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Успешное лечение онихомикоза связано с необходимостью проведения микробиологических исследований, 
направленных на выделение культуры с доказанной этиологической значимостью. Особенности 
морфофункциональных характеристик ногтя, полиэтиологичность онихомикозов, наличие трудоемкости 
в применении топических противогрибковых препаратов и нерациональные подходы к терапии различных форм 
заболевания, а также длительность и высокая себестоимость лечения создают трудности в терапии данного 
контингента больных.
Цель. Изучить этиологические особенности онихомикоза в Краснодарском крае и провести сравнительный анализ 
эффективности и переносимости схем противогрибковой терапии препаратом ирунин.
Материал и методы. Обследованы 64 пациента (39 мужчин и 25 женщин) с жалобами на изменение ногтевых пластин 
пальцев кистей рук и стоп. Диагноз онихомикоза был установлен 46 (71,88%) пациентам, из которых не вошли 
в группы исследования 2 больных. Остальные методом случайного отбора были разделены на две равнозначные 
группы по 22 человека. Пациенты 1-й группы получали ирунин по методу пульс-терапии, пациенты 2-й группы — 
по схеме непрерывной терапии. 
Результаты. При исследовании образцов ногтевых пластин основным возбудителем онихомикоза являлся 
T. rubrum — 61,37%. Candida spp. была диагностирована в 11,36% случаев. Одинаково часто (в 9,09%) давали 
рост T. mentagrophytes var. interdigitale и T. tonsurans. Кроме того, были выявлены ассоциации T. rubrum и Candida 
albicans — 6,82%, T. rubrum и Аspergillus versicolor — 2,27%. 
В результате проведенного нами исследования доказана высокая клинико-микологическая эффективность препарата 
ирунин в лечении онихомикозов. Сравнительный анализ результатов терапии данным препаратом показал, что 
метод пульс-терапии в сравнении со схемой непрерывной терапии является более рациональным и экономически 
выгодным, так как позволяет снизить количество препарата, а следовательно, значительно уменьшить риск развития 
побочных реакций и улучшить переносимость препарата.
Вывод. Полученные данные свидетельствуют о том, что лидирующее положение в микобиоте больных онихомикозом 
занимают дерматомицеты рода Trichophyton. 
Метод пульс-терапии препаратом ирунин является приоритетным и может быть рекомендован для применения 
в качестве системного средства для лечения онихомикозов как высокоэффективный и безопасный.

Ключевые слова: онихомикоз, этиология, системная терапия, итраконазол (ирунин), эффективность, 
безопасность.
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Successful treatment of onychomycosis associated with the necessity of microbiological research aimed at the selection 
of culture with proven etiological significance. Features of morphological and functional characteristics of the nail, poly 
etiology of onychomycosis, the availability of labor input in the use of topical antifungal drugs and irrational approaches to 
the treatment of various forms of the disease, as well as the duration and high cost of treatment create difficulties in the 
treatment of this contingent of patients .
Goal. to study the etiology of onychomycosis in the Krasnodar region, and a comparative analysis of the efficacy and 
tolerability of antifungal drug regimens "Irunine".
Materials and methods. A total of 64 patients (39 men and 25 women) with complaints about the change of nail plates in the 
hands and feet. the diagnosis of onychomycosis was established for 46 (71.88%) patients, of which 2 patients in the study 
group were not included. the rest were randomly selected and divided into 2 equivalent groups of 22 patients. Patients of the 
1st group received "Irunine" by the method of pulse — therapy, and the patients in group 2 on continuous therapy scheme.
Results. In the study of the samples from the nail plates, the major causative agent of onychomycosis was T. rubrum — 
61,37%. Candida spp. was diagnosed in 11%. equally often — at 9.09%, were the growth of T. mentagrophytes var. 
interdigitale and T. tonsurans. Furthermore, associations have been identified T. rubrum and Candida albicans — 6,82%, 
T. rubrum and Aspergillus versicolor — 2,27%.
the result of our study showed a high clinical and mycological efficacy of the drug "Irunine" in the treatment of 
onychomycosis. Comparative analysis of this drug therapy results showed that the method of pulse therapy, compared with 
continuous therapy scheme is more efficient and economically advantageous, since it allows to reduce the amount of drugs, 
and therefore significantly reduce the risk of adverse reactions and improve its tolerability.
Conclusion. the findings suggest that the leading position in patients with onychomycosis mycobiota hold dermatomitsetami 
genus Trichophyton. 
Pulse therapy with "Irunine" is a priority and can be recommended for use as a systemic drug for the treatment of 
onychomycosis, as a highly effective and safe drug.

