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В мире страдает от сахарного диабета порядка 175 млн. 
людей; 1/3 из них имеют онихомикоз стоп. Мы изучали эффек­
тивность, безопасность и переносимость тербинафина при 
продолжительном лечении онихомикоза стоп инсулином и гипог-
ликемическими лекарственными средствами у лиц с инсулин-за­
висимым сахарным диабетом. Специальный интерес проявлен к 
возможным взаимодействиям лекарств с оральными гипоглике-
мическими веществами. 
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Diabetes mellitus affects an estimated 175 million people worldwide. 
Approximately one-third of patients with diabetes mellitus have feet 
onychomycosis. We have studied the efficacy, safety and tolerability of 
continuous terbinafine treatment of feet onychomycosis in subjects with 
insulin-dependent and non- insulin-dependent diabetes mellitus treated 
with insulin or oral hypoglycemic agents. Special interest was focused on 
potential drug interactions with oral hypoglycemic substances. 
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В результате многочисленных клинических ис­
следований установлено, что 50% случаев изменений 
ногтевых пластинок связано с развитием микоти-
ческой инфекции. Онихомикозы являются наиболее 
часто встречающимися заболеваниями ногтей. Эпи­
демиологическими исследованиями, проведенными 
в России и зарубежных странах, выявлена высокая 
заболеваемость онихомикозами, которая составила 
в общей популяции населения от 2 до 13% [1–3]. Ус­
тановлено, что риск развития грибкового поражения 
ногтевых пластинок наиболее высок у больных стар­
шей возрастной группы. Заболеваемость онихоми-
козами у лиц старше 70 лет может составлять более 
50 % [2, 4, 5]. Ряд исследователей считают, что этому 
способствуют медленный рост ногтевых пластинок, 
нарушения периферического и магистрального кро­
вообращения у лиц пожилого возраста [6]. Высокая 
заболеваемость онихомикозами имеет место также у 
больных с иммунодефицитными состояниями (в том 
числе у больных СПИД) и у больных сахарным диа­
бетом [6–8]. 

По данным ВОЗ, в 1994 году было зарегистрирова­
но 110 млн. больных сахарным диабетом (СД), в том 
числе 11 млн. больных инсулин-зависмым (ИЗСД) 
и 99 млн. больных инсулин-незвисимым сахарным 
диабетом (ИНЗСД). К 2010 году ожидается увеличе­
ние числа больных СД до 240 млн., соответственно, 
увеличится число больных ИЗСД до 24 млн., а боль­
ных ИНЗСД — до 216 млн. [9, 10]. Быстрый рост чис­
ла заболевших СД, развитие тяжелых осложнений 
данного заболевания, приводящих к инвалидности, 
ухудшение качества жизни таких больных привели к 
тому, что СД стали называть «проблемой ХХI века». 

Риск развития онихомикоза стоп у больных СД 
в 2,8 раза выше, чем в популяции людей с нормаль­
ной толерантностью к глюкозе. По данным неко­
торых авторов, одна треть из числа больных СД 
страдает онихомикозом стоп [11]. Другими автора­
ми показано, что микоз и онихомикоз стоп могут 
способствовать возникновению серьёзных ослож­
нений СД и приводить к развитию диабетической 
стопы [7, 8]. 

Изучению возбудителей онихомикозов было пос­
вящено несколько исследований, проведенных в Рос­
сии и за рубежом [6, 12, 13]. Однако остается не до 
конца ясным, как часто имеет место изолированное, 
не связанное с дерматомицетами, поражение ногте­
вых пластинок и какова роль дрожжей и плесеней в 
развитии онихомикозов у больных СД. 

Несмотря на то, что за последние десятилетие 
было проведено много клинических испытаний, пос­
вященных изучению эффективности, безопасности 
и переносимости системных антифунгальных пре­
паратов [14, 15], на сегодняшний день не существует 
четкого положения, касающегося выбора метода ле­
чения, продолжительности системной антифунгаль-
ной терапии онихомикозов у больных СД. Уделяется 
недостаточное внимание профилактическим мероп­
риятиям, средствам личной гигиены, способам ухода 
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за пораженными ногтями и методам наружной те­
рапии у больных СД. Все проведенные клинические 
исследования нацелены на оценку эффективности, 
безопасности и переносимости системных антими-
котиков [6, 13, 15]. 

