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Анатомия ногтя
Ноготь – является защитным покрытием 

кончика последней 
фаланги пальца, придаёт ей форму, 

участвует в захватывании 
мелких предметов

СТРОЕНИЕ НОГТЯ
•Ногтевая пластинка
•Матрикс
•Ногтевое ложе



•Ногтевая пластинка – прочное 
  образование из плотных слоёв   ороговев-
  ших клеток

•Ногтевое ложе – лежащий под ногтевой 
  пластинкой участок эпидермиса

•Матрикс – ростковая зона, которая 
  подразделяется на :
                            а) дорсальный слой 
                            б) промежуточный слой
                            в) вентральный слой



Поверхность пластинки в норме гладкая, 
здоровые ногти выпуклые, 

матовые или слегка блестящие

Изменения
поверхности

•Ямки
•Борозды
•Гребни

Являются 
результатом 

изменения
 матрикса

 



Какой интерес представляют ногти для медиков ?

Особое значение ногтей 
обусловлено их :

•Доступностью для наблюдения. 
•Частые изменения ногтей служат
  первым   признаком  системного  
  заболевания.

•Помогают при постановке точного 
  диагноза   существующей  кожной 
  патологии.



Появление поражений на 
ногтях может быть 

вызвано действием 
бесчисленного множества

 внешних и внутренних 
факторов, включая инфекцию, 
травму, лекарства, привычки и 

тики.



Анатомия ногтя



РОСТ НОГТЯ
Ногтевая пластинка на руках вырастает 

за 1 мес. на 2 – 4,5 мм.
Ногти на ногах растут в 1,5 раза 

медленнее, вырастая в 
среднем на 1 мм в мес.

Полностью ногтевая пластинка на руках
 отрастает за 4 – 6 мес.

На ногах – за 12 – 18 мес.



Факторы, замедляющие рост ногтя:

♌Холод
♌Плохое питание

♌Общие тяжёлые заболевания
♌Приём цитостатиков
♌Старческий возраст



Инфекционное 
заболевание, 

выражающиеся в 
поражении  ногтевых 

пластинок грибами



Около 50 видов грибов 
способны вызывать 

инфекции ногтей 
в качестве единственных 

возбудителей



Группы 
возбудителей 
онихомикозов

Дерматофиты
Tinea unguium 

(дерматофитный
онихомикоз)

Дрожжепо-
добные 

грибы рода 
Candida
(кандидоз 

ногтей)

Недерматофиты-
плесневые грибы

(плесневые 
инфекции ногтей)



Главные возбудители 
Дерматофиты 
Т. Rubrum,  Т. mentagrophytes var. interdigitale,
Т. violaceum ,  Т. tonsurans и другие виды       Trichophyton 
Е. Floccosum, 
М. Canis,  М. audouinii ,  М. gypseum ,   М. persicolor и 
другие виды  Microsporum 
Не дерматофиты 
Candida albicans 
Scylalidium spp. 



Редкие возбудители 
Aspergillus spp. 
Acremonium spp. 
Fusarium spp. 
Scopulariopsis brevicaulis 
Onychocola canadiensis 



Acremonium spp. 
Altemaria spp. 
Aspergillus spp. 
Beauveria spp. 
Bipolaris spp. 
Candida spp.
Chaetomium 
perpulchrum
Chrysosporium spp. 
Cladosporium spp. 
Curvularia spp. 

Выделяются из пораженных 
ногтей 

Geotrichum candidum 
Graphium spp. 
Ophiostoma stenoceras 
Paecilomyces spp. 
Scedosporium spp. 
Stachybotris spp. 
Stemphylium spp. 
Ulocladium spp. 
Wangiella dermatitidis 
Epicoccum spp. 
Exophiala spp. 



