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Резюме
Нафтифін є топічним аліламіном при ефективному та безпечному веденні дерматомікозів. Широкий спектр активності на-
фтифіну робить його ідеальною першою лінією терапії, фунгіцидним проти багатьох грибів дерматофітів та забезпечує ак-
тивність проти Candida.
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Серед грибкових захворювань найчастіше відзнача-
ється мікоз стоп, при якому частота ураження нігтьо-
вих пластинок становить від 18 до 40%. Оніхомікоз –  
це грибкове ураження нігтів стоп і кистей. Згідно 
зі статистичними даними, в різних країнах світу за-
хворюваність на оніхомікози становить від 10 до 20%. 
В Україні за останні роки захворюваність на мікози стоп 
зросла в 2,3 раза [5]. 

Під час виконання в Україні проекту «Ахіллес» було 
обстежено 92  492 хворих в 16 областях України та вста-
новлено, що більш ніж 31% з них страждали на мікози, 
52% –  на оніхомікози. Оніхомікоз часто зустрічається 
в осіб похилого віку, хворих на цукровий діабет, онко-
логічні захворювання, кератодермії. 

Збудниками оніхомікозу є три групи грибів: у 80–94% 
випадків це дерматофіти, в інших –  дріжджові та пліс-
няві гриби. Дерматофіти є головним збудником оніхомі-
козів [2]. З них у 85% випадків оніхомікози спричинені 
Trichophyton rubrum, на другому місці Trichophyton menta-
grophytes, а вже потім –  Epidermophyton floccosum. Після 
дерматофітів найбільш частими збудниками оніхоміко-
зів вважають дріжджеподібні гриби Candida, які пере-
важно уражують нігтьові пластинки кистей [4]. На від-
міну від дерматофітів, дріжджеподібні гриби спочатку 
уражують шкіру навколо нігтя, а вже потім –  ніготь.

Апарат нігтя розвивається з ділянки переходу вну-
трішнього епідермісу в дерму. Саме тут починається 
формування повністю зроговілої, що складається 
з «мертвих» клітин (оніхоцитів), нігтьової пластинки. 
Ця видима частина апарату нігтя допомагає уберігати 
дистальну частину фаланг пальців. Нігтьова плас-
тинка –  прозора, ледь вигнута пласка прямокутна 

пластина, утворена з щільно розміщених зроговілих 
клітин, які виникли з епітелію нігтьового матриксу. 
Оніхоцити в окремих шарах нігтьової пластини демон-
струють певні ультраструктурні та гістохімічні розбіж-
ності. 

Дерма нігтьового апарату є фіброколагеновим утво-
ренням. Подібно до корнео цитів епідермісу та трихоци-
тів волосяного стрижня оніхоцити нігтя складаються 
з кератинів. Ці волокнисті протеїни формують спі-
ральні філаменти в покручені утворення, які розміщені 
паралельно до поверхні нігтя. Нігтьова пластина зовні 
має гладеньку поверхню, зсередини вкрита гребінцями 
та бороздками та складається з 3 шарів, які мають різні 
гістологічні ознаки. Гребінцям та бороздкам відповіда-
ють такі самі утворення нігтьового ложа, що забезпечує 
щільність їх з’єднання. 

В нігтьовій пластині розрізняють міцний дорзальний 
шар та м’якший –  вентральний, який обернений до ложа 
нігтя. Біля вільного краю пластини знаходиться найміц-
ніше місце –  оніхокорнеальне з’єднання. Продовженням 
нігтьового ложа є ділянка шкіри, яка не з’єднана з нігтьо-
вою пластинкою та розміщена під її вільним краєм. Вона 
називається гіпоніхієм. У ділянці гіпоніхію, під краєм 
нігтьової пластинки, утворюється карман, де знаходять 
для себе місце багато мікроорганізмів, у тому числі збуд-
ники оніхомікозів. Переважно до оніхомікозу призво-
дить не одноразове сильне ушкодження, а послідовні 
мікротравми, наприклад, при ношенні тісного взуття, 
деформації ступні, синдромі діабетичної стопи.

Проникнення грибів у ніготь завжди відбувається 
в місцях найменшого супротиву –  щілинах, борозд-
ках, на місці з’єднання нігтьової пластинки та ложа. 
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Розміщені вздовж нігтя шляхи називають «тунелями» 
або «каналами». Ці шляхи утворюються при травмати-
зації, частковому оніхолізисі. Крім того, такі зпустілі по-
рожнини можуть виникати після геморагій у нігтьовому 
ложі, тобто після травм кінцевої фаланги, які трапля-
ються досить часто і іноді не привертають до себе уваги. 

