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Введение
Онихомикоз – это инфекционное заболевание ногте-

вых пластин, вызываемое грибковыми агентами (дерма-
тофитами, недерматофитами, дрожжами). При данном 
заболевании могут быть поражены и ногтевая пластина, 
и матрикс, и ногтевое ложе. Патологический процесс мо-
жет быть представлен изменением цвета и конфигурации, 
а также истончением ногтевой пластины, подногтевым 
гиперкератозом, онихолизисом [1, 2].

Лечение онихомикоза – долгий и кропотливый процесс, 
в котором должны одинаково активно принимать участие 

как врач, так и пациент. Так как главной задачей в лечении 
является элиминация гриба, важно объяснить пациенту, 
что основной терапевтический эффект будет достигнут 
не ранее 12 месяцев в случае ногтей стопы и не ранее 6 
месяцев в случае ногтей кисти, когда произойдет полная 
смена ногтевой пластины [3].

Помимо широко распространенных наружных и сис-
темных антимикотиков, в терапии онихомикоза также есть 
физиотерапевтические методы лечения. Стоит отметить, 
что они не заменяют противогрибковых препаратов, но мо-
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РЕЗЮМЕ
Введение. Лечение грибковой инфекции ногтевых пластин сопряжено с рядом сложностей, таких как завышенные ожидания, низкая 
комплаентность пациента к длительной терапии, нерациональный подбор противогрибковых препаратов и, как следствие, развитие 
резистентности. На данный момент применяется большое количество аппаратных методов лечения онихомикоза, которые могут 
значительно ускорить выздоровление и повысить эффективность терапии.
Обсуждение. В статье описаны такие методы физиотерапевтического лечения грибковой инфекции ногтей, как лазерные технологии, 
низкотемпературная плазма, фотодинамическая терапия, ионофорез, ультразвук, ультратонотерапия. Часть из них способствуют 
непосредственно элиминации микотического агента из пораженных тканей, другие позволяют совершенствовать процесс введения 
противогрибковых препаратов в толщу ногтевой пластины и ногтевое ложе. Лазерные технологии позволяют комбинировать эти 
патогенетически значимые механизмы воздействия на заболевание, что значительно расширяет возможность их применения.
Заключение. На данный момент, несмотря на большое разнообразие методов и схем терапии онихомикозов, аппаратные методики 
являются перспективным полем для дальнейших исследований. Исходя из анализа отечественной и зарубежной литературы ни один метод 
не может быть признан универсальным и применяться как монотерапия. Однако комбинация медикаментозной терапии и аппаратных 
способов лечения может давать более успешные результаты как в плане терапевтической эффективности, так и в отношении 
противорецидивных ожиданий. Необходимо разрабатывать более четкие протоколы применения физиотерапевтических методик, чтобы 
повысить результативность ведения пациентов, страдающих поражением ногтевых пластин грибковой инфекцией.
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SUMMARY
Introduction. Treatment of fungal infection of nail plates is associated with a number of difficulties, such as high expectations, low patient 
compliance to long-term therapy, irrational selection of antifungal drugs and, as a consequence, the development of resistance. Currently, there 
are many hardware methods of treating onychomycosis, which can significantly accelerate recovery and increase the effectiveness of therapy.
Discussion. The article describes such methods of physiotherapeutic treatment of fungal nail infection as laser technology, low-temperature 
plasma, photodynamic therapy, iontophoresis, ultrasound, ultratonotherapy. Some of them contribute directly to the elimination of the mycotic 
agent from the affected tissues; others allow improving the process of introducing antifungal drugs into the thickness of the nail plate and nail bed. 
Laser technologies make it possible to combine these pathogenetically significant mechanisms of influence on the disease, which considerably 
expands the possibility of their use.
Conclusions. At the present, despite the wide variety of methods and treatment regimens for onychomycosis, hardware techniques are a 
promising field for further research. Based on the analysis of domestic and foreign literature, there is no method, which we can use as monotherapy. 
However, a combination of drug therapy and hardware methods of treatment can give successful results both in terms of therapeutic efficacy 
and in terms of anti-relapse expectations. It is necessary to develop precise protocols for the use of physiotherapeutic techniques in order to 
increase the effectiveness of the management of patients suffering from fungal infection of the nail plates.
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гут значительно улучшить результаты лечения, закрепить 
процесс восстановления, а в некоторых случаях и ускорить 
рост здоровой ногтевой пластины.

