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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

Результати та обговорення
Захворюваність на оніхомікози різних верств 
населення значно відрізняється і залежить від 
багатьох чинників як екзогенного (клімат, краї-
на, традиції, професія), так і ендогенного харак-
теру (ендокринна патологія, серцево-судинні 
захворювання, хронічні дерматози), а також віку 
й статі тощо. Оніхомікози частіше зустрічаються 
в країнах із помірним і холодним кліматом 
(тепле і тісне взуття створює сприятливі умови 
для розвитку грибкової інфекції), а також у тро-
пічних і субтропічних країнах з високою темпе-
ратурою та вологістю навколишнього середови-
ща. Чоловіки хворіють на оніхомікози в 1,5— 
3 разу частіше за жінок [1, 3].

Грибкові захворювання нігтів досить рідко 
виявляють у дитячому віці. Переважно це діти з 
тяжкими соматичними захворюваннями або 
іму нодефіцитними станами. Захворюваність на 
оніхомікози збільшується з віком, досягаючи 
максимуму в похилому та старечому віці. Ос -
таннє пояснюється інволюційними змінами шкі-
ри та її придатків, зниженням швидкості росту 
нігтьових пластин, порушенням трофіки нігтьо-
вого ложа, ангіопатіями, а також супутньою 
соматичною патологією (серцево-судинна пато-
логія, ендокринні захворювання, зокрема цукро-
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Оніхомікози — інфекційні ураження нігтьо-
вого ложа, матрикса, нігтьової пластинки, 

спричинені патогенними або умовно-патогенни-
ми грибами [12].

Уперше про грибкову етіологію низки захво-
рювань, що характеризувалися ураженням нігтів, 
повідомив у 1853 р. G. Meissner, а роком пізніше 
R. Virchow запропонував використовувати тер-
мін «оніхомікоз» для цих патологічних станів.

Оніхомікози характеризуються надзвичай-
ною поширеністю (від 20 до 50 % загальної попу-
ляції) та перманентним збільшенням кількості 
хворих з цією патологією, загальнотоксичною та 
сенсибілізуючою дією грибкової інфекції на 
організм хворого, що сприяє виникненню та під-
триманню низки алергійних реакцій, ініціюють 
розвиток вторинного імунодефіциту, погіршу-
ють перебіг хронічних супутніх захворювань. 
Окрім того, оніхомікози знижують якість життя 
пацієнтів та мають епідеміологічне значення [1, 
3, 4]. Все це зумовлює актуальність та медико-
соціальну вважливість згаданої проблеми.

Матеріали та методи
Проведено аналіз сучасних даних щодо розпов-
сюдженості оніхомікозів, особливостей клініч-
ного перебігу та визначення методу лікування.

Раціональнийпідхіддовиборутопічноїтерапії
прионіхомікозах

Мета роботи — підвищити ефективність лікування хворих на оніхомікоз шляхом призначення топічної терапії з 
використанням комплексного засобу «Оніхоцид® Емтрікс».

Матеріали та методи. Проаналізовано дані про поширеність оніхомікозів, особливості клінічного перебігу та раціо-
нальний вибір методу лікування.

Результати та обговорення. Оніхомікози характеризуються надзвичайною поширеністю, тривалим перебігом та 
загальнотоксичною і сенсибілізуючою дією грибкової інфекції на організм хворого. Захворюваність на оніхомікози 
збільшується з віком, досягаючи максимуму в похилий та старечий періоди. Препаратом вибору при топічній тера-
пії хворих на оніхомікоз є ефективний та безпечний комплексний засіб «Оніхоцид® Емтрікс».

Висновки. Комплексний засіб «Оніхоцид® Емтрікс» є препаратом вибору при топічній терапії хворих на оніхомікоз. 
Його можна рекомендувати для монотерапії хворим на оніхомікоз із супутньою соматичною патологією. 
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вий діабет, ожиріння, гіпотиреоз, захворювання 
органів травлення тощо). Виникненню оніхомі-
козу в літньому віці сприяють також застосуван-
ня антибіотиків, імуносупресантів, глюкокорти-
коїдів та інших медикаментів з приводу різно-
манітної соматичної патології за рахунок їхнього 
негативного впливу на резистентність макроор-
ганізму до мікотичної інфекції [11].