Key words: onychomycosis, etiology, systemic therapy, itraconazole (Irunine), efficacy, safety.
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 �Распространенность онихомикоза среди населения 
планеты составляет от 2 до 25%, при этом каждые де-
сять лет жизни заболеваемость увеличивается в 2,5 
раза [1—5].

Грибковые поражения ногтевого комплекса встре-
чаются преимущественно у  лиц среднего возраста 
и пожилых. Так, если в детском и подростковом воз-
расте заболеваемость варьирует от  0,18 до  4%, то 
у  лиц старше 60 лет встречается более чем у  20%, 
старше 70 лет — у 50% [3, 6, 7]. 

Среди факторов, влияющих на эпидемический про-
цесс онихомикоза, необходимо выделить климатиче-
ские и социальные условия, возраст, пол, профессио-
нальную ориентацию, сопутствующую патологию [8]. 

Непрекращающийся рост заболеваемости онихо-
микозом, наряду с увеличением числа фоновых сома-
тических состояний, приводит к хронизации грибковой 
инфекции, развитию осложнений и ухудшению каче-
ства жизни больных. 

В  настоящее время в  России, странах Европы 
и  США основными возбудителями онихомикоза яв-
ляются дерматофиты, среди которых наиболее часто 
встречаются: Trichophyton rubrum (70—95%), Tricho-
phyton mentagrophytes var. interdigitale (7—24%), Epi-
dermophyton floccosum (0,5—1,5%) [9, 10]. На втором 
месте по встречаемости в странах с умеренным кли-
матом находятся дрожжеподобные (Candida spp.) 
и  плесневые грибы (Aspergillus spp., Fusarium spp., 
Scopulariopsis spp.), на долю которых приходится око-
ло 10 и 6—7% соответственно [10—13].

успешное лечение онихомикоза связано с необхо-
димостью проведения неоднократных микробиологи-
ческих исследований, так как нередко при повторном 
исследовании выделяется культура, которой не было 
первоначально. 

Полиэтиологичность онихомикозов, особенности 
морфофункциональных характеристик ногтя, наличие 
трудоемкости в применении топических противогриб-
ковых препаратов и нерациональные подходы к так-
тике терапии различных форм, а также длительность 
и высокая себестоимость лечения создают трудности 
в терапии данного контингента больных.

На  современном этапе наиболее эффективным 
и надежным способом лечения онихомикоза является 
использование системных противогрибковых препа-
ратов, определяющими критериями выбора которых 
должны быть эффективность, безопасность, компла-
ентность и  стоимость. Постоянно дискутируется во-
прос о  преимуществах итраконазола, тербинафина 
и флуконазола, а также продолжительности схем про-
тивогрибковой терапии. 

Одним из средств, успешно применяемых для си-
стемной терапии онихомикоза, является противогриб-
ковый препарат широкого спектра действия ирунин, 
действующим веществом которого является итра-
коназол. Механизм действия итраконазола связан 

со  способностью ингибировать синтез эргостерола 
клеточной мембраны грибов путем воздействия на ла-
ностериндиметилазу. 

Препарат активен в  отношении дерматофитов 
(Trichophyton spp., Microsporum spp., Epidermophyton 
floccosum), дрожжеподобных грибов рода Candida spp. 
(Candida albicans, Candida glabrata, Candida krusei), 
плесневых грибов (Cryptococcus neoformans, Aspergil-
lus spp., Histoplasma spp., Paracoccidioides brasiliensis, 
Sporothrix schenckii, Fonsecaea spp., Cladosporium spp., 
Blastomyces dermatidis).

Итраконазол обладает выраженной кератинофиль-
ностью, поэтому обнаруживается в  кератине ногтей 
уже через 1 нед. после начала лечения и сохраняется 
в течение 6 мес. после завершения 3-месячного кур-
са лечения. Терапевтическая концентрация препара-
та в коже сохраняется 2—4 нед. после прекращения 
4-недельного курса лечения. 

При онихомикозах показана пульс-терапия препа-
ратом ирунин: один курс заключается в ежедневном 
приеме по 200 мг (2 капсулы) 2 раза в сутки в течение 
1 нед. Для лечения грибковых поражений ногтевых 
пластин пальцев кистей рук рекомендуется 2 курса, 
пальцев стоп — 3 курса. Интервал между курсами со-
ставляет 3 нед. 

фирма-производитель (компания «Верофарм», 
Россия) также указывает на возможность проведения 
непрерывной терапии препаратом ирунин при микоти-
ческих поражениях ногтей: по 200 мг (2 капсулы) 1 раз 
в сутки в течение 3 мес.

