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Резюме
Микотические инфекции стоп широко распространены в наше время, по некоторым данным, ими страдают около 10% насе-
ления планеты. Чаще других от микоза стоп страдают мужчины. Микоз стоп может проявляться тремя клиническими формами: 
межпальцевой, подошвенной и везикулопапулезной. Нередко микоз стоп сочетается с онихомикозом или становится факто-
ром риска его развития. К факторам риска возникновения микоза стопы относятся многие заболевания, такие как сахарный 
диабет, сосудистые заболевания, ожирение. Но что весьма важно, в группу риска попадают люди молодого и среднего возрас-
та, ведущие активный образ жизни. Давно установленный факт, что такие общественные места, как спортивные залы, бассей-
ны, бани и сауны, выступают источником распространения микотической инфекции. Также на возникновение микоза стоп 
значительное влияние оказывает внутренние климатические условия обуви. Закрытая обувь с высокой внутренней темпера-
турой и влажностью создает идеальные условия для роста дерматофитов. Именно поэтому люди, отдающие предпочтения 
закрытой, даже тканевой, обуви, или офисные работники, вынужденные постоянно носить закрытую обувь, часто страдают 
микозом стоп и другими грибковыми инфекциями. 
Основная проблема терапии микозов стоп – это соблюдение назначенного лечения. В нашей практике грибковые поражения 
чаще встречаются у людей, ведущих активный образ жизни, не имеющих возможности придерживаться длительного курса 
терапии. Ведь зачастую лечение микоза подразумевает двухнедельное применение какого-либо топического антифунгицид-
ного средства. Для таких пациентов оптимально назначение однократного применения пленкообразующего раствора терби-
нафина. Данное средство обеспечивает клиническую эффективность терапии, поскольку сохраняет антифунгицидную актив-
ность в течение 13 дней с момента применения и высокую приверженность лечению.
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Abstract
Mycotic infections of the feet are common fungal infections in our time. According to some reports, about 10% of the world’s 
population suffer from these infections. Men suffer from foot mycosis more often than others. Foot mycosis can manifest itself in 
three clinical forms: interdigital, plantar and vesiculopapular. Foot mycosis is often combined with onychomycosis or becomes a 
risk factor for its development. Many diseases, such as diabetes mellitus, vascular diseases, obesity are risk factors for foot mycosis. 
But what is important is that young and middle-aged people who lead an active lifestyle are at risk. It has long been established 
that public places such as gyms, swimming pools, baths and saunas are a source of mycotic infections. The internal climatic envi-
ronment of footwear also has a significant impact on the development of foot mycosis. Closed shoes with high internal tempera-
ture and humidity create ideal conditions for dermatophyte growth. That is why people who prefer closed, even cloth shoes, or 
office workers, who are forced to constantly wear closed shoes, often suffer from foot mycosis and other fungal infections. 
The main problem in the treatment of foot mycoses is adherence to the prescribed treatment. In our practice, mycotic lesions are 
more common in people who lead an active lifestyle and are unable to adhere to a long course of therapy. Indeed, the treatment 
of mycosis often involves a two-week application of some topical antifungal agent. It is optimal to prescribe a single application 
of terbinafine film forming solution to such patients. This drug ensures the clinical effectiveness of therapy as it keeps antifungi-
cidal activity for 13 days from the date of application and high adherence to treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Грибковые инфекции стоп, включая микоз стоп и 
онихомикоз, очень распространены среди населения в 
целом и нередко сочетаются друг с другом [1]. Около 
10% всего населения могут быть поражены дерматофит-
ными инфекциями стоп. Заболевание чаще встречается 
у взрослых мужчин, чем у женщин. По данным одного 
исследования, средний возраст начала заболевания 
составил 15 лет [2].

Межпальцевая окклюзия, мацерация и влажные усло-
вия с одновременным увеличением бактериальной 
флоры, вероятно, способствуют инфицированию дермато-
фитами. Нарушение целостности кожного покрова, влаж-
ность и температура играют свою роль в этой инфекции. 
Грибок выделяет ферменты, называемые кератиназами, 
для проникновения в кератиновый слой кожи. Кроме 
того, клеточная стенка дерматофитов также содержит 
молекулы, называемые маннанами, которые подавляют 
иммунный ответ организма.