Встановлено майже 50 видів грибів, які мо -
жуть спричинювати інфекційні захворювання 
нігтьової пластинки. Роль багатьох грибів як 
можливих збудників оніхомікозу до кінця не 
встановлено, проте безперечним є той факт, що 
основними збудниками оніхомікозів є дерматомі-
цети, питома вага яких становить майже 80—90 % 
випадків оніхомікозу. Крім дерматофітів, збудни-
ками оніхомікозів нерідко є дріжджоподібні гри-
би роду Candida. Кандидозні ураження частіше 
спостерігаються при оніхомікозі кистей. При 
цьому в більшості випадків уражається шкіра 
навколо нігтя (пароніхії). Останнім часом у ви -
никненні оніхомікозів суттєво зростає роль цві-
левих грибів (сімейств Moniliaceae і Dema ti aceae), 
а також змішаної флори, що складається з дерма-
тофітів і сапрофітів, а іноді й бактерій. Особливо 
часто цвілеві гриби є причиною інфікування 
людей похилого і старечого віку [4, 8, 11, 12].

Патогенні гриби уражають структури нігтьо-
вих пластинок, в яких міститься кератин, і за 
рахунок ензимів (кератиназ), які вони виробля-
ють, розщеплюють кератин, проникають до 
вент рального шару нігтя, епідермісу нігтьового 
ложа та матриксу. В ділянці сполучення вент-
рального шару нігтя і нігтьового ложа в поздов ж-
ніх каналах, «тунелях» і тяжах створюються 
оптимальні умови для тривалого існування па -
то генних грибів [3, 4].

Залежно від місця проникнення збудника в 
клінічній картині виділяють дистально-лате-
ральну, проксимальну, поверхневу і тотально-
дистрофічні форми захворювання, що виявля-
ються втратою прозорості, зміною кольору та 
товщини нігтьових пластин за рахунок підніг-
тьового гіперкератозу внаслідок гіперпроліфе -
рації оніхобластів у відповідь на грибкову інва-
зію, оніхолізисом за рахунок відшарування ніг-
тьової пластини від нігтьового ложа, появою 
порожнинних утворень (канали, тунелі) в ура-
жених нігтьових пластинках [1, 3].

Лікування оніхомікозів, попри успіхи фарма-
кології, — непросте завдання. Вони належать до 
категорії тих захворювань, результати лікування 
яких доволі часто не приносять задоволення ні 
хворим, ні лікарям. Недостатня ефективність 
лікування та висока частота рецидивів може 
бути зумовлена природною або/та набутою стій-

кістю збудника. Остання пов’язана з мутаціями, 
що призводять до появи нечутливих до антимі-
котиків штамів та наявністю в грибковій клітині 
транспортних систем, що здійснюють активне 
виведення молекул лікарських засобів [3, 4]. 
Крім того, хронічна соматична супутня патологія 
у хворого значно погіршує наслідки лікування.

Безумовно, єдиний ефективний метод ліку-
вання грибкових інфекцій нігтів — це етіотропна 
терапія, спрямована на повну елімінацію збуд-
ника, яку проводять з урахуванням ступеня 
тяжкості оніхомікозу, що залежить від клінічної 
форми, виразності піднігтьового гіперкератозу, 
ступеня залучення в процес нігтьової пластини, 
швидкості росту нігтя, віку, статі та супутньої 
соматичної патології [2, 5, 9].

У терапії оніхомікозів використовують різні 
за хімічним складом, механізмом дії, фармакокі-
нетикою та фармакодинамікою, спектром анти-
фунгальної активності, формою випуску тощо 
лікарські засоби. Залежно від шляху потраплян-
ня в осередок ураження їх ділять на дві великі 
групи: препарати системної та топічної (зовніш-
ньої) дії. Кожен із методів лікування має пере-
ваги і недоліки та обґрунтований перелік пока-
зань і протипоказань щодо призначення. 

Системна терапія перевершує за ефективніс-
тю топічну, проте обмеженням для її призначен-
ня є ризик побічних, а іноді токсичних виявів, 
пов’язаний із багатомісячним прийомом препа-
ратів [5—7]. Не призначають системну антиміко-
тичну терапію при тяжкій або загостренні хро-
нічної соматичної патології: порушеннях рит му 
серця, мозкового кровообігу, тяжкій пе  чінковій 
і нирковій недостатності, декомпенсованому 
цукровому діабеті, гострих інфекційних захво-
рюваннях. Крім того, системна терапія про -
типоказана під час вагітності й лактації.

Також слід враховувати, що більшість хворих 
на оніхомікоз люди похилого або старечого віку, 
які зазвичай мають різну супутню патологію, 
зокрема периферичного кровообігу, органів 
травлення, ендокринної системи, опорно-рухо-
вого апарату, обмінні порушення, що значно 
обмежують можливість призначення системної 
терапії [11].

Хворі похилого та старечого віку протягом 
системного антимікотичного лікування повинні 
отримувати також симптоматичну терапію, 
спря мовану на лікування відповідних хронічних 
захворювань. Тому потрібно враховувати особ-
ливості фармакодинаміки і фармакокінетики 
системної антимікотичної терапії. Численні су -
путні захворювання й призначені з цього при-
воду препарати можуть порушувати процес 
усмоктування та прискорювати виведення анти-
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мікотика, внаслідок чого препарат не досягає 
уражених нігтів і виявляється неефективним. 

