протигрибковими 
препаратами для системної терапії є групи азолів 
та аліламінів. Група азолів включає ітраконазол 
та флюконазол, із аліламінів частіше використо-
вують тербінафін. Тербінафін вважається ефек-
тивним при оніхомікозах, викликаних дермато-
фітами, недерматофітними пліснявими грибка-
ми та деякими дріжджовими грибками, ітракона-
зол є ефективним у лікуванні оніхомікозів, ви -
кликаних дріжджами, дерматофітами, недерма-
тофітними пліснявими грибками роду Asper gillus, 
флуконазол використовують для лікування 
грибків Candida species [6, 10]. На думку більшос-
ті авторів тербінафін дає найвищий коефіцієнт 
позитивної відповіді на лікування [10]. 

Оніхомікози, викликані пліснявими грибками, 
на жаль, практично не відповідають на системну 
антимікотичну терапію. Деякі автори пропонують 
використовувати в таких випадках не  травматичне 
видалення нігтьової пластини за допомогою пре-
паратів, які містять 40 % сечовину [6]. 

Лабораторна діагностика

Лабораторні аналізи включають оцінку зрізів 
нігтів та нашарувань з-під нігтів, залучених до 
патологічного процесу. Зразки матеріалу збира-
ються після очищення площі дослідження 70 % 
спиртом для попередження зайвого забруднен-
ня. Нігті треба обрізати стерильним кліпером 
або кюреткою, піднігтьові нашарування збира-
ються хірургічним скальпелем. Для більш точ-
ної діагностики бажано взяти матеріал з вось-
ми—десяти нігтів. При підозрі на дистально-
латеральний оніхомікоз точність діагностики 
підвищиться, якщо використовувати дриль для 
нігтів та брати матеріал з найпроксимальнішої 
ділянки ураження. У разі підозри на прокси-
мальний оніхомікоз верхня частина нігтьової 
пластини у зоні ураження знімається та збира-
ється для дослідження матеріал з-під нігтя. При 
підозрі на поверхневу форму оніхомікозу мате-
ріал з по  верхні нігтя збирається методом 
зішкребку.

Метод мікроскопії дає змогу ідентифікува-
ти гіфи, псевдогіфи та спори збудника, що під-

Зміна кольору, деформація нігтів, гіперкератоз – 
підозра на оніхомікоз

Очищення 70 % спиртом, забір матеріалу 
з кількох нігтів 

(обрізання та збір піднігтьових нашарувань)

Лабораторна мікроскопія з використанням KOH

Отримання результатів культурального чи/або 
гістологічного дослідження з періодичним 

Schiff фарбуванням

Позитивний результат

Позитивний результат

Початок лікування

Початок лікування; 
розглядаємо необхідність 

ідентифікації збудника

Негативний результат

Негативний результат

Розглядання інших 
захворювань нігтів 

Схема. Алгоритм діагностики оніхомікозів
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Розглянемо рекомендовані схеми лікування 
оніхомікозів залежно від клінічної форми за   -
хворювання.

Поверхневий оніхомікоз. Зазвичай при цій 
формі не відбувається залучення у патологічний 
процес нігтьового матриксу, про яке свідчить 
поява так званих жовтих смуг. У цьому випадку, 
а також при ураженні менше 50 % нігтьової плас-
тини та залученні менше трьох пальців на руках 
або ногах використовується топічна терапія з 
використанням антимікотичних засобів широ-
кого спектра дії [12, 13]. При відсутності ефекту 
від топічного лікування через 6 міс або при 
більш розповсюдженому процесі призначається 
системна або комбінована терапія [12, 13].

Дистально-латеральний піднігтьовий оніхо-
мікоз. Топічна монотерапія при даній формі 
показана на ранніх стадіях захворювання, коли 
інфекція локалізована на дистальній частині 
нігтьової пластини або у випадках, коли систем-
на терапія протипоказана. При залученні у пато-
логічний процес матриксу нігтя, наявності жов-
тої ділянки оніхолізису (дерматофітоми), ура-
женні понад 50 % нігтьової поверхні та більше 
трьох нігтів на руках або ногах показана систем-
на монотерапія або комбінована терапія. За -
лежно від типу збудника призначають тербіна-
фін у дозі 250 мг на добу протягом 6—12 тиж або 
ітраконазол 200 мг двічі на добу протягом 1 тиж, 
3 тиж перерва, потім повторити курс прийому, 
загалом 3 курси, або флуконазол 150—300 мг раз 
на тиждень від 3 до 12 міс [12, 13]. За даними 
багатьох авторів комбінована терапія, завдяки 
си  нергічній дії антимікотичних засобів, демон-
струє більш суттєвий терапевтичний ефект та 
скорочує термін лікування [6]. При оніхогрифо-
зі додатково призначають хірургічне або нетрав-
матичне видалення нігтьової пластини [10].