Соотношение среди дерматофитов 
возбудителей онихомикозов в РФ, 

Западной Европе и США



Доля  Candida spp. в числе возбудителей онихомикозов



Пути проникновения грибов в ноготь

Дистально-
латеральный

Проксималь-
ный

Поверхност-
ный



Проксимальный
-Проникновение в ногтевой 
валик

-Поражение  матрикса
-Проникновение в ногтевое 
ложе

-Дистрофия ногтя



- Проникновение в ложе ногтя
- Ускоренная пролиферация
  эпидермиса ногтевого ложа

- Отслоение ногтевой пластинки   
  (онихолизис)
- Проксимальное продвижение
- Поражение матрикса
- Дистрофия ногтя

 

Дистально-латеральный тип



-Непосредственный контакт с ногтевой  
  пластинкой
-Разрушение пластинки перфорирующими 
  гифами и кератиназами
-Разрушение слоёв ногтевой пластинки

Поверхностный



Дистально-латеральный тип поражения ногтей 
при онихомикозе 



Поверхностный тип поражения ногтей при 
онихомикозе 



Проксимальный тип поражения ногтей 
при онихомикозе 



Тотальный тип поражения ногтей при 
онихомикозе



Посттравматическое кровоизлияние в ногтевое ложе. 
Начальная стадия дистальной формы онихомикоза 



Проксимальная 
форма 
онихомикоза, 
вызванного 
Т. rubrum 



КЛАССИФИКАЦИЯ

•Дистально-латеральная подногтевая 
форма

•Поверхностная белая форма
•Проксимальная подногтевая форма
•Тотальная дистрофическая форма

N. Zaias, 1972



ДИСТАЛЬНО-ЛАТЕРАЛЬНАЯ ПОДНОГТЕВАЯ ФОРМА
Поражение начинается с краёв ногтя 
Онихолизис у свободного и боковых краёв
Ноготь теряет прозрачность, становится 
     белёсым  или жёлтым
Край ногтя неровный, иногда крошится, 
    истончается
Развивается подногтевой гиперкератоз
При прогрессировании процесса к проксималь-
     ному  краю – образуются продольные белые 
     полоски
Итог – поражение всей ногтевой пластинки и 
    дистрофия ногтя



Дистально-латеральная форма 
онихомикоза, 

вызванного Т. rubrum 

Дистальная форма 
онихомикоза, 

вызванного Т. rubrum, 
на фоне экземы. 



Дистальная подногтевая 
форма онихомикоза, 

вызванного Т. rubrum

Дистальная форма онихоми-
коза, вызванного Т. rubrum. 

Явления онихолизиса и 
подногтевого гиперкератоза. 



Дистальная форма онихоми-
коза, вызванного Candida

 albicans. 

Дистально-латеральная форма онихомикоза, 
вызванного Scopulariopsis brevicaulis. 



ПОВЕРХНОСТНАЯ БЕЛАЯ ФОРМА

Почти всегда поражается дорсальная часть 
     ногтя
Процесс начинается с образования белых  
    пятен и полосок
Пятна со временем захватывают всю 
    ногтевую пластину
Цвет меняется на охряно-жёлтый
Пластинка становится шероховатой, рыхлой
Процесс чаще локализуется на ногте I пальца 
    ноги, реже – на V пальце
Почти никогда не поражает ногтевые пластинки 
    пальцев рук



Поверхностная 
белая форма 
онихомикоза, 
вызванного 

Т. mentagrophytes 
var. interdigitale 



Поверхностная белая 
форма 

онихомикоза, ранние 
проявления 

Дистальная форма 
онихомикоза, 

сочетающаяся с 
поверхностной 
белой формой 



ПРОКСИМАЛЬНАЯ ПОДНОГТЕВАЯ ФОРМА

•Вначале поражается проксимальный валик
•Затем в процесс вовлекаются матрикс и ложе ногтя
•Ногтевой валик краснеет, становится блестящим
•Уплотняется и набухает
•Кутикула отделяется от ногтя и разрушается
•Воспаление ногтевого валика может сопровождаться 
  болью

•Течение паронихии волнообразное, ноготь 
  вовлекается постепенно

•Появляются поперечные полосы, бороздки
•Со временем возникает дистрофия ногтя и 
  онихолизис