Цель нашего исследования — изучение этиоло­
гии, основных звеньев патогенеза, клинического 
течения онихомикозов стоп у больных СД, а также 
разработка и оценка комплексной антифунгальной 
терапии онихомикозов у больных СД при назначе­
нии тербинафина (250 мг/сутки сроком на 12 недель), 
аппаратной обработке ногтевых пластинок, нанесе­
нии местных антифунгальных препаратов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под наблюдением находилось 84 больных мико­
зом, онихомикозом стоп (стоп и кистей) и сахарным 
диабетом в возрасте от 18 до 70 лет. У 27 пациентов 
(13 мужчин, 14 женщин) имел место ИЗСД, а у 57 
(21 — мужчины, 36 — женщины) — ИНЗСД. 

Диагноз микоза, онихомикоза стоп (стоп и кис­
тей) был установлен на основании клиники и резуль­
татов микроскопического и культурального исследо­
ваний кожных чешуек и ногтевых пластинок стоп. 

Все больные прошли обследование у врача поди-
атра с целью выявления нейротрофических, микро-
циркуляторных нарушений в конечностях. Тяжесть 
нейротрофических нарушений определяли по шка­
ле Young. Для этого оценивали порог вибрацион­
ной, тактильной, температурной, болевой чувстви­
тельности. Нарушения микроциркуляции в нижних 
конечностях исследовали при помощи прибора 
«Минимакс Доплер К». Также всем больным было 
проведено доплерографическое ультразвуковое ис­
следование магистрального кровообращения ниж­
них конечностей на артериях dorsalis pedis и tibialis 
posterior. 

Одной из задач нашего исследования было изуче­
ние эффективности, безопасности и переносимости 
тербинафина в терапии онихомикозов стоп у боль­
ных сахарным диабетом. Критериями включения 
больных в исследование являлись - возраст от 18 до 
70 лет, наличие сахарного диабета длительностью не 
менее 1 года, наличие онихомикоза стоп, вызванного 
дерматомицетами и подтверждённого микроскопи­
ческим и/или культуральным методами исследова­
ния. Критерии исключения - беременность; прием 
системных антифунгальных препаратов не позднее 
6 месяцев до начала лечения тербинафином; онихо-
микоз стоп, вызванный плесневыми микромицетами 
или Candida spp.; хронические вирусные гепатиты; 
нарушение функции печени и почек. 

Тербинафин (Ламизил®) в дозе 250 мг в сутки 
сроком на 12 недель принимали больные, у которых 
грибковое поражение ногтевых пластинок и кожи 
стоп было вызвано дерматомицетами или дерма­
томицетами в сочетании с дрожжеподобными или 
плесневыми грибами. Всем больным была проведена 

аппаратная обработка ногтевых пластинок и назна­
чен лак с аморолфином (1 раз в 7 дней). 

В конце четвертой, восьмой и двенадцатой неде­
лей от начала приема тербинафина (Ламизила®) было 
проведено биохимическое исследование крови. Оп­
ределяли содержание АСаТ, АЛаТ и сахара в веноз­
ной крови. 

Оценку эффективности терапии проводили в кон­
це шестого и двенадцатого месяцев от начала приема 
тербинафина (Ламизила®) на основании результатов 
микроскопического и культурального исследования 
кожных чешуек и ногтевых пластинок стоп. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИя 

В результате обработки данных анамнеза забо­
левания было установлено, что средняя продолжи­
тельность заболеваемости онихомикозом у больных 
ИЗСД составила 8,2±3,3 года, а у больных ИНЗСД -
15,3±6,7 года. У 78% (21) больных ИЗСД начало сахар­
ного диабета предшествовало развитию онихомикоза 
и микоза. Появление первых признаков микотическо-
го поражения кожи и ногтей больные ИЗСД отмеча­
ли через 3,2±0,3 года от дебюта СД. В группе больных 
ИНЗСД микоз и онихомикоз стоп у 54% (31) больных 
имел место до диагностирования СД. 

У всех 84 больных (как у 27 больных ИЗСД, так 
и у 57 больных ИНЗСД) наблюдали грибковое по­
ражение кожи и ногтевых пластинок стоп. Пораже­
ние ногтевых пластинок кистей и стоп в сочетании с 
поражением кожи кистей и стоп отмечали у 5 (18%) 
больных ИЗСД и у 7 (12%) больных ИНЗСД. Рас­
пространенное поражение кожи туловища, крупных 
складок кожи в сочетании с онихомикозом стоп и 
кистей было выявлено у 2 (7%) больных ИЗСД и у 5 
(9%) больных ИНЗСД. При всех вариантах онихоми­
коза было поражено от 3 до 20 ногтевых пластинок. 