Микоз стоп (МС), обычно известный как атлетическая 
стопа, подразделяется на три клинические формы, такие 
как межпальцевая, подошвенная (мокасиновая стопа) и 
везикулопустулезная [3]. Межпальцевое проявление  – 
наиболее частое клиническое проявление, характеризу-
ющееся мацерацией и растрескиванием кожи, главным 
образом в межпальцевом пространстве. Подошвенная 
стопа атлета представлена гиперкератозными и чешуйча-
тыми бляшками, которые покрывают подошвы, пятки и 
боковые стороны стопы (рис. 1). При воспалительном 
состоянии на подошве стопы присутствуют пузырьки, 
пустулы и иногда буллы [4]. Нередко высыпания могут 
переходить и на тыльную сторону стопы (рис. 2).

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ МИКОЗА СТОП

Сообщается о нескольких факторах риска МС и онихо-
микоза [5, 6]. Факторы риска включают возраст, мужской пол, 
климат (высокая температура и влажность), обувь, физиче-
ские упражнения, пользование общественными местами, 
медицинские учреждения, инфекции и другие заболевания, 
такие как ожирение, диабет, сосудистые заболевания, забо-
левания костей и суставов [7, 8]. Кроме того, распростране-
ние дерматофитов также зависит от времени года [9].

На протяжении многих лет эпидемиологические иссле-
дования и клинический опыт показывают, что существует 

взаимосвязь между обувью и микозом стоп (МС) [10, 11]. 
На возникновение МС также, вероятно, в большей степени 
влияет внутренняя среда обуви, чем климатические осо-
бенности внешней среды. 

В японском исследовании, изучавшем влияние обуви 
на развитие микоза стоп и/или онихомикоза, приняло 
участие 420 реципиентов (190 мужчин, 45,23%; 230 жен-
щин, 54,76%). Из 420 участников 207 (49,2%) имели гриб-
ковое заболевание стопы: 115 пациентов (55,6%) с мико-
зом стоп, 42 пациента (20,3%) только с онихомикозом и 
50 пациентов (24,2%) с обеими нозологиями. Распростра-
ненность грибкового заболевания стоп у мужчин была 
достоверно выше, чем у женщин. Частота только МС была 
достоверно выше у мужчин, чем у женщин (53,9% мужчин, 
46,1% женщин), но не было различий по половому при-
знаку в заболеваемости онихомикозом [6]. 

У пациентов с микозом стоп были более высокие 
климатические показатели внутренней среды обуви, чем 
у участников без грибковых заболеваний: температура 
31,8 ± 2,7 °C, влажность 76,1% ± 9,3% и точка росы 
26,9 ± 4,0 °C. Многофакторный анализ показал, что точка 
росы внутри обуви была значительным фактором риска МС. 
На каждое повышение точки росы внутри обуви на 1 °C 
риск микоза стоп увеличивался в 1,1 раза. Интересно, что 
42,3% пациентов с микозом стоп носили обувь, которая 
имела внутреннюю среду с высокой температурой/высо-
кой влажностью летом [6].

При сравнении внутренней среды между закрытой и 
открытой обувью обувь закрытого типа показала значи-
тельно более высокую температуру и более высокую 
влажность внутри обуви. Кроме того, температура/влаж-
ность зависят от материала обуви, причем обувь с ткане-
вым материалом имеет самые высокие климатические 

 Рисунок 1. Подошвенный микоз стопы
 Figure 1. Mycosis of the plantar surface of foot

 Рисунок 2. Микоз тыльной стороны стопы
 Figure 2. Mycosis of the dorsal surface of foot
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показатели, за ней следуют синтетическая, искусственная 
и натуральная кожа. Таким образом, хотя обувь из ткане-
вого материала чрезвычайно удобна, ее ношение повы-
шает риск возникновения микоза. 