•Поражаются как ногти рук, так и стоп



Проксимальная 
форма 
онихомикоза и 
паронихия, 
вызванные 
Candida albicans 

Проксимальная форма онихомикоза 

Проксимальная 
форма 

онихомикоза, 
вызванного 

Т. rubrum 



ТОТАЛЬНАЯ ДИСТРОФИЧЕСКАЯ ФОРМА

• Обычно развивается из дистальной, реже – 
из проксимальной формы

• Ногтевая пластинка утолщена
• Цвет – желтовато-серый
• Поверхность бугристая. Неровная
• Может частично или полностью разрушаться
• В большинстве случаев – выражен 

подногтевой гиперкератоз



Тотальная дистрофическая форма онихомикоза с 
разрушением ногтевой пластинки. 
Возбудитель — Т. mentagrophytes var. interdigitale 



Тотальная дистрофическая форма онихомикоза с 
выраженным гиперкератозом. Возбудитель – Т. rubrum 



Тотальная дистрофическая форма онихомикоза с умеренным 
подногтевым гиперкератозом. Возбудитель — Т. rubrum. 





Особенности онихомикоза, 
вызванного Т. rubrum (руброфития 

ногтей)
•Обычно дистально-латеральная подногтевая форма 
•Выраженный подногтевой гиперкератоз 
•Вовлечение в процесс ногтей сразу нескольких 
  пальцев 

•Поражение ногтей чаще на стопах 
•Поражение ногтей на обеих стопах и на одной руке 
•Умеренные проявления дерматофитоза стоп 
 сквамозного сухого типа

•Источник инфекции часто находится в семье 
  больного



Особенности онихомикоза, вызванного 
Т. mentagrophytes (эпидермофития ногтей)

h Обычно поверхностная белая форма 
h Поражен ноготь I, реже V пальца 

     стопы 
h Ногти на руках не затронуты 
h Межпальцевой дерматофитоз стоп 
h Заражение чаще происходит в душевых, 

      бассейнах, спорт залах



РУБРОМИКОЗ НОГТЕВЫХ ПЛАСТИНОК

Типы поражения ногтевых пластинок

Нормотрофически
й

Гипертрофически
й Атрофический

•Утолщение
•Гипертрофия
•Деформация
•Повышенная 
 ломкость

•Тусклый вид
•Жёлтый или грязно
  коричневый
 цвет

•Нормальная 
толщина и 
конфигурация

•Беловато-
жёлтые полосы 
и пятна

•Отделение от 
ногтевого ложа

•Онихолизис
•Формирование 
ногтей 

 конусовидной
 или клювовид-
ной формы



Нормотрофический 
онихомикоз

Атрофический 
онихомикоз

Гипертрофический 
онихомикоз Онихомикоз



Особенности онихомикоза, 
вызванного С. albicans 

(кандидоз 
ногтей)

✔ Обычно проксимальная подногтевая
    форма 

✔ Паронихия, кожица ногтя утрачена 
✔ Волнообразное течение процесса 
✔ Поражены ногти на руках (обычно на правой) 
✔ Как правило, наблюдается у женщин



ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ОНИХОМИКОЗОВ

Сбор 
материала

Для предотвращения бактериальной 
контаминации перед 

взятием образца ноготь необходимо 
обработать этиловым спиртом



Участок ногтя, который 
надо взять, определяется формой 

онихомикоза

Поверхностная
 форма

Соскоб с поверхности 
ногтевой пластинки

Дистальная 
подногтевая

форма

•Обрезок ногтевой пластинки
•Соскоб с ногтевого ложа
•Необходимо захватывать область 
неизмененного   ногтя Проксимальная 

подногтевая 
форма

Материал забирают при помощи
 бормашины

Паронихии
Соскоб с проксимального валика

 и из под него



ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

Микроскопия Культура

Материал обрабатывают 10 – 30% р-ром 
КОН для растворения кератина
Окрашивают метиленовым синим
Под световым микроскопом – мицелий, 
гифы или почкующиеся клетки

Посев материала на среду Сабуро с 
добавками антибиотиков и 
циклогексимида.
Грибы in-vitro растут очень медленно 
(2 –3 нед)

Микроскопия соскоба с ногтей, пораженных 
Т. rubrum. Видны гифы гриба 

Микроморфология Candida albicans, 
выделенного из пораженных ногтей.



ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ ОНИХОМИКОЗОВ



Единственный эффективный подход к лечению 
онихомикозов – этиотропная терапия

Виды этиотропной терапии

МестнаяСистемна
я

Комбинированная



МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ

ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ

•Позволяет создавать 
 высокую  концентрацию
 препарата  на поверхнос-
 ти  ногтя

•Отсутствие токсических
 и побочных эффектов

•Не всегда достигает 
 возбудителя на 
 ногтевом ложе и 
 матриксе

•Трудоёмка



СИСТЕМНАЯ ТЕРАПИЯ

ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ

•Действует на возбудителя на 
 ногтевом ложе и матриксе

•Накапливается и длительное 
 время сохраняется в 
 терапевтической концентра-
 ции в матриксе

•Риск развития побочных и 
 токсических эффектов

•Противопоказана при 
 беременности и кормлении 
 грудью

•Противопоказана при забо-
 леваниях печени

•Возникновение лекарст-
 венной аллергии

•Длительное применение



ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ. КЛАССИФИКАЦИЯ
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•Кетоконазол
(Низорал)

•Итраконазол 
(Орунгал)

•Флюканазол 
(Дифлюкан)

•Канестен 
(Клотримазол)

•Миконазол 
(Дактарин)

•Бифоназол 
(Микоспор)

•Тербинафин 
(Ламизил)

•Нафтифин 
(Экзодерил)

•Гемопропаргиламин

•Гризефульвин
•Натамицин
( Пимафуцин)

•Морфолиновое произв.
  (Лоцерил)

•Тонофтол
•Нитрофунгин
•Декамин
•Флуцитозин и др.

Полиеновые 
антимикотики

Нистатин
Леворин
Амфотерицин В



Действие системных антимикотиков на биосинтез 
клеточной стенки грибов

Скуален

Скуален
эпоксид

Ланостеро
л

Эргостеро
л

Цитохром 
Р450-зависимая 
14 α-диметилаза

АЗОЛЫ

Скуален эпоксидаза

АЛЛИЛАМИНЫ

D.T. Roberts et al., “Fungal Infection of the Nail”, 1998, p.73



ВЫБОР ПРЕПАРАТА

Спектр действия и показания к применению средств 
системной терапии онихомикозов 

Препарат Дерматофиты Candida spp. Плесневые 
грибы

Гризеофульвин + - -
Тербинафин + - ?
Кетоконазол + + -
Итраконазол + + +
Флуконазол + + -

Критерии выбора препарата
•Спектр активности (см. табл)
•Клиническая форма онихомикоза, тяжесть и локализация 
 поражения

•Безопасность лечения, риск возникновения побочных и 
 токсических эффектов



Методики назначения препаратов

Стандартная схема. Предусматривает 
ежедневный приём обычной дозы препарата в 

течение всего периода лечения. 
Продолжительность терапии соответствует 

времени отрастания ногтевой пластинки. По 
этой схеме назначается любой препарат

Укороченная схема. Срок лечения короче 
времени отрастания ногтя. Лечение 

проводится обычными или увеличенными 
дозами. По этой схеме применяют итраконазол 

или тербинафин.



Интермиттирующая или прерывистая. 
Предусматривает назначение обычной или 

увеличенной дозы несколькими кроткими курсами. 
Интервалы между курсами равны 

продолжительности самих курсов. По этой схеме 
можно применять все липофильные препараты.

Пульс-терапия. Увеличенная доза препарата 
назначается короткими курсами с интервалами, 

превышающими длительность самих курсов. Курс 
лечения м.б. коротким (итраконазол) или 

соответствовать времени отрастания ногтевой 
пластинки (флуконазол).

