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Резюме. В работе представлена актуальность ранней диагностики проблемы они-
хомикозов. Раскрыты преимущества эпилюминесцентной диагностики перед стан-
дартной визуальной оценкой, разработаны основные клинические критерии пора-
жения грибком ногтевых пластин. С помощью дерматоскопического исследования 
расчитан индекс поражения ногтя и представлены его количественные значения. 
Использование индекса оправдано для оценки степени тяжести поражения ногте-
вых пластин в ранней диагностике онихомикозов. 
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ВВЕДЕНИЕ

Онихомикозы являются одними из наибо-
лее  распространенных  заболеваний,  с  кото-
рыми сталкиваются врачи различных специ-
альностей во всех странах мира. Дерматоми-
козы  относятся  к  наиболее  распространен-
ным инфекциям человека. В исследованиях 
установлено,  что  грибковые  инфекции  ног-
тей обусловливают до 25% обращаемости к 
дерматологу  [Haneke E., Roseeuw D., 2001]. 
Они составляют около 50% всех заболеваний 
ногтей. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения  грибковыми  заболевани-
ями ногтей  страдает  каждый пятый житель 
Земли и эти показатели постоянно увеличи-
ваются,  особенно  с  увеличением  возраста 
пациента.

Онихомикозы  представляют  длительно 
существующий  очаг  грибковой  инфекции 
и  постоянный  источник  для  дальнейшего 
распространения инфекции на  кожу боль-
ного [2,4]. Дерматомикозы могут сопрово-
ждаться  аллергизацией  и  развитием  кра-
пивницы,  бронхиальной  астмы,  ринита, 

сенной  лихорадки,  устойчивых  экзематоз-
ным  реакциям  и  атопического  синдрома, 
значительно ухудшая качество жизни и со-
циальную адаптацию больных  [3]. Так же 
больные онихомикозом - это источник рас-
пространения инфекции как  среди членов 
своих семей, так и в местах общего поль-
зования. При  онихомикозе,  микозе  кистей 
и  стоп  происходит  нарушение  целостно-
сти  кожных  покровов  и  создаются  пред-
посылки  для  проникновения  вторичной 
инфекции,  при  этом  возникают  серьезные 
заболевания  кожи  в  виде  бактеріального 
целлюлита  с  последующей  поражением 
кровеносных  и  лимфатических  сосудов  в 
виде тромбофлебита, лимфостаза, а также 
язвенно-вегетирующих пиодермии [5,6]. В 
связи с вышеперечисленным, онихомикозы 
остаются  актуальной  проблемой,  стоящей 
перед микологами на десятки лет.

В  настоящее  время  современная  меди-
цина  активно  разрабатывает  и  применяет  в 
практику  максимально  неинвазивные  ме-
тоды  диагностики,  которые  позволяют,  не 
травмировав объект исследования, получить 
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необходимую  полную  и  точную  информа-
цию. Одним из таких современных методов 
является  дерматоскопия. Это  неинвазивный 
цифровой  высокоточный,  безопасный  и  со-
вершенно  безболезненный  диагностиче-
скийметод  эпилюминесцентной  диагности-
ки кожных заболеваний [9,10]. Который по-
зволяет видеть в коже и ногтях незаметные 
невооруженному  глазу  морфологические 
элементы и тщательнее выучить их структу-
ру. Дает возможность обнаружить характер-
ные признаки кожных заболеваний на самых 
ранних доклинических стадиях.

Преимущества дерматоскопии:
 9не имеет противопоказаний;
 9проста в применении;
 9 занимает минимум времени;
 9 обеспечивает  раннее  распознавание 

злокачественных новообразований;
 9позволяет  рассмотреть  морфологиче-

ские структуры кожи;
 9позволяет  наблюдать  процесс  лечения 

в динамике;
 9 дает мгновенный результат;
 9 решает  вопрос  о  необходимости  при-

менения инвазивных методов исследования.
В связи с этим мы сочли целесообразным 

использование  дерматоскопии  для  выявле-
ния  патологических  изменений  в  поражен-
ных ногтевых платинах с целью постановки 
более раннего, своевременного диагноза, что 
позволяет  своевременно  назначить  адекват-
ную патогенетическую  терапию и  ускорить 
процесс  выздоровления.  Также  эпилюми-
несцентная диагностика дает возможность в 
процессе и после терапии оценить эффектив-
ность проведенного лечения и своевременно 
выявить начинающийся рецидив.

