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Обоснование: в настоящее время большое внимание уделяется оценке качества жизни 
пациентов, что позволяет составить полную и объективную картину заболевания, определить 
более рациональный метод лечения и, в перспективе, уточнить оценку его ожидаемых 
результатов. 
Цель исследования: оценка эффективности комплексной терапии у больных онихомикозом 
и микозом стоп с сопутствующей неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) с помощью 
модифицированной анкеты-опросника для определения комбинированного индекса качества 
жизни (КИКЖ).
Методы: определен КИКЖ у больных онихомикозом и микозом стоп с сопутствующей НАЖБП 
до и после проведенной комплексной терапии.
Результаты: анализ результатов оценки КИКЖ до лечения у 117 больных онихомикозом 
и микозом стоп с сопутствующей НАЖБП до лечения показал, что наличие онихомикоза и микоза 
стоп в большинстве опрошенных лиц оказывает сильное влияние на жизнь респондентов 
(69,2%). После проведенного комплексного лечения по результатам КИКЖ было выявлено, 
что социальная активность у больных онихомикозом и микозом стоп с сопутствующей НАЖБП 
увеличивалась, улучшалось психоэмоциональное состояние. Качество жизни пациентов 
повышалось, что подтверждает наибольшую эффективность данного комплексного лечения.
Заключение: показана высокая эффективность и безопасность комплексной терапии, 
включавшей в себя приём системного антимикотика итраконазол в комбинации с наружными 
противогрибковыми препаратами, гепатопротектором и пребиотиком у больных онихомикозом 
и микозом стоп с сопутствующей НАЖБП. 
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Assessment of  the quality of  life in patients with onychomycosis 
and mycosis of  the feet with concomitant non-alcoholic fatty liver 
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Background: сurrently, much attention is paid to the quality of patients, which is a promising direction of 
life, allowing to put a complete and objective picture of the disease, determine the most stable method of 
treatment, and evaluate its results.
Aims: to evaluate the effectiveness of complex therapy in patients with onychomycosis and mycosis of 
the feet with concomitant non-alcoholic severe liver disease (NAFLD) using a modified questionnaire-
questionnaire of the combined index of quality of life (QL-Index).
Materials and methods: the combined index of quality of life (QL-Index) was determined in patients with 
onychomycosis and mycosis of the feet with with concomitant NAFLD before and after complex therapy.
Results: analysis of the results of assessing the presence of a combined index of quality of life in 
117 patients with onychomycosis and foot mycosis with concomitant NAFLD before treatment showed 
that the presence of onychomycosis and mycosis of the feet in the majority of respondents has a strong 
impact on the lives of the respondents (69.2%). After the complex treatment, according to the results of 
the combined questionnaire-questionnaire of the quality of life index, it was revealed that social activity 
in patients with onychomycosis and foot mycosis with concomitant NAFLD increased, and the psycho-
emotional state improved. The quality of life of patients has improved, which significantly increased the 
effectiveness of this complex treatment.
Conclusion: The high efficacy and safety of complex therapy, which included the use of the systemic 
antimycotic itraconazole in combination with external antifungal drugs, a hepatoprotector and a prebiotic in 
patients with onychomycosis and mycosis of the feet with concomitant NAFLD.
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 Обоснование
В настоящее время отмечается высокий рост забо-

леваемости онихомикозом и микозом стоп [1]. Тема пе-
ченочного гомеостаза при микотической инфекции акту-
лизируется в связи с активной вовлеченностью печени 
в метаболизм системных антимикотиков [2]. Неалкоголь-
ная жировая болезнь печени (НАЖБП) является наибо-
лее распространенным хроническим заболеванием пе-
чени во всем мире с поражением около 25% взрослого 
населения [3]. Наличие НАЖБП в качестве коморбидно-
го заболевания у больных онихомикозом и микозом стоп 
затрудняет процесс лечения и ухудшает качество жизни.

На сегодняшний день уделяется достаточно боль-
шое внимание качеству жизни пациентов [4]. Качество 
жизни — широкая концепция, характеризующая эффек-
тивность всех аспектов жизни человека, в том числе 
связанных и не связанных с его здоровьем [5]. Метод 
определения качества жизни и его динамика широко 
используются для оценки состояния здоровья больных 
в процессе проводимой терапии в различных разделах 
медицины [6]. Оценка качества жизни является перспек-
тивным направлением, которое позволяет составить 
более полную и объективную картину болезни, опреде-
лить наиболее рациональный метод лечения, а также 
оценить его ожидаемые результаты [7]. Общеустанов-
ленными методами оценки качества жизни являются ан-
кеты-опросники, заполняемые пациентами до, во время 
и после лечения [8]. Каждая анкета-опросник имеет свои 
критерии и шкалу оценки [9]. Наиболее распространен-
ным среди анкетных средств при дерматологических 
заболеваниях является дерматологический индекс ка-
чества жизни, разработанный в 1994  году А.Y. Finlay 
и G.K. Khan (Уэльский университет, Великобритания) [10]. 