Также данное исследование демонстрирует значи-
тельную разницу во внутренней среде обуви между 
мужчинами и женщинами. Мужчины чаще носят обувь с 
высокой внутренней температурой и влажностью, что, 
наряду с другими факторами, может способствовать 
увеличению гендерной дифференциации заболевае-
мости.

Совместное использование помещений для мытья, веро-
ятно, также увеличивает вероятность заражения микозом, 
поскольку заболеваемость МС выше среди тех, кто пользу-
ется общественными ваннами, душами и бассейнами. 

Израильское исследование было направленно на 
изучение распространенности микозов стопы и онихо-
микоза среди сотрудников плавательных бассейнов. 
В исследовании приняло участие 169 сотрудников 
21 плавательного бассейна. Около 46% сотрудников пла-
вательных бассейнов имели одновременно дерматофи-
тию стоп и онихомикоз, 30%  – только микоз стопы, а 
6% – только онихомикоз по сравнению с 10, 8 и 8% кон-
трольной группы соответственно. С поправкой на возраст 
и пол у сотрудников плавательного бассейна было в 20 раз 
больше шансов получить одновременный микоз стоп и 
онихомикоз, в 15 раз больше вероятность заработать 
только микоз стопы и в 3 раза больше – только онихоми-
коз по сравнению с контрольной группой [12]. Данные 
результаты подтверждают, что плавательные бассейны 
остаются серьезным источником грибкового заражения. 

ТЕРАПИЯ МИКОЗА СТОП

Местное лечение обычно является адекватным для 
большинства пациентов. При лечении дерматофитии 
стопы возникает несколько проблем. Во-первых, инфици-
рованная кожа очень толстая. Это связано с кератиниза-
цией, важным механизмом защиты организма-хозяина от 
грибка, кератиноцитами, ответственными за процесс 
обновления рогового слоя. Во-вторых, возбудитель может 
проникать в более глубокие слои дермы пациентов с 
ослабленным иммунитетом [13]. В-третьих, успех терапии 
во многом зависит от приверженности лечению и соблю-
дения пациентом врачебных рекомендаций.

На сегодняшний день одним из самых популярных 
противогрибковых препаратов является Ламизил с дей-
ствующим веществом тербинафином. Большинство 
противо грибковых препаратов действуют путем ингибиро-
вания производства грибковых мембран и синтеза эрго-
стерина. Тербинафин – это аллиламин, который действует 
как ингибитор фермента скваленэпоксидазы и преобра-
зует сквален в эпоксид сквалена [14]. Хотя это и не является 
прямым фунгицидным действием, внутриклеточное нако-
пление сквалена приводит к гибели грибковых клеток [15]. 

С точки зрения комплаентности терапии наибольший 
интерес представляет собой Ламизил Уно. Этот пленко-
образующий раствор требует однократного нанесения на 
пораженную поверхность кожи. Непосредственно после 
нанесения Ламизил Уно образует практически невиди-
мую пленку, высвобождающую активный компонент 
тербинафин, действующий на поверхности кожи до трех 
дней. Уникальная формула средства обеспечивает мини-
мальную фунгицидную активность тербинафина в рого-
вом слое кожи до 13 дней после нанесения1. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашей практике микоз стоп часто встречается у людей, 
ведущих активный образ жизни, посещающих фитнес-цен-
тры, бассейны и другие общественные места, играющие 
роль в распространении микотических инфекций. Средний 
возраст таких пациентов от 20 до 45 лет, и зачастую они 
отдают предпочтение закрытой тканевой обуви (кроссовки, 
кеды и пр.) или вынуждены носить закрытую обувь на 
работе, что повышает риск развития грибковой инфекции. 

Таким пациентам мы рекомендуем применение пре-
парата Ламизил Уно не только в качестве терапии, но и в 
дальнейшем как профилактическое средство. Профилак-
тическое применение антифунгицидных средств осо-
бенно эффективно у пациентов, в чьем анамнезе уже 
присутствовал микоз стоп или онихомикоз или наблюда-
ются иммунозависимые заболевания. Учтивая их предрас-
положенность к микотическим инфекциям, это позволяет 
избежать реинфекции и распространения микоза. 
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Available at:   https://apps.medicines.org.au/files/gcplamon.pdf.
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