Противопоказаниями к применению препарата яв-
ляется повышенная чувствительность к компонентам 
препарата. При беременности и лактации ирунин на-
значают только в случаях крайней необходимости.

Целью настоящего исследования явилось из-
учение этиологических особенностей онихомикоза 
в Краснодарском крае и  сравнительный анализ эф-
фективности и переносимости схем противогрибковой 
терапии препаратом ирунин.

Материал и методы
Под наблюдением на  кафедре дерматовенероло-

гии ГбОу ВПО КубГМу Минздрава России находились 
64 пациента (39 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 20 
до 66 лет с жалобами на изменение ногтевых пластин 
пальцев кистей рук и стоп. Продолжительность заболе-
вания 1—5 лет была установлена у 32 (50%) больных, 
6—10 лет — у 16 (25%) и более 10 лет — у 16 (25%). у 52 
(81,25%) пациентов патологический процесс затраги-
вал ногтевые пластины только пальцев стоп, у 3 (4,68%) 
больных — только пальцев кистей рук, и сочетанное по-
ражение наблюдалось у 9 (14,07%). Количество пора-
женных ногтевых пластин варьировало от 1 до 10. 

Алгоритм диагностического поиска включал ми-
кологическое (микроскопия и  культуральный метод) 
и биохимическое исследование крови. По показаниям 
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дополнительно осуществляли консультации врачей 
смежных специальностей: эндокринолога, терапевта, 
ангиохирурга, гастроэнтеролога.

После оценки клинической картины и комплексно-
го лабораторного исследования микотическая инфек-
ция была исключена у 18 (28,12%) обследуемых, диа-
гноз онихомикоз установлен у 46 (71,88%) пациентов.

Критерии включения в исследование:
 � амбулаторные больные старше 18 лет;
 � пациенты с установленным диагнозом онихомикоз 
по результатам микроскопического и культурально-
го методов исследования;
 � пациенты с поражением ногтей с дистального или 
боковых краев площадью более 1/2 пластины, 
проксимальным и тотальным поражением;
 � пациенты с  отсутствием противопоказаний для 
проведения системной антимикотической терапии.

Критерии исключения:
 � отказ от включения в исследование;
 � беременность или лактация;
 � пациенты, получавшие системную противогрибко-
вую терапию менее чем за 12 мес. до начала ис-
следования;
 � пациенты, получавшие местную противогрибковую 
терапию менее чем за 6 мес. до начала исследо-
вания;
 � наличие дерматозов, протекающих с поражением 
ногтевых пластин.

Из 46 пациентов с установленным диагнозом они-
хомикоза не вошли в группы исследования 2 человека: 
один по причине отказа от приема препарата, у второго 
был диагностирован паранеопластический процесс. 

Из 44 (100%) человек, вошедших в исследование, 
дистально-латеральный онихомикоз с  умеренным 
гиперкератозом и  поражением 2/3 ногтевой пласти-
ны диагностирован у  21 (47,72%) пациента, прокси-
мальный онихомикоз  — у 6 (13,63%), тотальный  — 
у 17 (38,63%). у 25 (56,82%) больных в патологический 
процесс было вовлечено от 3 до 5 ногтевых пластин, 
у 12 (27,27%) — от 1 до 2 пластин и у 7 (15,91%) боль-
ных — 6—10 пластин.

Пациенты методом случайного отбора были раз-
делены на две равнозначные группы по 22 человека. 
Всем больным проводилась курсовая монотерапия 
препаратом ирунин. Пациенты 1-й группы получали 
ирунин по методу пульс-терапии в дозе 200 мг 2 раза 
в день после еды в течение 7 дней каждого месяца, 
3  курса. Системная терапия пациентам 2-й группы 
проводилась по  схеме непрерывной терапии в  дозе 
200 мг 1 раз в сутки в течение 3 мес. 

больных осматривали 1 раз в месяц на протяжении 
всего курса противогрибковой терапии. В эти периоды 
также оценивали переносимость лечения и  частоту 
развития побочных эффектов. Микологическое иссле-
дование наряду с  визуальным осмотром проводили 
по окончании курсового лечения и спустя 4, 6 и 9 мес. 

