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Актуальность проблемы микозов 
стоп определяется их чрезвычай-

ной распространенностью. Микозами 
стоп страдают в среднем 5–10 % насе-
ления цивилизованных стран, в зави-
симости от региона, профессиональ-
ной и возрастной групп она доходит 
до 80–90 % [1].

Мужчины и женщины болеют 
микозами стоп одинаково часто, 
но за лечением к врачу женщины 
обращаются чаще и в менее запу-
щенной стадии процесса. Дети ми-
козами стоп болеют относительно 
редко, рост заболеваемости отмеча-
ется с периода полового созревания. 
Согласно статистике, у 20–50 % на-
селения микоз стоп диагностируется 
в возрасте 40–60 лет.

Среди всех микозов на приеме 
у дерматолога микозы кожи и ногтей 
стоп составляют не менее 75 % [2, 3].

Основными возбудителями ми-
козов стоп являются дерматомице-
ты — ​высшие нитчатые грибы рода 
Trichophyton. В России преобладаю-
щим возбудителем является T. rubrum: 
в городских популяциях он высева-

ется в 75 % случаев микозов стоп, 
в сельских — ​в 58 %. Возбудитель 
преимущественно экссудативного 
микоза кожи стоп, T. interdigitale, сре-
ди городских пациентов высевается 
в 15 % случаев, среди сельских — ​
в 38 % [1–4].

В административных округах 
Европейской части России доля дер-
матомицетов в этиологии микозов 
стоп составляет от 55 % (Приволжский 
АО) до 75 % (Южный АО) и 80 % 
(Центральный АО) [4].

Развитие онихомикоза стоп 
в настоящее время считается ослож-
нением течения микоза кожи стоп 
наряду с такими осложнениями, как 
присоединение бактериальной инфек-
ции, формирование аллергической 
сенсибилизации и микотической экзе-
мы и фунгемии [2]. Другими словами, 
поражения ногтевых пластинок стоп 
практически не бывает без микоза 
кожи стоп.

Данный постулат подтверждается 
статистическим профилем заболевае-
мости микозами кожи и онихомикозом 
стоп при анализе видового состава 

возбудителей: проценты высеваемо-
сти T. rubrum и T. interdigitale, оце-
ниваемые отдельно для микоза кожи 
стоп и онихомикоза, практически 
совпадают [2].

Клиническая картина микозов 
кожи стоп бывает представлена фор-
мами с выраженным воспалительным 
компонентом — ​экссудативными, 
а также формами со слабым воспа-
лением и преобладанием гиперкера-
тоза — ​сухими [5].

Резюме
Микозы кожи и ногтевых пластинок стоп по распространенности 
в человеческой популяции занимают второе место после пиодермий 
и являются фактом существенного снижения качества жизни пациен-
тов. В настоящем многоцентровом наблюдательном исследовании при-
ведены результаты оценки качества жизни 1 674 пациентов до и после 
лечения микоза кожи и ногтей с применением препарата Экзифин®: 
показана четкая корреляция между успешной эрадикацией возбудителя 
и улучшением качества жизни пациента во всех возрастных группах. 
Ни в одном случае не было упоминания о нежелательных реакциях 
ни на наружную, ни на системную лекарственную форму препарата.
Ключевые слова: микозы, онихомикозы, клинические формы,Экзифин® 
таблетки, Экзифин® крем, эффективность, безопасность, качество жизни.

Summary
The mycoses of the skin and nail plates of the feet are the second most 
common in the human population after pyoderma, and are the fact 
of a significant decrease in the quality of life of patients. In the present 
multicenter observational study, the results of the evaluation of the 
quality of life of 1 674 patients before and after successful treatment of 
mycosis of the skin and nails with the use of the drug Exifine®: showing 
a clear correlation between successful eradication of the pathogen 
and to improve the quality of life of the patient in all age groups. In no 
case was there any mention of adverse reactions to either the external 
or the systemic dosage form of the drug.
Key words: mycoses, onychomycoses, clinical forms, Exifin® tablets, 
Exifin® cream, effectiveness, safety, quality of life.
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Рисунок 1. Сквамозно-гиперкератотиче-
ская форма микоза подошв. Собственное 
наблюдение.
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К  преимущественно экссу-
дативным формам относят ин-
тертригинозную, дисгидроти-
ческую (рис. 2) и классическую 
(комбинацию интертригинозной 
и дисгидротической) [5].