Таким образом, определение качества жизни 
у больных онихомикозом и микозом стоп с сопутству-
ющей НАЖБП является актуальным направлением, 
а также может быть использовано в качестве дополни-
тельного метода оценки эффективности различных ва-
риантов лечения данных нозологий.

Цель исследования — оценка эффективности 
комплексной терапии у больных онихомикозом и мико-
зом стоп с сопутствующей НАЖБП с помощью моди-
фицированной анкеты-опросника Комбинированный 
Индекс Качества Жизни (КИКЖ).

Методы
В нашем исследовании мы использовали модифици-

рованную анкету-опросник КИКЖ для изучения качества 
жизни и влияния на различные сферы жизни у больных 
онихомикозом и микозом стоп с сопутствующей НАЖБП. 
Используемая в нашем исследовании анкета-опросник 
была модифицирована из ДИКЖ — анкетного средства 
при дерматологических заболеваниях, разработанно-
го в 1994 году A.Y. Finlay и G.K. Khan (Великобритания) 
и применена к больным онихомикозом и микозом стоп 
с сопутствующей НАЖБП на фоне комплексной терапии. 
Больные онихомикозом и микозом стоп с НАЖБП отве-
тили на предоставленную нами анкету-опросник (табли-
ца 1) до и после лечения в исследуемых группах А, В, С, 
с помощью которого прослежена и дана оценка эффек-
тивности проведенной комплексной терапии.

Больные онихомикозом и микозом стоп с НАЖБП 
в зависимости от использованного лечения были раз-
биты на примерно равные по численности фракции — 
по числу групп лечения (А, В, С), исходя из критериев 

сопоставимости по возрасту, продолжительности ос-
новного заболевания и степени выраженности ми-
кробиологических нарушений в кишечнике. У всех 
117  больных индекс оценки тяжести онихомикоза  
(КИОТОС) был выше 9, что потребовало назначения си-
стемной терапии.

Критерии соответствия
Критерии включения:

	� наличие письменного информированного согласия 
пациента на участие в исследовании;
	� возраст старше 18 лет;
	� установленный основной диагноз — онихомикоз и 
микоз стоп;
	� наличие изначально верифицированной НАЖБП 
на стадии стеатоза по данным биохимических ис-
следований крови без повышения печеночных 
маркеров, УЗИ органов брюшной полости (Toshiba, 
Япония) и эластометрии (проводится на аппарате 
«FibroScan» (Echosens, Франция), что позволяет су-
дить об изменении эластических свойств печени на 
основании отраженных вибрационных импульсов и 
их последующего компьютерного анализа). 

Критерии исключения:
	� отказ пациента от дальнейшего участия в исследо-
вании;
	� беременность и период грудного вскармливания;
	� нежелательные побочные эффекты антимикотиков;
	� хроническая сердечная недостаточность;
	� одновременный приём лекарственных средств, яв-
ляющихся субстратами изофермента CYP3A4;
	� тяжелые нарушения функции печени и почек, цир-
роз печени, сахарный диабет.

Лекарственные препараты назначались следующим 
образом:

	– больные группы А, состоявшей из 43 человек, ко-
торые получали антифунгальную терапию;

	– больные группы В в составе 39 человек получали 
антифунгальную терапию в сочетании с гепатопро-
тектором; 

	– больные группы С — 35 человек — получали анти-
фунгальную терапию в сочетании с гепато- и энте-
ропротектором.

За каждый ответ на вопрос начислялись следующие 
баллы:

	�Очень сильно — 3 балла; 
	� Сильно — 2 балла; 
	� Незначительно — 1 балл; 
	� Нет — 0 баллов; 
	�Ответ не был дан — 0 баллов; 
	�Ответ на вопрос был пропущен — 0 баллов.

Индекс КИКЖ рассчитывался путем суммирования 
всех баллов за отвеченные вопросы. При приближении 
показателя к самому высокому значению 30 баллов, 
усиливается негативное влияние заболевания на каче-
ство жизни пациента. 

Значение результатов КИКЖ (в баллах):
	� 0–1: заболевание не влияет на жизнь пациента;
	� 2–5: заболевание мало влияет на жизнь пациента;
	� 6–10: заболевание оказывает умеренное влияние 
на жизнь пациента;
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	� 11–20: заболевание оказывает сильное влияние на 
жизнь пациента;
	� 21–30: заболевание оказывает очень сильное влия-
ние на жизнь пациента.

