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Аннотация
Проблема  больных онихомикозами решаема с использо-
ванием препарата «Орунгал», хотя в отдельных случаях
требуется дополнительное назначение вазопротекторов
(Флебодиа-600), иммуномодуляторов (Лакто-Флор), ком-
бинированных препаратов типа «Ревалид», а также аппа-
ратная чистка ногтевых пластин. Комплексный подход
позволяет у подавляющего количества больных получать
клиническое и микологическое выздоровление и до ми-
нимума снижать рецидивы микоза.
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Summary
Problems patients with onychomicoses are solving with
“Orungal”, but sometimes in we need to prescribe
vasoprotectors (Flebodia-600), immunomoduliators (Lacto-
Flor), combined drugs “Revalid” also instrumental treatment
nails. Complex method of treatment allows getting clinical and
mycological recovering and decrease relapse of the mycoses.
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Последнее десятилетие характеризуется зна-
чительным ростом грибковых заболеваний, в
том числе микозов стоп и онихомикозов [1, 2, 3,
4, 5, 6]. Несмотря на большой объем накоплен-
ных данных, проблема онихомикозов остается
весьма актуальной, хотя существуют онихопа-
тии, связанные с другими этиологическими
факторами [7, 8].  При наличии современных
средств диагностики и нескольких десятков
противогрибковых препаратов распространен-
ность заболевания остается повсеместной, а ле-
чение не всегда оказывается эффективным и не
всегда предохраняет от рецидивов [9, 10].

Согласно проведенным эпидемиологичес-
ким исследованиям, популяционная частота
микоза стоп составляет 20-30%, в то время как
частота онихомикозов – 5-10% [1, 4].

Онихомикозы поражают преимущественно
лиц среднего возраста и пожилых, их распрост-

раненность возрастает с 3% у детей до 45% - у
пожилых людей, что объясняется многими
факторами: особенностями роста ногтей, со-
путствующими заболеваниями (периферичес-
кие ангиопатии, ожирение, деформация стоп и
др.) и особенно сахарный диабет, при котором
распространенность заболевания возрастает
примерно в 3 раза [1, 3, 4].

Онихомикозы могут возникать на фоне ми-
коза стоп или самостоятельно, при непосред-
ственном попадании патогенных грибов в под-
ногтевое пространство или матрикс ногтя. Воз-
можно проникновение патогенных грибов в
поверхностные слои ногтевой пластинки и в
этих случаях развивается так называемая по-
верхностная форма онихомикоза.

Наиболее важным этиологическим факто-
ром онихомикозов является  Tr. Rubrum, хотя в
последние годы часто отмечается сочетанное
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поражение ногтей дерматофитами, дрожжевы-
ми и плесневыми грибами [4, 12, 13, 14].

К сожалению, сбор данных об этиологии
онихомикозов почти всегда представляет труд-
ности, связанные с лабораторной диагностикой
грибковой инфекции. Общеизвестен тот факт,
что в половине случаев онихомикозов с микро-
скопически подтвержденным диагнозом не уда-
ется выделить культуру гриба, а ведь только
культуральный метод позволяет судить об ис-
тинной этиологии онихомикоза – виде выде-
ленного гриба [1, 2, 3, 4, 5].

После установления клинического и мико-
логического диагноза необходимо оценить вы-
раженность и степень грибкового поражения с
помощью специальной линейки, позволяющей
рассчитать индекс КИОТОС, который позволя-
ет оценить такие клинические признаки как
степень выраженности субунгвального гиперке-
ратоза, площадь поражения самой ногтевой
пластинки, количество пораженных ногтевых
пластинок, возраст самого пациента и т.д.

В настоящее время существует ряд противо-
грибковых препаратов системного действия,
которые с успехом применяются при лечении
разнообразных грибковых заболеваний и, в ча-
стности, онихомикозов [2, 5, 9, 14].