К преимущественно сухим фор-
мам относят сквамозно-гиперке-
ратотическую (рис. 1) и стертую. 
Сквамозная форма микоза занимает 
между этими двумя группами как бы 
промежуточное положение, так как 
может быть представлена и экссуда-
тивным, и кератотическим варианта-
ми. Вариант сквамозной формы ми-
коза — ​«мокасиновая стопа»: сухость, 
шелушение, гиперкератоз подошв, 
трещины, зуд; слегка цианотичная 
эритема распространяется на всю 
подошву и выходит за ее пределы 
на край стопы [3, 5].

Первичными элементами при экс-
судативной форме микоза являются 
эпидермальные везикулы, которые 
в дальнейшем либо превращаются 
в многокамерные пузыри, либо эро-
зируются, либо ссыхаются в чешуй-
ко-корки [5].

Первичным элементом при су-
хих формах микоза можно считать 
шелушащееся воспалительное пят-
но; воспаление в нем субклиниче-
ское, и визуально процесс кажется 
представленным только тремя видами 
шелушения (муковидное, кольцевид-
ное, пластинчатое).

Кроме объективных клинических 
признаков, имеются субъективные — ​
жалобы на зуд, боль, жжение; при 
сухих формах это могут быть болез-
ненные трещины, сухость кожи [5].

Онихомикоз — ​процесс инфици-
рования грибами ногтевой пластинки 
как придатка кожи. После начала па-
тологического процесса на коже стоп 
ногтевые пластинки инфицируются 
в течение первого года в 50 % случаев, 
первых 3 лет — ​в 65 %, первых 5 лет 
в 80–95 % случаев [6, 7].

Типы онихомикоза стоп [2, 5, 7]
1.	 Краевой — ​ начальная стадия 

поражения ногтя, когда процесс 
развивается со свободного края 
и не распространяется в прокси-
мальном направлении более чем 
на 2–3 мм (рис. 3). Для этого типа 
характерен так называемый симп-

том «пилы» — ​неровный край 
ногтя, возникающий вследствие 
неравномерного роста колонии 
гриба.

2.	 Нормотрофический (дисталь-
ный, латеральный, тотальный) — ​
данный тип представляет собой 
результат прогрессирования ми-
котического процесса ногтевой 
пластинки, когда возбудитель 
проникает далеко в проксималь-
ном направлении, но утолщение 
ногтевой пластинки или выражен-
ный подногтевой гиперкератоз 
отсутствует (рис. 4).

3.	 Гипертрофический (дистальный, 
латеральный, тотальный) — ​ста-
дия максимального поражения 
ногтя, когда имеется выражен-
ный онихауксис — ​утолщение 
ногтевой пластинки (иногда 
в 20 раз по сравнению с нормой) 
или подногтевой гиперкератоз 
толщиной более 2 мм (рис. 5). 
Крайней степенью этого типа 
являются так называемые башен-
ные ногти.

Рисунок 2. Дисгидротическая форма микоза кожи подошв: видны цианотичная эритема 
подошвы и везикуляции с шелушением в пяточной области. Собственное наблюдение.

Рисунок 3. Краевое поражение при начи-
нающемся онихомикозе (симптом «пилы»). 
КИОТОС = 3. Собственное наблюдение.

Рисунок 4. Нормотрофический тотальный тип 
поражения ногтей левой кисти. КИОТОС = 13. 
Собственное наблюдение.

Рисунок 5. Гипертрофический тип онихоми-
коза. КИОТОС = 24. Собственное наблюдение.

Рисунок 6. Белый поверхностный тип онихо-
микоза, вызванный грибами Fusarium. КИО-
ТОС = 2. Собственное наблюдение.
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4.	 Вторично-атрофический тип, 
когда ногтевая пластинка истон-
чена или частично удалена в ре-
зультате каких-либо манипуля-
ций, часто связанных с попыткой 
наружного лечения микоза ногтя 
(то есть имеет ятрогенное проис-
хождение), протекает с онихоли-
зисом или без такового.

