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терапии и клинико-серологического мониторирова-
ния.

Увеличение случаев бессимптомного течения си-
филитической инфекции может послужить причиной 
осложнения эпидемиологической ситуации в регио-
не.
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Тлиш М. М., Шавилова М. Е. Современные аспекты течения онихомикозов стоп в Краснодарском крае. Саратов-
ский научно-медицинский журнал 2018; 14 (4):  719–723.

Цель: изучение клинико-эпидемиологических особенностей течения онихомикозов стоп в Краснодарском 
крае за период с 2015 по 2017 г. Материал и методы. проведено культуральное исследование подногтевого 
содержимого у 56 больных онихомикозом стоп. изучены годовые отчеты ГбУЗ «Клинический кожно-венероло-
гический диспансер» министерства здравоохранения Краснодарского края за последние три года. выполнен 
анализ 298 амбулаторных карт пациентов, осуществлено анкетирование 68 пациентов с данным заболеванием. 
Результаты. Отмечен рост обращаемости пациентов с онихомикозами в консультативно-диагностическое от-
деление диспансера. Основными возбудителями являются дерматомицеты рода trichophyton. Ногтевая пла-
стина чаще поражается по нормотрофическому типу с дистально-латерального края. Наиболее подвержены 
заболеванию лица старше 50 лет. За медицинской помощью преимущественно обращаются при развитии вы-
раженных клинических форм онихомикоза. Косметический дефект указывался в качестве основного мотива 
посещения врача. Значительная часть анкетируемых пациентов не беспокоилась о возможности заражения 
окружающих. в большинстве случаев развитию онихомикоза способствовали неправильно подобранная об-
увь и несоблюдение личной гигиены. из сопутствующей патологии наиболее часто регистрировались микозы 
кожи и хронические аллергодерматозы. более 1/3 пациентов до обращения к врачу самостоятельно применяли 
антимикотические препараты. Заключение. полученные данные позволяют характеризовать современного па-
циента с онихомикозом как латентного носителя грибковой инфекции. Результаты исследования могут оказать 
пользу практикующему врачу в разработке наиболее эффективных профилактических мероприятий и выборе 
оптимальной терапевтической тактики.
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Tlish MM, Shavilova ME. Modern aspects of progression of onychomycoses of feet in the Krasnodar region. Saratov 
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Aim: to study clinical epidemiologic peculiarities of progression of onychomycosis of feet in the Krasnodar region for 
the period from 2015 to 2017. Material and Methods: cultural study of subunguial content of 56 patients ill with onycho-
mycosis of feet, analysis of annual reports of the State clinical dermatovenerologic dispensary of the Ministry of public 
health of the Krasnodar region for the last 3 years, 298 out-patient medical records, questionnaire of 68 patients with 
the given disease. Results. an increase in the treatment of patients with onychomycosis in the polyclinic department 
of the dispensary was noted. the main causative agents are trichophyton dermatophytes. a nail plate is destroyed 
more often by the normotrophic type from a distal lateral border. people over 50 are more susceptible to the disease. 
they request medical assistance mainly in case of progression of profound clinical forms of onychomycosis. cosmetic 
defect of the nail is the main noted motif for visiting a doctor. considerable part of patients, who had undergone the 
questionnaire, did not worry about possibility to infect other people. in most cases wrong shoes and nonobservance of 
personal hygiene caused progression of onychomycosis. dermatomycosis and chronic allergodermathosis were regis-
tered more often from the co-morbidity. More than 1/3 of patients had been taking antimycotic medications on their own 
initiative before visiting a doctor. Conclusion. obtained data allow characterizing a modern patient with onychomycosis 
as an unapparent circulator of fungal infection. the findings of the study can help a practitioner in development of the 
most effective preventive measures and choice of optimal therapeutic tactics.

Key words: onychomycosis, nail fungal infection, clinical epidemiologic peculiarities.

1Введение. Грибковая инфекция ногтей относит-
ся к одному из наиболее распространенных заболе-
ваний, составляя среди взрослого населения во всех 
странах от 3 до 26,0 %. Отмечено, что каждые 10 лет 
число пациентов с данной патологией увеличивает-
ся в среднем в 2,5 раза. в России, по разным оцен-
кам, количество больных онихомикозами достигает 
15 млн человек, при этом заболеваемость выше сре-
ди мужчин [1–3].

