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и Trichophyton interdigitale (91 %), дрожжеподоб-
ные (6 %) и плесневые грибы (3 %).

Различают следующие типы онихомикоза:
• нормотрофический тип —  поражение ногтей 

без их утолщения и подногтевого гиперкера-
тоза. Проявляется ломкостью ногтевых плас-
тинок и появлением в их толще полос желто-
вато-серого цвета;

• гипертрофический —  возникает при отсут-
ствии лечения или неэффективном лечении 
грибкового поражения ногтей. При этом в 
начале развивается подногтевой гиперкера-
тоз, утолщение ногтевой пластинки появля-
ется позже и длительно сохраняется после 
завершения лечения;

• атрофический тип характеризуется истонче-
нием, нарушением роста и последующим от -
делением ногтя от ногтевого ложа [14].
По локализации различают следующие фор-

мы онихомикоза: дистальный —  поражение ног-
тя у свободного края, латеральный —  поражение 
боковых сторон, проксимальный —  поражение 
заднего валика, и тотальный —  поражение всего 
ногтя [1].

Перед выбором терапии онихомикоза сле-
дует рассмотреть несколько факторов: вид пато-
гена, подтип онихомикоза, поражение матрикса, 
количество пораженных ногтей, расположение 
(пальцы ног или рук), толщину ногтевой пла-
стинки и наличие других микозов другой лока-
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Одним из самых распространенных инфек-
ционных заболеваний ногтей является они-

хомикоз —  грибковая инфекция, которая может 
поразить любой компонент ногтя, включая ног-
тевую пластинку, ногтевое ложе или матрикс. 
Помимо косметической проблемы, онихомикоз 
может вызывать боль и дискомфорт, создавать 
серьезные физические и профессиональные ог -
раничения, а также снижать качество жизни [8]. 
Онихомикоз составляет около 50 % заболеваний 
ногтей [8, 14]. Несмотря на новые терапевтиче-
ские методы, это распространенная инфекция, и 
ее распространенность увеличивается с возрас-
том [6, 15, 19]. По имеющимся данным, у 2—13 % 
населения планеты диагностировано данное за -
болевание, в том числе около 20 % пациентов в 
возрасте 40—60 лет и до 50 % в возрасте 70 лет 
[3]. Существует множество факторов риска раз-
вития онихомикоза. Среди них можно выделить 
преклонный возраст, заболевания перифериче-
ских сосудов, травмы и гипергидроз. Грибковая 
болезнь ногтей более распространена у мужчин 
и у людей с другими проблемами с ногтями, 
такими как псориаз, а также с иммунодепрессив-
ными состояниями, такими как сахарный диабет 
или ВИЧ-инфекция [3].

В настоящее время насчитывается около 
50 ви  дов грибов, которые могут инфицировать 
ногтевую пластинку. Основными возбудителя -
ми онихомикоза являються Trichophyton rubrum 
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лизации. Также не следует начинать лечение до 
микологического подтверждения инфекции и 
определения типа патогена. Существуют три 
основные стратегии этиотропного лечения они-
хомикозов: системное лечение пероральными 
антимикотиками, местное лечение и комбиниро-
ванная терапия. Местное и системное воздей-
ствие имеет свои преимущества и недостатки и 
свой перечень показаний и ограничений [7, 13].

Одним из методов лечения онихомикоза яв -
ляется монотерапия пероральными антимико-
тиками, эффективность которых составляет око-
ло 50—80 % в зависимости от препарата и про-
грессирования онихомикоза. В некоторых слу-
чаях эффективность пероральной монотерапии 
при лечении онихомикоза ногтей может быть 
еще ниже [4, 21]. Наиболее часто применяемыми 
пероральными препаратами являются тербина-
фин, итраконазол и флуконазол. Системная те -
рапия обеспечивает проникновение препаратов 
в ногти через кровь. Хотя она не позволяет сразу 
создавать в ногте такие высокие концентрации, 
как при местном нанесении, поступление пре-
парата в ногтевое ложе и в матрикс при систем-
ной терапии гарантировано. Кроме того, многие 
системные препараты накапливаются в матрик-
се ногтя в количествах, намного превосходящих 
минимальные подавляющие концентрации 
(МПК), и способны сохраняться там после окон-
чания лечения. Основным недостатком систем-
ной терапии является наличие по  бочных эффек-
тов пероральных антимикотиков, а также широ-
кий спектр противопоказаний ввиду их токсич-
ности и тератогенности, что следует рассматри-
вать до начала системного лечения [11, 17].

