
Онихомикоз (грибковые поражения 
ногтей) является одним из наиболее 
частых грибковых заболеваний челове­
ка: по статистическим данным [6], им 
страдают около 5% населения. Онихо­
микозом обусловлено почти 10% забо­
леваний кожи и примерно 50% болез­
ней ногтей [8]. Грибковые инфекции 
ногтей не только снижают качество жиз­
ни и социальную адаптацию больного, 
но и служат источником распростране­
ния инфекции как среди членов своих 
семей, так и в местах общего пользова­
ния — банях, спортивных залах, душе­
вых, бассейнах и саунах.

Оперативное удаление ногтевых пла­
стинок, пораженных дерматофитами, 
при использовании традиционных пе­
ревязочных средств и наружных проти­
вогрибковых препаратов оказывается 
эффективным не более чем в 30% слу­
чаев [1]. Применение современных на­
ружных препаратов (батрафена — лака 
для ногтей) показано лишь при крае­
вом онихомикозе, к тому же излечение 
наступает только в 60% случаев [5].

Самым эффективным и безопасным 
методом лечения грибкового поражения 
ногтей является использование перо­
рально противогрибкового препарата 
ламизила (тербинафин, “Novartis”). Он 
обладает фунгистатической и фунгицид­
ной активностью в отношении дерма­
тофитов, дрожжевых и плесневых гри­
бов. Ламизил быстро поступает в рого­
вой слой кожи и ногтевые пластинки и 
длительно в них сохраняется, что по­
зволяет проводить сравнительно корот­
кие курсы терапии [3]. Его действие осу­
ществляется за счет подавления фермен­
та скваленэпоксидазы, который 
принимает участие в синтезе эргостери­
на, являющегося компонентом мембра­
ны клетки гриба. Ламизил эффективен 
в дозе 250 мг один раз в день.

Под нашим наблюдением находи­
лись 73 пациента (женщин —50 и муж. 
чин — 23) в возрасте от 10 до 63 лет 
с онихомикозом стоп и кистей, кото­
рые до этого длительно и безуспешно 
получали местное противогрибковое 
лечение и гризеофульвин внутрь. Хирур­
гическое лечение у больных данной 
группы было неприемлемым. У боль­
шинства больных преобладали множе­
ственные поражения ногтей. Ногтевые 
пластинки были изменены преимуще­
ственно полностью и по гипертрофичес­
кому типу.

Онихомикоз диагностирован в каж­
дом случае на основании клинической 
картины, обнаружения грибов при мик­
роскопическом исследовании. У 32 боль­
ных была проведена культуральная ди­
агностика. При посеве на питательные 
среды Сабуро у 13 больных имел место 
рост Т. rubrum, у 13 — С. albicans, у 6 — 
Т. mentagrophytes. Все больные получали 
ламизил внутрь по 250 мг/сут утром за 
один час до завтрака (таблетки запива­
ли кипяченой водой) в течение 8—14 нед, 
дети (2) — по 125 мг/сут утром. Мест­
ное лечение не проводилось.

Из побочных эффектов у 7 больных 
возникли чувство переполнения в же­
лудке и легкая тошнота. Эти явления 
носили временный характер и исчезали 
после назначения на время лечения ги­
поаллергенной диеты, исключающей 
молоко, горох, черный хлеб и другие 
продукты, способствующие газообразо­
ванию.

При онихомикозе кистей продолжи­
тельность лечения составила в среднем 
12 недель, при грибковых поражениях 
кистей и стоп — от 14 до 16 недель. 
В возрастной группе от 55 лет и старше 
(у 8) с поражением преимущественно 
ногтевых пластинок стоп длительность 
лечения варьировала от 15 до 17 недель, 
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что объясняется нарушением васкуля­
ризации ногтевых пластинок и иммуно­
логическими расстройствами.

У 69 больных к окончанию курса 
приема ламизила удалось добиться по­
ложительного клинического эффекта. 
Контрольное микологическое микро­
скопическое исследование проводили 
через 3 месяца после начала лечения: в 
каждом случае оно было отрицательным. 
Таким образом, в 95,8% случаев был 
получен положительный результат. Для 
сравнения: при лечении гризеофульви- 
ном общий индекс эффективности ле­
чения составляет не более 30—40%. По 
данным многих авторов [1—4], резуль­
таты монотерапии ламизилом онихоми­
коза, вызванного дерматофитами, явля­
ются одними из самых высоких. Лами- 
зил имеет ряд преимуществ по 
сравнению с другими антимикотиками 
общего действия (гризеофульвин, кето­
коназол): это широкий спектр противо­
грибковой активности, меньшая про­
должительность курса лечения, коли­
чество противопоказаний и побочных 
эффектов [4].

Таким образом, ламизил является 
препаратом выбора в терапии интакт­
ных форм грибковой болезни, доступ­
ным и удобным в применении, практи­
чески не имеющим побочных эффектов.
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EXPERIENCE OF THE USE OF LAMIZIL IN 
THE TREATMENT OF ONYCHOMYCOSIS

Е. Ѵ. Faizullina, Ѵ. Ѵ. Guryanov

Summary

The antimycotic drug — lamizil is used in the 
treatment of patients with onychomycosis. It is 
established that this drug has a wide spectrum of 
antimycotic activity, does not have side effects; it is 
characterized by short-term treatment, and therefore, 
it is a drug of the choice in the treatment of intact 
forms of mycotic diseases.