в настоящее время основными возбудителя-
ми онихомикозов в России, странах европы и сША 
являются дерматофиты (в 70,0–95,0 % регистриру-
ется trichophyton rubrum, в 7,0–24,0 % trichophyton 
mentagrophytes var. interdigitale), реже встречаются 
дрожжеподобные (candida spp.) и плесневые грибы 
(aspergillus spp., fusarium spp.) [4–9].

На развитие и течение онихомикозов влияют со-
циально-бытовые и профессиональные условия, 
возраст пациентов и сопутствующая патология. 
передача инфекции происходит при непосредствен-
ном контакте с больным человеком, а также через 
предметы обихода. способствуют росту заболевае-
мости онихомикозами такие факторы современной 
жизни, как мода на обувь на высоком каблуке (осо-
бенно узкую), увеличение количества фитнес-клубов 
и бассейнов, маникюрных салонов. доказано, что 
чаще данная патология диагностируются у рабочих 
угледобывающих, газоперерабатывающих и метал-
лургических предприятий, водителей, военнослужа-
щих и спортсменов. Отмечается высокая заболева-
емость у лиц старше 50 лет, что может быть связано 
с замедлением роста ногтей, угасанием иммунных 
механизмов защиты кожи, а также наличием сопут-
ствующей патологии. Особенно часто онихомикозы 
регистрируются у пациентов с сахарным диабетом и 
нарушениями периферического кровообращения. У 
детей грибковая инфекция ногтя встречается редко и 
чаще всего связана с иммунодефицитными или ней-
роэндокринными расстройствами, а также семейным 
онихомикозом в анамнезе [9–11].

Отсутствие выраженной клинической симптома-
тики и медленное прогрессирование болезни спо-
собствуют длительному существованию очага ин-
фекции. Нелеченые больные являются постоянным 
источником заражения для окружающих. доказано, 
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что длительно протекающая грибковая инфекция 
ногтя обусловливает сенсибилизацию организма, 
повышая риск развития крапивницы, стойких экзема-
тозных реакций, ринита и бронхиальной астмы [12, 
13].

Клиническая картина онихомикоза зависит от 
места проникновения и направления распростране-
ния гриба в ногтевой пластине. На основании этого 
в 1972 г. n. Zaias выделил три формы заболевания: 
поверхностную белую, дистально-латеральную и 
проксимальную. поверхностная белая форма встре-
чается реже и характеризуется внедрением гриба 
непосредственно в поверхность ногтевой пласти-
ны. при этой разновидности онихомикоза чаще 
диагностируется культура tr. mentagrophytes var. 
interdigitale. дистально-латеральный онихомикоз 
встречается наиболее часто. при этой форме возбу-
дитель проникает в ногтевое ложе через гипонихиум, 
развивается онихолизис и подногтевой гиперкератоз, 
часто изначально поражена кожа стоп. проксималь-
ный подногтевой онихомикоз характеризуется коло-
низацией грибом зоны матрикса, замедлением роста 
и деформацией ногтя. Эту форму считают индика-
тором иммунодефицита. в роли возбудителя чаще 
регистрируется tr. rubrum. Клиническая картина то-
тального онихомикоза представлена изменением 
всей ногтевой пластины [2, 9, 14].

в зависимости от толщины пораженной ногтевой 
пластинки различают нормотрофический, гипертро-
фический и атрофический типы онихомикоза. при 
нормотрофическом поражении могут отмечаться 
желтовато-серые пятна и полосы, повышенная лом-
кость, но толщина ногтевой пластины не меняется. 
для гипертрофического типа характерно утолщение 
ногтя за счет развития подногтевого гиперкератоза, 
для онихолитического — отделение от ложа ногтевой 
пластинки и ее деструкция [2, 14].

важной остается проблема выбора методов диа-
гностики онихомикозов. в нашей стране чаще всего 
используются микроскопическое и культуральное 
исследования. микроскопия обладает высокой чув-
ствительностью, но не позволяет идентифицировать 
возбудителя. по данным отечественных и зарубеж-
ных исследователей, чувствительность культураль-
ного метода составляет всего 30–50 %. в последние 
годы в клиническую практику активно внедряется 
пцР-диагностика tr. rubrum и tr. mentagrophytes var. 
interdigitale. метод обладает высокой специфично-
стью и чувствительностью, но на данный момент до-
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ступен не во всех лечебно-профилактических учреж-
дениях [15].

Цель: изучение клинико-эпидемиологических 
особенностей течения онихомикозов стоп у амбула-
торных больных в Краснодарском крае за период с 
2015 по 2017 г.

