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Резюме. Мета. Провести клінічний аналіз ефективності комп-
лексного лікування пацієнтів з оклюзійними захворюваннями
судин та грибковими ураженнями стоп з додаванням місцевих
протигрибкових препаратів.

Матеріал і методи. Проаналізовано результати обстеження
та лікування п’яти хворих з облітеруючими захворюваннями судин
нижніх кінцівок та цукровим діабетом з демато- та оніхомікозами
стоп. В лікуванні використано поєднання протигрибкових кремів:
міконазолу, клотримазолу, тіоконазолу в співвідношенні 1:1:6,5,
які містяться в комбінованому препараті крему “XaTonic”.

Результати і обговорення. Використання протигрибкової
суміші кремів через 7 днів у трьох пацієнтів призвело до зникнення
клінічних проявів дерматомікозу стоп, а у двох пацієнтів з оніхо-
мікозом через 14 днів до зменшення клінічних проявів.

Висновки. Поєднання трьох місцевих протигрибкових
компонентів: міконазолу, клотримазолу, тіоконазолу є ефективним
в лікуванні дерматомікозів стоп. При лікуванні грибкових уражень
стоп дерматологами у пацієнтів після п’ятдесяти років необхідна
консультація ангіолога/судинного хірурга.

Ключові слова: цукровий діабет, облітеруючий атеро-
склероз нижніх кінцівок, дерматомікоз, оніхомікоз.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Грибкові ураження стоп і нігтьових пластинок є супутньою
патологією облітеруючих захворювань артерій нижніх
кінцівок і зустрічаються у 9 разів частіше ніж у здорових
людей та у 175 раз частіше при діабетичній ангіопатії нижніх
кінцівок [1, 2]. Було виявлено, що оніхомікоз є раннім проя-
вом ураження судин, а зниження кісточково-плечового ін-
дексу статистично корелюється з оніхомікозом [2]. Наявність
оніхомікозу достовірно збільшує ризик утворення діабе-
тичних виразок у пацієнтів з діабетом [3]. Дермато- та оніхо-
мікози особливо важко піддаються лікуванню при обліте-
руючих захворюваннях периферичних судин стоп [4]. При
поєднанні цукрового діабету, ожиріння, гіпертонічної
хвороби з ураженням перифе-
ричних судин нижніх кінцівок
створюються передумови до
приєднання грибкової інфекції
стоп з переходом на нігтьові
пластинки. При такій супутній
патології лікування грибкових
уражень є складним, що обу-
мовлюється прийомом всере-
дину протигрибкових препа-
ратів [5]. Вони, як правило, є
гепатотоксичними, та доволі
часто можуть призводити до
шлунково-кишкових розладів
та інших ускладнень [5]. Фор-
мування хронічного дермато- і
оніхомікозу призводить до
створення вхідних воріт для

патогенної мікрофлори, сповільнюється загоєння після-
операційних ран, утворюються виразки, та прогресує гнійно-
некротичний процес при синдромі діабетичної стопи [3].

Мета. Провести клінічний аналіз ефективності вико-
ристання комбінації місцевих протигрибкових препаратів
для дермато- та оніхомікозу стоп у пацієнтів з оклюзивними
захворюваннями судин.

Матеріал і методи дослідження
Під нашим спостереженням знаходилося 5 пацієнтів із гриб-

ковим ураженням стоп та нігтів. Троє пацієнтів з облітеруючим
атеросклерозом артерій нижніх кінцівок ІІа стадії (за класи-
фікацією Fontaine) та двоє пацієнтів з облітеруючим атеро-
склерозом ІІб стадії та цукровим діабетом другого типу. Харак-
теристика пацієнтів показана в таблиці 1.

У пацієнта М. тривалість цукрового діабету складала 8 років.
Рівень глікозильованого гемоглобіну (HbA1) складав 7,5% на
момент обстеження. Згідно з класифікації за ступенем компенсації
вуглеводного обміну у пацієнта М. була декомпенсована форма
цукрового діабету та середній (ІІ ступінь) тяжкості цукрового
діабету. Стегнова та підколінні артерії характеризувалися стенозом
від 20 до 50%. Передня та задня великогомілкові артерії були
стенозовані на 50-75%.

У пацієнта Я. тривалість цукрового діабету складала 15 років.
Рівень глікозильованого гемоглобіну (HbA1) складав 8,1% на
момент обстеження. Згідно з класифікації за ступенем компенсації
вуглеводного обміну у пацієнта Я. була декомпенсована форма
цукрового діабету та середній (ІІ ступінь) тяжкості цукрового
діабету. Стегнова артерія характеризувалися стенозом від 20 до
50%. Підколінна, передня та задня великогомілкові артерії були
стенозовані на 50-75%.

У всіх пацієнтів (пацієнти Б., С., В.) без діабету стеноз стег-
нової та підколінної артерії складав від 20 до 50%. Передня та
задня великогомілкові артерії у всіх пацієнтів були стенозовані в
межах від 50 до 75%.