Местная терапия позволяет создавать на по -
верхности ногтя очень высокие концентрации 
противогрибкового препарата. Такие концентра-
ции, фунгицидные для большинства возбудите-
лей онихомикоза, невозможно создать при сис-
темном назначении, поскольку это было бы 
сопряжено с токсическим действием на орга-
низм больного. При местном нанесении препа-
рат не всасывается в системный кровоток, поэто-
му такое лечение более безопасно. Главное пре-
имущество местной терапии —  отсутствие по -
бочных и токсических эффектов, наблюдаемых 
при применении системных препаратов [2]. Не -
достатком местной терапии является то, что при 
нанесении препарата на поверхность ногтя он не 
всегда достигает возбудителя —  гриба, располо-
женного в ногтевом ложе и тем более в матриксе. 
Твердый слой кератина и компактная структура 
ногтевой пластинки выступают в ка  честве барье-
ра для диффузии лекарственных средств через 
ногтевую пластину. Концентрация местного пре-

парата может упасть в 1000 раз от внешней к 
внутренней поверхности. Гидро филь ный харак-
тер ногтевой пластины также исключает абсорб-
цию большинства липофильных мо  лекул с 
высокой молекулярной массой. Чтобы подвести 
препарат к зараженному ногтевому ложу при 
явлениях гиперкератоза, прибегают к вспомога-
тельным средствам —  кератолитикам, удалению 
ногтевой пластинки, чистке ложа [20].

Местные противогрибковые препараты со -
дер жат высокие концентрации действующих 
ве  ществ, активных против грибов —  возбудите-
лей онихомикоза. Однако эти высокие концент-
рации создаются только на поверхности ногте-
вой пластинки, а вглубь, к ногтевому ложу, где 
расположены наиболее жизнеспособные грибы, 
антимикотики не всегда проникают в эффектив-
ных концентрациях. Существуют два решения 
этой проблемы. Традиционный подход —  ис -
пользование вспомогательных средств, позволя-
ющих удалить пораженные роговые структуры 
ногтя. При этом обнажается ногтевое ложе, со -
держащее возбудители. Этот подход очень эф -
фективен, но не всегда приемлем для пациента, 
занимает много времени. Либо применение ле -
чебных лаков для ногтей. Эта форма лучше, чем 
традиционные препараты, проникает через ног-
тевую пластинку. Именно эта форма противо-
грибкового препарата —  лак для ногтей лечеб-
ный —  наиболее подходит для лечения собствен-
но онихомикоза. Остальные противогрибковые 
препараты чаще используют при лечении гриб-
ковых инфекций кожи [2].

Специальные лаки для ногтей, разработан-
ные для лечения онихомикозов, позволяют луч-
ше проводить антимикотик через ногтевую плас-
тинку вглубь, к ложу ногтя. Кроме того, пленка 
лака, застывая на поверхности ногтя, препят-
ствует испарению препарата из ногтя, таким 
образом концентрируя препарат на поверхности 
ногтя, и создает барьер для инфекции. Эта плен-
ка затем действует как лекарственное депо и, 
увеличивая гидратацию ногтя, усиливает диф-
фузию лекарственного средства [5].