Материал и методы. Работа выполнена на ка-
федре дерматовенерологии фГбОУ вО «Кубанский 
государственный медицинский университет» мин-
здрава России. На первом этапе исследования про-
изводилась оценка этиологических особенностей 
грибковой инфекции ногтя и уровня обращаемости 
пациентов с данной патологией за медицинской по-
мощью. для этого проведено подробное культураль-
ное исследование подногтевого содержимого у 56 
больных онихомикозом стоп, а также изучены годо-
вые отчеты государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Клинический кожно-венероло-
гический диспансер» министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГбУЗ ККвд) за последние три 
года. На втором этапе для определения клиниче-
ских особенностей течения онихомикозов выполнен 
ретроспективный анализ 298 амбулаторных карт 
пациентов, впервые обратившихся в 2017 г. в кон-
сультативно-диагностическое отделение ГбУЗ ККвд 
г. Краснодара. На третьем этапе для более детально-
го изучения эпидемиологических особенностей они-
хомикозов стоп проведены клинический осмотр и ан-
кетирование 68 пациентов с данным заболеванием. 
Анкета включала разделы для больного и для вра-
ча. вопросы для пациентов позволяли определить 
ведущие триггеры развития онихомикозов, причины 
обращения к врачу, оценить длительность заболева-
ния, влияние предшествующей грибковой инфекции 
кожи стоп, отношение больных к лечению. Раздел, 
заполняемый врачом, конкретизировал клинические 
формы поражения ногтей и кожи стоп, количество и 
площадь поражения ногтевых пластин, предпочти-
тельные методы диагностики.

статистическую обработку результатов исследо-
ваний овуществляли с использованием программы 
Microsoft excel 2016. Описательная статистика ко-
личественных признаков представлена средними 
и среднеквадратическими отклонениями (в форма-
те M±m). для анализа нормально распределенных 
признаков применялись параметрические методы 
(t-критерий стьюдента), достоверными считали раз-
личия при уровне р<0,05.

Результаты. Количество пациентов, впервые об-
ратившихся в консультативно-диагностическое от-
деление ГбУЗ ККвд г. Краснодара по поводу онихо-
микоза кистей и/или стоп в 2017 г., по сравнению с 
2015 г. увеличилось в 1,27 раза.

по данным клинико-диагностической лаборатории 
диспансера, преобладающим возбудителем грибко-
вой инфекции ногтей стоп является tr. rubrum, реже 
регистрируются candida spp. и tr. mentagrophytes 
var. interdigitale. при детальном исследовании образ-
цов ногтевых пластин 56 пациентов с онихомикозами 
стоп у 34 (60,7 %) больных определялась культура 
tr. rubrum, у 7 (12,5 %) диагностирована candida spp. 
(из них у 5 (71,4 %) обнаружена candida albicans, у 2 
(28,6 %) candida parapsilosis). возбудители tr. menta-
grophytes var. interdigitale и tr. tonsurans высевались 
одинаково часто (в 5 (8,9 %) случаях соответствен-
но). У 3 (5,4 %) пациентов выявлена ассоциация tr. 
rubrum и candida albicans, у 2 (3,6 %) tr. rubrum и 
Аspergillus versicolor.

Анализ амбулаторных карт пациентов поли-
клинического отделения показал, что женщины об-
ращались по поводу онихомикоза стоп значительно 
чаще, чем мужчины (197 (66,1 %) к 101 (33,9 %) со-
ответственно). возраст больных варьировался от 19 
до 91 года (средний возраст 58±16,6 года), при этом 
большую часть выборки (207 (69,5 %) больных) соста-
вили лица старше 50 лет. среди лиц моложе 30 лет 
заболевание диагностировано лишь у 16 (5,4 %).

изменение ногтевой пластины по нормотрофи-
ческому типу имелось у 156 (52,3 %) обратившихся, 
по гипертрофическому типу у 84 (28,2 %), онихолизис 
отмечен у 58 (19,5 %). преобладала дистальная фор-
ма онихомикоза стоп: у 245 (82,2 %) пациентов, при 
этом более 2/3 ногтевой пластины было поражено у 
116 (47,3 %) больных. тотальная форма зарегистри-
рована у 44 (14,8 %) пациентов, поверхностная у 7 
(2,3 %), проксимальная у 2 (0,7 %) (рис. 1). пораже-
ние только первого пальца стопы отмечено лишь у 
33 (11,1 %) обратившихся, у остальных в патологи-
ческий процесс были вовлечены ногтевые пластины 
нескольких пальцев.