5.	 Белый поверхностный (дисталь-
ный, секторальный, тотальный) — ​
поверхностный тип поражения 
ногтевой пластинки с формиро-
ванием паразитарной лейкони-
хии (рис. 6), характерен для ми-
коза, вызванного грибами родов 
Fusarium (рис. 6), Acremonium, 
вида T. interdigitale.

6.	 Проксимальный и проксималь-
но-деформирующий тип харак-
терен для кандидозной онихии, 
поражения ногтя грибами рода 
Candida spp.

7.	Онихолитический без атрофии — ​
тип поражения, характерный для 
травматических повреждений 
ногтя, часто инфицированных 
Pseudomonas aeruginosa и Proteus 
spp., протекает обычно без истон-
чения ногтевой пластинки.

Все перечисленные выше факторы, 
начиная от инфекционного характера 
заболевания и заканчивая особенно-
стями клиники, безусловно приводят 
к существенному снижению качества 
жизни пациента [8]. При этом стертые 
и хронические формы часто сопрово-
ждаются болезненными трещинами, 
невозможностью носить качествен-
ную обувь [9]. Онихомикоз приво-
дит к отказу от посещения бассейнов, 
спортивных залов и т. п. А экссуда-
тивные формы микоза стоп являются 
частой причиной нетрудоспособности 
пациента, особенно в условиях завод-
ского производства [9, 10].

Следует подчеркнуть эпидемиоло-
гическое значение стертой формы ми-
коза кожи подошв, при которой уже 
имеющийся возбудитель еще не вы-
зывает существенных клинических 
проявлений (кроме минимального 
шелушения в бороздах и сухости по-
дошв), но уже представляет эпиде-
миологическую опасность [11]. Для 
страдающих такой формой микоза 
мужчин характерно распростране-

ние поражения вначале не на ног-
тевые пластинки, а в крупные кож-
ные складки, особенно при наличии 
отягощающих факторов (ожирение, 
сахарный диабет и т. п.). В отдельных 
случаях давность поражения кожных 
складок существенно, на 2–3 года, 
превышает давность онихомикоза [6].

Классическими терапевтическими 
программами при микозах кожи стоп 
являются методики, предусматрива-
ющие последовательное применение 
подготавливающих и основных тера-
певтических средств. К подготавлива-
ющим средствам при экссудативных 
микозах относят комбинированные 
кремы «кортикостероид + антибио-
тик + антимикотик», позволяющие 
максимально уменьшить выражен-
ность воспаления; последнее ис-
ключает вероятность экзацербации 
процесса и переход на основной 
антимикотик [12].

К подготавливающим средствам 
при сухих микозах относят отслойки 
и пилинги с салициловой, молоч-
ной или бензойной кислотами, либо 
2 %-ным NaOH, либо с 20–30 %-ной 
мочевиной; это позволяет создать 
условие лучшего проникновения 
лекарственного вещества в эпи-
дермис при переходе на основной 
антимикотик.

Средствами выбора при дерма-
томицетных микозах кожи и ногтей 
стоп являются препараты тербинафи-
на [5, 12]. Современным требованием 
к лечению бактериальных и грибко-
вых инфекций кожи ногтей является 
совпадение наружной и системной 
лекарственных форм по химической 
группе, что повышает терапевтиче-
скую эффективность программы.

В наибольшей степени последнему 
условию соответствуют препараты се-
рии Экзифин® (Dr. Reddy’s Laboratories, 
Индия). При онихомикозах, как пра-
вило, назначается комбинированная 
терапия — ​наружное применение кре-
ма или геля (в зависимости от формы 
микоза) сочетается с приемом антими-
котика внутрь [2, 12].

Цель исследования: изучить при-
менение лекарственного препарата 
Экзифин® в популяции пациентов 
с микозом и онихомикозом в клини-
ческой практике.

Задачи исследования
•	 Оценить влияние терапии препа-

ратом Экзифин® (Экзифин® таб-
летки, Экзифин® крем) на каче-
ство жизни пациентов с микозом 
и онихомикозом.