Главное преимущество современных лаков, 
используемых в лечении онихомикозов, заклю-
чается в том, что их можно наносить на ногтевую 
пластинку не удаляя ее. Остальные препараты 
не могут проникать через ногтевую пластинку, 
что требует ее предварительного удаления или 
по крайней мере значительного истончения [2]. 
Действующие антимикотики, входящие в состав 
лаков, надолго задерживаются в ногте после 
нанесения, эффективные концентрации сохра-
няются в ногте в течение по крайней мере 7 сут. 
Это позволяет наносить лаки один или два раза 
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в неделю [5]. Местные противогрибковые пре-
параты, не предназначенные специально для 
лечения онихомикозов, выпускают в форме рас-
творов, мазей, кремов. Противогрибковые ком-
поненты этих форм не проникают через ногте-
вую пластинку, поэтому препараты наносят на 
обнаженное ложе. Их втирают в ногтевое ложе 
2—3 раза в день, пока не отрастет здоровая ног-
тевая пластинка [2].

Рассмотрим три основные молекулы, приме-
няемые для местного лечения онихомикоза.

Нафтифин —  противогрибковый препарат из 
группы аллиламинов. Нафтифина гидрохлорид 
используется для местной терапии микозов ко -
жи. По механизму действия подавляет актив-
ность фермента эпоксидазы сквалена, ответст-
венного за одну из стадий биосинтеза эргостери-
на. Из-за нехватки эргостерина расстраивается 
формирование клеточной мембраны грибов, что 
проявляется как фунгистатический эффект пре-
парата. Кроме того, по отношению к дерматофи-
там и другим плесневым грибам производные 
аллиламина обладают и фунгицидным действи-
ем. Нафтифина гидрохлорид эффективен в тера-
пии дерматофитии и кандидоза кожи, в том числе 
осложненных вторичной бактериальной инфек-
цией, онихомикозов, отрубевидного лишая.

Для местного применения выпускается в 
виде 1 % крема и 1 % раствора. Крем и раствор 
наносят на пораженные участки кожи 1 раз в 
день. Длительность лечения составляет в сред-
нем 4 нед, рекомендуется продолжать лечение 
еще не менее 2 нед после достижения клиниче-
ского излечения. При онихомикозах нафтифин 
применяют дважды в день в течении 6 мес [2].

Циклопирокс —  противогрибковое средство, 
по химической структуре относящееся к классу 
пиридонов, синтетическое производное гидрок-
сипиридона. Считается, что циклопирокс подав-
ляет жизнедеятельность грибов, нарушая транс-
порт субстратов, необходимых для синтеза мем-
браны. Накапливаясь внутри клеток, циклопи-
рокс связывается с различными органеллами, с 
клеточной стенкой и мембраной. Действие цик-
лопирокса преимущественно фунгистатическое, 
фунгицидный эффект, когда нарушается про-
ницаемость мембраны, создается при больших 
концентрациях или длительной экспозиции. 
Для лечения онихомикоза используется цикло-
пирокс в виде лака для ногтей. В 1 г лака содер-
жится 80 мг (8 %) циклопироксоламина. Лак 
наносится 1 раз в день, перед первым нанесени-
ем удалив пораженную часть ногтя и обработав 
пилкой ногтевую пластину. Один раз в неделю 
лак удаляется с помощью растворителя, а под-
росшая пораженная часть снова удаляется. На 

втором месяце лечения лак наносят дважды в 
неделю, а начиная с третьего —  раз в неделю. 
Продолжительность лечения не превышает 6 мес 
[2]. На данный момент на территории Украины 
лекарственные средства с данным международ-
ным непатентованным названием не зарегистри-
рованы, на рынке циклопирокс представлен толь-
ко в косметических средствах.

