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лежащие родам Trichophyton (виды: Tr. rubrum, 
Tr. mentagrophytes var. interdigitale, Tr. floccosum, 
Tr. tonsurans, Tr. schoenlenii, Tr. violaceum и др.), 
Epidermophyton (Ep. floccosum), Microsporium 
(Mic ro sporium canis) и т. д.; дрожжеподобные 
грибы рода Candida — C. albicans, C. tropicalis, 
C. kruzei, C. glabrata, C. geotrichum, C. parapsilosis, 
C. guilliermondii; плесневые грибы — роды: Acre-
monium, Aspergillus, Dematiaceae, Fusarium, Moni-
liaceae, Onychocola canadensis, Penicillium, Scyta-
lidium dimidiatum и др.

Соответственно выделяют три разновиднос-
ти грибкового поражения ногтей: дерматофит-
ный онихомикоз, кандидоз ногтей и недермато-
фитные инфекции ногтей, вызванные плесневы-
ми грибами.

Нами были проанализированы статистиче-
ские данные о выявляемости возбудителей они-
хомикозов в клинико-диагностической лабора-
тории областного кожно-венерологического 
дис  пансера г. Днепра (ОКВД) с 2014 по 2018 г. и 
Центре лабораторной медицины «Вис-Медик» 
за 1-е полугодие 2018 г.

По данным лаборатории ОКВД Днепро пет-
ровской области, исследования на онихомикозы 
составляют около 20—30 % от общего количе-
ства исследований на грибы. Анализ структуры 
выявленных возбудителей онихомикозов пока-
зал преобладание дерматофитов во все периоды 
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Онихомикозы — это группа грибковых заболе-
ваний, при которых поражаются ногти кис-

тей и стоп. Пораженность онихомикозами среди 
пациентов, которые обратились по поводу изме-
нения ногтей, достигает почти 70 %, поэтому дан-
ная группа заболеваний привлекает к себе внима-
ние специалистов различного профиля, начиная 
от дерматовенерологов, онкологов и подологов и 
заканчивая химиками и фармацевтами.

Поражение и изменение ногтей при различ-
ных заболеваниях (красный плоский лишай, 
подногтевые бородавки, ониходистрофии, под-
ногтевые меланомы, псориаз и т. д.) при клини-
ческом осмотре очень схожи. Это можно объяс-
нить тем, что характер любого из них обусловлен 
повреждением одной из трех частей ногтя — 
матрикса, ногтевого ложа, ногтевых валиков. 
Эти части дают стандартные, типовые ответы на 
повреждения, вызванные различными причина-
ми. При болезнях ногтей затрагиваются ногте-
вая пластинка (собственно ноготь) или окружа-
ющие ее образования — ногтевые валики.

Около 50 видов грибов могут вызывать пора-
жение ногтей как единственный возбудитель. 
Также следует учесть случаи смешанной инфек-
ции, когда заболевание вызывают одновременно 
несколько видов патогенной грибковой флоры. 

Возбудителей онихомикозов принято делить 
на три группы: дерматофиты — грибы, принад-
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наблюдения — от 49,3 % в 2014—2015 гг. до 
57,5 % в 2017—2018 гг. (рис. 1). 

Второе место среди возбудителей онихоми-
козов устойчиво занимают плесневые грибы — 
22,2—30,3 %, а в каждом пятом случае выявля-
ют ся дрожжеподобные грибы рода Candida — 
20,3—20,7 % (см. рис. 1). При этом процент 
выявляемости грибов-дерматофитов в чистой 
культуре составляет около 80 %, в то время как 
плесневые грибы — недерматофиты, и дрожжевые 
микроорганизмы чаще встречаются в ассоци-
ациях — 41—42 и 25—27 % соответственно.

Онихомикоз может вызывать любой дерма-
тофит, но чаще всего вид Trichophyton rubrum, 
доля которого среди всех патогенов этого рода 
превышает 75 % (рис. 2). Удельный вес микро-
организмов Tr. mentagrophytes var. Interdigitale, 
Tr. Tonsurans, Tr. floccosum в этиологической 
структуре дерматофитного онихомикоза состав-
ляет от 5 до 11 %, остальные дерматофиты реги-
стрируются редко (менее 1 % случаев).

