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 Аннотация: Основной целью данного проекта 
является изучение эффективности нескольких 
протоколов лечения онихомикоза на основе балльного 
клинического индекса онихомикоза. В исследование 
включено 133 пациента с СО. Они были подвергнуты 
клиническому исследованию ногтей и отобраны для 
прямой микроскопии и посева. Забор проб проводили 
отдельно с каждого ногтя при условии, что пациент не 
получал системную противогрибковую терапию или не 
применял местные противогрибковые препараты в 
течение не менее 2 недель. Несмотря на то, что 
комбинированная терапия достигла лучших 
результатов по сравнению с монотерапией, не было 
существенной разницы в частоте излечения между 
пятью протоколами лечения, примененными в этом 
исследовании. У пациентов с высокими значениями SCIO 
регистрируется снижение частоты 
излечения. Стандартизированная оценка тяжести 
онихомикоза помогает определить адекватную 
терапию, объективно оценить ход лечения, а также 
дает возможность сравнения сходных состояний, что 
важно в научных исследованиях. 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

лечение, онихомикозы 

Введение: Онихомикоз представляет 

собой хроническую грибковую 

инфекцию ногтевого ложа, которая 

постепенно разрушает ногтевую 

пластину. Вначале грибковые инфекции 

ногтей протекают бессимптомно, 

жалобы больных носят только 

косметический характер. В дальнейшем, 

по мере прогрессирования заболевания, 

происходит деформация ногтевых 

пластин, что может сопровождаться 

затруднениями при длительном 

стоянии и ходьбе (при локализации 

заболевания на ногтях стоп), 

затруднениями при письме и наборе 

текста (при поражении ногтей рук), 

болью, парестезиями, дискомфорт и 

потеря ловкости. Лечение онихомикоза 

в основном основано на системной 

терапии, исключая поверхностную 

форму онихомикоза или наиболее 

легкие случаи, когда поражается только 

дистальный край ногтевой 

пластины. Следовательно, тактика 
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лечения может быть определена в 

соответствии с клинической формой 

онихомикоза или значениями SCIO. SCIO 

— это математический инструмент, 

позволяющий оценить тяжесть 

заболевания. Он основан на ключевых 

факторах, влияющих на развитие 

онихомикоза и успех 

лечения. Применяемые ранее 

антимикотики (гризеофульвин и 

кетоконазол) имели свои ограничения 

из-за таких побочных эффектов, как 

тошнота, головная боль, кожная сыпь, 

гиперчувствительность, 

фотосенсибилизация, лекарственное 

взаимодействие, гепатотоксичность, 

необходимость длительного 

применения и частые рецидивы после 

прекращения терапии. В настоящее 

время аллиламины и азолы являются 

основными препаратами для лечения 

онихомикоза. Используются 

тербинафин, итраконазол и 

флуконазол. Обширные исследования 

применения этих препаратов 

показывают низкий уровень риска 

появления побочных 

эффектов. Флуконазол не был одобрен 

FDA, однако используется в других 

странах для лечения 

онихомикоза. Целью данного 

исследования является оценка 

эффективности нескольких протоколов 

лечения онихомикоза на основе SCIO. 

Цель: Основной целью данного проекта 

является изучение эффективности 

нескольких протоколов лечения 

онихомикоза на основе балльного 

клинического индекса онихомикоза 

(SCIO). 

Материалы и методы: В исследование 

включено 133 пациента с СО. Они были 

подвергнуты клиническому 

исследованию ногтей и отобраны для 

прямой микроскопии и посева. Забор 

проб проводили отдельно с каждого 

ногтя при условии, что пациент не 

получал системную противогрибковую 

терапию или не применял местные 

противогрибковые препараты в 

течение не менее 2 недель. Материал 

брали из самой проксимальной части 

пораженного ногтя. Прямую 

микроскопию повторяли в случаях с 

отрицательными или подозрительными 

результатами. Для культивирования 

грибов использовали пептонно-

глюкозный агар Сабуро. Оценка тяжести 

заболевания проводилась по онихо-

индексу SCIO и рассчитывалась 

электронным калькулятором по 

ссылке: http://www.onychoindex.com. Ос

новным критерием, по которому 

проводилась стратификация выборки, 

была тяжесть заболевания и 

формировались группы со значениями 

SCIO: 6–9 и 12–16. Эти группы были 

случайным образом разделены на 5 

подгрупп в соответствии с 

приведенными протоколами лечения: 

флуконазол (FLU) 150 мг 1 раз в неделю, 

постоянная терапия итраконазолом, 

200 мг/сут (ITRc), пульс-терапия 

итраконазолом, 1 неделя в месяц (ITRp), 

тербинафин (TB ) 250 мг/день и ТБ + 

циклопирокс (CPX) 8% лак, местно 

1/день, соответственно. Ежемесячно 

пациенты проходили регулярный 

контроль у дерматолога. На каждом 

контроле измеряли длину новой 

проксимальной части ногтевой 

пластины. Также регулярно 

проводились измерения уровня 

печеночных ферментов. Значения SCIO 

были рассчитаны на 12 -м и 48 -

http://www.onychoindex.com/
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мнеделю. Для оценки эрадикации 

грибковой инфекции микроскопию КОН 

проводили в конце 48 -й недели. Частота 

излечения оценивалась в конце 48 -

й недели. Статистическую обработку 

полученных данных проводят с 

помощью ANOVA и Z-электронного 

калькулятора. 