При аналізі патогенезу оніхомікозів дійшли вис-
новку, що найбільше відповідає вимогам до середовища 
життєдіяльності грибів ділянка з’єднання нігтьового 
ложа та нігтьової пластинки [6]. Саме тут розміщений 
м’який вентральний шар нігтьової пластинки та верхній 
шар нігтьового ложа, які віддалені від судин. Крім того, 
саме тут існують поздовжні тяжі в місцях з’єднання бо-
розн і гребінців, а простір між ними –  потенційне місце 
розміщення грибкових колоній. До того ж, саме в цих 
просторах накопичуються при лікуванні і протигриб-
кові препарати. 

Прогресування дистальної форми оніхомікозу скла-
дається з послідовних періодів, які призводять до швид-
кого руху грибів у проксимальному напрямку. Від 
нігтьового ложа гриби розповсюджуються в прокси-
мальному напрямку. Розширення ділянки оніхолізису 
призводить до відшарування все більшої поверхні ніг-
тьової пластинки, відповідно, відбувається її руйну-
вання. З часом гриби проникають у матрикс, це призво-
дить до формування дистрофічних змін нігтя, а такий 
розвиток патологічного процесу сприяє трансформації 
в тотальний дистрофічний оніхомікоз. 

T. rubrum інфікує шкіру проксимального валика, ку-
тикулу нігтя та зазвичай потрапляє крізь матрикс ві-
дразу в нігтьове ложе. А ушкодження матриксу призво-
дить до змін нігтьової пластинки –  нерівностей, борозн, 
тріщин. T. mentagrophytes є агресивнішим щодо рогових 
структур, ніж інші дерматофіти. При зумовленій T. men-
tagrophytes білій формі поверхневого оніхомікозу вра-
жуються переважно нігті I та V пальців ніг, які більш 
за все травмуються взуттям під час ходьби.

Ю. В. Сергеєв для вивчення процесу включення в ні-
готь грибів використав метод цифрової комп’ютерної 
відеодерматоскопії [6]. У хворих на оніхомікоз зі знач-
ними явищами гіперкератозу були зроблені фотогра-
фії фронтального боку ураження нігтя зі значними по-
рожнинами.

Лікування оніхомікозів складається із системної тера-
пії, коли антимікотик призначають внутрішньо, та міс-
цевої – коли препарат наносять на уражений ніготь. 
Безумовно, системна терапія має низку недоліків, пов’я-
заних з накопиченням препаратів в організмі хворого, 
наявністю можливих побічних впливів [3, 10]. Системні 
антимікотики протипоказані вагітним, годувальницям, 
особам із захворюванням печінки та медикаментозною 
алергією.

Місцеве лікування також повинно бути спрямовано 
на лікування пароніхій, які супроводжують клініку оні-
хомікозу, переважно кандидозного. В деяких випад-
ках лікування місцевими протигрибковими засобами, 
безумовно, обгрунтоване. До таких показань слід від-
нести: початкові стадії дистально-латеральної форми 

оніхомікозу, поверхневу білу форму, помірний підніг-
тьовий гіперкератоз, ураження одного або двох нігтів. 
Комбіновану терапію використовують з метою підви-
щення ефективності системних препаратів, скорочення 
терміну лікування, профілактики рецидивів захворю-
вання. 

На сьогодні вже чітко сформульований перелік фак-
торів, які впливають на вибір місцевої терапії: ура-
ження не більш ніж 3 нігтів, захворювання та їх тера-
пія, що є протипоказанням до призначення системних 
протигрибкових засобів, значна периферійна ангіопатія, 
незадовільне всмоктування системних антимікотиків. 
Слід враховувати, що якщо нігті швидко відростають, 
наприклад у дітей та підлітків, це є тим позитивним мо-
ментом, який обґрунтовує можливість вилікування саме 
місцевими засобами. Неабияку роль відіграє і суб’єк-
тивне ставлення хворого до лікування –  незгода паці-
єнта на прийом системних препаратів, соціально-еко-
номічні труднощі. 

При місцевому лікуванні препарат не всмоктується 
в кров, а це означає, що такий спосіб лікування безпеч-
ний, не дає токсичних ефектів. Недоліком місцевої тера-
пії є те, що при нанесенні препарату на поверхню нігтя 
він не завжди досягає збудника. Саме тому обґрунто-
ваним в алгоритмі лікування оніхомікозів є підготовка 
нігтя шляхом використання кератолітиків, видалення 
нігтьової пластинки, розчищення нігтьового ложа.

Що стосується сучасних топічних антимікотиків, 
то до них відносять імідазоли та аліламіни. До імідазолів 
належать Clotrimazole 1%, Ketoconazole 1%, Miconazole 
1%. Похідні імідазолів діють шляхом зв’язування цито-
хрому P450 і блокування синтезу ергостеролу, життє-
вого компонента клітинної мембрани. Представниками 
аліламінів виступають Terbinafine 1% та відкритий ком-
панією Sandoz в 1977 р. Naftifine. Механізм дії аліламінів 
полягає в інгібіції синтезу епоксидази сквалену.