•	 Оценить выраженность миколо-
гических симптомов при терапии 
препаратом Экзифин® (Экзифин® 
таблетки, Экзифин® крем) у па-
циентов с онихомикозом и ми-
козом.

•	 Изучить развитие нежелатель-
ных реакций при назначении 
препарата Экзифин® (Экзифин® 
таблетки, Экзифин® крем) в ру-
тинной клинической практике 
в условиях наблюдения в течение 
3 месяцев.

Дизайн исследования
Многоцентровое открытое не-

интервенционное (наблюдательное) 
продольное исследование у пациентов 
с онихомикозом и микозом кожи стоп, 
которым назначена врачами-дерма-
тологами (микологами) амбулатор-
ной практики терапия препаратом 
Экзифин® в виде терапии (Экзифин® 
таблетки, Экзифин® крем).

Вид терапии определял врач 
в зависимости от установленного 
диагноза.

Критерии включения: пациенты 
мужского и женского пола в возрас-
те от 18 лет включительно с уста-
новленным диагнозом «онихомикоз 
и микоз», которым назначена терапия 
препаратом Экзифин® в виде терапии 
(Экзифин® таблетки, Экзифин® крем) 
в условиях рутинной клинической 
практики. Обязательно наличие пись-
менного информированного согласия 
на участие в исследовании.

Способы применения и дозиро-
вания лекарственных форм исследу-
емого препарата (согласно инструк-
ции по медицинскому применению 
препарата):

•	 Экзифин® крем (1 %) — ​проти-
вогрибковый препарат местного 
применения; наносят тонким сло-
ем на пораженную кожу и приле-
гающие участки и слегка втирают;

•	 Экзифин® таблетки (250 мг) — ​
противогрибковый препарат 
системного применения, двоя-
ковыпуклые таблетки от белого 
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до почти белого цвета с гладкой 
поверхностью с обеих сторон; 
применяются внутрь желательно 
в одно и то же время дня вне за-
висимости от приема пищи, запи-
ваются водой.

Критерии оценки (показатели):
•	 сравнительный анализ показате-

лей качества жизни пациентов 
с микозом кожи стоп и онихоми-
козом до начала лечения и через 3 
месяца проводимой терапии;

•	 оценка выраженности миколо-
гических симптомов до лечения 
и через 3 месяца проводимой те-
рапии;

•	 оценка частоты возникновения 
нежелательных реакций (НР) при 
наружной и системной терапии.

Методы исследования
Для исследования качества жизни 

при микозе кожи стоп применялась 
шкала-опросник частоты возникно-
вения субъективных и объективных 
симптомов заболевания (по оценке 
пациентом):
1.	 как часто в течение последне-

го месяца у вас было ощущение 
зуда и жжения? Оценка в баллах: 
никогда — ​0, 1 раз в неделю — ​1, 
1 раз в сутки — ​2, 2 раза в сут-
ки — ​3, чаще 2 раз в сутки — ​4, 
постоянно — ​5;

2.	 как часто в течение последнего 
месяца отмечались эпизоды усиле-
ния шелушения? Оценка в баллах: 
никогда — ​0, 1 раз в неделю — ​1, 
1 раз в сутки — ​2, 2 раза в сут-
ки — ​3, чаще 2-х раз в сутки — ​4, 
постоянно — ​5;

3.	 как часто в течение последнего 
месяца отмечались эпизоды уве-
личения зоны поражения? Оценка 
в баллах: никогда — ​0, 1 раз в не-
делю — ​1, 1 раз в сутки — ​2, 2 
раза в сутки — ​3, чаще 2-х раз 
в сутки — ​4, постоянно — ​5.