Индекс КИКЖ также может быть выражен в процен-
тах от максимально возможных 30 баллов.

Описание медицинского вмешательства 
Больным онихомикозом и микозом стоп с НАЖБП 

для достижения максимального клинического результа-
та была назначена комбинированная системная и мест-
ная антимикотическая терапия. В качестве системного 
антимикотика больные получали итраконазол по схеме 

пульс-терапии (200 мг внутрь 2 раза в сутки в течение 
7 дней, повторный курс — через 3 недели) с общей про-
должительностью 4 месяца. Местное лечение онихоми-
коза проводилось в несколько этапов: механическое 
удаление пораженной части ногтевой пластины с после-
дующей ежемесячной чисткой инфицированного ногте-
вого ложа с помощью аппарата Berthold sx35. В течение 
всего периода лечения онихомикоза стоп на поражен-
ную область ногтевых пластин наносился лак с аморол-
фином 5% 1–2 раза в неделю до полного отрастания 
здоровых ногтевых пластин (9–12 месяцев при пора-
жении ногтей на стопах). В качестве наружной терапии 
микоза стоп использовали нафтифина гидрохлорид 

Таблица 1. Комбинированный опросник для определения индекса качества жизни у больных онихомикозом и микозом стоп с НАЖБП
Table 1. Combined questionnaire for determining the quality of life index in patients with onychomycosis and mycosis of the feet with NAFLD

№ Вопросы анкеты КИКЖ Варианты ответа Отметка больного

1 Испытываете ли Вы чувство напряженности ввиду наличия у Вас 
грибкового поражения стоп и неалкогольной жировой болезни 
печени? 

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

2 Вас беспокоит неприятных запах, внешний вид пораженных грибком 
ногтей и кожи стоп, болезненность в местах поражения или другие 
неприятные ощущения?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

3 Возникает ли у вас чувство боязни заразить членов семьи, 
родственников и знакомых?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

4 Насколько сильно наличие грибкового поражения стоп и 
неалкогольной жировой болезни печени мешало общению с семьёй, 
родственниками, друзьями и знакомыми?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

5 Насколько сильно наличие онихомикоза, микоза стоп влиет на выбор 
Вами обуви (модель, форма и т.д.)?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

6 Насколько сильно наличие грибкового поражения стоп и 
неалкогольной жировой болезни печени повлияло на вашу жизнь 
(потратили много сил, денежных средств и времени на лечение, 
отсутствие полноценного отдыха и общения, невозможность 
устройства на работу и т.д.)?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

7 Насколько сильно наличие онихомикоза, микоза стоп и 
неалкогольной жировой болезни печени мешало Вам в посещении 
общественных мест, бассейна, тренажерного зала, спортивных и 
фитнес клубов, работы, учебы?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

8 Насколько сильно наличие грибкового поражения стоп и 
неалкогольной жировой болезни печени вызывало ограничения в 
вашей профессиональной деятельности или учёбе?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

9 Насколько часто у вас возникали симптомы билиарной диспепсии 
(изжога, непереносимость жирной пищи, боль, дискомфорт в правом 
подреберье и эпигастральной области, горечь во рту и отрыжка)?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет

10 Насколько часто у вас возникали симптомы кишечной диспепсии 
(запор, метеоризм, чередование запора и поноса)?

Очень сильно

Сильно

Незначительно

Нет
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1% в виде крема 1 раз в сутки на кожу области стоп 
до разрешения клинических проявлений. В качестве 
гепатопротектора назначался Гепатосан (действующее 
вещество: cублимационно высушенные клетки печени 
донорской свиньи; рекомендован в качестве гепатопро-
текторного средства (Код А05ВА) в терапевтической 
дозе: по 0,4 г (2 капсулы) 2 раза в день за 15–20 минут 
до еды в течение всего периода лечения системным 
антимикотиком, в качестве поддерживающей терапии: 
по 0,4 г (2 капсулы) на ночь между лечебными курсами 
антифунгальной терапии. В качестве энтеропротектора 
назначался Энтеросан (действующее вещество: лиофи-
лизат секрета желудка птиц; рекомендован в качестве 
пищеварительного ферментного средства (Код А09АА) 
в дозе 0,3 г 3 раза в день за 15–20 минут до еды в тече-
ние всего периода лечения системным антимикотиком. 
Дезинфекция одежды и обуви проводилась 1 раз в ме-
сяц во время и в конце лечения для предотвращения 
повторного заражения.