Обсуждение
Лазерные технологии в лечении онихомикоза отмети-

лись в XX веке, когда в 1984 году Apfelberg начал исполь-
зовать СО2-лазер для воздействия на инфицированную 
микотическими агентами ногтевую пластину [4]. С этого 
момента начали применяться такие методы лазерного 
лечения онихомикоза, как длинноимпульсный Nd:YAG 
(твердотельный неодимовый лазер на алюмо-иттриевом 
гранате) лазер с длиной волны 1064 нм, короткоимпуль-
сный Nd:YAG-лазер с длиной волны 1064 нм, СО2-лазер 
и лазеры с длинами волн 870, 930, 1320, 1444 нм [5].

Грибы чрезвычайно чувствительны к температуре 
выше 50 °C, поэтому воздействие лазерного излучения 
обеспечивает противогрибковый эффект, развивающийся 
благодаря фототермической реакции мицелия – денатура-
ции белковых структур. Выборочный фототермолиз возни-
кает из-за хромофоров (хитина, ксантомегнина, меланина) 
в составе клеточной стенки гриба. Важно, чтобы длитель-
ность лазерного импульса была и достаточно короткой 
в отношении времени тепловой релаксации грибковой 
мишени для обеспечения постепенного накопления тепла, 
и достаточно длинной, чтобы тепло могло рассеиваться 
в коже для предотвращения некроза тканей и болезнен-
ности [6]. Лечение онихомикоза СО2-лазером происходит 
за счет вапоризации и разрушения непосредственной тка-
невой мишени, а также бактерицидного действия. Помимо 
вышеописанного, воздействие СО2-лазера может усилить 
абсорбцию местных противогрибковых препаратов, тем 
самым повышая эффективность их применения. Побочные 
эффекты проявляются редко, чаще всего обусловлены 
нерационально подобранными параметрами. Дискомфорт 
во время процедуры для некоторых пациентов представляет 
болезненность средней интенсивности [7]. Nd:YAG-лазер 
имеет возможность генерировать длины волн 1064, 940, 
1320, 1440 нм. Кроме того, неодимовый лазер на алюмоит-
триевом гранате может быть модифицирован для работы 
в непрерывном, длинноимпульсном, Q-swithched- (пере-
ключении добротности) и КТР- (титанилфосфат калия) 
режимах. Наиболее эффективно в лечении онихомико-
за зарекомендовал себя 0,65 мс Nd:YAG-лазер с длиной 
волны 1064 нм благодаря более глубокой пенетрации 
тканей ногтевой пластины и воздействию на рост патогена 
в ногтевом ложе [8]. При применении комбинированной 
терапии Nd:YAG-лазером и топическим антимикотиком 
возможно добиться 87,5 %-ной негативации лабораторных 
показателей после завершения курса лечения, а также 
приемлемого уровня комфорта процедуры и отсутствия 
значительных осложнений. Из побочных эффектов можно 
выделить болезненность (ощущение горячей точки или 
булавочного укола) и временное потемнение ногтевой 
пластины [9]. При применении диодного лазера, помимо 
фототермической реакции, сообщалось о неспецифиче-
ском эффекте прогревания тканей с последующим уве-
личением кровообращения за счет расширения сосудов, 

стимуляции иммунологической реакции в лечении [10]. 
Возможно, приток крови к тканям увеличивается за счет 
выработки NO2 и продукции свободных радикалов, что 
создает токсичную среду для грибковых структур [11]. 
Несмотря на возможную болезненность во время проце-
дуры, использование анестетиков не рекомендуется из-за 
невозможности контроля глубины воздействия.

Er:YAG (эрбиевый лазер на алюмо-иттриевом гранате) 
лазер с длиной волны 2940 нм наносит незначительный 
сопутствующий ущерб ногтевой пластине, обладая при 
этом одной из лучших скоростей абляции. Эрбиевый лазер 
обладает высокой степенью аффинности к воде, за счет 
чего воздействует на ногтевую пластину путем вапоризации 
ткани. Таким образом, благодаря созданным эрбиевым 
лазером отверстиям практически на всю толщину ногтевой 
пластины можно добиться более глубокой пенетрации 
топических антимикотиков [12].

Использование лазера с двойной длины волны 870/930 
нм показало высокую фунгицидную активность и клини-
ческие результаты, причем температура на поверхности 
ногтевой пластины не превышала 38 °C. Несмотря на фи-
зиологическую температуру в месте воздействия при 
проведении процедуры, побочными эффектами могут 
быть жар и (или) покалывание [13].