Уместно подчеркнуть, что принимая во вни-
мание все объективные причины, осложняю-

щие проведение культуральной диагностики, и
исходя из принципов рациональной антимико-
тической терапии, представляется очевидным,
что в случаях, когда нет возможности провести
культуральное исследование или есть основания
сомневаться в его результатах, системная тера-
пия онихомикоза должна осуществляться толь-
ко антимикотиками широкого спектра дей-
ствия, в частности орунгалом [14].

Результаты и обсуждение
На сегодняшний день накоплен достаточный

материал по использованию пульс-терапии
орунгалом у больных онихомикозами и данные
представлены в таблице 1.

Представленные материалы накоплены в на-
учно-консультативном отделе  НИИДиВ МЗ
РУз, где проводится мониторинг больных они-
хомикозами, получавших орунгал в виде пульс-
терапии.

Под нашим наблюдением находилось 127
больных онихомикозами, подтвержденный ла-
бораторными (микроскопический и культу-
ральный методы).

Собственные исследования позволили уста-
новить следующий спектр грибковой инфек-
ции: микроскопически в 100% случаях были
выявлены мицелии грибов; культуральные ис-
следования выявили патогенные грибы у 70 из

Таблица 1
Количество пролеченных Орунгалом больных с онихомикозами по Республике Узбекистан за период 2002-2008 гг

Области Количество  больных

Город Ташкент 1435 (49,8%)
Самаркандская 156 (5,4%)
Ташкентская 114 (3,9%)
Андижанская 103 (3,6%)
Ферганская 57 (1,9%)
Наманганская 56 (1,9%)
Хорезмская 52 (1,8%)
Навойинская 46 (1,6%)
Бухарская 37 (1,4%)
Джизакская 21 (0,8%)
Сурхандарьинская 20 (0,7%)
Кашкадарьинская 20 (0,7%)
Сырдарьинская 20 (0,7%)
Республика Каракалпакстан 18 (0,6%)
Навойинский горно-металлургический комбинат 539 (18,7%)
Центральный военный госпиталь Министерства обороны  РУз 187 (6,5%)
Итого: 2881 (100%)
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127 больных (55,1%) онихомикозами. При де-
тальном анализе грибковой инфекции было ус-
тановлено, что дерматофитные грибы были вы-
явлены у 50 из 70 (71,4%) больных, дрожжевые
грибы – у 8 из 70 (11,4%), плесневые грибы – у
7 из 70 (10%), сочетание различных грибов – у
5 из 70 (7,2%) больных онихомикозами.

Согласно классификации Zaias [15] выделя-
лись следующие клинические формы онихоми-
козов: поверхностная, дистальная и прокси-
мальная.

Следует указать, что клиническая форма
определяет локализацию возбудителя в ногте и,
следовательно, лечебные мероприятия, адек-
ватные этой локализации, т.е. системную или
местную терапии. Кроме того, она отражает
направление инвазии и, следовательно, течение
заболевания и его ожидаемый исход, что также
влияет на решение о целесообразности того или
иного вида терапии [2, 5, 12].

Среди 127 больных онихомикозами были
диагностированы следующие формы заболева-
ния: у 6 (4,7%) – поверхностная, у 88 (69,4%) –
дистальная, у 33 (25,9%) – проксимальная фор-
мы онихомикозов.

Усредненные данные индекса КИОТОС у
больных с дистальной формой онихомикоза
составили: 13,5±1,6 баллов, с проксимальной –
17,5±1,1 баллов.

Таким образом, среди больных онихомико-
зами  наблюдается значительное учащение слу-
чаев дистальной формы (69,4%), в то время как
поверхностная форма встречалась у 4,7% паци-
ентов. Необходимо отметить, что поверхност-
ные формы онихомикозов подвергались аппа-
ратной чистке, что приводило к полному разре-
шению клинической симптоматики и миколо-
гическому излечению [15].

Данный факт указывает, что основная груп-
па больных онихомикозами (92,1%) требует
применения системной антимикотической тера-
пии, тем более, что отдельным больным, у кото-
рых индекс КИОТОС составлял более 16 баллов,
необходимо было проводить комбинированное
лечение.