При дистально-латеральному оніхомікозі 
збудник проникає в нігтьову пластину через 
мікротравми на шкірі, тому при лікуванні додат-
ково призначають нанесення на шкіру коло нігтя 
топічних антимікотичних засобів [10].

Проксимальний оніхомікоз. Оскільки ця 
форма оніхомікозу зазвичай спостерігається у 
хворих з імунодепресивними станами (ВІЛ-
інфек ція, отримання імуносупресивної терапії 
та ін.), її лікування потребує зваженого підходу. 
При призначенні системної антимікотичної 
терапії слід враховувати можливі побічні ефек-
ти системних препаратів та їх взаємодію з інши-
ми ліками. Системні антимікотики мають потен-
ційну гепатотоксичну дію, тому перед їх призна-
ченням, а також через 4—6 тиж після початку 
прийому необхідно провести лабораторні печін-
кові тести. Відома ціла низка потенційних взає-

модій між системними антимікотиками та інши-
ми ліками, хоча більшість з них є теоретичними. 
Так, тербінафін може мати взаємодію з анти-
аритмічними препаратами, бета-блокаторами, 
антидепресантами, ітраконазол зі статинами, 
антигіпертензивними, бензодіазепінами, флуко-
назол — з ан  ти аритмічними, антигістамінними, 
антипсихотичними засобами [13]. При немож-
ливості з тих чи інших причин призначити сис-
темну терапію використовують топічну проти-
грибкову терапію.

Тотальна дистрофічна форма. Лікування цієї 
форми передбачає призначення комбінованої 
терапії, тобто поєднання системного та топічно-
го лікування. Враховуючи те, що інфекція зна-
ходиться в нігті тривалий час, очікувати пози-
тивного лікування слід не раніше ніж через рік. 

Ендонікс. Ендонікс — форма, яка була описа-
на в літературі досить недавно, вона вважається 
варіантом дистально-латерального оніхомікозу, 
при якій грибок проникає безпосередньо у ні  готь 
через шкіру. Тому лікування ендоніксу відпові-
дає схемам лікування дистально-латерального 
оніхомікозу з додатковим нанесенням топічних 
протигрибкових засобів на шкіру коло нігтя [10].

Пошук нових, більш вдосконалених порівня-
но з традиційними, лікарських форм призвів до 
переоцінки поглядів на фармакокінетику місце-
вої терапії оніхомікозів. Транспорт ліків зале-
жить не тільки від властивостей лікарського 
засобу, а й від властивостей нігтьової пласти-
ни — в першу чергу від її товщини та гідратації 
[4]. Гідратація нігтя призводить до збільшення 
його дифузійних властивостей в кілька разів, а 
«гіпергідратація» нігтя розглядається як спосіб 
покращити проникність лікарського засобу , але 
для цього необхідне регулярне нанесення пре-
парату. «Набряк» нігтьової пластини при вико-
ристанні водно-спиртового розчину може сприя-
ти розширенню нігтьової матриці, утворенню 
більших пор для проникнення активної речови-
ни [4]. A.K. Gupta і Simpson у своїх роботах 
вказали, що саме розчини антимікотиків мають 
потенціал миттєво досягати нігтьової пластини 
та матриксу крізь піднігтьовий простір [8].

У мікології на сьогодні найбільш ефективни-
ми антимікотиками вважаються препарати двох 
груп: аліламіни та азоли. Азоли мають фунгіста-
тичну дію, яка обмежує швидкість поділу грибів 
за рахунок збільшення проникності мембрани 
клітин. Препарати аліламінів (тербінафін, наф-
тифін) мають не тільки фунгістатичну дію, яка 
викликана інгібуванням ферменту скваленепок-
сидази, а й фунгіцидну дію, яка безпосередньо 
вбиває гриби за рахунок накопичення сквалену 
у клітинах. Для лікування мікозів шкіри та нігтів 
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використовується низка топічних препаратів 
групи аліламінів, з яких нафтифін («Екзодерил®» 
крем та розчин) є найбільш ефективним [3]. 
Механізм дії препарату «Екзодерил®» крем та 
розчин оснований на пригніченні синтезу ерго-
стеролу грибів за рахунок інгібування активнос-
ті скваленепоксидази, що призводить до накопи-
чення сквалену всередині клітин, зміненню про-
никності мембрани клітин грибів, гальмуванню 
проліферації та, як наслідок, загибелі клітин. 
Ергостерол синтезується грибами, але відсутній 
в організмі рослин і тварин, що дає змогу вико-
ристовувати аліламіни, зокрема нафтифін, для 
терапії грибкових інфекцій у людей.