Для исследования качества жиз-
ни при онихомикозе применялась 
шкала-опросник частоты возникно-
вения субъективных и объективных 
симптомов заболевания (по оценке 
пациентом):
1.	 когда появилось изменение цве-

та ногтевой пластинки? Оценка 

в баллах: нет — ​0, 1 неделя — ​1, 
более 1 недели — ​2, более 1 ме-
сяца — ​3, более 6 месяцев — ​4, 
более 1 года — ​5;

2.	 когда появилось изменение фор-
мы ногтевой пластинки? Оценка 
в баллах: нет — ​0, 1 неделя — ​1, 
более 1 недели — ​2, более 1 ме-
сяца — ​3, более 6 месяцев — ​4, 
более 1 года — ​5;

3.	как бы вы относились к тому, 
если бы вам пришлось посто-
янно жить с имеющими у вас 
проблемами с кожей и ногтями 
стоп? Оценка в баллах: прекрас-
но — ​0, хорошо — ​1, удовлет-
ворительно  — ​ 2, смешанное 
чувство  — ​ 3, неудовлетвори-
тельно — ​4, плохо — ​5, очень 
плохо — ​6.

Для оценки эффективности наруж-
ной терапии применялась шкала выра-
женности клинической симптоматики 
в баллах: при экссудативной форме 
микоза выраженность воспалительных 
симптомов и везикуляции — ​от 1 до 5 
баллов; при сквамозной форме микоза 
выраженность шелушения, сухости 
кожи и наличие трещин — ​от 1 до 5 
баллов.

Для оценки тяжести онихоми-
коза применялся клинический ин-
декс оценки тяжести онихомикоза 
Сергеева (КИОТОС), объединяющий 
показатели глубины поражения, кли-
нической формы, степени гиперке-
ратоза, локализацию (поражение 
ногтевой пластинки первого пальца 
при прочих равных условиях счита-
ется боле тяжелым симптомом, чем 
поражение ногтевой пластинки 4–5 
пальцев), возраст пациента [Сергеев, 
2007, Адаскевич, 2014].

Легкая степень тяжести 
онихомикоза (1–6 баллов):

•	 1–3 балла — ​поражение ногтей 
по белому поверхностному или 
краевому типу, показано наруж-
ное лечение;

•	 4–6 баллов  — ​ нормотрофиче-
ский секторальный (дистальный 
или латеральный) тип поражения, 
толщина подногтевого гиперке-
ратоза не превышает 2 мм, воз-
можна только наружная терапия 
при давности заболевания не бо-

лее 1 года, площадь поражения 
до 50 % поверхности ногтя, же-
лательна секторальная чистка 
ногтевого ложа.

Средняя степень тяжести 
онихомикоза (7–14 баллов):

•	 7–9 баллов — ​нормотрофический 
секторальный (дистальный или 
латеральный) тип поражения, тол-
щина подногтевого гиперкератоза 
не превышает 2 мм, возможна 
только наружная терапия при дав-
ности заболевания не более 1 года, 
площадь поражения до 50 % по-
верхности ногтя, рекомендуется 
системная терапия, необходима 
секторальная чистка ногтевого 
ложа;

•	 10–14 баллов — ​ нормотрофи-
ческий секторальный (дис-
тальный или латеральный) тип 
поражения, толщина подногте-
вого гиперкератоза не превы-
шает 2 мм, площадь поражения 
от 50 до 90 % поверхности ног-
тя, настоятельно рекомендуется 
комбинированная терапия, не-
обходима секторальная чистка 
ногтевого ложа.

Тяжелый онихомикоз 
(15–34 балла):

•	 15–20 баллов — ​нормотрофиче-
ский тотальный тип, комбиниро-
ванная терапия, желательно уда-
ление ногтевой пластинки;

•	 21–25 баллов — ​гипертрофиче-
ский секторальный тип (дисталь-
ный, латеральный) тип, толщи-
на подногтевого гиперкератоза 
2–4 мм, желательно удаление ног-
тевой пластинки;

•	 26–29 баллов — ​гипертрофиче-
ский секторальный тип (дисталь-
ный, латеральный) тип, толщина 
подногтевого гиперкератоза более 
4 мм, необходимо удаление ногте-
вой пластинки;

•	 30–34 балла — ​гипертрофический 
тотальный тип, толщина подног-
тевого гиперкератоза более 4 мм 
(«башенные» ногти), необходи-
мо удаление ногтевой пластинки, 
лечение с учетом возможности 
формирования трихофитийных 
гранулем ногтевого ложа (дерма-
тофитомы).
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Для оценки безопасности при-
менения обеих лекарственных форм 
применялась шкала выраженности 
нежелательных реакций (НР):

0 баллов — ​отсутствие НР;
•	 1 балл — ​быстро проходящие НР, 

не требующие отмены препарата;
•	 2 балла — ​быстро проходящие НР, 

требующие отмены препарата;
•	 3 балла — ​НР, требующие назна-

чения корригирующей терапии, 
без госпитализации;

•	 4 балла — ​НР, требующие назна-
чения корригирующей терапии, 
с госпитализацией;

•	 5 баллов — ​тяжелые НР.