Місцеві протигрибкові препарати, які не спрямовані 
на лікування оніхомікозів, випускають у формі кремів 
та мазей. Протигрибкові компоненти цих форм не про-
никають крізь нігтьову пластинку. Тому сучасними 
формами антимікотиків, які санують ніготь, на сьогодні 
вважають лаки та розчини. Показано, що при викорис-
танні лаків заповнюються фронтальні піднігтьові по-
рожнини, які близькі до ділянки гіпоніхію та «замуро-
вують» канали в їх дистальній частині.

Було здійснене вивчення проникнення розчину пре-
парату нафтифіну гідрохлориду в ніготь [6]. Для цього 
до препарату було додано ще й спиртовий розчин бри-
ліантової зелені. При огляді з використанням віде-
одерматоскопа були помітні дистально-фронтальні ча-
стини нігтів з каналами розпушеного кератину, який 
був просякнутий підфарбленим розчином нафтифіну. 
Уражені частини нігтьового ложа були просочені міче-
ним розчином нафтифіну у вигляді слабкого зеленува-
того фону, а канали та борозни нігтьового ложа при на-
ступному дерматоскопічному обстеженні визначались 
більш яскравим кольором. Можливість проникнення 
в піднігтьові канали та порожнини протигрибкового 

КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

79
№ 4  (78)  2017  |  ISSN 2308-1066

ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



80

1% водно-спиртового розчину нафтифіну гідрохлориду 
було доведено експериментально. Все це дало змогу 
стверджувати, що у випадку місцевого лікування оні-
хомікозу розчини проникають у ніготь.

Добре відомий розвиток резистентності до флукона-
золу серед Candida spp., резистентності нитчастих гри-
бів до ітраконазолу. У 2004 р. був проведений метаана-
ліз, який узагальнював ефективність різних системних 
препаратів при оніхомікозі. А вже в 2007 р. Crawford 
F. та Hollis S. надрукували аналогічний метааналіз з по-
рівняльної ефективності зовнішніх засобів [7]. Вони 
узагальнили дані 8 міжнародних досліджень (n = 962) 
і дійшли висновку, що при топічній терапії антиміко-
тики-аліламіни, представником яких є нафтифін, про-
явили більш високу клінічну ефективність, ніж іміда-
золи. Аналіз був плацебо-контрольованим. 

Це підтверджує, з позиції доказової медицини, що на-
фтифін (Естезифін компанії Фармак) є одним з найе-
фективніших препаратів у лікуванні оніхомікозів. 
Показаннями до застосування нафтифіну є грибкові 
ураження шкіри та шкірних складок, оніхомікози, 

кандидоз шкіри, висівкоподібний лишай, дерматомі-
кози [1, 8, 9].

При мікроскопічному та культуральному досліджен-
нях не можна недооцінювати техніку взяття матеріалу. 
Саме в цьому полягає хибнонегативність і недостовір-
ність мікологічної відповіді в деяких лабораторіях. Тому 
доречно нагадати цей важливий момент. При оніхоміко-
зах проникнення збудників у ніготь відбувається з ниж-
ньої поверхні нігтьової пластинки. Тому спочатку обрі-
зається вільний край нігтя, а потім зіскоблюється нижня 
поверхня нігтьової пластинки, на якій дерматофіти ча-
сто утворюють жовтувату крихку масу. Цей зішкріб, 
який містить багато грибкових елементів, однаково при-
датний як для культурального, так і для мікроскопіч-
ного дослідження.

Показано, що найбільш перспективними для клі-
нічного топічного використання є протигрибкові роз-
чини: наприклад Естезифін розчин, який діє по всій 
товщині нігтьової пластини, а також антимікотичні 
препарати з кератолітичною дією і методи апаратного 
видалення гіперкератозу.
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Преимущество тоПичесКой тераПии онихомиКозов

Л. Д. Калюжная

Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика

Резюме
Нафтифин является топическим аллиламином при эффективном и безопасном ведении дерматомикозов. Широкий спектр 
активности нафтифина делает его идеальной первой линией терапии, фунгицидным против многих грибов дерматофитов 
и обеспечивает активность против Candida.

Ключевые слова: дерматомикозы, дерматофиты, нафтифин, онихомикоз.

PREFERENCE OF TOPICAL THERAPY OF ONYCHOMYCOSIS

L. D. Kaliuzhna

P. L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Abstract
Naftifine is a topical allilamine that is effective and safe in the management of dermatomycosis. The wide spectrum of activity makes 
naftifine an ideal first-line therapy and is fungicidal against a broad spectrum of dermatophyte fungi and provides good activity against 
Candida.

Key words: dermatomycosis, dermatophytes, naftifine, оnychomycosis.
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