Среди плесневых грибов — недерматофитов, 
возбудителей инфекции ногтевых пластин, наи-
более часто регистрировали представителей 
родов Aspergillus (55,9 %), Penicillium (15,3 %), 

Cladosporium (13,7 %), Alternaria (8,2 %), Rhizopus 
(6,1 %), преимущественно видов Asp. Fumigates 
(26,7 %), Asp. Niger (15,1 %), Asp. Flavus (13,3 %), 
Cl. cladosporioides (13,7 %), Alt. alternate (8,0 %), 
Rh. nigricans (6,1 %), P. chrysogenum (5,9 %), 
P. cyclopium (3,6 %), P. expansum (2,1 %) и P. cit -
rinum (2,1 %) (рис. 3). Большинство представи-
телей этих видов считаются непатогенными и не 
способными самостоятельно вызывать онихоми-
козы. До сих пор неизвестно, могут ли плесневые 
грибы вызывать онихомикозы самостоятельно 
или они инфицируют ногти вторично, после 
инфицирования дерматофитами или на фоне 
заболевания ногтей неинфекционной природы.

Грибы рода Candida — третьи по частоте воз-
будители онихомикоза. Онихомикоз на руках 
часто вызывают именно грибы рода Candida 
(40—60 %). В некоторых странах мира кандидоз 
поражает чаще ногти стоп. Наиболее распро-
страненным представителем этого класса воз-
будителей заболевания являются грибы Candida 
albicans (95,6 %), вызывая более 90 % случаев 
кандидоза ногтей. Реже из пораженных ногтей 
выделяли C. tropicalis (1,2 %), C. kruzei (1,6 %) и 
C. geotrichum (1,6 %).

Рис. 1. Динамика структуры выявленных возбудителей онихомикозов, по данным лаборатории 
ОКВД Днепропетровской области

Рис. 2. Структура выявленных дерматофитов — возбудителей онихомикозов, по данным лаборатории 
ОКВД Днепропетровской области (А) и Центра лабораторной медицины «Вис-Медик» (Б)

А Б
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В микологии различают три типа онихомикоза:
– нормотрофический — изменяется только ок -

раска ногтей (в латеральных отделах появля-
ются пятна и полосы белого, охряно-желтого 
цвета. Со временем весь ноготь изменяет 
ок  раску, сохраняя блеск и неизмененную 
толщину); 

– гипертрофический — присоединяется увели-
чивающийся подногтевой гиперкератоз (но -
готь становится матовым, утолщается и де -
формируется до образования онихогрифоза, 
частично может разрушаться, особенно с боков; 
нередко больные испытывают болевые ощу-
щения при ходьбе);

– атрофический (онихолитический) — матовая 
буровато-серая окраска пораженной части 
ногтя, атрофия и отторжение от ложа пора-
женной части. Обнаженный участок покрыт 
рыхлыми гиперкератотическими наслоения-
ми; проксимальная часть ногтя долго остает-
ся без значительных изменений [3].
Клиническая классификация онихомикоза 

основана на локализации микотического про-
цесса в ногте: дистально-латеральная подногте-
вая форма онихомикоза — основные патологиче-
ские процессы происходят под ногтевой плас-
тинкой (в ложе ногтя). Грибы проникают в ногти 
обычно из очага грибковой инфекции на подош-
ве, коже гипонихия или латеральной складки, 
который субъективно абсолютно не беспокоит 
больного. Из-под латерального и дистального 
краев ногтевой пластинки грибы попадают в 
ложе ногтя, которое отвечает ускоренной про-
лиферацией своих клеток, и как результат, нару-
шается соединение ложа с пластинкой ногтя, 
поэтому на ранних стадиях дистальной формы 
онихомикоза наблюдается незначительный они-