Цель исследования - ускорить и усовер-
шенствовать  процесс  лечебно-диагностиче-
ской и профилактической помощи больным 
онихомикозами  за  счет  использования  эпи-
люминесцентной диагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

B ходе исследования мы обследовали 73 
пациента  с  онихомикозом,  из  которых  38 

мужчин и 35 женщин возрастом от 20 до 75 
лет.  Диагноз  онихомикоз  подтвержден  как 
стандартными [1], так и молекулярными ме-
тодами исследования [7,8,11]. Сделано око-
ло  900  дерматоскопических  снимков  пора-
женных мицелием ногтевых пластин и 105 
снимков  ногтей  без  грибковой  инфекции. 
Для  эпилюминесцентной  диагностики  ис-
пользовали  цифровой  видеодерматоскоп  в 
режиме контактной неполяризованной дер-
матоскопии,  который  позволяет  произво-
дить исследование с 50-кратным и 200-крат-
ным увеличением. Специальная программа, 
установленная на компьютере, позволяет в 
полном  объеме  сохранить  информацию  о 
пациенте и  зафиксировать  все  произведен-
ные дерматоскопические снимки. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До лечения и на разных этапах лечения 
проведен  сравнительный  анализ  визуаль-
ной  оценки  степени  поражения  ногтевых 
пластин  на  основе  клинических  проявле-
ний  и  дерматоскопических  изображений. 
При этом выделены наиболее характерные 
изменения ногтевых пластин при онихоми-
козе:  деформация  поверхности  ногтевой 
пластины; изменение структуры свободно-
го  края;  гиперкератоз  ногтевой  пластины; 
неравномерность  окраски  ногтевой  пла-
стины;  наличие полостей между ногтевой 
пластиной и ногтевым ложе; наличие тун-
нелей в ногтевой пластине; атрофия ногте-
вой пластины.

Мы использовали эти клинические изме-
нения ногтевых пластин для оценки степени 
тяжести поражения ногтевых пластин с по-
мощью  дерматоскопического  исследования 
и разработали шкалу оценки  тяжести пора-
жения  ногтевых  пластин  при  онихомикозе. 
Индекс поражения ногтя  (ИПН) расчитыва-
ется из семи клинических критериев:

исчерченность поверхности (ИП)+; изме-
нение свободного края (ИСК)+; гиперкератоз 
ногтя (ГН)+; неравномерность окраски ногтя 
(НОН)+;  наличие  полостей  (П)+;  наличие 
туннелей (Т)+; атрофия ногтя (АН) (табл.1).
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Таблица 1
Дерматоскопическая оценка степени поражения ногтевых пластин

№ Клинические и 
дерматоскопические признаки Степень выраженности признака Баллы

1. Неровная исчерченная 
поверхность ногтевой 
пластины

Признак отсутствует 0
Занимает 30% 1
Занимает более 30% 2
Занимает всю поверхность 3

2. Изменение свободного края Признак отсутствует 0
Расслоение частичное 1
Расслоение по всей длине 2
Отсутствие свободного края 3

3. Гиперкератоз ногтевой 
пластины

Признак отсутствует 0
Занимает до 30% 1
Занимает более 30% 2
Занимает весь ноготь 3

4. Неравномерность окраски 
ногтевой пластины

Признак отсутствует 0
Незначительная очаговая пигментация 1
Выраженное неровное окрашивание 2
Разноцветная окраска 3

5. Полости между ногтевой 
пластиной и ногтевым ложе.

Признак отсутствует 0
Одна незначительная 1
Две и более  2
Полная отслойка ногтевой пластины 3

6. Туннели в ногтевой пластине. Признак отсутствует 0
До 2-х туннелей 1
Три и более туннелей 2
Отслойка полная ногтевой пластины 3

7. Атрофия ногтевой пластины. Признак отсутствует 0
Отсутствует одна треть ногтевой пластины 1
Отсутствует две трети ногтевой пластины 2
Полное отсутствие ногтевой пластины 3

У  каждого  обследованного  больного  с 
онихомикозом  выявлялись  определенные  и 
характерные  только  для  него  клинические 
изменения ногтевых пластин. Врачом оцени-

вались эти изменения и выставлялись баллы, 
затем  суммировались.  По  получившемуся 
количеству баллов узнавали значение индек-
са поражения ногтя.
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Под  нашим  наблюдением  находилась 
больная М., с диагнозом: онихомикоз стоп, 
дистально-латеральная  нормотрофическая 
форма, которой произвели оценку степени 
выраженности клинических и дерматоско-
пических  признаков  и  выставили  мини-
мальный индекс поражения ногтей - 2 бал-
ла. В связи с этим больной было назначено 
только  наружное  лечение  онихомикоза  в 
виде  отслойки  пораженной  ногтевой  пла-
стины  и  применения  местной  противо-
грибковой терапии (рис. 1).