Аморолфин —  противогрибковое средство из 
группы морфолинов, синтетическое производ-
ное фенил-пропил морфолина. Аморолфин про-
 являет фунгистатическое и фунгицидное дейст-
вие, обусловленное изменением клеточной мем-
браны путем нарушения биосинтеза стеринов. 
Аморолфин ингибирует два различных фер-
мента, участвующих в биосинтезе эргостерол-
дельта14-редуктазы и дельта7-дельта8-изомера-
зы [5]. Недостаток эргостерина обусловливает 
фунгистатический эффект, а накопление про-
межуточных продуктов метаболизма, наруше-
ние проницаемости и расстройство ассоцииро-
ванных с мембраной функций —  фунгицидное 
действие аморолфина. Достоинством молекулы 
является длительное сохранение эффективных 
концентраций в очаге микотической инфекции. 
При использовании лака аморолфина высокие 
концентрации в ногте создаются уже через 24 ч 
и сохраняются в течении не менее 7 сут после 
отмены препарата. Для лечения онихомикозов 
используют аморолфин в виде лака для ногтей. 
В 1 мл лака содержится 5 % аморолфина гидро-
хлорида, что эквивалентно аморолфину 50 мг. 
Лак содержит, помимо аморолфина, летучий 
растворитель и нерастворимый в воде полимер, 
который образует пленку на поверхности ногтя, 
удерживающую и способствующую диффузии 
активного вещества. Аморолфин наносится на 
пораженную ногтевую пластинку 1 раз в неделю. 
Рекомендуемая продолжительность лечения 
при монотерапии составляет до 6 мес для паль-
цев рук и до 9—12 мес для пальцев ног [2].

Противогрибковые лекарственные средства 
оказывают фунгицидный и фунгистатический 
эффекты. Фунгицидный эффект реализуется за 
счет разрушения важных структур клеток гриба 
или останавливает процессы, обеспечивающие 
основные жизненные функции грибковой клет-
ки, которые приводят к ее гибели. Фунги ста ти-
ческий эффект заключается в подавлении раз-
множения клеток гриба путем угнетения синте-
за биоматериала, необходимого для их построе-
ния или ингибирования митоза. Количествен-
ным показателем активности молекулы являет-
ся величина МИК (минимальная ингибирую-
щая концентрация). МИК (minimum inhibiting 
concentration, MIC) —  наименьшая концентра-
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ция препарата, ингибирующая рост возбудителя 
заболевания при стандартных условиях поста-
новки опыта. Традиционно определяется та МИК 
противогрибкового средства, при которой in vitro 
подавляется рост 90 % штаммов выявленного 
возбудителя (МИК90).

Материалы и методы
Исследование активности антимикотических пре-
паратов (in vitro) показало, что аморолфин наибо-
лее эффективен по сравнению с другими местны-
ми противогрибковыми препаратами в отношении 
широкого спектра грибков. МИК90 для аморолфи-
на составляет 0,008 мкг/мл. Эф  фек тивность пре-
парата в 8 раз превышает действенность нафтифи-
на (МИК90 — 0,063 мкг/мл) и в 125 раз —  цикло-
пирокса (МИК90 — 1,0 мкг/мл) [9].

Результаты фармакокинетического исследо-
вания, в котором 5 % раствор аморолфина в 
этаноле или в метиленхлориде наносился на ряд 
ногтей различной твердости и морфологии в 
течение 24 ч, показали, что уровни лекарствен-
ного средства составляли от 1 до 6,7 мкг/мг 
ткани ногтя [17]. Важно отметить, что концент-
рации аморолфина, достигнутые в ногтевом ло -
же, значительно превышали концентрации, не -
обходимые для предотвращения роста большин-
ства грибов, ответственных за развитие онихо-
микоза. В еще одном исследовании, проведен-
ном Franzetal in vitro, обработка ногтей лаками, 
содержащими 5 % аморолфин, в течение 48 ч 
приводила к концентрациям от 1,2 до 2,9 мкг/мг 
ткани ногтя. В данном исследовании также было 
продемонстрировано, что 5 % аморолфин в со -
ставе лаков на основе этанола или метиленхло-
рида проникает в ноготь со скоростями от 20 до 
100 нг/см2/ч и достигает максимума между 5 и 
25 ч [11]. Эти данные свидетельствуют о том, что 
лак аморолфина способен доставлять эффектив-
ные концентрации противогрибкового препара-
та в места инфицирования.