Этическая экспертиза
Исследование соответствовало этическим стан-

дартам локального комитета по этике, разработанным 
в соответствии с «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации» согласно Федеральному 
закону от 12.04. 2010 №61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств». Все пациенты дали письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов проводили 

с помощью интегрированной системы статистической 
обработки, графики STATGRAPHICS и стандартного 
статистического пакета Microsoft Excel для вероятно-
сти 95%. Для протяженных переменных рассчитывали 
средние величины, их стандартные отклонения и ошиб-
ки (М±m для р<0,05). Достоверность различий между 
значениями рассчитывалась с помощью t-критерия 
Стьюдента и критерия Фридмана для параметрических 
и непараметрических величин. Сравнение групп осу-
ществляли с помощью результатов теста Манна-Уитни. 
Различия между значениями считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты  
Участники исследования
Под нашим наблюдением находилось 117 больных 

с онихомикозом и микозом стоп с НАЖБП на стадии 

стеатоза. Мужчин было 68 (58%), женщин — 49 (42%). 
Возраст больных колебался от 30 до 79 лет. Боль-
шую часть обследованных больных составили лица 
от 50 до 59 лет (52 человека (44%)). Средний возраст 
больных составил 54,7±8,4 лет. Наличие онихомикоза 
и микоза стоп было подтверждено микроскопическим 
и культуральным методами. У больных онихомико-
зом и микозом стоп с сопутствующей НАЖБП дис-
тально-латеральная подногтевая форма онихомикоза 
стоп определялась у 46 больных (39,3%), проксималь-
ная подногтевая — у 18 больных (15,4%). Тотальная 
форма поражения определена у 53 (45,3%) больных 
онихомикозом стоп. Среднее количество поражен-
ных ногтей составило 6,8 + 0,07. У всех обследуемых 
больных была поражена кожа стоп. Среди обследо-
ванных больных микозов стоп в 34 (29,1%) случаях 
диагностирована сквамозная форма микоза стоп, у 43 
(36,7%) человек  — сквамозно-гиперкератотическая, 
у 25 (21,4%) — интертригинозная, у 15 (12,8%) человек 
дисгидротическая. 

Описание исследования
Больные онихомикозом и микозом стоп с НАЖБП 

отвечали на вопросы анкеты-опросника КИКЖ до лече-
ния и после лечения в группах А, В, С с целью оценки 
эффективности терапии в исследуемых группах. 

Основные результаты исследования 
Анализ результатов анкеты-опросника КИКЖ 

до лечения у 117 больных онихомикозом и микозом 
стоп с НАЖБП до лечения показал, что наличие у боль-
ных данных заболеваний в большинстве опрошенных 
лиц оказывает сильное влияние на жизнь (69,2%)  
(таблица 2). 

После лечения в группе А улучшилось качество 
жизни и большинство показателей индекса КИКЖ 
оказалось в значении от 6 до 10 баллов (заболева-
ние оказывало умеренное влияние на жизнь паци-
ента) (53,5%). Вместе с тем, после лечения в группе 
А в 27,9% случаях значение сохранялось в диапозоне 
от 11 до 20 баллов (заболевание оказывало сильное 
влияние на жизнь пациента), в 7 % случаях — от 21 
до 30 баллов (заболевание оказывало очень сильное 
влияние на жизнь пациента).

После лечения в группе В качество жизни улучши-
лось и большинство показателей индекса КИКЖ ока-
залось в значении от 2 до 5 баллов (заболевание мало 
влияло на жизнь пациента) (38,5 %). Также, после лече-

Таблица 2. Результаты оценки комбинированного индекса качества жизни у больных онихомикозами и микозами стоп с НАЖБП в группах А, В, С
Table 2. Results of evaluation of the combined quality of life index in patients with onychomycosis and mycosis of the feet with NAFLD in groups A, B, C

Группа Результат КИКЖ  
от 0 до 1 баллов

Результат КИКЖ  
от 2 до 5 баллов

Результат КИКЖ  
от 6 до 10 баллов

Результат КИКЖ  
от 11 до 20 баллов

Результат КИКЖ  
от 21 до 30 баллов 

До лечения (n=117) абс. 0 4 20 81 12

% 0 3,4 17,1 69,2 10,3

После лечения А (n=43) абс. 0 5 23 12 3

% 0 11,6 53,5 27,9 7,0

После лечения B (n=39) абс. 6 15 12 5 1

% 15,4 38,5 30,7 12,8 2,6

После лечения C (n=35) абс. 10 18 7 0 0

% 28,6 51,4 20 0 0
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ния в группе В в 12,8% случаях значение сохранялось 
в диапозоне от 11 до 20 баллов (заболевание оказыва-
ло сильное влияние на жизнь пациента), в 2,6% случаях 
от 21 до 30 баллов (заболевание оказывало очень силь-
ное влияние на жизнь пациента).