Фемтосекундный инфракрасный титан-сапфировый 
лазер с длиной волны 800 нм, поддерживающий длитель-
ность импульса 10–15 с, предположительно, разрушает 
прозрачные и полупрозрачные биологические структуры 
за счет того, что поглощение лазерной энергии происходит 
нелинейно, а тепловые и механические воздействия реа-
лизуются с минимальным потенциалом. В исследовании 
in vitro было показано, что существует достаточное тера-
певтическое окно, при котором рост грибов может быть 
полностью подавлен без ущерба для структуры ногтевой 
пластины [14].

Низкотемпературная плазма (НТП) является частич-
но ионизированным газом, полученным при атмосферном 
давлении и имеющим температуру, близкую к температуре 
окружающей среды. Составом факела НТП являются заря-
женные частицы, нейтральные активные частицы (свобод-
ные радикалы и частицы в метастабильных состояниях), 
а также ультрафиолетовое излучение. Биологические эф-
фекты низкотемпературной плазмы объясняются совмест-
ным гармоничным действием вышеописанных факторов, 
имеющих подпороговую концентрацию, которая, в свою 
очередь, не вызывает изменений в биологическом объекте.

Заряженные частицы в плазме действуют за счет ку-
лоновских сил притяжения и отталкивания, убывающи-
ми с расстоянием довольно медленно. Благодаря этому 
на частицы довольно быстро воздействуют локальные 
изменения состояния. Также на плазму имеют сильное 
воздействие электрические и магнитные поля, вызывающие 
появление объемных зарядов и токов. Именно эти явления 
приводят к колебательным и волновым движениям [15].

Одним из первых было изучено важное свойство НТП 
инактивировать микроорганизмы широкого спектра, в том 
числе с высокой множественной антибиотикорезистент-
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ностью, вирусы, грибы и споры. В ходе изучения НТП 
в отношении к различным штаммам микроорганизмов 
стало известно, что бактериальная клетка подвергается 
изменениям на различных клеточных уровнях – наружная 
клеточная мембрана, внутренняя клеточная мембрана, 
цитоплазматические белки, РНК, ДНК, что приводит к ее 
гибели. При изучении корреляции интенсивности НТП 
и типа воздействия на клетки было показано, что НТП 
низкой интенсивности (не более 0,2 Дж/см2) приводит 
к пролиферации клеток, НТП средней интенсивности 
(0,2–0,6 Дж/см2) не вызывает никаких изменений клеток 
млекопитающих, а НТП высокой интенсивности (более 
0,6 Дж/см2) вызывает апоптотическую гибель клеток. 
Благодаря проведению большого количества доклиниче-
ских исследований началась исследовательская работа 
в области применения НТП в дерматологии: ведение хро-
нических (трофические) язв, в том числе инфицированных 
резистентными штаммами микроорганизмов; лечение 
дерматозов и инфекций кожи, онихомикоза [16].

Проводилось исследование воздействия НТП (98 % 
гелия, 2 % кислорода) на суспензию конидий Trichophyton 
rubrum с длительностью обработки 90, 120, 150 и 180 с. 
Рост культуры оценивали путем подсчета колониеобра-
зующих единиц (КОЕ). Сухой вес грибкового субстрата, 
биосинтез эргостерола и активность кератиназы проходили 
сравнительную оценку обработанного НТП T. rubrum 
и контрольной группы. Значительное ингибирование роста 
T. rubrum наблюдалось в 62–91 % случаев. НТП сильно 
подавил биосинтез грибкового эргостерола в 27–54 % 
случаев. Благодаря воздействию НТП в течение 120 с ак-
тивность кератиназы была увеличена на 7,30–21,88 % [17].

В исследовании 2020 года Lux et al. сравнивалась эф-
фективность применения НТП в комбинации с антимико-
тическими препаратами, НТП с механической обработкой 
ногтевых пластин и одиночная механическая обработка 
ногтевых пластин. Методики применялись на ногтевых 
пластинах, пораженных T. rubrum и T. interdigitale. По ито-
гам исследования определено, что значительный эффект 
возымела синергия НТП с механической обработкой ногте-
вых пластин. При применении данного сочетания методов 
удалось добиться микологического излечения у 85,7 % 
пациентов. В случае применения механической обработ-
ки и НТП с применением антимикотических препаратов 
негативация лабораторных показателей не верифициро-
валась ни у одного из пациентов, а клинический эффект 
наблюдался в 50,0 и 36,4 % случаев соответственно [18].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – один из самых 
изученных методов терапии онихомикоза с использовани-
ем световых установок, который заключается в развитии 
фотохимической реакции ткани за счет инициирования 
действия фотосенсибилизатора (ФС) источником света 
с длиной волны, коррелятивной максимуму поглощения, 
применяемого ФС. В итоге из нетоксичного триплетного 
кислорода образуется синглетный кислород, который 
селективно разрушают патологические ткани и обладает 
токсичным действием в отношении бактерий и грибов [19]. 
При применении в качестве ФС 5-аминолевуленовой кис-

