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В предлагаемом обзоре литературы отмечена целесообразность примене-

ния при дерматомикозах сочетания системных антимикотиков с местными 

препаратами после удаления пораженной части ногтевой пластинки. По-

казано использование тербинафина, обладающего высокой антимикоти-

ческой активностью при лечении грибковых поражений, вызванных не 

только дерматофитами, но и их сочетанием с плесневыми грибами и 

грибами рода Candida.

Высокая частота иммунологических нарушений при грибковых заболева-

ниях требуют применения иммунотропных средств. 

С целью оценки микробиологического состояния кишечника использу-

ется метод, основанный на определении содержания короткоцепочеч-

ных (монокарбоновых) жирных кислот с помощью газожидкостного 

хроматографического анализа. При выявлении дисбиотических наруше-

ний в комплексное лечение дерматомикозов целесообразно включать 

препараты, восстанавливающие микробиоценоз кишечника. 
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Дерматомикозы (ДМ) – инфекционные поражения 

кожи и ее придатков, вызываемые в большинстве 

случаев дерматофитами (грибы рода Trichophyton, 

Epidermophyton, Microsporum), а также дрожжеподоб-

ными организмами (грибы рода Candida) и плесне-

выми грибами (Aspergillus, Scopulariopsis и др.) [1]. Дли-

тельное хроническое рецидивирующее течение гриб-

ковых заболеваний, их постоянный рост среди 

трудоспособного населения, низкая комплаентность 

больных микотической инфекцией, недостаточная 

эффективность существующих методов терапии де-

лают лечение ДМ важной не только медицинской, но 

и социальной проблемой [2]. 

При верификации диагноза выделяют 4 формы 

микозов стоп (сквамозная, сквамозно-гиперкератоти-



80 1’2019

из практики

ческая, интертригинозная, дисгидротическая) и 3 типа 

онихомикоза в зависимости от толщины пораженного 

ногтя (Ариевич А.М., 1976): нормотрофический, ги-

пертрофический, атрофический. Клинические формы 

онихомикоза включают (Zaias N., 1972): дистальную 

(дистально-латеральную) подногтевую, поверхностную 

(поверхностную белую), проксимальную подногтевую. 

В современную классификацию европейскими автора-

ми также добавлены тотальная дистрофическая форма 

и эндоникс-онихомикоз [3]. 

В 1999 г. А.Ю. Сергеев предложил индекс для кли-

нической оценки онихомикозов – так называемый 

КИОТОС, учитывающий следующие 5 факторов: 

клиническая форма, глубина поражения, степень ги-

перкератоза, анатомическая локализация и возраст 

пациентов. Системная антимикотическая терапия они-

хомикозов возможна при значениях индекса КИОТОС 

в диапазоне 3–16 [4].

Комбинированные методы терапии ДМ более 

эффективны, чем монотерапия; они включают соче-

тание нескольких противогрибковых средств, чаще 

системных и наружных препаратов. Комбинируют 

обычно антимикотики с разными механизмами дей-

ствия [5]. В качестве наружных препаратов применя-

ют противогрибковый крем (при поражении гладкой 

кожи), растворы и лаки (при поражении ногтевых 

пластинок) [4]. 

Анализ результатов методов терапии ДМ показал, 

что процент излечения зависит от правильного выбо-

ра антимикотика, высокой приверженности лечению 

больных микотической инфекцией, соблюдения схемы 

приема препарата, а также использования корригирую-

щих патогенетических средств. 

При выборе перорального антимикотика для лече-

ния ДМ учитываются следующие факторы [6]:

•  широкий спектр действия противогрибкового 

действующего вещества; 

• высокая биодоступность антимикотика;

•  выраженное фунгистатическое и фунгицидное 

действие; 

•  отсутствие токсичности даже при длительном 

применении; 

•  отсутствие резистентности возбудителей микоти-

ческой инфекции; 

•  длительное противогрибковое действие (после 

отмены препарата).

В препарате с действующим веществом тербина-

фин учтены все перечисленные факторы для лечения 

грибковой инфекции. Тербинафин (из группы аллила-

минов) зарекомендовал себя как высокоэффективный 

и безопасный в лечении ДМ препарат. Он характеризу-

ется широким спектром противогрибкового действия 

в отношении дерматофитов – таких как Trichophyton 

(например, T. rubrum, T. mentagrophytes, T. verrucosum, 

T. tonsurans, T. violaceum), E. floccosum; дрожжевых гри-

бов рода Candida (например, C. albicans) и Pityrosporum; 

в низких концентрациях оказывает фунгицидное дей-

ствие в отношении плесневых и некоторых диморф-

ных грибов. Тербинафин как фунгицидный антими-

котик значительно превосходит фунгистатический 

итраконазол в лечении грибковых инфекций [7]. В 

процессе лечения итраконазолом концентрация пре-

парата находится на границе фунгистатической и 

фунгицидной активности. При лечении тербинафи-

ном в ногтевой пластинке значительно увеличивается 

концентрация препарата, в 100 раз превышающая его 

минимальную фунгицидную активность, что объяс-

няет его более высокую эффективность по сравнению 

с итраконазолом [6].