Результаты и обсуждения: Лечение 

онихомикоза до сих пор остается 

сложной задачей. Для того чтобы 

оценить превосходство одного 

противогрибкового средства над 

другим, было проведено множество 

сравнительных 

исследований. Флуконазол не был 

включен в эти исследования. 

В исследовании с участием 53 

пациентов с онихомикозом ногтей на 

ногах, вызванным дерматофитами, 27 

пациентов получали итраконазол в дозе 

200 мг/сут, а 26 из них лечили 

тербинафином в дозе 250 мг/сут в 

течение 3 месяцев. Достигнутый 

показатель клинического и 

микологического излечения в группе, 

получавшей итраконазол, составил 

60,9% и 64,7% в группе тербинафина, в 

то время как у остальных больных 

наблюдалось улучшение. В другом 

исследовании 60 пациентов, 

разделенных на 3 группы, получали 

тербинафин в дозе 250 мг в день, 

тербинафин в дозе 500 мг в день в 

течение недели в месяц и итраконазол в 

дозе 400 мг в день в течение недели в 

месяц соответственно. Во всех трех 

группах ответ на лечение был 

одинаковым, частота излечения 

составляла около 80%, и без 

существенных различий. Ханимен и 

др .  лечили 85 пациентов 

итраконазолом в дозе 200 мг/сут и 

других 82 пациентов тербинафином в 

дозе 250 мг/сут в течение 4 месяцев. К 

концу 12-го месяца частота 

клинического излечения в группе 

тербинафина составила 57,8%, а в 

группе итраконазола — 62,6%. Частота 

микологического излечения для 

тербинафина составила 95,3% и 84,3% 

для итраконазола. 

Путем анализа результатов этих 

исследований сделан вывод, что в 

значительной степени не существует 

существенной разницы в 

эффективности лечения между 

итраконазолом и 

тербинафином. Однако в исследованиях 

с большим числом пациентов 

эффективность лечения тербинафином 

оказалась выше, чем у итраконазола, и 

эта разница была значимой. В 

исследовании с участием 151 пациента с 

онихомикозом ногтей на ногах, 

вызванным дерматофитами, 

сравнивали эффективность лечения 

тербинафином в дозе 250 мг/сут и 

прерывистой терапией 

итраконазолом. Непрерывная терапия 

тербинафином показала превосходство, 

а частота рецидивов была очень низкой 

по сравнению с прерывистой терапией 

( 10 ). Бротигам и др ., в исследование 

было включено 86 пациентов, 

разделенных на 2 группы. Первой 

группе вводили тербинафин 250 мг/сут, 

второй – итраконазол 200 

мг/сут. Достигнутые показатели 

микологического излечения составили 

81% в группе тербинафина и 63% в 

группе итраконазола. В исследовании 

De Backer et al . 186 пациентов с 

онихомикозом ногтей на ногах 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4500298/#ref10
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получали тербинафин в дозе 250 мг/сут, 

а другие 186 пациентов — итраконазол 

в дозе 200 мг/сут в течение 12 

недель. Разница в эффективности 

лечения оказалась значительной, 

учитывая, что клинические и 

микологические показатели излечения 

для тербинафина составили 73% и 76%, 

тогда как полученные показатели 

излечения для итраконазола составили 

48% и 50% соответственно. Согласно 

Робертсу и его сотрудникам, 

тербинафин превосходит итраконазол 

in vitro, а также in vivo в отношении 

онихомикоза, вызванного 

дерматофитами, и его следует 

рассматривать как препарат первой 

линии, в то время как итраконазол 

следует рассматривать как лучшую 

альтернативу тербинафину. Cohen 

сообщает, что клинические 

эксперименты подтвердили 

превосходство тербинафина над 

другими противогрибковыми 

препаратами при лечении онихомикоза. 

Выводы: Несмотря на то, что 

комбинированная терапия достигла 

лучших результатов по сравнению с 

монотерапией, не было существенной 

разницы в частоте излечения между 

пятью протоколами лечения, 

примененными в этом исследовании. У 

пациентов с высокими значениями SCIO 

регистрируется снижение частоты 

излечения. Стандартизированная 

оценка тяжести онихомикоза помогает 

определить адекватную терапию, 

объективно оценить ход лечения, а 

также дает возможность сравнения 

сходных состояний, что важно в 

научных исследованиях. 
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