лоты была обнаружена фунгицидная активность в отноше-
нии Candida albicans (90 % снижения жизнеспособности) 
и Trichophyton interdigitale (79 % снижения жизнеспособ-
ности), из чего можно сделать вывод, что дерматофитные 
онихомикозы сложнее поддаются лечению с помощью 
ФДТ [20]. Стоит отметить, что из-за низкой степени аб-
сорбции препаратов ногтевой пластиной, экспозиция ФС 
должна быть увеличена, а также следует предварительно 
уменьшить компактность ткани ногтя с помощью приме-
нения аппликаций мочевины или салициловой кислоты 
высоких концентраций (20–40 %) [21]. Для лечения онихо-
микоза необходимы 1–9 сеансов кратностью раз в неделю 
с излучением красного спектра (37 Дж/см2).

Ионофорез основан на применении электрического 
тока малой силы для воздействия на биологические мем-
браны посредством увеличения молекулярного транспорта. 
Эффект ионофореза реализуется за счет электромиграции 
и электроосмоса. Благодаря ионофорезу можно вводить 
противогрибковые препараты в более глубокие слои ногте-
вой пластины, создавать депо антимикотика в ткани ногтя 
и ожидать дальнейшей диффузии препарата в ногтевое 
ложе [22]. Электрод (плотность тока 100 мА/см2) с про-
тивогрибковым препаратом накладывают на ногтевую 
пластину на ночь (6–8 ч) 5 дней в неделю с продолжи-
тельностью 4 недели. Из побочных эффектов отмечались 
покалывание, местное раздражение и дискомфорт во время 
процедуры [23].

Ультратонотерапия – применение переменного 
тока надтональной частоты высокого напряжения и ма-
лой силы для улучшения пенетрации противогрибковых 
препаратов в ногтевую пластину. Этот метод является 
перспективным направлением в менеджменте онихо-
микоза. Ультратонотерапия проявляет, с одной стороны, 
фунгицидное и фунгистатическое действие за счет выра-
батывающегося озона, а с другой – микроциркуляторное 
и антигипоксическое действие, реализующееся благодаря 
тепловому эффекту [24]. В исследовании применения 
ультратонотерапии in vivo на трех пациентах были полу-
чены удовлетворительные результаты как микологической 
излеченности, так и улучшения внешнего вида ногтевой 
пластины [25].

Ультразвук (УЗ) в лечении онихомикоза используют 
для усиления доставки противогрибковых препаратов 
в толщу ногтевой пластины и ногтевое ложе. Этот эф-
фект достигается благодаря образованию пор в барьере 
посредством расширения и сжатия пузырьков – кавитации 
и вызванному уменьшением ультразвуковых волн из-за их 
поглощения и рассеивания потоку [26]. В исследовании 
2017 года Kline-Schoder et al. было показано, что такие 
высоты частот УЗ, как 800 кГц и 1 МГц, обеспечивают 
наибольшую диффузию лекарственного средства в ногте-
вую пластину. Для предотвращения повышения локальной 
температуры может быть эффективным использование 
УЗ в пульсирующем режиме, что требует дальнейших 
исследований в этой области [27].
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Заключение
Как показывают практика и анализ литературы зарубеж-

ных и отечественных специалистов, лечение грибкового 
поражения ногтей – полидименсиональный процесс, тре-
бующий тщательно выверенного лечения. Успех курации 
пациентов с онихомикозами зависит от сочетания большого 
количества факторов: полиморбидность, комплаентность 
пациента к длительной терапии, соблюдение режима при-
менения антимикотических препаратов, уменьшение воз-
действия экзогенных факторов, соблюдение правил личной 
гигиены, а также грамотное комбинирование лекарственного 
и физиотерапевтического лечения. С развитием аппаратных 
методов лечения, доступных для применения в отношении 
онихомикоза, перед современным врачом раскрывается це-
лый арсенал возможных терапевтических путей. На данном 
этапе требуется доработка четких протоколов использования 
каждого физиотерапевтического метода для достижения 
максимальной эффективности терапии.
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