Эффективность и безопасность лака аморол-
фина для лечения грибковых инфекций ногтей 
оценивалась в ряде клинических исследований. 
В двойном слепом рандомизированном мульти-
центровом исследовании с участием 157 пациен-
тов были использованы лечебные лаки аморол-
фина в концентрациях 2 и 5 % для лечения 
онихомикоза. Лаки наносились один раз в неде-
лю на инфицированные ногти. На протяжении 
6-месячного лечения наблюдалось устойчивое 
клиническое улучшение, а через 3 мес после пре-
кращения приема лекарств комбинированные 
микологические и клинические данные показа-
ли, что клиническое улучшение или излечение 
онихомикоза наблюдалось у 67 и 70 % пациентов 

после применения 2 и 5 % лаков аморолфина 
соответственно [16].

В другом многоцентровом, рандомизирован-
ном исследовании сравнивались применение 
5 % лака аморолфина один или два раза в неде-
лю в течение 6 мес. В анализ эффективности 
было включено 317 пациентов. Через 3 мес 
после прекращения терапии клиническое улуч-
шение или излечение онихомикоза наблюда-
лось у 69 % пациентов. Важным является то, 
что эти показатели были аналогичными как в 
группе, применявшей лак аморолфина один раз 
в неделю, так и в группе, применявшей два раза 
в неделю, что показывает высокую эффектив-
ность препарата даже при применении один раз 
в неделю [18].

Аналогичные результаты были получены в 
исследовании, в котором участвовало 727 паци-
ентов с онихомикозом. Лак 5 % аморолфина 
наносили один или два раза в неделю в течение 
6 мес. В конце исследования клиническое изле-
чение (определялось как здоровый ноготь или 
ноготь, пораженный на ~10 %) с сопутствующи-
ми негативными показателями микологического 
контроля наблюдалось в 56 % случаев [23]. Во 
всех исследованиях отмечено, что побочные эф -
фекты после лечения лаком 5 % аморолфина 
были редкими и ограничивались местным жже-
нием, зудом и эритемой [16, 18, 23].

Данные клинических исследований показы-
вают, что лак 5 % аморолфина является эффек-
тивным средством для лечения онихомикоза в 
монотерапии, а применение всего один раз в 
неделю повышает комплаенс пациентов, обеспе-
чивая удобство в применении.

Комбинированная терапия, сочетающая мест-
 ное лечение с системным, считается наиболее 
эффективным методом. Цели комбинирован-
ной терапии могут быть различными. Чаще 
всего для того, чтобы уменьшить дозы и сокра-
тить сроки назначения системного препарата, 
тем самым снижая вероятность побочных эф -
фектов. Кроме того, местные препараты можно 
использовать для профилактики рецидивов 
после лечения системным препаратом. Нако нец, 
назначение местного препарата может расши-
ряться по этио логическим показаниям к при-
менению системного препарата более узкого 
спектра действия.

Эффективность лака 5 % аморолфина в ком-
бинированной терапии описана в метаанализе, 
проведенном Fengetal (2017). В него было вклю-
чено 5 рандомизированных контролируемых ис -
следований, сравнивающих комбинацию лака 
5 % аморолфина и системных противогрибко вых 
средств с монотерапией системных противо-
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грибковых средств или других комбинаций у 
пациентов с онихомикозом. Всего было включе-
но 713 пациентов. Когор та для анализа эффек-
тивности состояла из 382 пациентов в группе 
комбинации и 400 пациентов в контрольной 
группе. Когорта для определения побочных эф -
фектов состояла из 217 пациентов в группе ком-
бинации и 225 пациентов в контрольной. Пер -
вичной контрольной точкой было определено 
достижение полного излечения пациентов, кото-
рое определялось как достижение клинического 
и микологического излечения. Вторичной конт-
рольной точкой были исследования частоты 
побочных реакций.