Кісточково-плечовий індекс вираховувався в лежачому поло-

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів перед поступленням в стаціонар 
 

Стать Вік, 
роки 

Діабет 
2-го типу, 

так/ні 

Кісточково-
плечовий 

індекс 

Артеріаль-
ний тиск, 
мм рт ст 

Тип 
грибкового 
ураження 

Стадія за 
класифікацією 

Fontaine 
Пацієнт Б., чол.. 67 ні 0,62 160/95 Двобічний 

мікоз стоп 
IIa 

Пацієнт С., чол.. 65 ні 0,73 140/90 Двобічний 
мікоз стоп 

IIa 

Пацієнт В., чол.. 61 ні 0,75 130/85 Двобічний 
мікоз стоп 

IIa 

Пацієнт Я., чол.. 63 так 0,58 150/90 Двобічний 
оніхомікоз 

та мікоз 
стоп 

IIб 

Пацієнт М., чол.. 66 так 0,69 165/90 Двобічний 
оніхомікоз 

та мікоз 
стоп 

IIб 
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женні за допомогою використання портативного судинного
доплера ‘Sonoline’ з частотою 8 МГц. Накладали манжету на плече
та нагнітали повітря до зникнення потоку крові на плечовій артерії,
потім випускали повітря та фіксували тиск, при якому з’являвся
потік крові. Після цього повторювали дану процедуру на гомілці,
яка під час ходьби давала частіше симптоми спастичного болю.
Визначали найнижчий показник артеріального тиску, при якому
з’являвся потік крові на задній гомілковій артерії та тильній артерії
стопи. Після цього визначали співвідношення систолічного
артеріального тиску на нижніх кінцівках до систолічного арте-
ріального тиску на верхніх кінцівках. У зв’язку з тим, що у па-
цієнтів з цукровим діабетом вдалося визначити кісточково-пле-
човий індекс цим методом та він був низьким, ми не проводили
визначення пальце-плечового індекса.

Найпоширенішими збудниками дермато- та оніхомікозу стоп
є Trichophyton rubrum та Candida parapsilosis, що складають
близько 85-90% з усіх можливих причин [9,10]. Ці збудники
чутливі до місцевих препаратів таких як міконазол, клотримазол
та тіоконазол, що використовувалися в дослідженні. У зв’язку з
цим ми лікували пацієнтів емпірично, та не визначали конкретних
збудників мікотичної інфекції.

Пацієнтам виконувалося ультразвукове дуплексне сканування
артерій нижніх кінцівок з визначенням їх прохідності за допо-
могою визначення пікової систолічної лінійної швидкісті крово-
току (PSV, см/с). При PSV від 150 до 200 см/с, ми вважали, що
стеноз артерій складає від 20 до 50%. При PSV від 200 до 300 см/с
вважали, що стеноз артерій складає від 50 до 75%.

При наявності явищ оніхомікозу чи мікозу стоп нами місцево
призначалося поєднання протигрибкових кремів широкого спек-
тру дії: міконазолу (2% крем; виробник ПрАТ «Фармацевтична
фірма «Дарниця», Україна), клотримазолу (1% крем, виробник
ПРАТ «ФІТОФАРМ», Україна), тіоконазолу (1% крем, виробник
PFIZER, США) в співвідношенні 1:1:6,5. Це поєднання було

використано у зв’язку з повідомлення про ефективність препарату
“XaTonic” для лікування оніхомікозу («Ксатонік» виробник
PUNCH Skin Care, США) [6], який не зареєстрований в Україні.

Пацієнтам пояснювали як підготовляти ногу перед нанесенням
суміші протигрибкових кремів (миття стопи теплою водою з
милом, безпечне видалення частини ураженого нігтя, зчищення
зовнішньої поверхні нігтьової пластинки та нігтьового ложа,
очищення проміжків між пальцями). Креми наносилися на стопи,
нігтьові ложа та пластинки двічі на добу, ретельно втиралися в
складки шкіри.

У процесі комплексного лікування призначалися рекомендації
суміжних спеціалістів (кардіолога, ендокринолога), та призна-
чалася відповідна терапія цукрового діабету, гіпертонічної хвороби
та ішемічної хвороби серця, та також антиагрегантна терапія
(цілостазол) як один з основних напрямків при лікуванні облі-
теруючого атеросклерозу судин нижніх кінцівок.

Результати лікування оцінювали ad oculus, а також за наявністю
чи відсутністю симптомів дерматомікозу.

Результати дослідження та їх обговорення
Через 7 днів комплексного лікування з використанням

суміші кремів у двох пацієнтів (пацієнти В., та С.) спосте-
рігалося повне зникнення клінічних проявів дерматомікозу
стоп (рис. 1), в одного пацієнта спостерігалося значне покра-
щення на шкірі та відсутність симптомів подразнення
(пацієнт Б.).

Проте, у пацієнтів Я., та М., з оніхомікозом через 14 днів
покращення відмічалося лише на ураженій шкірі, в той час
ураження на нігтях ще залишалося (рис. 2). Симптоми по-
дразнення значно зменшились.