На фоне онихомикоза стоп сопутствующую кож-
ную патологию имели 92 (30,9 %) обратившихся па-
циента. из них грибковые поражения кожи стоп вы-
явлены у 28 (30,4 %) больных, микозы кожи другой 
локализации у 10 (10,9 %). Хронические аллергодер-
матозы имели в анамнезе 14 (15,2 %) пациентов, у 7 
(7,6 %) человек зафиксированы заболевания с про-
явлениями себореи. Онихомикоз кистей зарегистри-
рован у 17 (18,5 %) больных (рис. 2).

Анкетирование проводилось среди пациентов 
с лабораторно подтвержденным диагнозом «онихо-
микоз стоп». Количество мужчин и женщин, взятых 
в исследование, было примерно одинаковым (31 
(45,6 %) и 37 (54,4 %) соответственно). в возрасте 
старше 50 лет были 37 (54,4 %) респондентов, 30–
50 лет — 28 (41,2 %), остальные — младше 30 лет. 

Рис. 1. Распределение больных с учетом клинической фор-
мы онихомикоза (по данным выборки амбулаторных карт по-
ликлинического отделения ГбУЗ ККвд г. Краснодара, n=298)

Рис. 2. структура сопутствующей патологии при онихомико-
зах (по данным выборки амбулаторных карт поликлиниче-

ского отделения ГбУЗ ККвд г. Краснодара, n=298)
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длительность заболевания у 43 (63,2 %) пациентов 
составила до 1 года, у 13 (19,1 %) — 1–5 лет, у 12 
(17,7 %) — более 5 лет. по данным раздела анкеты, 
заполняемого врачом, у 46 (67,7 %) опрошенных вы-
явлена дистально-латеральная форма онихомикоза 
(более половины ногтевой пластины вовлечено у 
26 (56,5 %) пациентов), тотальная и поверхностная 
формы встречались в 14 (20,6 %) и 8 (11,7 %) случаях 
соответственно. У 44 (64,7 %) пациентов зарегистри-
ровано нормотрофическое поражение, у 18 (26,5 %) 
гипертрофическое, у остальных онихолитическое. 
более одной пораженной ногтевой пластины имел 
41 (60,3 %) анкетируемый. ведущим методом под-
тверждения диагноза являлось микроскопическое 
исследование.

Основной причиной обращения к врачу 60 (88,2 %) 
анкетируемых пациентов назвали косметический де-
фект ногтя, 7 (10,3 %) человек обратились в связи 
с появлением таких симптомов, как боль или зуд, 1 
(1,5 %) — после прохождения периодического меди-
цинского осмотра на работе. только 28 (41,2 %) паци-
ентов дополнительно в причинах обращения указали 
опасение заразить окружающих.

предполагаемый источник заражения затрудни-
лась указать 30 (44,1 %) опрошенных. среди указан-
ных триггеров преобладали ношение тесной (47,4 %) 
или чужой (13,2 %) обуви, больной родственник 
(36,8 %), травма ногтя (18,4 %), посещение бассейна 
или фитнес-клуба (18,4 %). из профессиональных 
вредностей (42,7 % опрошенных) чаще указывали на 
использование синтетической обуви (62,1 %), травмы 
стоп (24,1 %) и длительный контакт с водой и моющи-
ми средствами (17,2 %) (рис. 3).

На изменение состояния кожи стоп указал 51 
(75,0 %) анкетируемый. преобладали жалобы на пот-
ливость (52,9 %) и сухость (49,0 %). На момент осмо-
тра наличие травм зафиксировано у 3 (5,9 %) респон-
дентов. микоз кожи стоп лабораторно подтвержден 
у 13 (19,1 %) пациентов, при этом превалировали 
сквамозно-гиперкератотическая и интертригинозная 
формы. У данных больных грибковой инфекцией по-
ражена площадь ногтевой пластины на нескольких 
пальцах стопы и давность заболевания онихомико-
зом составляла больше двух лет. сопутствующий 
онихомикоз кистей диагностирован у 9 (13,2 %) боль-
ных, больше половины из которых указали на то, что 
изначально заболевание возникло на ногтях стоп.