Преимущества схем короткой, прерывистой и пульс-терапии:
•Безопасность в смысле побочных и токсических эффектов
•Высокая комплаентность при высокой клинической эффективности



Схемы назначения системных противогрибковых  
                                              препаратов 

Препарат Схема Суточная 
доза, мг

Продолжитель-
ность курса, мес.

ногти рук ногти ног 

Гризеофульвин Стандартная* 1000 4 – 9 6 – 18

Ламизил 
Тербинафин Укороченная 250 1,5 3 – 4

Низорал
Кетоконазол

Стандартная 200 4 – 6 6 – 18

Орунгал 
Итраконазол 

Пульс-терапия 1 
нед в месяц 

Укороченная 

400

200

2

2

3 – 4

3 – 4
Дифлюкан 
Флуконазол 

Пульс-терапия 1 
день в неделю 150 4 – 6 9 – 12



•Следует учитывать взаимодействие с  
  другими препаратами

•Ни один системный 
  препарат не следует 
  назначать пациентам с 
  заболеванием печени

•Ни один системный 
  препарат не следует 
  назначать при 
  беременности и лактации



МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ ОНИХОМИКОЗОВ

1. Клинические характеристики онихомикоза:
      А) Клиническая форма:
           * дистально-латеральная (начальные стадии)
           * поверхностная белая
      Б) Поражение менее половины ногтя
      В) Умеренный подногтевой гиперкератоз
      Г) Поражение 1 или 2 ногтей
2. Противопоказания к системной терапии

Местное лечение онихомикозов проводят в два этапа
1. Удаление поражённой части ногтя
2. Местное применение противогрибковых препаратов



1 Удаление поражённых частей ногтя
МЕХАНИЧЕСКОЕ УДАЛЕНИЕ

Проводится при помощи маникюрных пилок и кусачек 
1 раз в 10 – 15 дней

Механическое 
удаление 
пораженной 
ногтевой 
пластинки 

Схема механического удаления 
пораженной ногтевой пластинки 



Удаление при помощи кератолитических пластырей
Это способ, распространённый в амбулаторной практике

Мочевинные пластыри Салициловые пластыри 
Rp.: Ureae purae              20,0 
       Aquae destillatae      10,0 
       Lanolini                    20,0 
       Cerae flavi                  5,0 
       Emplastrum plumbi  45,0 
       M.D.S. Уреапласт

Rp.:   Chinosoli                 5,0 
          Acidi salicylici 
          Lanolini anhydrici 
          Paraffini        aa       15,0 
          M.D.S. Хинозоло-салициловый 
пластырь 

           Rp.:  Ureae purae             30,0 
                   Aquae destillatae     15,0 
                   Lanolini anhydrici    35,0 
                   Paraffini
             Cerae flavi   aa          10,0 
             M.D.S. Онихопласт

Rp.:   Chinosoli            5,0 
         Acidi salicylici    15,0 
         Dimexidi             10,0 
         Lanolini               25,0 
         Cerae flavi           45,0 
         M.D.S. Хинозоло-димексидный 
пластырь 

     Rp.: Chinosoli                8,0                                                                               
            Ureae purae             40,0                                           
            Lanolini anhydrici   60,0              
            M.D.S. Мочевинный 
пластырь   с          хинозолом 

      Rp.: Iodi puri               3,0 
             Acidi salicylici      15,0 
             Lanolini anhydrici 20,0
             Cerae flavi             12,0
             M.D.S. Мазь для размягчения нотей



ХИРУРГИЧЕСКОЕ УДАЛЕНИЕ НОГТЕЙ

Первый способ
(травматический)

Второй способ
(нетравматически

й)

Этапы хирургического удаления ногтевой пластинки. 