У всіх пацієнтів суб’єктивно відмічалося відчуття тепла
і приємного незначного поколювання в ділянці підошов
після нанесення суміші. Кількість симптомів подразнення
(свербіж, печіння та ін.) зменшилася у всіх пацієнтів. По-
бічних реакцій у пацієнтів не виявлено. На жаль, після
виписки зі стаціонару зв’язок зі всіма пацієнтами втратився.

Слабкий ефект комплексного лікування протигриб-
ковими препаратами при оніхомікозі, можливо, пов’язується
з слабким проникненням діючих речовин під нігтьове ложе
та зону росту нігтьових пластинок. Швидкість росту нігтя
на нижній кінцівці у здорових людей складає 1,67 мм на
місяць [7]. Звідси можна зробити висновок, що повне онов-
лення нігтя на нижній кінцівці в середньому складає 6
місяців. У свою чергу шкіра повністю оновлюється при-

 
 
Рис. 1. Вигляд ураженої дерматомікозом стопи у пацієнта  В.,

до- (зліва) та після (справа) 7 днів лікування (втирання в
шкіру стоп суміші кремів двічі на добу)

 
Рис. 2. Вигляд ураженої дермато- та оніхомікозом стоп у

пацієнта  Я.,  до- (зліва) та після (справа) 14 днів лікування
(втирання в шкіру стоп суміші кремів двічі на добу)
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близно за 1,5 місяці [8]. Імовірно, якщо збільшити тривалість
лікування хоча б у 4 рази (як мінімум до 28 днів) це дозволить
виявити ефективність лікування місцевими протигриб-
ковими засобами при оніхомікозі.

Висновки
Поєднання трьох місцевих протигрибкових компонентів

протягом семи днів (міконазолу, клотримазолу, тіоконазолу)
виявилося ефективним у лікуванні дерматомікозів шкіри у
трьох пацієнтів з оклюзивними захворюваннями артерій
другої стадії.

Поєднання трьох місцевих протигрибкових компонентів
протягом 14 днів (міконазолу, клотримазолу, тіоконазолу)
виявилося недостатньо ефективним у лікуванні оніхомікозу
у двох пацієнтів з оклюзивними захворюваннями артерій
другої стадії та діабетом другого типу.
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Василюк Я.И., Василюк С.Я.
Использование противогрибковых кремов в комбини-

рованном лечении периферических артериальных забо-
леваний нижних конечностей

Областная клиническая больница, г. Ивано-Франковск, Украина
Резюме. Цель. Провести клинический анализ эффективности

местного лечения грибковых инфекций у пациентов с заболева-
ниями периферических артерий.

Материалы и методы. У пяти пациентов имелись грибковые
поражения ног и ногтей и заболевания периферических артерий.
Онихомикоз или микоз ног лечили с помощью комбинации мест-
ных противогрибковых кремов: миконазол, клотримазол, тио-
коназол в соотношении 1: 1: 6,5, содержащихся в комбини-
рованном препарате «XaTonic».

Результаты и обсуждение. Использование противогрибковой
смеси кремов в течение 7 дней вылечило дерматомикоз ног у трех
пациентов, а у двух пациентов с онихомикозом через 14 дней
наблюдалось уменьшение клинических симптомов, однако
онихомикоз все еще присутствовал.

Выводы. Грибковые поражения на ступнях осложняют забо-
левания периферических артерий и увеличивают риск развития
язв на стопах и голенях. Комбинация трех местных противо-
грибковых кремов миконазол, клотримазол, тиоконазол, эффек-
тивна для лечения дерматомикоза стоп. Рекомендуется направить
пациентов после пятидесяти лет с грибковыми поражениями стоп
и к ангиологу / сосудистому хирургу для оценки возможных
заболеваний периферических артерий.

Ключевые слова: сахарный диабет, облитерирующий
атеросклероз нижних конечностей, дерматомикоз,
онихомикоз.
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Abstract. Objective. To perform clinical analysis of the

effectiveness of the complex treatment of occlusive vascular diseases
and fungal lesions of feet with addition of local antifungal medicines.

Materials and Methods. The results of examination and treatment
of five patients with obliterating diseases of the lower limb vessels and
diabetes mellitus with dermatomycosis and onychomycosis of the feet
were analyzed. Onychomycosis or mycosis of feet were treated with
the help of a the combination of the following anti-fungal creams was
used in the treatment: miconazole, clotrimazole, tioconazole in a ratio
of 1: 1: 6.5 contained in the combined preparation cream “XaTonic”.

Results and discussion. The use of an antifungal mixture of creams
after 7 days has led to the disappearance of the clinical manifestations of
dermatomycosis of the feet in three patients, and in two patients with
onychomycosis after 14 days there was the reduction of clinical symptoms.

Conclusions. The combination of three local antifungal
components: miconazole, clotrimazole, thioconazole is effective in
treatment of dermatomycosis of the feet. In the treatment of fungal
lesions of the feet by dermatologists in patients aged after fifty years,
an angiologist/vascular surgeon’s consultation is required.

Key words: diabetes mellitus, obliterating atherosclerosis of the
lower extremities, dermatomycosis, onychomycosis.
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