холизис. Распространение зоны онихолизиса в 
проксимальном направлении приводит к отсло-
ению все большей поверхности ногтевой плас-
тинки. Проникновение грибов в ногтевую плас-
тину ведет к дистрофическим изменениям ногтя, 
которые могут перейти в тотальный дистрофи-
ческий онихомикоз; поверхностная белая фор-
ма — инфекция собственно ногтевой пластинки 
с первичным поражением с дорсальной поверх-
ности. Находящийся на поверхности гриб раз-
рушает ногтевую пластинку перфорирующими 
гифами, а также в результате действия керати-
наз. Белый поверхностный онихомикоз поража-
ет в основном ногти I и V пальцев ног, которые 
наиболее подвержены травматизации обувью 
при ходьбе; проксимальная форма. Выде ляют 
два варианта развития этой формы онихомикоза: 
• попадая под проксимальный валик, они про-

никают под пластинку ногтя, в ложе или 
остаются в матриксе, вызывая дистрофичес-
кие изменения в ногте;

• инфекция проникает в проксимальные от -
делы ногтевого ложа из дистальных отделов, 
незаметно продвигаясь по трещинам ногте-
вой пластинки или по запустевшим каналам 
в ногтевом ложе. Достигнув границы матрик-
са, гриб активно размножается, захватывая 
всю зону матрикса; 

• смешанная форма [3, 6].
Диагностика онихомикозов основывается на: 

клинической картине, результатах микроскопи-
ческого исследования, результатах культураль-
ного исследования.

Принципы терапии онихомикозов
В настоящее время существует большое количе-
ство средств и методов лечения онихомикозов. 

Рис. 3. Состав условно-патогенных плесневых грибов, выделенных при диагностике онихомикозов, 
по данным Центра лабораторной медицины «Вис-Медик»

Род: Alternaria
Виды: Alt. alternate (8,0 %), Alt. concortiale (0,2 %)

Род: Aspergillus
Виды: Asp. fumigates (26,7 %), Asp. niger (15,1 %), Asp. flavus 
(13,3 %), Asp. candidus (0,8 %)

Род: Cladosporium
Вид: Cl. cladosporioides (13,7 %)

Род: Penicillium
Виды: P. chrysogenum (5,9 %), P. cyclopium (3,6 %), 
P. expansum (2,1 %), P. citrinum (2,1 %), Р. corylophilum (0,6 %), 
Р. canescens (0,6 %), Р. paxilli (0,2 %), Р. purpurogenum (0,2 %)

Род: Rhizopus
Вид: Rh. nigricans (6,1 %)
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Все они прямо или косвенно направлены на 
устранение причины — патогенного гриба из 
пораженных ногтей. Этиотропная терапия — 
единственный эффективный подход к лечению 
онихомикоза.

Выделяют два основных вида терапии они-
хомикозов: местную и системную. Каждый вид 
терапии имеет свои преимущества и недос-
татки.

Системная терапия — основной метод лече-
ния онихомикозов, который рекомендован к 
применению у всех возрастных групп. Он гаран-
тировано обеспечивает доступ препарата к 
матриксу через кровь. Кроме того, некоторые 
препараты могут накапливаться в матриксе в 
концентрациях, превышающих минимальную 
подавляющую концентрацию, и находиться там 
длительно уже после окончания лечения. Сле-
дует учитывать тот факт, что системные анти-
микотики обладают выраженной токсичностью, 
из-за которой они противопоказаны беремен-
ным, в период лактации, людям с заболеваниями 

и нарушением функций печени и почек, а также 
пациентам с медикаментозной аллергией.

Местная терапия онихомикоза основана на 
аппликации лака или раствора с противогрибко-
вым препаратом на пораженный ноготь. Это 
позволяет создать максимальную концентрацию 
препарата в очаге, которую из-за высокой ток-
сичности препаратов невозможно достичь, ис -
пользуя системные антимикотики. Наибольшую 
эффективность и удобство в применении имеют 
препараты, выпускаемые в форме лака. На фар-
макологическом рынке Украины зарегистриро-
ваны только два действующих вещества, кото-
рые выпускаются в форме лака: аморолфин и 
циклопирокс («Цикложен»). Лак с циклопирок-
сом («Цикложен»), в отличие от аморолфина, 
входит в международные рекомендации по тера-
пии онихомикоза [5—7, 9]. Также необходимо 
учитывать, что молекулярная масса аморолфина 
равна 318, а циклопирокса («Цикложен») — 207, 
при этом циклопирокс не связывается с керати-
ном [4]. Именно поэтому циклопирокс («Цик-