«Екзодерил®» крем та розчин є активним по 
відношенню до всіх основних збудників оніхомі-
козів. Його використання в формі крему ефек-
тивніше та зручніше при грибкових інфекціях 
шкіри, тоді як у вигляді розчину він показаний 
при лікуванні оніхомікозів. Навіть при гіперке-
ратозах, які часто розвиваються при мікозах,  
«Екзодерил® крем» здатен добре проникати у 
роговий шар та тривалий час створювати там 
високі концентрації, тому що до його складу 
входять ліпофільні компоненти (складні ефіри 
жирних кислот), які полегшують цей процес.

Водно-спиртовий «Екзодерил® розчин» зда-
тен швидко та вільно проникати у канали та 
щілини нігтьової пластини, досягаючи високих 
концентрацій безпосередньо в зоні скупчення 
грибів [5] (рис. 7).

Н.В. Кунгуров і співавт. у 2008 р. підтвердили 
стійкий клінічний ефект від використання 
«Екзодерил® розчину» у 90 % пацієнтів з вира-
женими ураженнями великої кількості нігтьо-
вих пластин. Автори наполягають на комбінова-
ній терапії оніхомікозу у хворих, старших 
50 років, з постійним зовнішнім використанням 
«Екзодерил® розчину» протягом щонайменше 
20 тиж [1]. Розчин необхідно наносити з фрон-
тально-дистальної частини нігтьової пластини, 
що дозволяє лікарському засобу легко проника-
ти слідом за просуванням патологічного проце-

су та кумулювати високі концентрації діючої 
речовини безпосередньо у зоні скупчення гриб-
кової інфекції. Препарат накопичується на вент-
ральному боці потовщеної нігтьової пластини, 
розподілення антимікотика при цьому не зале-
жить від ступеня оніхолізису чи наявності круп-
них по  рожнин у нігті.

Враховуючи ймовірне потрапляння грибко-
вої інфекції в нігтьову пластину через мікро-
травми на шкірі доцільно поєднувати викорис-
тання «Екзодерил® розчину» з нанесенням 
«Екзодерил® кре му» на шкіру коло нігтя [10].

Аналіз результатів розширених метадослід-
жень клінічних даних дає змогу зробити висно-
вок про високу ефективність топічного препара-
ту «Екзодерил® крем» та розчин у лікуванні 
найбільш поширених грибкових уражень шкіри 
та нігтів. Основною перевагою препарату «Екзо-
де рил®» є його ефективність не тільки при гострій 
фа  зі захворювання, а й при подовженні ремісії [2].

При топічному лікуванні оніхомікозів у сві-
товій практиці широко використовують медичні 
лаки, які дозволяють доставляти активну речо-
вину крізь нігтьову пластину. Ці препарати скла-
даються з розчинника та активної діючої речови-
ни. Після нанесення на нігтьову пластину роз-
чинник випаровується, завдяки чому утворюєть-
ся плівка, що працює як своєрідне депо для 
активної речовини, яка проникає крізь всі шари 
нігтя за оптимальний час.

Одним з представників медичних лаків в 
Україні є «Екзодерил® лак» компанії Sandoz, 
діюча речовина — топічний антимікотичний 
засіб аморолфін 5 %. Аморолфін належить до 
групи морфолінів, має широкий спектр актив-
ності проти дерматофітів, дріжжів та плісняви. 
Його фунгіцидна дія полягає у зміні мембрани 
грибкової клітини, переважно завдяки впливу на 
біосинтез стеролів. Клінічні дослідженні проде-
монстрували найбільшу проникну та накопичу-
вальну здатність 5 % аморолфіну [9].

«Екзодерил® лак» проникає крізь нігтьову 
пластину, не вимагаючи попереднього відшару-
вання нігтя. За даними багатьох авторів 5 % 
аморолфін проникає під ніготь та зберігає там 
ефективну інгібуючу концентрацію протягом 
2 тиж після нанесення [9]. Максимальна концен-
трація досягається вже через 24 год після нане-
сення. «Екзодерил® лак» добре проникає в гриб-
кові клітини завдяки ліпофільній основі лаку.

«Екзодерил® лак» рекомендовано наносити 
один раз на тиждень до відростання здорової 
нігтьової пластини. За даними рандомізованих 
клінічних досліджень рівень мікологічної вилі-
ковності при використанні 5 % аморолфіну один 
раз на тиждень сягає 60—71 % [13]. 

Рис. 7. Проникнення «Екзодерил® розчину» в ніготь

а — отвори каналів у нігтьовій пластині, через які грибки про ни-
кають в нігтьову пластину ( 300); б — проникнення «Екзодерил® 

розчину» в канали нігтьової пластини; в — проникнення 
«Екзодерил® розчину» у канали нігтьової пластини (вигляд зверху)

а б в
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У монотерапії «Екзодерил® лак» доцільно 
використовувати при лікуванні білого поверхне-
вого оніхомікозу, дистально-латерального оніхо-
мікозу та ендоніксу у випадках, коли у патоло-
гічний процес залучено не більше трьох пальців 
на руках або ногах, уражено не більше 50 % нігтя 
та відсутнє ураження матриксу нігтя.