После проведенного лечения в группе С отмеча-
лось повышение качества жизни и большинство по-
казателей индекса КИКЖ перешли в значение от 2 
до 5 баллов (заболевание мало влияло на жизнь паци-
ента) (51,4%). Значение индекса КИКЖ после лечения 
в группе С не регистрировалось и равнялось нулю (0) 
в диапозоне от 11 до 20 баллов (заболевание оказы-
вало сильное влияние на жизнь пациента) и в интерва-
ле от 21 до 30 баллов (заболевание оказывало очень 
сильное влияние на жизнь пациента) (таблица 2). Та-
ким образом, результаты опросников КИКЖ после про-
веденного лечения показали увеличение социальной 
активности, улучшение психоэмоционального состоя-
ния больных и повышения их качества жизни, степень 
которых напрямую зависело от проведенной терапии 
и достигала максимальных результатов в группе С, 
что подтверждает наибольшую эффективность данно-
го комплексного лечения онихомикоза и микоза стоп 
с НАЖБП. 

Дополнительные результаты исследования 
Также были проанализированы средние значения 

индекса качества жизни в исследуемых группах А, 
В, С (таблица 3), которые статистически достоверно 
уменьшились после лечения (p<0,05). 

Значения КИКЖ по результатам анализа резуль-
татов до лечения в группах А, В, С статистически 
не отличались друг от друга (р=0,184). После прове-
денного лечения в группах В, С значения КИКЖ были 
статистически значимо ниже (в среднем 5 баллов с ин-
терквартильным размахом от 3 до 8 баллов и 4 бал-
ла с интерквартильным размахом от 1 до 5 баллов 
соотвественно), чем в группе А (в среднем 9 баллов 
с интерквартильным размахом от 7 до 12 баллов)  
(p<0,05). 

Проведённый анализ всех показателей КИКЖ в ис-
следуемых группах пациентов (А, В, С) показал полную 
характеристику влияния как основного, так и сопутству-
ющего заболеваний, что явилось показательным крите-
рием эффективности проводимой терапии.

После лечения КИКЖ в группе А уменьшился 
в 1,7  раз, в группе В уменьшился в 2,6 раз, в группе 
С уменьшился в 3,5 раз (рис. 1). 

Обсуждение
Исследование по результатам модифицирован-

ной анкеты-опросника КИКЖ до лечения показывало, 
что у больных онихомикозом и микозом стоп с сопут-
ствующей НАЖБП наблюдалось снижение качества 
жизни (наличие у больных данных заболеваний оказы-
вает сильное влияние на жизнь у 69,2%), что обуслав-
ливало нарушения в психоэмоциональной сфере, адап-
тации личности, внутрисемейных и межличностных 
отношениях, тем самым влияя на общественную и про-
фессиональную деятельность. 

После проведенного лечения по вариантам А, В, 
С у больных онихомикозом и микозом стоп с сопут-
ствующей НАЖБП улучшилось качество жизни (значе-
ние от 2 до 5 баллов до лечения у 3,4%; после лечения 
по варианту А у 11,6 %; В — 38,5 %; С — 51,4%; среднее 
значение КИКЖ до лечения составило 14 баллов, после 
лечения по варианту А — 9; В — 5; С — 4). Наилучшие 
результаты были достигнуты при комплексном лече-
нии онихомикоза и микоза стоп с НАЖБП по вариан-
ту С. Проведение комплексной терапии с включением  
гепато- и энтеропротекции позволило устранить клини-
ко-лабораторные проявления основного заболевания, 
симптомы кишечной и билиарной диспепсии, тем са-
мым повысив качество жизни у больных онихомикозом 
и микозом с сопутствующей НАЖБП. 

Таблица 3. Средние значения комбинированного индекса качества жизни
Table 3. Average values of the combined quality of life index

Группа

Исследуемые группы
Уровень 

значимости pА (n=43) В (n=39) С (n=35)

М 25%–75% М 25%–75% М 25%–75%

До лечения 15 12–19 13 11–17 14 11–19 0,184

После лечения 9 7–12 5 3–8 4 1–5 <0,05*

Примечание: M±m для p<0,05, * — р<0,05 при сравнении показателей с группой А.

Рис. 1. Результаты средних значений комбинированного индекса качества 
жизни в баллах у пациентов до, после лечения в группах А, В, С
Fig. 1. Results of the average values of the combined quality of life index in points 
in patients before, after treatment in groups A, B, C
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