Метаанализ показал, что комбинированное 
использование 5 % лака аморолфина и систем-
ных противогрибковых препаратов приводит к 
увеличению процента полного излечения онихо-
микоза. Показано, что группа комбинации 5 % 
лака аморолфина и системных противогрибко-
вых препаратов была более эффективной, чем 
монотерапия системными антимикотиками, та -
кими как тербинафин и итраконазол (OR (отно-
шение шансов, oddsratio) = 1,97; 95 % ДИ (95 % 
доверительный интервал) = 1,44—2,69). Также 
было показано, что при добавлении 5 % лака 
аморолфина в терапию не наблюдается повы-
шения частоты побочных реакций (OR = 0,96; 
95 % ДИ = 0,56—1,63; p = 0,95) [10].

Таким образом, комбинированная терапия 
5 % лаком аморолфина и системными антимико-
тиками может повысить эффективность лечения 
и сократить продолжительность приема перо-
ральных противогрибковых препаратов, что спо-
собствует более эффективному и безопасному 
методу лечения онихомикоза.

Характеристика изучаемого препарата
В 2017 г. ПАТ «Киевмедпрепарат» (корпорация 
«Артериум») вывела на рынок Украины лекар-
ственную форму —  лак для ногтей лечебный 
«Амодерм Нео». Действующее вещество: амо-
ролфин. 1 мл содержит аморолфина гидрохло-
рида эквивалентно аморолфину 50 мг. Вспомо-
га тель ные вещества: аммонийно-метакрилатный 
сополимер (тип А), триацетин, n-бутилацетат, 
этила цетат, этанол безводный.

Аморолфин, входящий в состав лака для ног-
тей «Амодерм Нео», имеет широкий спектр 
дейст вия. Высокоактивный относительно как 
наиболее распространенных, так и редких воз-
будителей грибковых поражений ногтей:
– дерматофитов: Trichophyton spp., Microspo-

rum spp., Epidermophyton spp.;
– дрожжевых грибов: Candida spp., Cryptococ-

cus spp., Malassezia spp. (Pityrosporum spp.);

– плесневых грибов: Alternaria spp., Scopulariop-
sis spp., Hendersonula spp., Aspergillus spp., 
Fusarium spp., Mucorales spp.;

– грибов рода Dematiaceae: Cladopsorium spp., 
Fonsecaea spp., Wangiella spp.;

– диморфных грибов: Coccidioides spp., Histo-
plasma spp., Sporothrix spp.
В течение первых 24 ч после нанесения раст-

вора «Амодерм Нео» проникает в ногтевую пла-
стину и далее в ногтевое ложе. Эффективная 
концентрация аморолфина сохраняется в по  в-
режденной ногтевой пластине в течение 7— 
10 сут уже после первой аппликации. Си  стемная 
абсорбция незначительная: концентрация амо-
ролфина в плазме крови находится ниже преде-
ла чувствительности методов определения (ме -
нее 0,5 нг/мл).

Стоит отметить, что немаловажным фактом 
является присутствие профилактики онихоми-
коза в показаниях к применению. Таким обра-
зом, лак для ногтей лечебный «Амодерм Нео» 
можно использовать не только для лечения 
неосложненных дистальных и латеральных они-
хомикозов, вызванных дерматомицетом, дрож-
жевым и плесневым грибами, ограниченных 
двумя ногтями или без поражения ногтевой 
основы, но и для профилактики грибковых по -
ражений ногтей.

Отличительной особенностью также являет-
ся кратность нанесения лака. «Амодерм Нео» 
удобен в применении —  наносится на поражен-
ный участок ногтя раз в неделю, что значительно 
облегчает курс лечения для пациента.

Курс лечения следует продолжать без пере-
рывов, пока ноготь восстановится и заживут 
пораженные участки. Частота и продолжитель-
ность лечения зависят в основном от интенсив-
ности и локализации инфекции. Обычно лече-
ние продолжается 6 мес (для ногтей на пальцах 
рук) и от 9 до 12 мес (для ногтей на пальцах ног). 
Повторение лечения рекомендуется с интерва-
лами примерно в 3 мес. В случае наличия также 
дермофитии стопы необходимо лечиться соот-
ветствующим противогрибковым кремом.

