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Онихомикоз относится к числу наиболее рас
пространенных заболеваний в дерматологической 
практике, являясь одной из причин развития ле
карственной непереносимости, аллергодермато
зов, бактериальных осложнений. Усиливая поли
валентную сенсибилизацию, он способен вызвать 
серьезную аллергическую перестройку в организ
ме. По данным ВОЗ, 1/5 часть населения Земли 
страдает грибковыми болезнями, дерматомико
зами поражено 15—25% всего населения земно
го шара [19]. Уровень инфицированности населе
ния патогенными грибами в различных регионах 
Европы составляет 20—70%, в среднем по Рос
сии — около 40% [3]. Особое значение приобретает 
поражение ногтевых пластинок кистей и стоп — 
онихомикоз, наблюдающийся у половины 
больных микозами [14].

Онихомикозы встречаются у 2—3% населения 
и составляют до 10% от числа всех болезней, 
встречающихся в практике дерматовенеролога. 
На их долю приходится около 40% всех пораже
ний ногтевых пластин, или 1,5—2% всех дерма
тологических обращений [5]. Представляя собой 
длительно существующий очаг инфекции, они 
снижают качество жизни и социальную адапта
цию больного, способствуют распространению 
последней среди членов семей и в местах общего 
пользования. Грибы могут сенсибилизировать 
организм и вырабатывать ряд токсических веществ 
[2, 11, 13]. Существует множество факторов, спо
собствующих росту пораженности ногтевых пла
стинок: широкий контакт с патогенными мик
роорганизмами в плавательных бассейнах и 
водоемах, ношение тесной и воздухонепроница
емой обуви, увеличение использования антибио
тиков, цитостатиков, кортикостероидов, эстра
ген-гестагенных препаратов. Немаловажное 
значение имеют учащение заболеваемости сахар
ным диабетом, другими эндокринопатиями, а 
также общее старение населения [6].

В ходе специального обследования в 1990 г. 
в Великобритании были опрошены 9332 челове
ка, больных онихомикозом. Инфекция ногтей 
была выявлена у 13% лиц в возрасте от 16 до 34 
лет. В возрастной группе от 35 до 50 лет распрост
раненность такой инфекции составляла 2—4%, а 
среди лиц в возрасте 55 лет и старше — от 4 до 7% 
[21]. В Объединенном Королевстве грибковыми ин
фекциями ногтей страдают 1—2 млн. человек. 
Большинство из них не обращаются за медицин
ской помощью, хотя 80% заявили, что они сде
лали бы это, если бы были уверены в существо
вании эффективных методов лечения [22].

Измененные ногтевые пластинки стоп и, осо
бенно, кистей доставляют не только эстетичес
кие неприятности больным, но и являются серь

езным препятствием в социально-личностной и 
профессиональной адаптации. В то же время вы
сока заболеваемость онихомикозом у пожилых 
людей и представителей таких профессий, как 
шахтеры, военнослужащие. Высокая частота этой 
патологии вызвана тем, что многие больные не 
придают значения наличию “грибка” на ногтях 
[10].

В связи с ухудшением социально-экономичес
кой и экологической обстановки помимо роста 
грибковых инфекций наблюдается и изменение 
их характерных клинических черт. Отмечаются не
только увеличение частоты руброфитии (10—15% 
в популяции и 20—50% у спортсменов, военно
служащих, рабочих некоторых производственных 
групп), но и утяжеление ее течения. Длительно 
существующие дерматофитные микозы стоп с 
онихомикозами способствуют увеличению в 3 раза 
частоты аллергических и экзематозных осложне
ний, лекарственной непереносимости и васку
литов, в 2 раза — гиперкератотических и папил
ломатозных изменений кожи, почти в 3 раза 
бактериальных осложнений, включая рецидиви
рующую рожу голеней с ее тяжелыми последстви
ями, лимфостазом и элефантиазом у 40% боль
ных [8].

Применение грибных биопрепаратов, биотех
нологические выбросы в атмосферу, общее за
грязнение окружающей среды сопровождается 
увеличением встречаемости грибов-оппортунис
тов. В сочетании со снижением общего иммуните
та реципиентов это приводит к расширению кру
га потенциальных патогенов, что не может не 
вызывать тревоги медицинских микологов [4, 18].

Вместе с тем в повседневной практике до
вольно часто возникают проблемы с постанов
кой диагноза онихомикоза. У детей проявления 
онихомикоза могут походить на клинические 
симптомы псориаза, красного плоского лишая, 
дистрофии “двадцати ногтей”, травматического 
повреждения, поражения ногтей при гнездной 
алопеции и врожденной пахионихии. Семейный 
характер заболевания повышает риск развития 
онихомикоза. Это может быть связано как с хро
ническим воздействием патогена, так и с недо
статочностью иммунного ответа [16].

Дистальный (латеральный) подногтевой они
хомикоз с подноггевым гиперкератозом дает та
кие же симптомы, как псориаз, синдром Рейте
ра, красный волосяной лишай и др. Признаки 
дистального подногтевого онихомикоза с онихо
микозом совпадают со случаями повторных мик
ротравм большого пальца стопы и редкими слу
чаями подногтевых опухолей. Неврологические 
расстройства, другие дерматологические состоя-



ния и даже злокачественные меланомы также 
должны быть исключены [17].

Частота врачебных ошибок в диагностике и 
лечебной тактике при онихомикозах неуклонно 
растет [18]. До настоящего времени не определе
ны четкие клинико-диагностические и лечебно- 

практические критерии применения антимикоти- 
ков (местных и системных) при онихомикозах 
различной тяжести и их гармоничное использо
вание у лиц с имеющимся социальным и финан
совым статусом [15].

Определены основные рекомендации по 
использованию современных антимикотиков в 
зависимости от клиники и на основе классифи
кации Zaias [23], комбинированной терапии — 
Polak-Wyss [20].

Оппортунистические микозы, обусловленные 
дрожжевыми и мицелиальными грибами, встре
чаются у различных категорий пациентов. Это 
связано как с увеличением числа больных с  

иммунодефицитными состояниями, при которых 
создаются условия для перехода условно-патоген
ных грибов из комменсального в паразитическое 
состояние, так и повышением качества диагнос
тики и большей информированностью врачей 
различного профиля (интернистов, дерматологов) 
о клинических особенностях микотических ин
фекций [1].

На долю микозов стоп с онихомикозами при
ходится до 25% всей заболеваемости с времен
ной утратой трудоспособности. Грибковые пора
жения стоп регистрировались почти у 20% больных 
аллергическими дерматозами и у 13—14%  
перенесших аллергодерматиты в прошлом, в то время 

как среди неболевших аллергодерматозами гри
бы обнаружились только у 8,5%. Отмечен парал
лелизм между степенью грибковой аллергии и 
чувствительностью к химическим веществам [9].

Ведущие отечественные и зарубежные мико
логи считают идеальным обследование всего на
селения с учетом широкой распространенности 
микозов и их клинических проявлений [7, 12, 
14]. Рекомендуемая система мер, направленная на 
повышение грамотности населения, исходя из 
увеличения частоты обращаемости за медицинс
кой помощью, является малоэффективной. Тре
буется разработка системы мероприятий эпиде
миологического, профилактического и 

Лечебно-тактического плана, направленных на 
снижение заболеваемости онихомикозами насе
ления. Поиск оптимальной системы мероприятий, 
способствующих совершенствованию организации 
борьбы с онихомикозами, открывает новые пер
спективы в оказании специализированной помо
щи данной группе больных.
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