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АКТУАЛЬНОСТЬ ИЗУЧЕНИЯ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ 
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Статья посвящена современному представлению о патогенезе, клинической картине и лечении онихомикозов у боль-

ных с нарушенной толерантностью к глюкозе. По данным литературы онихомикозы очень распространены во всем мире, а 
лечение их достаточно длительное и не всегда эффективное, особенно при сочетании с нарушением углеводного обмена. 
На сегодняшний день требуется тщательное изучение этиологической структуры грибов, вызывающих развитие заболева-
ний ногтевых пластинок у пациентов с нарушенной толерантностью к глюкозе, для дальнейшей разработки комплексной 
терапии. 

Ключевые слова: онихомикоз, виды грибов, нарушение толерантности к глюкозе, индекс КИОТОС. 



82 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 14, № 6 (84), 2019 

I.Yu. Ermolaeva, A.S. Nesterov 

RELEVANCE OF STUDYING THE ETIOLOGICAL STRUCTURE  
OF ONYCHOMYCOSIS IN CASE OF IMPAIRED CARBOHYDRATE TOLERANCE 

 
The article is devoted to the modern understanding of the pathogenesis, clinical picture and treatment of onychomycosis in pa-

tients with impaired glucose tolerance. According to the literature, onychomycosis is very common in the world, and its treatment is 
very long and not always effective, especially when combined with a violation of carbohydrate metabolism. To date, a thorough 
study of the etiological structure of fungi involved in the development of diseases of the nail plates in patients with impaired glucose 
tolerance is required for further development of complex therapy. 

Key words: onychomycosis, types of fungi, glucose tolerance disorder, index KYOTOS. 
 
Онихомикоз – инфекционное (грибко-

вое) заболевание ногтевых пластинок, вы-
званное представителями различных классов 
патогенной и условно-патогенной грибковой 
микрофлоры [1,2]. Распространенность они-
хомикозов чрезвычайно высока [2-4]. Во всех 
странах мира это одно из наиболее распро-
страненных заболеваний придатков кожи. По 
данным европейского сообщества дерматоло-
гов грибковыми заболеваниями ногтей стра-
дают около 9% населения планеты [3,9,28], в 
России каждый четвертый пациент с грибко-
вым заболеванием ногтей обращается за по-
мощью к дерматовенерологу [1-4,20].  

Поражение грибами ногтевых пласти-
нок негативно влияет на больных, снижая их 
социальную активность и качество жизни 
[4,6-8,22,29-31]. 

Грибковые поражения ногтей известны 
человечеству очень давно. С течением време-
ни актуальность проблемы не снижается 
[4,5,14,17,27]. Заболеваемость в России со-
ставляет примерно 15% случаев и определяет-
ся экологическими и социальными фактора-
ми, а также индивидуальными особенностями 
организма: пол и возраст, состояние сердечно-
сосудистой, иммунной и эндокринной систем 
и наличие других патологических состояний 
[4,11,19,24-28]. Как правило, заболевание раз-
вивается на фоне микоза стоп, реже при гриб-
ковых поражениях других участков тела 
[1,15,19,29]. 

Возбудителями онихомикоза могут быть 
дерматофиты, дрожжеподобные и плесневые 
грибы [11,14,13]. Основными возбудителями 
микозов ногтевых пластин нижних конечно-
стей являются дерматомицеты рода 
Trichophyton – 77-92%, вторым по частоте 
встречаемости после дерматофитов возбудите-
лем онихомикоза являются грибы рода Candida 
spp. ‒ 0,8-8,4%, на третьем месте – плесеневые 
микромицеты (Acremonium, Fusarium, 
Scopulariopsis) – 9-15% [1,10-12,17,19]. 

Цель работы – анализ литературных 
данных об особенностях патогенеза, клиниче-
ской картины и медикаментозного лечения 
онихомикозов у пациентов с нарушенной то-
лерантностью к глюкозе. 

Проблема онихомикозов у пациентов 
с нарушенной толерантностью к углеводам 
и страдающих сахарным диабетом. 

Анализируя данные литературы послед-
них 5 лет по этой теме, мы выявили, что часто-
та встречаемости онихомикозов среди взросло-
го населения во всем мире колеблется от 6 до 
40% [1-3,16,20]. В России заболеваемость до-
стигает 15 млн. человек [14]. Статистические 
исследования, проведенные в Европе, выявили 
поражение ногтевых пластин возбудителями 
грибковой этиологии у 31% населения в воз-
растной группе старше 40 лет [18,20-21]. Забо-
леваемость онихомикозами увеличивается 
пропорционально возрасту ‒ у лиц старше 60-
70 лет составляет около 60% [1,2,22,30]. Этому 
способствуют нарушение трофики ногтевого 
ложа, снижение скорости роста ногтевых пла-
стин, ангиопатии [3,5,14,23,31]. 