попытки самостоятельного лечения предприни-
мали 25 (36,8 %) опрошенных. все они использова-
ли только наружные противогрибковые препараты, 
чаще раствор нафтифина гидрохлорида и аморол-

фин (лак). О данных препаратах 10 (40,0 %) пациен-
тов узнали из рекламы по телевидению, 5 (20,0 %) от 
знакомых, 4 (16,0 %) от работников аптек, 2 (8,0 %) 
получили информацию из интернета, остальные из 
нескольких источников.

Обсуждение. в Краснодарском крае отмечает-
ся рост обращаемости пациентов с онихомикозами. 
Основными возбудителями микотической инфек-
ции ногтя являются tr. rubrum, candida spp. и tr. 
mentagrophytes var. interdigitale, реже встречаются 
их ассоциации с плесневыми грибами. при этом ног-
тевая пластина чаще поражается с дистально-лате-
рального края по нормотрофическому типу.

Анализ амбулаторных карт и анкетирование по-
казали, что лица старше 50 лет являются наиболее 
подверженной данной патологии возрастной группой 
населения. Женщины обращаются к врачу чаще, 
что расходится с современными данными о боль-
шей заболеваемости среди мужчин. Это может быть 
связано с тем, что женщины уделяют больше внима-
ния своему внешнему виду, так как косметический 
дефект ногтя явился основным указанным мотивом 
посещения поликлиники. детальный разбор причин 
обращения пациентов за медицинской помощью 
показал, что основная часть не беспокоится о воз-
можности заражения окружающих. Наряду с этим, 
внутрисемейное инфицирование имело место более 
чем у 1/3 больных.

У значительной доли пациентов грибковой ин-
фекцией поражена большая часть площади ногтя 
или сразу несколько ногтевых пластин. такое рас-
пределение свидетельствует о том, что больные, 
как правило, обращаются за медицинской помощью 
только при развитии выраженных клинических форм 
онихомикоза.

источник заражения смогли указать меньше по-
ловины опрошенных. в большинстве случаев разви-
тию онихомикоза способствовали неправильно подо-
бранная обувь и несоблюдение личной гигиены. На 
развитие онихомикоза у значительной части опро-
шенных повлияла профессиональная деятельность. 
такие данные указывают на низкую информирован-
ность населения о способах и важности соблюдения 
мер профилактики грибковой инфекции ногтя.

Анализ сопутствующей кожной патологии при 
онихомикозах показал, что наиболее часто на их 
фоне регистрируются грибковые поражения кожи и 
хронические аллергодерматозы. при этом микозы 
кожи стоп отмечались чаще у пациентов с более 
длительным и тяжелым течением грибковой инфек-
ции ногтей. высокая распространенность аллерги-

Рис. 3. возможные факторы, способствующие развитию микотической инфекции ногтей (по данным анкетирования, n=68)
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ческих дерматозов может быть связана с наличием 
микотической аутосенсибилизации. Одновременное 
поражение ногтевых пластин кистей отмечалось поч-
ти в 1/4 случаев анализируемых карт, наряду с этим 
больше половины анкетируемых пациентов указали 
на то, что изначально заболевание возникло на ног-
тях стоп.

Анкетирование также выявило, что более 1/3 
пациентов самостоятельно применяли наружные 
антимикотические препараты без предварительного 
подтверждения наличия у них грибковой инфекции. 
Этому в большинстве случаев способствовала теле-
визионная реклама данных лекарственных средств. 
такое отношение больных к лечению данной пато-
логии, как правило, повышает риск развития побоч-
ных эффектов и способствует развитию устойчиво-
сти возбудителей к препаратам, что в последующем 
ограничивает терапевтические возможности врача.

Заключение. Онихомикозы относятся к значимой 
проблеме для населения Краснодарского края. Зна-
чительное преобладание женщин при обращении на 
фоне большей заболеваемости среди мужчин, пре-
валирование на приеме запущенных форм онихо-
микоза, частая регистрация сопутствующих микозов 
кожи стоп, отсутствие представления у пациентов о 
возможных источниках инфицирования и методах 
профилактики заболевания, а также склонность к са-
молечению способствуют длительному существова-
нию и распространению грибковой инфекции ногтя. 
таким образом, полученные результаты позволяют 
характеризовать современного пациента с онихоми-
козом как скрытого носителя грибковой инфекции, 
не обращающегося вовремя к врачу, при этом име-
ющего заболевание и пытающегося самостоятельно 
его вылечить. приведенные клинико-эпидемиологи-
ческие данные течения онихомикозов могут оказать 
пользу практикующему врачу в разработке целена-
правленных профилактических мероприятий и вы-
боре наиболее эффективного способа ведения па-
циента.
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