Головна перевага топічної терапії — цільова 
доставка діючої речовини в осередок ураження, 
а також те, що не відбувається всмоктування 
препарату в системний кровоплин, що мінімізує 
ризик побічних і загальнотоксичних ефектів, 
зокрема гепатотоксичності, що може спостеріга-
тися у разі застосування системних препаратів. 
Топічна терапія дає змогу створювати на поверх-
ні нігтя високі фунгіцидні для більшості збудни-
ків концентрації протигрибкового препарату 
[5—7, 9]. Препарати зовнішньої дії випускають у 
формі лаку, гелю, розчинів, крему. До їхнього 
складу входять такі протигрибкові сполуки, як 
нафтифін, аморолфін, тіоконазол, циклопірокс. 
Проте останніми роками стали з’являтися пові-
домлення щодо набутої стійкості як до окремих 
топічних, так і системних антимікотиків. 

У разі призначення топічної терапії хворим 
на оніхомікоз із виразним піднігтьовим гіперке-
ратозом слід враховувати зниження пенетрації 
діючої речовини в осередках ураження, де міс-
тяться колонії грибів. Для збільшення доступу 
топічних протигрибкових препаратів до інфіко-
ваної структури нігтя і, відповідно, зростання 
їхньої ефективності до складу окремих засобів 
додають різні сполуки, зокрема з кератолітич-
ною дією.

У зв’язку з цим особливо цікавить фахівців-
дерматологів комплексний засіб для зовнішньої 
терапії хворих на оніхомікоз — «Оніхо цид® 

Емтрікс», який порівняно недавно (у вересні 
2017 р.) з’явився в арсеналі лікарів України і вже 
зарекомендував себе як ефективний та безпеч-
ний засіб.

«Оніхо цид® Емтрікс» («Моберг Фарма АБ», 
Швеція) — комплексний засіб для лікування 
оніхомікозів, який містить пропіленгліколь 
(66,4 %), сечовину (20 %) і молочну кислоту 
(10 %). Такий склад забезпечує потрійну дію 
інгредієнтів — фізичну деградацію клітинної 
стінки та мембрани гриба, кератолітичну (вида-
лення надлишкової кератинізованої тканини 
нігтя) та зволожувальну дію. Слід зазначити, що 
всі інгредієнти препарату здатні до повної біо-
деградації [6, 7, 10].

Сечовина у складі «Оніхо циду® Емтріксу» у 
згаданій концентрації розм’якшує кератин ін -
фікованого нігтя, що дає змогу неінвазивним 
шляхом безболісно видалити уражену частину 
нігтя, при цьому відбуваються його гідратація 
та санація. Пропіленгліколь поєднує зволожу-
вальний (завдяки гігроскопічності, здатності 
добре на  громаджувати і утримувати вологу) та 
кератолітичний ефекти з антибактеріальними й 

протигрибковими властивостями. Молочна кис-
 лота пом’якшує та відлущує поверхневий шар 
епідермісу, а також посилює трансдермальну 
дифузію лікарських препаратів до осередка 
ураження [6, 7, 10].

У процесі розробки препарату вивчали актив-
ність усіх трьох його компонентів окремо та в 
різних комбінаціях. Доведено, що саме в такій 
комбінації ці складові виявляють максимальну 
ефективність при лікуванні оніхомікозів. Отже, 
активні діючі речовини, які входять до складу 
препарату, виступають у ролі синергістів, значно 
збільшуючи ефективність та підсилюючи дію 
один одного.

Важливою характеристикою «Оніхо циду® 

Емтріксу» є те, що він позбавлений ризику щодо 
розвитку стійкості грибкової інфекції до препара-
ту або його складових. Останнє може бути пояс-
нено неспецифічною протигрибковою дією пре-
парату: фізична деградація клітинної стінки, мем-
брани клітини та цитоплазматичних органел [7].

Ефективність та безпечність препарату 
«Оніхо цид® Емтрікс» при оніхомікозі підтверд-
жена в низці досліджень, зокрема масштабному 
рандомізованому, мультицентровому подвійно-
му сліпому плацебо-контрольованому дослід-
женні ІІІ фази, проведеному в Швеції (28 цент-
рів) і Польщі (10) центрів. У дослідження було 
залучено 346 пацієнтів, які отримували «Оніхо-
цид® Емтрікс», та 147 осіб, які отримували пла-
цебо. Сімдесят дев’ять відсотків пацієнтів з 
≤ 50 % та 81 % з ≥ 51—75 % ураженням нігтів 
мали негативний результат посіву на живильне 
середовище після 24 тиж лікування. Ще через 
8 тиж цей показник збільшився до 95 %. «Оніхо-
цид® Емтрікс» забезпечував раннє, вже з 2-го 
тижня, видиме поліпшення зовнішнього вигля-
ду деформованих нігтів. У подальшому видаля-
лася надлишкова кератинізована тканина нігтя, 
поступово стоншувалася нігтьова пластина, від-
новлювалися її колір і гідратація. Зовнішній шар 
нігтя вирівнявся та відновилася цілісність його 
поверхні [6].