Рисунок 1.Больная М., онихомикоз 
стоп,дистально-латеральная 

нормотрофическая форма,  
минимальный ИПН (2 балла)

Значения индекса у больных онихомико-
зом  с  разной  степенью  выраженности  про-
цесса подразделяются на: 

• Минимальный ИПН: от 0 до 4-х баллов.
• Умеренный ИПН: от 5 до 10 баллов.
• Выраженный ИПН: от 11 до 21 баллов.
При  минимальном  ИПН  (0-4  балла) 

обычно  назначение  системных  антимико-
тиков  не  оправдано,  требовалась,  как  пра-
вило,  только  наружная  противогрибковая  
терапия.

При  умеренном  ИПН  (5-10  баллов) 
обязательно  оценивалось  количество  по-
раженных  ногтевых  пластин  и  наличие 
сопутствующей  патологии.  После  чего 
делали  вывод  о  необходимости  назначе-
ния системных антимикотиков, в ряде слу-
чав  ограничивались  наружной  терапией 
(рис.2).

Рисунок 2. Больной П., онихомикоз  
стоп, гипертрофическая форма,  

умеренный ИПН (9 баллов)

При выраженном ИПН (11-21 баллов) мы 
использовали  комбинированную  терапию, 
которая  включала  в  себя  системную  (при 
отсутствии  противопоказаний)  и  наружную 
противогрибковую терапию (рис.3).

Рисунок 3. Больной Н., онихомикоз 
стоп, тотальная атрофическая форма, 

выраженный ИПН (15 баллов)

ВЫВОДЫ
1. В  процессе  исследования  выделены 

основные дерматоскопические критерии для 
оценки формы и степени тяжести онихоми-
козов. 

2. Дерматоскопия  пораженных  ногтевых 
пластин позволяет оценить степень необходи-
мости применения системных антимикотиков 
и выбрать вид подходящей местной терапии.

3. Ценность  и  значимость  индекса  пора-
жения ногтей в том, что применение его на 
практике позволяет на ранних стадиях забо-
левания и разных этапах лечения произвести 
объективную оценку происходящих измене-
ний в ногтевой пластине.
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ДЕРМАТОСКОПІЧНА 
ОЦІНКА В РАННІЙ 
ДІАГНОСТИЦІ 
ОНІХОМІКОЗІВ

Чеховська Г.С.

КЗОЗ «Харківська міська  
поліклініка № 22»

Резюме. В роботі представлена ак-
туальність проблеми ранньої діагнос-
тики оніхомікозів. Розкриті переваги 
епілюмінесцентної діагностики перед 
стандартною візуальною оцінкою, 
розроблені основні клінічні критерії 
поразки грибком нігтьових пластин. 
За допомогою дерматоскопічного до-
слідження расчитан індекс ураження 
нігтя і представлені його кількісні 
значення. Використання Індексу ви-
правдане для оцінки ступеня тяжко-
сті поразки нігтьових пластин в ран-
ній діагностиці оніхомікозів.

Ключові слова: епілюмінесцентна діагнос-
тика, дерматоскопічні критерії, оніхоміко-
зи, індекс ураження нігтьових пластин.

DERMATOSCOPY 
EVALUATION IN THE 
EARLY DIAGNOSIS OF 
ONYCHOMYCOSIS

Chekhovskaya A.S.

Municipal Health Establishment  
«Kharkov City Policlinic № 22»

Abstract. The article covers the impor-
tance of early diagnostics of onychomy-
cosis. The advantages of epiluminescen-
tic diagnostics are exposed aganst stand-
ard visual estimation, the basic clinical 
criteria of defeat fungus of nail plastins 
are worked out. With the help of derma-
toscopy research index of defeat of nail 
is calculated, and its quantitative val-
ues are presented. The using of Index is 
necessary to estimate the level of defeat 
of nail plastins in early diagnostics of 
onychomycosis. 

Key words: epiluminescentic diagnostic, der-
matoskopy сriteria, onychomycosis, index le-
sions nail plates.
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