В результате анализа полученных дан-
ных по распространенности микозов ногтевых 
пластин установлено, что проблема онихоми-
козов является одной из наиболее острых 
проблем здравоохранения во всем мире. 

Актуальность данного заболевания обу-
словлена не только широкой распространен-
ностью во всем мире, но и сложностями тера-
пии, которые связаны с анатомо-
физиологическими особенностями ногтевых 
пластин, различной этиологией, гепатотокси-
ческим действием антимикотических препа-
ратов, присутствием различных сопутствую-
щих заболеваний у данной категории пациен-
тов [1-4,18,24,28].  

Анатомо-физиологические особенности 
ногтей заключаются в их тесной связи с ног-
тевым ложем и матриксом. Ногтевая пластин-
ка представлена кератинизированным слоем 
роговых клеток, которые плотно прилегают к 
ногтевому ложу. Клетки матрикса (онихобла-
сты) постоянно делятся и ороговевают, за счет 
чего ноготь растет от проксимального конца к 
дистальному [2-4,25,29]. 

Заражение грибковыми заболеваниями 
происходит чаще всего в местах обществен-
ного пользования (бассейны, бани, сауны), где 
имеются благоприятные условия с повышен-
ной влажностью, в которых грибы могут дли-
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тельное время сохраняться и активно размно-
жаться. Особенно благоприятными условиями 
для их размножения являются мокрые дере-
вянные поверхности [7-9,12,31].  

Клинические проявления онихомикоза 
различны и определяются в зависимости от 
места внедрения грибковой инфекции, 
свойств патогенного гриба, сопротивляемости 
макроорганизма. Одним из главных факторов, 
способствующих проникновению грибковой 
инфекции в ногтевую пластинку, является 
нарушение ее целостности. Это может про-
изойти в результате постоянного ношения 
тесной обуви, механического воздействия или 
спортивной травмы, микроповреждения при 
процедурах по косметическому уходу (мани-
кюр, педикюр) [2-4,21,27].  

Главными факторами патогенности 
грибов являются: выживаемость в среде мак-
роорганизма, выработка ферментов инвазив-
ности и широкий спектр токсинов [4,17]. 

Клиника грибкового поражения ногтей 
разнообразна и определяется видом возбуди-
теля. Чаще всего поражаются ногти на стопах 
(до 85%), реже кистях, отмечается также и 
одновременное поражение ногтевых пласти-
нок верхних и нижних конечностей [11-13]. 

В российской и зарубежной микологии 
принято различать три типа онихомикозов: 
нормотрофический, гипертрофический и они-
холитический (атрофический) [1,20-22]. 

При нормотрофическом типе изменение 
ногтей иногда клинически незаметно, так как 
происходят частичное изменение краевой ча-
сти ногтя или появление белых полос в толще 
ногтевой пластинки [8,19,29]. 

При гипертрофическом типе наблюда-
ется утолщение ногтей за счет подногтевого 
гиперкератоза ‒ ноготь тускнеет, теряет 
прежний блеск, утолщается и деформируется. 
Нередко такая деформация приводит к онихо-
грифозу. Ногти частично разрушаются, осо-
бенно с боков, появляются болезненность и 
дискомфорт при ходьбе [3-5,20]. 

Для атрофического типа характерно зна-
чительное разрушение ногтевых пластинок, ко-
торые приобретают сероватый оттенок и прак-
тически отходят от ногтевого ложа [8-11,29]. 

Эпидемиологическая значимость они-
хомикоза в том, что у многих пациентов забо-
левание протекает в вялотекущей, бессимп-
томной форме, и эти пациенты становятся ак-
тивными распространителями патогенной 
флоры ‒ источником заражения для окружа-
ющих [1,17,23]. 

Немаловажной особенностью грибково-
го процесса в ногтевых пластинках является 

длительное ограниченное поражение в местах 
внедрения возбудителя [1]. С течением вре-
мени дерматомикозы поражают все большие 
участки ногтя или переходят на соседние ног-
ти. Нельзя не отметить факт возможного 
лимфогематогенного распространения гри-
бов-возбудителей, особенно при иммуноде-
фицитных состояниях. Источником такого 
распространения будет служить ногтевое ло-
же, в котором находится много сосудов мел-
кого калибра [15,16,24]. 

Главными факторами, предрасполага-
ющими к онихомикозу, являются различные 
периферические ангиопатии, особенно сахар-
ный диабет (СД), ожирение, вредные привыч-
ки (курение), способствующие спазмирова-
нию мелких сосудов, и различные деформа-
ции стопы. При сахарном диабете распро-
страненность заболевания возрастает в не-
сколько раз [3,5]. 