Крім того, комплексний засіб «Оніхо цид® 

Емтрікс» ефективний при оніходистрофіях різ-
ного генезу, зокрема при псоріатичному уражен-
ні нігтів.

«Оніхо цид® Емтрікс» випускають у вигляді 
прозорої безбарвної рідини в пластиковій тубі 
по 10 мл з силіконовим наконечником, який 
забезпечує рівномірне нанесення на ніготь. Пре-
парат наносять на уражені нігті ввечері, перед 
сном. Тривалість лікування (переважно 3—6 міс) 
залежить від тяжкості ураження нігтя. Одна 
упаковка розрахована на 3 міс (щоденна обробка 
до трьох нігтьових пластин).
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Топічна терапія з використанням «Оніхо-
циду® Емтріксу» характеризується задовільним 
комплаєнсом (прихильність до лікування паці-
єнта) за рахунок відсутності небажаних реакцій 
та однократного (1 раз на добу) і зручного 
застосування (пацієнту не потрібно обробляти 
ніготь, захищати шкіру навколо нього, а також 
заклеювати оброблену нігтьову пластинку плас-
тирем тощо).

Отже, з огляду на ефективність та високий 
профіль безпечності [6, 7, 10], «Оніхо цид® 

Емтрікс» можна рекомендувати хворим на оні-
хомікоз з обмеженими формами ураження та з 

супутньою соматичною патологією, яким проти-
показана системна терапія. Крім того, препарат 
може бути введеним до комплексу лікування 
пацієнтів, яким призначено системну антиміко-
тичну терапію.

Висновки
Комплексний засіб «Оніхоцид® Емтрікс» є пре-
паратом вибору для топічного лікування хворих 
на оніхомікоз. 

«Оніхоцид® Емтрікс» можна рекомендувати 
для монотерапії хворим на оніхомікоз із супут-
ньою соматичною патологією.
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Рациональныйподходквыборутопическойтерапии
прионихомикозах
Цель работы — повышение эффективности лечения больных онихомикозом путем использования при местной 
терапии комплексного препарата «Онихоцид® Эмтрикс».

Материалы и методы. Проведен анализ результатов исследований распространенности онихомикозов, особеннос-
тей клинического течения и рациональных методов лечения.

Результаты и обсуждение. Онихомикозы характеризуются чрезвычайно широкой распространенностью, дли-
тельным течением, а также общетоксичным и сенсибилизирующим действием грибковой инфекции на организм 
больного. Заболеваемость онихомикозами увеличивается с возрастом, достигая максимума в пожилом и старческом 
возрасте. Препаратом выбора при наружной терапии больных с онихомикозом является эффективный и безопасный 
комплексный препарат «Онихоцид® Эмтрикс».

Выводы. Комплексный препарат «Онихоцид® Эмтрикс» является препаратом выбора при местном лечении 
больных онихомикозом. Его можно рекомендовать в качестве монотерапии больным онихомикозом с сопутствую-
щей соматической патологией.

Ключевые слова: онихомикоз, топическая терапия, сопутствующая патология, «Онихоцид® Эмтрикс».
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t.O.Lytynska
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Rationalapproachtochoiceoftopicaltherapy
ofpatientswithonychomycosis
Objective — to increase the efficacy of treatment of patients with onychomycosis by appointing topical therapy with 
Onychocid® Emtrix complex.

Materials and methods. The analysis of modern research on the prevalence of onychomycosis, features of clinical course 
and methods of treatment was conducted.

Results and discussion. Onychomycoses are extremely widespread, long lasting and have toxic and sensitizing action of 
fungal infection on the patient’s body. The incidence of onychomycoses increases with age, reaching a maximum in the 
elderly and old age. The drug of choice for topical treatment of onychomycosis is a complex drug Onychocid® Emtrix, which 
is characterized by efficiency and safety.

Conclusions. Complex drug Onychocid® Emtrix is a drug of choice for topical treatment of patients with onychomycosis. 
It can be recommended as monotherapy for patients with concomitant somatic pathology.

Key words: onychomycosis, topical therapy, concomitant pathology, Onychocid® Emtrix.                
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