Рис. 4. Пациентка 30 лет. 1-й визит. 
В посеве Tr. rubrum

Рис. 6. Спустя 2 мес с начала терапии

Рис. 5. После обработки ногтей подологом

Рис. 7. Спустя 3,5 мес с начала терапии
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ложен») легко проникает в глубокие слои ногте-
вой плас тины [4], а из нее в ногтевое ложе, 
достигая возбудителя уже через 48 ч после пер-
вой аппликации [2]. Ежедневная монотерапия 
препаратами с таваборолом или циклопироксом 
(«Цикложен») на протяжении 48 нед приводит 
к микологическому и клиническому излечению 
у части пациентов с легкой и средней степенью 
тяжести течения онихомикоза, что немаловажно 
для пациентов с сопутствующей патологией 
(сахарный диабет, ангиопатии и т. п.), при кото-
рой противопоказано использование системной 
терапии [2, 8]. Сочетание системной терапии и 
циклопирокса («Цикложен») приводит к мико-
логическому и клиническому выздоровлению до 
40 % пациентов уже через 12 нед ежедневного 
использования (рис. 4—7) [6]. Эффективная 
концентрация действующего вещества в ногте 
наблюдается уже через 7 сут с начала лечения и 
сохраняется на протяжении 14 сут после пре-
кращения ис  пользования «Цикложена». Широ-
кий спектр противогрибкового действия этого 
препарата подтверждается доказанным in vitro 
отсутствием резистентности к основным возбу-

дителям онихомикозов: дерматофитам (Tr. rub-
rum), дрожжеподобным и плесневым грибам [4]. 

Современные методы местной терапии вклю-
чают подологические методики: ежемесячная 
обработка кожи стоп и ногтевых пластин для 
снятия всех пораженных участков. Это осу ще ств-
ляется с помощью аппарата с использованием 
спрея, для безболезненного удаления поражен-
ных участков. Также для более глубокого про-
никновения местных антимикотиков при то -
тальной форме онихомикозов эффективно ис -
пользование мазей с 40 % мочевиной под конт-
ролем специалиста — подолога.

Обязательной рекомендацией пациенту с 
они хомикозом является соблюдение санитар-
но-гигиенических норм и обработка обуви спе-
циальными фунгицидными антисептиками в 
целях элиминации возбудителя из окружаю-
щей среды.

Комбинирование системной и местной тера-
пии, применение системных антимикотиков при 
терапии онихомикоза значительно снижают 
риск развития побочных явлений и токсическо-
го влияния на организм.
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Оніхомікози: поширеність, особливості перебігу 
та можливості терапії на сучасному етапі в Україні
Був проведений аналіз статистичних даних про виявлення збудників оніхомікозів у клініко-діагностичній лабора-
торії обласного шкірно-венерологічного диспансеру м. Дніпра з 2014 до 2018 р. і Центрі лабораторної медицини 
«Віс-Медик» за 1-е півріччя 2018 р. Розглянуто клінічні вияви оніхомікозів і принципи їх терапії. Приділено особ-
ливу увагу застосуванню в місцевій терапії лаку з циклопіроксом («Цикложен»). З огляду на особливості хімічної 
будови, дії і результатів лікування, «Цикложен» можна розглядати як якісну альтернативу розчинам з протигриб-
ковим препаратом.

Ключові слова: збудник оніхомікозу, дерматофіт, нігтьове ложе, циклопірокс, «Цикложен».
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Onychomycosis: prevalence, peculiarities of the course 
and possibilities of therapy at present stage in Ukraine
The analysis of statistical data on detection of onychomycosis pathogens in the clinical diagnostic laboratory of the regional 
dermatovenerologic dispensary of the city of Dnipro from 2014 to 2018 and the Center of Laboratory Medicine «Vis-
Medic» for the first half of 2018. The clinical manifestations of onychomycosis and principles of their therapy are considered. 
Special attention was paid to the use of lacquer with cyclopirox (Cyclogen) in local therapy. In view of the particularities 
of the chemical structure, effects and treatment results, Cyclogen can be considered as a qualitative alternative to solutions 
with antifungal drug.

Key words: onychomycosis causative agent, dermatophyte, nail bed, cyclopirox, Cyclogen.                 