Материалы и методы
Всего 1 646 пациентов было 

включено в анализ: в группу тера-
пии «Экзифин® крем» — ​172 (10,4 %) 
и 1 474 (89,6 %) — ​в группу терапии 
«Экзифин® таблетки».

Средний возраст постановки ди-
агноза составил 44,4 ± 16,5 (медиа-
на 46,3) и 41,7 ± 18,4 (медиана 42,8) 
года в группах «Экзифин® таблетки» 
и «Экзифин® крем» соответственно. 
Первый квантиль возраста пациентов 
примерно 35 лет, третий квантиль — ​
примерно 60 лет. Распределение 
возраста пациентов дает основание 
рекомендовать разбиение возраста 

на следующие подгруппы: до 30 лет, 
от 30 до 45 лет, от 45 до 60 лет и стар-
ше 60 лет (рис. 7).

В группе терапии «Экзифин® таб-
летки» (рис. 7) пациенты в возрас-
те до 30 лет составили 16,4 % (241), 
в возрасте от 30 до 45 лет — ​37,7 % 
(556), в возрасте от 45 до 60 лет — ​
34,0 % (501) и в возрасте старше 
60 лет — ​11,9 % (176).

В группе терапии «Экзифин® 
крем» пациенты в возрасте до 30 лет 
составили 16,9 % (29), в возрасте от 30 
до 45 лет — ​45,3 % (78), в возрасте 
от 45 до 60 лет — ​27,3 % (47) и 10,5 % 
(18) пациентов — ​старше 60 лет.

В группе терапии «Экзифин® 
таблетки» легкая степень онихо-
микоза была зафиксирована у 15,6 % 
(230) пациентов, средняя степень — ​
у 44,1 % (650) пациентов, и у 40,3 % 
(594) пациентов — ​тяжелая степень.

Оценка QoL в зависимости 
от факторов

При оценке качества жизни (англ. 
Quality of Life Index, QoL) пациентов 
учитывались показатели:

•	 группа терапии;
•	 возрастная группа пациентов (раз-

битая на категории);
•	 оценка по шкале симптомов. Была 

построена математическая мо-

дель, которая позволила рассчи-
тать прогностические вероятно-
сти исходов (значений QoL) для 
различных комбинаций факторов.

Оценка по шкале кожных симпто-
мов была представлена тремя катего-
риями в зависимости от балла:

•	 от 0 до 5 (включительно) — ​слабо-
выраженная симптоматика;

•	 от 6 до 13 (включительно) — ​уме-
ренная симптоматика;

•	 от 14 до 25 — ​выраженная симп-
томатика.

Согласно модели, наиболее веро-
ятными влияниями факторов на по-
лучение определённой оценки QoL 
исходов являются:

•	 оценка QoL «плохо» возможна 
с вероятностью р = 0,51 при ле-
чении пациентов старше 60 лет 
с выраженной симптоматикой 
по шкале симптомов Экзифин® 
таблетками в качестве терапии;

•	 оценка QoL «хорошо» возможна 
с вероятностью р = 0,50 при ле-
чении пациентов до 30 лет с уме-
ренной симптоматикой по шкале 
IPSS терапией Экзифин® кре-
мом;

•	 оценка QoL «хорошо» возможна 
с вероятностью р = 0,58 при ле-
чении пациентов до 30 лет со сла-
бовыраженной симптоматикой 
по шкале IPSS Экзифин® таблет-
ками в качестве терапии;

•	 оценка QoL «хорошо» возможна 
с вероятностью р = 0,51 при ле-
чении пациентов от 45 до 60 лет 
со слабовыраженной симптома-
тикой по шкале IPSS терапией 
Экзифин® таблетками;

•	 оценка QoL «хорошо» возможна 
с вероятностью р = 0,54 при лече-
нии пациентов до 30 лет с выра-
женной симптоматикой по шкале 
IPSS Экзифин® таблетками в ка-
честве терапии.