«Екзодерил® лак» використовують також у 
комбінованій терапії оніхомікозів. Мульти цент-
рові рандомізовані дослідження продемонструва-
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Рациональная терапия 
разных клинических форм онихомикозов
В обзоре рассмотрена проблема онихомикозов — грибковой инфекции ногтей пальцев рук и ног. Онихомикозом 
поражено около 10—12 % общей популяции. Выделяют пять форм онихомикозов, в зависимости от морфологических 
закономерностей и степени инвазии в ногте. В выборе рациональной терапии различных форм онихомикозов реша-
ющее значение имеет точный клинический диагноз, в основе которого — клинические признаки и лабораторная 
диагностика. В лечении онихомикозов используют системную монотерапию, топическую монотерапию с удалением 
или без удаления ногтевой пластины и комбинированную терапию. Среди лекарственных средств наиболее 
распространенными являются противогрибковые препарати группы азолов и аллиламинов. Азолы имеют фунгис-
татическое действие, ограничивают скорость деления грибов за счет увеличения проницаемости мембраны клеток. 
Препараты аллиламинов (тербинафин, нафтифин) имеют не только фунгистатическое дейст вие, вызванное ингиби-
рованием фермента скваленэпоксидазы, но и фунгицидное действие, непосредственно уничтожают грибы за счет 
накопления сквалена в клетках. Во многих клинических исследованиях доказано, что нафтифин («Экзодерил® 
раствор») из группы аллиламинов имеет высокую эффективность и является активным против всех основных воз-
будителей онихомикозов. Водно-спиртовой раствор «Экзодерил®» способен быстро и свободно проникать в каналы 
и щели ногтевой пластины, достигая высоких концентраций непосредственно в зоне скопления грибов. «Экзодерил® 
лак» (аморолфин 5 %) проникает сквозь ногтевую пластинку и имеет широкий спектр активности в отношении 
дерматофитов, дрожжей, плесневых грибов. «Экзодерил® лак» может использоваться для лечения онихомикозов в 
качестве монотерапии, в составе комбинированной терапии и для профилактики рецидивов.

Ключевые слова: грибковая инфекция, онихомикозы, дифференциальная диагностика, лечение, нафтифин, амо-
ролфин.

ли суттєве підвищення мікологічної виліковності 
у хворих, які приймали комбіноване лікування 5 % 
аморолфіном та тербінафіном порівняно з моно-
терапією тербінафіном (90 і 68 % відповідно) [11].

«Екзодерил® лак» — це сучасний, ефектив-
ний, зручний у використанні антимікотичний 
засіб, який з успіхом може використовуватися 
для лікування оніхомікозів в якості монотерапії, 
у складі комбінованої терапії та для профілакти-
ки рецидивів.
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Rational therapy of different clinical forms 
of onychomycoses
The review considers the problem of onychomycosis — a fungal infection of the fingernails and toenails. Onychomycosis 
affects about 10—12 % of the total population. There are five forms of onychomycosis depending on the morphological 
patterns and degree of invasion in the nails. In choosing a rational therapy for various forms of onychomycosis, an accurate 
clinical diagnosis, based on clinical signs and laboratory diagnostics, is crucial. In the treatment of onychomycosis, systemic 
monotherapy, topical monotherapy with or without removal of the nail plate and combined therapy are used. Among drugs 
the most common for systemic therapy are antifungal preparations of the group of azoles and allylamines. Azols have a 
fungistatic effect, limit the rate of fungal division by increasing the permeability of the cell membrane. Preparations of 
allylamines (terbinafine, naphthymine) have not only a fungistatic effect caused by inhibition of squalene epoxidase enzyme, 
but also a fungicidal action, directly kill the fungi by accumulating squalene in the cells. In many clinical studies, it has been 
proven that naphthiphine (Exoderil® solution) from the group of allylamines is highly effective and is active against all major 
pathogens of onychomycoses. The aqueous solution Ekzoderil® is able to penetrate quickly and freely into the channels and 
cracks of the nail plate, reaching high concentrations directly in the fungi accumulation zone. Exoderil® varnish (amorolfin 
5 %) penetrates through the nail plate and has a wide range of activity against dermatophytes, yeasts, mold fungi. Exoderil® 
varnish can be used to treat onychomycoses as a monotherapy, as part of combined therapy and for the prevention of relapses.

Key words: fungal infection, onychomycosis, differential diagnosis, treatment, naftifin, amorolfin. 