В основе патогенеза онихомикозов ле-
жат расстройства в углеводном обмене, а так-
же особое место занимают эндокринные, 
неврологические нарушения и изменения в 
иммунной системе. Длительный прием цито-
тстатиков, антибиотиков, глюкокортикосте-
роидов и других препаратов, подавляющих 
защитные силы организма, способствует 
быстрому внедрению грибов [4-7]. У макро-
организма имеется несколько факторов защи-
ты от возможного инфицирования. Это преж-
де всего барьерная функция кожных покро-
вов, наличие кислотной среды (ундецилено-
вая кислота кожного сала), лизоцим, лакто-
феррин и другие факторы, влияющие на фа-
гоцитарную активность макрофагальной си-
стемы, а также активность Т- и В-клеточного 
иммунитета [3,13]. 

Ежегодная заболеваемость сахарным 
диабетом (СД) составляет 4-5% [5-6]. К нача-
лу 21-го века в мире было зарегистрировано 
более 151 млн. больных СД 2 типа, что соста-
вило 85-90% от общего количества больных с 
СД [6-9]. 

Встречаемость микозов ногтей у боль-
ных СД по данным различных авторов варьи-
рует. Это объясняется различными методами 
обследования и отличием пациентов по полу, 
возрасту, наличию сопутствующей патологии, 
степени выраженности процесса и обьема по-
ражения [5,16].  

Сахарный диабет 2 типа ‒ распростра-
ненное заболевание, однако у значительной 
части населения этот диагноз не установлен 
или наблюдаются состояния, которые входят 
в понятие «преддиабет» – нарушенная толе-
рантность к глюкозе (НТГ) или нарушение 
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гликемии натощак [6]. Данные пациенты 
имеют также высокий риск неблагоприятных 
клинических исходов. В одном из многоцен-
тровых исследований удалось найти инфор-
мацию о том, что из обследованных 3000 че-
ловек с онихомикозами стоп у 29% пациентов 
были выявлены нарушения толерантности к 
углеводам [5-7]. 

По данным литературы в мире на 2017 
год насчитывается свыше 350 млн. человек с 
НТГ, и с каждым годом их число продолжает 
расти на 1,5-7,5% [5-6].  

Ангиопатии ведут к повышенной прони-
цаемости капилляров, снижению их защитной 
и барьерной функций и даже к развитию необ-
ратимых дистрофических процессов. В резуль-
тате нарушения углеводного обмена в клетках 
постепенно и в большом количестве накапли-
вается гликоген. Клетки тканей становятся 
вместилищами полисахаридов, утрачивая свои 
барьерные функции, и оптимальной средой для 
размножения грибковой микрофлоры [7,17]. 

Имеются данные, свидетельствующие о 
наличии нарушенной толерантности к глюкозе 
у 44,3% больных со сквамозно-
гиперкератотической формой микоза стоп и 
онихомикозом и у 33,6% с везикуло-
экссудативным вариантом течения микоза стоп 
[5,10]. Однако отсутствуют какие-либо данные 
об этиологии возбудителей у больных с НТГ. 

Для уточнения этиологии возбудителей 
грибковой микрофлоры используется микро-
скопический метод, который проводится с 
помощью обработки исследуемого материала 

10-20% раствором едкого калия для растворе-
ния кератина, после чего образец исследуют с 
помощью светового микроскопа. Данное об-
следование малоинформативно. Оно только 
подтверждает или опровергает грибковую 
природу возбудителя. Поэтому для дальней-
шего уточнения этиологии проводится куль-
туральное исследование – посев исследуемого 
материала на питательную среду Сабуро.  

В результате данного метода возможно 
провести идентификацию выросшей культу-
ры. Однако следует отметить, что чувстви-
тельность культурального метода не превы-
шает 20-50% [14,26]. Таким образом, в боль-
шинстве случаев все онихомикозы лечатся по 
единому стандарту без учета идентификации 
возбудителя. 

Заключение 
Средняя длительность течения онихо-

микоза стоп составляет 9 лет. При этом у ча-
сти пациентов болезнь продолжается от не-
скольких месяцев до 2-3 лет, а у некоторых 
лиц 30-40 лет и более и не поддается стан-
дартной терапии, так как при назначении про-
тивогрибковых препаратов чаще всего не 
идентифицируют возбудителя, а также не 
принимают во внимание возможные сопут-
ствующие патологии организма. 

На сегодняшний день требуется тща-
тельное изучение этиологической структуры 
грибов, вызывающих развитие заболеваний 
ногтевых пластинок у пациентов с нарушен-
ной толерантностью к глюкозе, для дальней-
шей разработки комплексной терапии. 
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