Группа терапии «Экзифин® 
крем». В ходе исследования наблю-
далась положительная динамика 
выраженности микологических 
симптомов по шкале кожных симпто-
мов. На визите 1 (день 0) у 8 (4,6 %) 
пациентов зарегистрированы сла-

Рисунок 7. Возрастные группы пациентов в исследовании.
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бовыраженные симптомы по шкале 
кожных симптомов, у 94 (54,7 %) па-
циентов — ​умеренная выраженность 
симптомов, у 70 (40,7 %) пациентов 
наблюдалась выраженная симптома-
тика (рис. 9).

На визите 2/3 (день 30/60) у 146 
(84,9 %) пациентов зарегистрирована 
слабовыраженная симптоматика, у 24 
(13,9 %) зарегистрированы симптомы 
умеренной выраженности и только 
у 2 (1,2 %) наблюдалась выраженная 
симптоматика (рис. 8).

В ходе исследования также на-
блюдалась положительная динамика 
оценки качества жизни пациентов. 
Так, на визите 1 (день 0) оценки 
«прекрасно», «хорошо», «удовлет-
ворительно» не дал ни один пациент, 
«смешанное чувство» — ​12 (7,0 %) 
пациентов, «неудовлетворительно» — ​
34 (19,8 %) пациента, «плохо» — ​64 
(37,2 %) пациента, и «очень плохо» — ​
62 (36,0 %).

На визите 2/3 (день 30/60) оцен-
ку «прекрасно» дали 112 (65,1 %) 
пациентов, оценку «хорошо» — ​37 
(21,5 %) пациентов, «удовлетвори-
тельно» — ​18 (10,5 %) пациентов, 
«смешанное чувство» — ​5 (2,9 %) 
пациентов. Оценки «неудовлетво-
рительно», «плохо», «очень плохо» 
не дал ни один пациент (рис. 8).

В ходе исследования не зарегис-
трировано ни одного случая спон-
танного сообщения от исследователя 
или пациента о развитии НР даже 
при наличии экссудативных мико-
тических поражения (везикуляция). 
Преходящие ирритантные явления 
имели место при наличии эрозив-
ных поражений на фоне сокращения 
сроков подготовительной терапии.

Группа терапии «Экзифин® 
таблетки». В ходе исследования 
наблюдалась положительная дина-
мика выраженности микологиче-
ских симптомов по шкалам кожных 
и КИОТОС. На визите 1 (день 0) 
у 103 (7,0 %) пациентов зарегистри-
рована слабая выраженность мико-
логических симптомов по шкалам 
кожных и КИОТОС, у 682 (46,3 %) 
пациентов — ​умеренная выражен-
ность симптомов, у 689 (46,7 %) па-
циентов наблюдалась выраженная 
симптоматика (рис. 8).

Рисунок 9. Группа Экзифин® крем: оценка выраженности микологических симптомов 
по шкале по визитам.

Рисунок 10. Оценка выраженности микологических симптомов по шкале КИОТОС.

Рисунок 8. Оценка качества жизни до (слева) и после лечения микоза кожи стоп.

В помощь практическому врачу

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 26 / 2019, том № 2. Дерматология60

На визите 4 (день 90) у 1 080 
(73,3 %) пациентов зарегистрирова-
на слабая выраженность симптомов, 
у 361 (24,5 %) пациента — ​умеренная 
выраженность симптомов, и только 
у 33 (2,2 %) пациентов наблюдалась 
выраженная симптоматика. Оценка 
ногтевой симптоматики как умерен-
ной или выраженной давалась паци-
ентом и врачом также с учетом скоро-
сти обновления ногтя, которая была 
замедлена в 26 % случаев (рис. 10).