ДМ часто возникают на фоне хронических диф-

фузных заболеваний печени, которые являются одной 

из основных причин развития выраженных морфо-

функциональных нарушений гомеостаза не только 

печени, но и кожи. Тербинафин – безопасный анти-

микотик для лечения пациентов с ДМ, развившимися 

на фоне хронических диффузных заболеваний печени 

различной этиологии. Фунгицидный эффект тербина-

фина обусловлен подавляющим действием на сквале-

нэпоксидазу, которая катализирует один из ранних эта-

пов синтеза эргостерина клетками гриба. Тербинафин 

обеспечивает благоприятный профиль безопасности 

для организма человека, так как почти не взаимодей-

ствует со скаленэпоксидазой клеток млекопитающих и 

ферментом P450 [8].

Лабораторная диагностика возможного лекар-

ственного повреждения печени в процессе лечения 

системными противогрибковыми препаратами осно-

вана на биохимических исследованиях крови (превы-

шение уровня аспартат- и аланинаминотрансферазы, 

билирубина, γ-глутамилтранспептидазы, щелочной 

фосфатазы), а также (при необходимости) – на данных 

УЗИ, компьютерной томографии (КТ) и магнитно-

резонансной томографии (МРТ) печени. Серьезные 

проявления гепатотоксичности, потребовавшие отме-

ны препарата, при лечении тербинафином отмечены 

в 1% случаев, при применении итраконазола – в 7,7%. 

В группах риска у больных с различными соматически-

ми заболеваниями с поражением печени во избежание 

возможного лекарственного повреждения печени же-

лательно профилактическое назначение гепатопро-

текторов одновременно с применением системно-

действующих антимикотических средств [9]. 

Сложились устойчивые взгляды на патогенетиче-

скую значимость иммунологических нарушений при 

ДМ. Вследствие недостаточности местных регулятор-

ных факторов тканевого гомеостаза возникает нару-

шение межклеточных взаимодействий иммунокомпе-

тентных клеток, клеточного и гуморального иммунного 

ответа. Все это приводит к дальнейшей персистенции 

антигена в ткани и обусловливает длительный харак-

тер заболевания с частыми рецидивами [10]. Высокую 

частоту ДМ выявляют также у больных с иммунодефи-
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цитными состояниями (включая СПИД) и у пациентов 

с сахарным диабетом [11, 12]. 

З.М. Абидовой [13] показано, что при всех клиниче-

ских формах микоза стоп нарушается работа иммунной 

системы, это выражается в дисбалансе клеточного и 

гуморального звеньев иммунной системы, а также сни-

жении функции неспецифической защиты организма. 

Наиболее выраженные изменения в иммунной системе 

отмечены у больных дисгидротической формой мико-

за стоп и онихомикозом. Между степенью напряжен-

ности ответной реакции клеточного иммунитета и ха-

рактером воспалительной реакции существует прямая 

зависимость: чем выше степень выраженности реакции 

гиперчувствительности, тем острее протекает воспали-

тельный процесс на коже [13]. 

Б.М. Салимов [10] отмечает подавление активно-

сти клеточного звена иммунитета при микозах стоп и 

кистей. Показана зависимость иммунологических на-

рушений от длительности существования микоза стоп 

и его клинической формы. На роль иммунной системы 

в прогрессировании грибковой инфекции указывают и 

другие авторы [14].

Одной из причин малоизученности указанной 

проблемы является отсутствие своевременной диа-

гностики состояния иммунной системы при различ-

ных формах микозов. Для повышения эффективности 

лечения микоза стоп с онихомикозом используются 

средства, воздействующие на патогенетические звенья 

заболеваний. В последние годы в комплексе с систем-

ной терапией ДМ рекомендуют применять иммуно-

тропные средства [15].

Среди важнейших функций микробиоты – под-

держание иммунологического баланса в организме. 

Известно, что у стерильных безмикробных лаборатор-

ных животных иммунитет подавлен, в результате чего 

происходит инволюция иммунокомпетентных органов 

[16]. При развитии различных патологических измене-

ний в организме меняются состав, свойства кишечной 

микрофлоры и, как следствие, нарушаются ее локаль-

ные и системные функции [17]. 

Дисбактериоз кишечника сопровождает иммуно-

дефицитные состояния, различную патологию пище-

варительной системы, инфекционные и паразитарные 

заболевания, грибковые инфекции, выявляемость ко-

торых с каждым годом существенно увеличивается. 

Наличие онихомикозов и микозов кожи служит по-

казанием для коррекции дисбиотических нарушений 

в кишечнике [18]. 