По данным проведенного лабораторного иссле­
дования установлено, что основными возбудителями 
микозов кожи у больных СД явились дерматомице-
ты — 59% случаев, в 21% — дерматомицеты сочета­
лись с Candida spp., а в 9% — с плесневыми гриба­
ми. Candida spp. были причиной развития микозов 
в 11% случаев. Среди дерматомицетов доминировал 
Trichophyton rubrum. Его выделяли в 71% случаев, 
Т. mentagrophytes — в 19%, Epidermophyton floccosum 
- в 10%. Ни одного случая изолированного пораже­
ния ногтевых пластинок плесневыми грибами уста­
новлено не было. 

Нейротрофические нарушения разной степени 
тяжести выявили у 55% (15) больных ИЗСД и у 40% 
(23) больных ИНЗСД. Микроциркуляторные нару­
шения в дистальных отделах нижних конечностей 
наблюдали у 59% (16) больных ИЗСД и у 51% (29) 
больных ИНЗСД. Нарушения магистрального кро­
вообращения в конечностях были установлены у 7% 
(2) больных ИЗСД и у 33% (19) больных ИНЗСД. У 
всех больных с выявленными микроциркуляторны-
ми и нейротрофическими нарушениями отмечен 
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медленный рост ногтевых пластинок. Отрастание 
ногтевых пластинок у больных СД, в среднем, соста­
вило 4,51±0,94 мм за 6 месяцев (1,48±0,02) и было ми­
нимальным у больных, у которых имело место соче­
тание нейротрофических расстройств и нарушения 
микроциркуляции. 

Лечение тербинафином (Ламизилом®) в дозе 
250 мг/сут продолжительностью 12 недель получили 
75 больных СД. К концу 12 недели от начала лече­
ния клиническое выздоровление наблюдали у 34% 
больных, микологическое — у 56%, полное — у 52%. 
К концу 24 недели от начала лечения клиническое 
выздоровление имело место у 69% больных, миколо­
гическое — у 81%, полное — у 72% больных. К кон­
цу 48 недели клиническое выздоровление наблюда­
ли у 75% больных, микологическое — у 79%, полное 
— у 72%. Медленным ростом ногтевых пластинок, на 
наш взгляд, можно объяснить причину отставания 
регресса клинических проявлений онихомикоза от 
результатов микологического выздоровления. 

В течение всего периода приема тербинафина все 
больные отмечали хорошую переносимость препа­
рата, только у 1 больного к концу 12 недели от начала 
приема появилось изменение вкусовой чувствитель­
ности. Других нежелательных явлений не отмечено. 
Изучение концентрации сахара в крови у больных, 
принимающих пероральные противодиабетические 
препараты, для нас представляло особый интерес, 

так как при приеме некоторых системных антими-
котиков (производных азолов) и противодиабети-
ческих препаратов существует риск развития гипог­
ликемии. В литературе не описано ни одного случая 
развития гипогликемии у больных, принимавших 
тербинафин и производные сульфанилмочевины. И 
в нашем исследовании ни у одного из 75 больных СД, 
в том числе и у 52 больных ИНЗСД, принимавших 
противодиабетические препараты – производные 
сульфанилмочевины, в период приема тербинафина 
(Ламизила®) развития гипогликемии не отмечали. 
Колебания концентрации сахара в крови составили 
от 4,8 ммоль/л до 9,6 ммоль/л. 

ВЫВОДЫ 
1. У больных сахарным диабетом основными 

возбудителями микозов и онихомикозов стоп (стоп 
и кистей) являются дерматомицеты. 

2. Сочетание нейротрофических и микроцир-
куляторных нарушений у больных сахарным диабе­
том способствует медленному отрастанию ногтевых 
пластинок, что является причиной медленной рег­
рессии клинических проявлений онихомикозов. 

3. Тербинафин (Ламизил®) в терапии онихоми-
козов у больных сахарным диабетом является высо­
ко эффективным, безопасным и хорошо переноси­
мым антифунгальным препаратом. 
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