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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ОНИХОМИКОЗОМ С 
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Резюме. В статье представлены результаты лечения больных онихомикозом с сопутствую
щей патологией сосудов нижних конечностей. При лечении использованы современные анти 
микогические препараты в сочетании с препаратами, улучшающие периферическое крово
обращение у 32 больных. Клиническое и микологическое излечение достигнуто у 29 пациен
тов.
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ОНИХОМИКОЗ ЖАНА БУТКАН ТАМЫРЛАРЫНЫН 
ДАРТТАРЫ БИРГЕ КЕЗДЕШКЕН ООРУЛУУЛ АРДЫ ДАРЫЛОО
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Корутунду. Макал ада онихомикоз жана бут кан тамырларыпын дар п ар ы  бирге кездешкен 
оорулууларды дарылоонун жыйынгыктары берилген. 32 оорулуупу дарылоодо, азыркы убак 
та колдонулчу аптимикотикалык жана бут кан тамырларынын кан айлануусун жакшыртуу 
чу дарыдармектер колдонулган. Клиникалык жана микологиялык айыгуу оорулуулардын
29 тузду.
Пегизги создор: онихомикоз, грибокко каршы дарьшар, дарылоо.
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Resume. In the article we present the results of treatment of patients with onychomycosis disease 
with the vascular pathology of legs. During the treatment we used modern antimycotic medicines 
in combination with medicines which improve peripheral circulation of blood at 32 patients. The 
effect of treatment clinical and mycoiogic diseased in 29 patients.
Key words: onychomycosis, antimycotic medicines, treatment.

Введение. В настоящее время наблюдается дает от 8 до 26, 9% населения всего мира [1,2], а
рост показателей заболеваемости грибковыми среди лиц старше 60 лет заболеваемость дости
инфскциями, как во всем мире, так и в Кыргыз гаег 7080% [4,5].
стане. При этом растет число больных пожило Нарушение периферического кровообраще
го возраста, страдающих онихомикозом. По дан ния, соматические патологии, возрастные изме
ным некоторых авторов этой патологией сгра нения организма являются факторами риска они 
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хомикоза. Хронические артериальная и лимфо
венозная недостаточности способствую т рас
пространению грибковой инфекпии, продукты 
ж изнедеятельности п ато ген н ы х  грибов 
(Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes 
var.inlerdigitale) повреждают эластические и кол 
лагеновые волокна сосудистой стенки артерий 
и вен путем запуска биохимических процессов 
в структуре биомембран клеток, вызывая изме
нения проницаемости сосудистой стенки и нео
братимое расширение вен [3].

Цель исследования. Показать эффективность 
системной антимикогической терапии с приме
нением сосудистых препаратов у больных они 
хомикозом при сочетании с болезнями сосудов 
нижних конечностей.

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находились 48 больных (18 
(37,5%) мужчин и 30 (62,5%) женщин) страдаю
щих онихомикозом и заболеваниями сосудов 
нижних конечностей в возрасте от 41 до 79 лет 
с длительностью заболевания от 5 до 18 лет. Из 
них у 14 (29,2%)  посттромбофлебигический 
синдром, у 28 (58,3%)  варикозная болезнь, у 6 
(12,5%)  диабетическая ангиопатия сосудов 
нижних конечностей. Диагноз онихомикоза ус
тановлен на основании клинических и лабора
торных данных. У 23 (47,9%) больных онихоми 
коз сочетался с микотическим поражением стоп.

Клинически у больных наблюдались измене
ния формы, цвета ногтевых пластин пальцев 
стон, шелушение кожи. 14 больных (29,2%) ука
зали на отеки стоп после долгого пребывания 
на ногах, 44 (91,6%)  на чувство тяжести в но
гах. Изменение ногтевых пластин вызывали у 
них космет ическую неудовлетворенность, трево
гу и боязнь заразить своих домаш них. У 25 
(52,1%) больных были поражены большие паль
цы на обеих стопах, у 12 (25%) также отмеча
лось поражение двухтрех пальцев на одной и 
обеих стопах. У 23 (47,9%) больных были пора
жены от трех до пяти ногтевых пластин на од
ной стопе. У 29 (60,4%) пациентов наблюдался 
подногтевой гиперкератоз, ногтевые пластины 
были утолщены, деформированы, лишены блес
ка, что соответствовало гипертрофическому типу 
онихомикоза. У 13 (27,1%) больных поражение 
ногтевых пластин соответствовало нормотрофи
ческому типу: цвет ногтевых пластин был изме
нен при отсутствии изменений толщины ногте

вой пластины; у 7 (14,58%) пациентов регист
рировались поражение ногтей по типу онихо 
лизиса. При микроскопическом исследовании 
взятых частиц ногтей у всех больных обнаруже
ны мицеллы гриба.