При лечении больных онихомикозами наш
выбор остановился на препарате «Орунгал»  по
следующим соображениям: широкий спектр
воздействия на известные дерматофитные и не-
дерматофитные грибы, учитывая трудности
проведения культуральных методов диагности-
ки, препарат обладает высокой липофильнос-
тью и кератофильностью, причем терапевти-
ческая концентрация поддерживается еще в

течение 6-9 месяцев после отмены препарата.
Препарат назначали после тщательного выяс-
нения сопутствующих заболеваний, при необ-
ходимости проводилась биохимическое обсле-
дование и консультации смежных специалис-
тов.

Пульс-терапия орунгалом проводилась
обычным методом, когда больные получали по
200мг. препарата   2 раза в день (обязательно
после еды) в течение 7 дней с последующим 3-х
недельным перерывом. Во время перерыва
пульс-терапии орунгалом отдельным больным
проводилась терапия вазопротекторами (Фле-
бодия-600), иммуномодулирующими препара-
тами (Лакто-Флор) и комплексными препара-
тами типа «Ревалид».

Контрольный осмотр впервые годы приме-
нения препарата проводился после каждого
цикла, в последующем через 1,5-2 месяца, затем
через 3 месяца от начала лечения, после отрас-
тания ногтей или раньше, если в этом есть необ-
ходимость, через 9 месяцев и 1 год. Критерием
излечения считали отрастание здоровых ногтей
и отрицательные анализы на грибы при микро-
скопическом исследовании. Отдаленные резуль-
таты от 2 до 5 лет после окончания лечения
прослежены у 102 из 127 (80,3%) больных они-
хомикозами.

Рост здоровых ногтевых пластин с прокси-
мальной ее части начинался через 5-6 недель на
пальцах кистей и через 6-8 недель – на пальцах
стоп. Излечение на кистях наблюдали через 2-3
месяца (2-3 пульса-терапии орунгалом), на сто-
пах – через 3-6 месяцев (3-4 пульса-терапии
орунгалом) у лиц молодого и среднего возрас-
та и через 6-10 месяцев – у лиц старше 50 лет, в
отдельных случаях по истечению 1 года при
медленном отрастании ногтей. При конт-
рольном осмотре через 9 месяцев выздоровле-
ние было констатировано у 87,5% больных
онихомикозами, через 1 год – у 93,6% больных.

До тех пор, пока в практике дерматологов
не появились современные системные антими-
котики, рецидивы после лечения онихомикозов
были довольно распространенной проблемой.
Внедрение новых средств позволило повысить
эффективность лечения и за счет этого снизить
рецидивы заболевания. Данные по отдаленным
результатам эффективности и частоте рециди-
вов начали накапливаться только спустя не-
сколько лет после того, как были проведены ис-
следования по изучению эффективности орун-
гала при лечении больных онихомикозами. Ча-
стота рецидивов у больных, получавших орун-
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гал, составила 4,9%, в то время как средне-ста-
тистическая частота составляет около 10% [5,
11, 12].

Таким образом, проблема  больных онихо-
микозами решаема с использованием препара-
та «Орунгал», хотя в отдельных случаях требу-
ется дополнительное назначение вазопротекто-
ров (Флебодиа-600), иммуномодуляторов, ком-
бинированных препаратов типа «Ревалида», а
также аппаратная чистка ногтевых пластин.

Комплексный подход позволяет у подавляю-
щего количества больных получать клиничес-
кое и микологическое выздоровление.

Динамика частоты рецидивов, убывающей с
каждым годом, может свидетельствовать о все

еще недостаточно полном по объему лечении,
в ряде случаев неадекватной клинической ха-
рактеристике микоза. Отсутствие рецидивов
или уменьшении их при отдаленных формах
наблюдения не ставит вопрос о реинфекции на
первый план. По результатам собственных ис-
следований представляется очевидным, что во-
зобновление симптомов онихомикоза происхо-
дит вскоре после окончания лечения и мы име-
ем дело с явным рецидивом – следствием непол-
ноценной терапии. Следовательно, участивше-
еся в последнее время дискуссии о якобы неяс-
ной границе между рецидивом и реинфекцией
после лечения онихомикоза во многом утрачи-
вают актуальность.
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