В ходе исследования также на-
блюдалась положительная динамика 
в оценках качества жизни пациен-
тов. Так, на визите 1 (день 0) оценку 
«прекрасно» не дал ни один пациент, 
оценку «хорошо» поставил 1 (0,1 %) 
пациент, «удовлетворительно» — ​20 
(1,4 %) пациентов, «смешанное чув-
ство» — ​127 (8,6 %) пациентов, «не-
удовлетворительно» — ​279 (18,9 %) 
пациентов, «плохо» — ​539 (36,5 %) 
пациентов и «очень плохо» — ​508 
(34,5 %) пациентов.

На визите 4 (день 90) оценку 
«прекрасно» дали уже 372 (25.2 %) 
пациента, «хорошо» — ​605 (41,1 %) 
пациентов, «удовлетворительно» — ​
355 (24,1 %) пациентов, «смешанное 
чувство» — ​115 (7,8 %) пациентов, 
«неудовлетворительно» — ​лишь 21 
(1,4 %) пациент, «плохо» — ​6 (0,4 %) 
пациентов и оценку «очень плохо» 
не поставил ни один пациент.

В ходе исследования не было за-
регистрировано ни одного случая 
спонтанного сообщения от исследо-
вателя или пациента о развитии НР. 
Некоторые пациенты при присталь-
ном сборе катамнеза сообщали об из-
менениях вкуса, однако расценивали 
это как нормальное явление при при-
еме таблеток тербинафина и лечения 
не прерывали.

Выводы
1.	 Грибковые заболевания (микозы) 

кожи и ногтей стоп представляют 
собой серьезную медико-социаль-
ную проблему вследствие их убик-
витарной распространенности.

2.	 Пациенты с микозом кожи ногтей 
стоп отмечают существенное сни-
жение качества жизни.

3.	 Применение крема Экзифин® при 
микозе кожи стоп способствует 
разрешению кожного процесса 
в течение 14–20 дней, продление 
терапии еще на 10 дней обеспе-
чивает стойкое излечение, то есть 
общая продолжительность реко-
мендуемой терапии составляет 
до 30 дней.

4.	 При экссудативных формах ми-
козов стоп перед назначением 
мощного антимикотика, каким 
является Экзифин®, настоятель-
но рекомендуется проведение 
подготовительного этапа ком-
бинированным противовоспа-
лительным кремом вида «кор-
тикостероид + антибиотик + 
антимикотик»; при сухом типе 
микоза стоп рекомендуется под-
готовительная терапия в виде 
пилинга.

5.	 Качество жизни пациента после 
завершения лечения кремом Эк-
зифин® полностью восстанавли-
вается!

6.	 Комбинация применения крема 
Экзифин® в  сочетании с прие-
мом внутрь таблеток Экзифин® 
носит название комбинированной 
терапии. Она показана при онихо-
микозе стоп средней и тяжелой 
степени. Эффективность комби-
нированной терапии в плане эра-
дикации возбудителя (микологи-
ческая эффективность) составляет 
не менее 90 %.

7.	 Оценка клинической эффективно-
сти лечения онихомикоза склады-
вается из результатов эрадикации 
возбудителя (дает врач) и восста-
новления эстетической привле-
кательности ногтевых пластинок 
(дает пациент). Обычно клини-
ческая эффективность лечения 
оказывается несколько ниже ми-
кологической и составляет около 
75 % за счет остаточных явлений 
ониходистрофии.

8.	 Вероятность возникновения 
остаточной ониходистрофии на-
прямую зависит от давности ми-
котического поражения ногтей 
и составляет до 90 % при давности 
заболевания свыше 5 лет.

9.	 Результаты оценки качества жиз-
ни пациентом в конце лечения 
свидетельствуют о его максималь-
но возможном восстановлении.

10.	Нежелательные реакции при при-
менении крема Экзифин® прак-
тически не возникают; возникно-
вение субъективного симптома 
жжения возможно лишь при эро-
зивно-экссудативной форме мико-
за при неадекватном сокращении 
подготовительного этапа.

11.	Нежелательные реакции при 
применении таблеток Экзифин® 
в ходе исследования не зафик-
сированы ни по оценкам врачей, 
ни пациентов, что превосходит 
уровень принятого международ-
ного стандарта GMP.
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