Результаты и обсуждение. Всем пациентам 
исследование начинали с дуплексного сканиро
вания магистральных вен артерий и вен ниж
них конечностей: бедренных, подколенных, 
тыльных стоп, задних большеберцовых. Крово
ток на бедренных артериях у всех больных был 
достаточный, на артериях тыла стоп у 27 (56,2%) 
больных кровоток снижен, у 21 (38,8%) пациен
тов отмечалось регургитация венозного крово
тока в ПБ сегментах.

Больные были распределены на 3 группы по 
16 человек: 1 группа  больные онихомикозом с 
сосудистой патологией нижних конечностей, 
получившие лечение итраконазолом и ангиоп
ротекторами, 2 группа  больные онихомикозом 
с сосудистой патологией, получившие лечение 
тербинафином (фунгогербином) и ангиопротек
торами, 3 группа  больные онихомикозом с со
судистой патологией, получавшие только систем
ную и наружную антимикотическую терапию. В 
качестве местного лечения все больные Зх групп 
наносили на очаги поражения, чередуя 5% сер
носалициловую мазь, 1% крем клотримазол, 1 % 
крем нафтифин. Из препаратов улучшающих пе
риферическое кровообращение больные первых
2 групп получали: пентоксифиллип (трентал) 5,0 
в/м в течение 10 дней, трокссрутин (троксева 
зии) 300 мг по 1 капсуле 2 раза в день в течение
1 месяца.

Результаты лечения оценивали как клиничес
ки, так и лабораторно. Клиническую эффектив
ность анализировали по динамике регресса име
ющихся симптомов заболевания, микологичес
кую эффективность оценивали повторным мик
роскопическим исследованием патологического 
материала после завершения терапии.

В 1 группе назначали вместе с ангиопротск 
торами противогрибковый препарат Итракоиа 
зол, методом пульстерапии, т.е. по 2 таблетки 
(200 мг) в сутки 7 дней после еды, повторный 
курс через 3 недели (3 курса). В результате лече
ния у больных выявлена хорошая переносимость 
у 14 больных, 2 больных предъявили жалобы на 
слабость, тошноту, отрыжку, изжогу, головокру
жение, которые прошли уже после первого кур
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са пульстсрапии интраконазолом во время пе
рерыва и не требовала отмены препарата.

После 3 пульсов терапии итраконазолом с 
сосудистыми препаратами клиническое выздо
ровление наблюдалось у 10 больных, а через 6 
месяцев после окончания лечения клиникоми 
котичсское выздоровление отмечалось у 14 боль
ных. Также отмечено уменьшение чувства боли, 
онемения, тяжести, отечности ног. У больных 2 
группы в результате комплексного лечения тер 
бинафином (фунготербином) 250 мг 1 раз в сут
ки в течение 6 месяцев клиникомикотическая 
излеченность отмечено у 15 больных. Лечение 
больные перенесли хорошо, только 2 больных 
предъявили жалобы на отрыжку, спастические 
боли в животе, которые прошли самостоятель
но и не требовали отмены препарата.

В обеих группах при исследовании через 6 
месяцев после лечение рецидивы болезни не 
выявлены.

В 3 группе (группа сравнения) среди 16 боль
ных онихомикозом с сосудистыми поражения
ми нижних конечностей, получивших лечение 
фунготербином (тербинафином) без ангиопро
текторов в течение 6 месяцев, отмечена клини 
ко  микотическая эффективность у 11 больных. 
Лечение больные перенесли хорошо, только 3 
больных предъявили жалобы на отрыжку, поте
рю вкуса и спастические боли в животе, кото
рые прошли сами по себе без отмены препара
та. Через 6 месяцев у 1 больного с тяжелым про

явлением тромбофлебита наблюдался рецидив 
заболевания.

Таким образом, включение в терапию боль
ных онихомикозом с сосудистой патологией ниж
них конечностей вместе с системной и местной 
антимикотической терапией препаратов, улуч
шающих периферическое кровообращение, спо
собствует достижению лучших результатов ле
чения. Клиникомикотическая излеченность на
ступило из 32 больных у 29.
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