Перед первым нанесением лекарственного 
средства «Амодерм Нео» очень важно, чтобы 
пораженные участки ногтя (в частности поверх-
ность ногтя) были отшлифованы как можно 
тщательнее с помощью одноразовой пилочки 
для ногтей. Затем поверхность ногтя следует 
очистить и обезжирить спиртовым раствором. 
Перед повторным нанесением лекарственного 
средства «Амодерм Нео» пораженный участок 
ногтя следует снова отшлифовать, после чего 
ноготь очистить спиртовым раствором. Одним 
из шпателей, которые входят в комплект, необ-
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ходимо нанести лак на всю поверхность пора-
женного ногтя. После нанесения необходимо 
дать лаку высохнуть в течение 3—5 мин.

Выводы
1. У пациентов, страдающих онихомикозом, 

рез ко снижается качество жизни и нередко воз-
никают фрустрации, связанные с ложным мне-
нием о неизлеченности заболеваний ногтей.

2. Антимикотический препарат должен иметь 
высокий комплаенс, т. к. лечение онихомикозов 
в среднем занимает от 6 до 12 мес (препараты, 
нанесение которых требует кратности 1—2 раза 
в день, значительно уступают нанесению 1 раз в 
неделю).

3. Критически важное условие эффективнос-
ти местной терапии онихомикоза —  способность 
противогрибкового препарата глубоко про ни-
кать через ногтевую пластинку, а также длитель-
но находиться в очаге микотической инфекции. 
Благодаря форме выпуска в виде лака действу-
ющее вещество глубоко и надолго проникает в 
микотический очаг. Также немаловажным явля-

ется то, что пленка лака «Амодерм Нео» не смы-
вается после водных процедур.

4. Аморолфин в форме лака для ногтей про-
никает в ногтевую пластинку и диффундирует 
сквозь нее, тем самым обеспечивая эрадикацию 
грибов в труднодоступном месте —  ногтевом 
ложе. Благодаря этому терапию онихомикоза 
можно проводить без удаления ногтевой пла-
стинки, что является одним из главных преиму-
ществ современных противогрибковых лаков.

5. Для пациентов, ведущих активный образ 
жизни (фитнес, спорт, плаванье), вопрос про-
филактики решается з помощью лака для ногтей 
«Амодерм Нео». Пленка лака препятствует ис -
парению препарата из ногтя и создает барьер для 
инфекции, что обеспечивает надежную защиту 
от повторного заражения.

6. Рынок местных противогрибковых пре-
паратов в Украине очень динамичен, поэтому 
по  явление новых препаратов и новых форм 
выпус ка (лак) приветствуется, т. к. идет во 
благо пациента, ради которого собственно мы 
все и работаем!
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Сучаснийпогляднапроблемуоніхомікозу.
Аналізринкумісцевихпротигрибковихзасобів
У даній оглядовій статті представлено сучасний погляд на проблему оніхомікозу, методи і підходи до лікування 
оніхомікозів. Розглянуто порівняння основних молекул, що застосовують за згаданої патології. Показано ефектив-
ність і зручність застосування такої лікарської форми, як лак. Представлено новий препарат на ринку України —  
«Амодерм Нео», лак для нігтів лікувальний (діюча речовина аморолфін).
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Modernconceptontheproblemofonychomycosis.
Marketanalysisofthetopicalantifungalagents
A modern concept on the onychomycosis problem, methods and approaches to the treatment of have been reviewed in the 
paper. The comparison data of the main molecules, used for mentioned pathology, is presented. The effectiveness and 
convenience of using nail lacquer dosage form is shown. A new product on the Ukrainian market — Amoderm Neo (active 
substance amorolfine), nail lacquer has been presented.
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Amoderm Neo.                        
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