2
МЕСТНЫЕ ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ СРЕДСТВА

•Местные антимикотики
•Местные антисептики, оказывающие противогрибковое действие
•Многокомпонентные препараты

Препарат 
Частота

применения
Длительность 
применения 

Лоцерил
(5% аморолфин)

Наносят 1 раз в 
неделю 

Курс лечения 6 
или 12 мес 

Батрафен 
(8% циклопирокс) 

Наносят через 
день 

Курс лечения до 6 
мес 

Противогрибковые средства — лаки для ногтей 



Местные противогрибковые средства, используемые в терапии 
онихомикозов 

Препарат Торговое 
название 

Лекарственная 
форма 

Бифоназол Микоспор 1% крем, 1% 
раствор 

Изоконазол Травоген 1% крем 
Кетоконазол Низорал 2% крем 

Клотримазол 

Канестен 
Йенамазол 
Кандибене 
Канизон 

Лотримин 

1% мазь, 1% 
раствор 
1% крем 

1% крем, 1% 
раствор 

2% крем, 1% 
раствор 
1% крем 



Миконазол Дактарин 2% крем 

Эконазол Певарил 
Экалин 
Экодакс 

1% крем, 10% 
раствор 
1% крем 
1% крем 

Нафтифин Экзодерил 1% крем, 1% 
раствор 

Тербинафин Ламизил 1% крем 

Натамицин Пимафуцин 2% крем 

Хлоронитрофе
нол 

Нитрофунгин 1% раствор 



МЕСТНЫЕ АНТИСЕПТИКИ

•Спиртовой раствор йода
•Спиртовые растворы анилиновых красителей
•Спиртовые растворы органических кислот
•Хинозол

Их преимущество – дешевизна и доступность

Также как и местные противогрибковые препараты,
 их втирают в ногтевое ложе 2 –3 раза в день.
До отрастания здоровой ногтевой пластинки



Готовые многокомпонентные препараты, 
используемые в терапии онихомикозов 

Торговое 
название 

Состав Лекарственна
я форма

С противогрибковым и 
противовоспалительным действием

Лотридерм Клотримазол, 
бетаметазон 

Крем 

Микозолон Миконазол, 
мазипредон 

Мазь 

Травокорт Изоконазол, 
дифлукортолон 

Крем 



С противогрибковым, антибактериальным и 
противовоспалительным действием 

Пимафукорт Натамицин, неомицин, 
гидрокортизон

Крем,  Мазь,  
Лосьон

Тридерм Клотримазол, 
гентамицин, бетаметазон

Крем,    Мазь

С противомикробным и противовоспалительным действием
Дермозолон Клиохинол, преднизолон Мазь 
Лоринден С Клиохинол, флуметазон Мазь 
Синалар К Клиохинол, флуоцинолон-

ацетонид 
Мазь 



КОМБИНИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ ОНИХОМИКОЗОВ

1. Повышение эффективности лечения системными 
      препаратами путём:
      А) Удаления пораженных структур ногтя
      Б) Синергизма действия местных и системных препаратов
      В) Расширения спектра противогрибкового действия 
           местным препаратом
2. Сокращения сроков лечения системными препаратами в 
       результате:
      А) Одновременного назначения местных препаратов при 
           использовании укороченных и прерывистых схем
      Б) Долечивания местным препаратом



КОМБИНИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ ОНИХОМИКОЗОВ

Пути поступления противогрибковых средств при комбинированной  
                                              терапии онихомикозов 



ПРОФИЛАКТИКА ОНИХОМИКОЗОВ

ЛИЧНАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА

Первична
я

Вторична
я

Использование только своей обуви
Соблюдение гигиены кожи стоп

Профилактическое использование 
местных противогрибковых 
препаратов при регулярном 
посещении бань, бассейнов и др.
Лечение  микозов кожи стоп

Тщательный гигиенический режим 
кожи стоп
Длительное (2-3 мес) 
профилактическое использование 
местных антимикотиков после 
проведенного системного лечения
Дезинфекция обуви
Повышение сопротивляемости 
организма

Общественная



ОБЩЕСТВЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА

•Гигиеническое содержание мест  общего  
  пользования (бани, сауны, бассейны  и т.д.)

•Профосмотры обслуживающего  персонала
•Профосмотры «групп риска»  (спортсмены, 
  военнослужащие и др.)

•Санитарно-гигиеническое просвещение  
  населения