В соответствии с общепринятой классификаци-

ей различают 4 степени тяжести дисбиоза кишечника 

(Куваева И.Б., Ладодо К.С., 1991):

•  I степень проявляется в снижении на 1–2 по-

рядка количества бифидо-, лактобактерий, ки-

шечной палочки, вегетирование в кишечнике 

небольшого числа отдельных представителей 

условно-патогенной флоры (УПФ);

•  II степень тяжести характеризуется уменьшени-

ем количества бифидо- и лактобактерий на 3–4 

порядка. Количество УПФ (грибов рода Candida, 

стафилококков, лактозонегативных энтеробакте-

рий) в кишечнике повышается;

•  III степень тяжести проявляется значительным 

уменьшением количества бифидо- и лактобак-

терий (до 105–106). Увеличивается содержание в 

кишечнике агрессивных микроорганизмов, ко-

торые замещаются бактериями родов Klebsiella, 

Enterobacter, Citrobacter и др., уменьшается коли-

чество замещений (≤50%);

•  при IV степени тяжести на фоне полного отсут-

ствия бифидобактерий значительно уменьшается 

содержание лактобактерий и кишечной палочки. 

Значительный рост количества УПФ ведет к тя-

желым нарушениям со стороны пищеваритель-

ной системы и снижению неспецифической ре-

зистентности организма [19]. 

Одним из лабораторных методов диагностики дис-

бактериоза является метод изучения кишечной микро-

флоры по Р.В. Эпштейн-Литвак и Ф.Л. Вильшанской 

(1970). С помощью данного метода определяют семей-

ство и количественный состав кишечных и патогенных 

бактерий. Большим минусом является возможность по-
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лучения при исследовании как ложноположительных, 

так и ложноотрицательных результатов. Это происхо-

дит вследствие неоднородности микроорганизмов, вы-

деленных из разных отделов пищеварительного тракта, 

и отсутствия возможности обеспечить подходящую для 

их роста естественную среду обитания. Результаты ис-

следования находятся также в большой зависимости 

от соблюдения сроков транспортировки и качества ис-

пользуемых для посева сред [17].

В настоящее время на практике получил примене-

ние новый способ оценки микробиологического со-

стояния различных биотопов, основанный на опреде-

лении уровня короткоцепочечных (монокарбоновых) 

жирных кислот (КЖК) методом газожидкостного 

хроматографического (ГЖХ) анализа. Это метод из-за 

простоты воспроизведения и возможности быстрого 

получения результатов был отнесен к скрининговым 

[20]. По сравнению с классическим бактериологиче-

ским методом он обладает большей чувствительностью 

и специфичностью, дает возможность более точно-

го определения с указанием родовой принадлежно-

сти популяций микроорганизмов и выполнения сбо-

ра анализов в любое удобное для пациента время без 

ограничения срока их доставки в лабораторию [17]. 

К КЖК (фракции С2–С6) с изомерами относят уксус-

ную (С2), пропионовую (С3), изомасляную (изоСД4), 

изовалериановую (изоС5), валериановую (С5), изо-

капроновую (изоС6) и капроновую (С6) кислоты [21]. 

КЖК могут использоваться в качестве биомаркеров 

активности, тяжести течения и прогноза при хрони-

ческих заболеваниях кишечника, ассоциированных 

с дисбактериозом, а исследование их уровня в дина-

мике, в свою очередь, может служить косвенным ме-

тодом оценки эффективности препаратов, механизм 

действия которых связан с влиянием на микробиоту 

кишечника [22]. 

У больных ДМ в числе коморбидных заболеваний 

часто выступает патология пищеварительной и били-

арной систем, что приводит к снижению местной и 

системной антифунгальной резистентности, мукозаль-

ного иммунитета, в поддержании гомеостаза которого 

велико значение дисбактериоза кишечника [23]. В ком-

плексную терапию ДМ, кроме традиционного лечения 

противогрибковыми средствами, должны быть вклю-

чены препараты, нормализующие микробиоценоз ки-

шечника [24].

Таким образом, терапия ДМ должна включать ком-

бинированное системное и местное лечение противо-

грибковыми препаратами, профилактику возможных 

лекарственных поражений печени в группе риска, кор-

рекцию иммунологических и дисбиотических наруше-

ний, основанных на применении гепатопротекторов, 

иммунопрепаратов и средств, улучшающих микробио-

ценоз кишечника.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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To date, the treatment of dermatomycosis is an important medical and social 
problem. The most appropriate for mycosis feet with onychomycosis is the use of 
combined treatment, which includes a combination of systemic antimycotics with 
local drugs after removal of the affected part of the nail plate. According to the 
literature, terbinafine refers to antimycotic systemic drugs with high antimycotic 
activity in the treatment of fungal lesions caused not only by dermatophytes, but 
also by their combinations with mold fungi and Candida fungi.
To increase the effectiveness of treatment of mycosis of feet with onychomycosis, 
the use of immunotropic agents is recommended.
Today, doctors have in their arsenal various ways of assessing the microbial 
state of the intestines, one of which is a method based on determining the 
content of short-chain (monocarboxylic) fatty acids using gas-chromatographic 
analysis in the laboratory. When identifying dysbiotic disorders in the complex 
treatment of ringworms, it is advisable to include drugs that restore the intestinal 
microbiocenosis.
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