Результаты и обсуждение
При исследовании образцов ногтевых пластин 

до начала антимикотической терапии основным воз-
будителем онихомикоза являлся T. rubrum — 61,37%. 
Candida spp. была диагностирована в 11,36% случаев 
(из них в 80% — Candida albicans, в 20% — Candida 
parapsilosis). Одинаково часто (9,09%) давали рост 
T. mentagrophytes var. interdigitale и T. tonsurans. Кро-
ме того, были выявлены ассоциации T. rubrum и Can-
dida albicans (6,82%), T. rubrum и Аspergillus versicolor 
(2,27%) (рис. 1). 

Анализируя полученные данные, можно резюми-
ровать, что среди возбудителей онихомикоза доми-
нирующее положение занимали дерматомицеты ро-
да Trichophyton, составившие 79,55% от выделенных 
культур. При статистической обработке результатов 
установлено, что у  90,91% пациентов возбудители 
онихомикоза определялись в монокультурах, у осталь-
ных 9,09% — в виде ассоциации двух этиологических 
агентов. 

После окончания курсового лечения у 18 (81,81%) 
пациентов 1-й группы и  17 (77,27%) пациентов 2-й 
группы при микроскопическом и  культуральном ис-
следованиях ногтевого материала грибы не обнару-
живались. Спустя 4 мес. после окончания системной 
терапии отсутствие возбудителя было зарегистриро-
вано у  19 (86,36%) пациентов 1-й группы, тогда как 

2,27%

Рис. 1. Состав микобиоты образцов ногтевых 
пластин у пациентов с онихомикозом до 
начала системной противогрибковой терапии
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у пациентов 2-й группы изменений показателей не от-
мечалось. Контрольный анализ, проводимый через 6 
и 9 мес., у пациентов 1-й и 2-й групп показал этиологи-
ческое излечение у 20 (90,90%) и 18 (81,81%) пациен-
тов соответственно (рис. 2). 

Следует отметить, что 100% микологическое изле-
чение нами не было достигнуто, т. е. выявлена рези-
стентность к терапии. В 1-й группе она отмечена у 2 
(9,09%) больных, во  2-й группе была несколько вы-

Рис. 2. Сравнительная динамика микологической эффективности метода пульс-терапии и схемы непрерывного 
лечения препаратом ирунин 
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Рис. 3. Выраженность побочных эффектов препарата ирунин в зависимости от выбранного метода терапии
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ше — у 4 (18,18%) пациентов. Все случаи резистент-
ности к терапии ирунином наблюдались при онихоми-
козе, вызванном T. rubrum. 

При визуальной оценке клинической картины по-
раженных ногтей положительная динамика наблю-
далась в обеих группах к концу 2-го месяца терапии: 
отмечалось отрастание на 40—45% от проксимальной 
части визуально здоровых ногтевых пластин незави-
симо от клинической формы онихомикоза. К 6—9-му 
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месяцу наблюдения констатировали клиническое вы-
здоровление у всех пациентов.

Нежелательные явления у пациентов 1-й группы 
регистрировались в виде единичных случаев только 
в  первые 2  мес. терапии: диспепсия  — у  2 (9,09%) 
больных, тошнота  — у  1 (4,54%). В  то время как 
у  пациентов 2-й группы побочные эффекты были 
множественными и отмечались на протяжении все-
го лечения: тошнота  — у  5 (22,72%) больных, дис-
пепсия — у 4 (18,18%), боли в животе — у 1 (4,54%), 
головная боль — у 2 (9,09%), повышение активности 
печеночных трансаминаз — у 5 (22,72%) пациентов 
(рис. 3). Все побочные эффекты у  пациентов обе-
их групп легко купировались, хорошо переносились 
и не являлись серьезными. Изменения в показателях 
биохимического анализа крови у пациентов 2-й груп-
пы не превышали порога 25% от значений до лече-
ния и носили транзиторный характер, что не требова-
ло отмены препарата. 

В результате проведенного нами исследования дока-
зана высокая клинико-микологическая эффективность 
препарата ирунин в лечении онихомикозов. Сравнитель-
ный анализ результатов терапии данным препаратом 
показал, что метод пульс-терапии в сравнении со схе-
мой непрерывной терапии является более рациональ-
ным и экономически выгодным, так как позволяет сни-
зить количество принимаемого препарата, а следова-
тельно, значительно уменьшить риск развития побочных 
реакций и улучшить переносимость препарата.

Вывод
1. Полученные данные свидетельствуют, что лиди-

рующее положение в микобиоте больных онихомико-
зом занимают дерматомицеты рода Trichophyton. 

2. Метод пульс-терапии препаратом ирунин является 
приоритетным и может быть рекомендован для приме-
нения в качестве системного средства для лечения они-
хомикозов как высокоэффективный и безопасный. 


