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Вступ. У  дерматологічній  практиці  хво-
роби  і  дистрофії  нігтів  (оніходистрофії  – 
ОД) зустрічаються в 10-15% випадків [7, 11, 
22]. ОД представляють досить велику групу, 
обумовлену  порушенням  трофіки  нігтьових 
пластинок,  ложа  і  нігтьових  валиків,  скла-
дають  різноманітні  зміни  форми,  поверхні, 
товщини і кольору нігтьових пластинок [6, 7, 
15]. ОД мають різні причини розвитку і клі-
нічні прояви (підвищена ламкість, розшару-
вання по вільному краю, лейконіхії, виражені 
поздовжні і поперечні борозни та ін.). Корек-
тний аналіз зміни нігтів може надати істотну 
допомогу  в  діагностиці  не  тільки  дермато-
зів,  а  й  соматичних  захворювань.  Висока 
кількість звертань пацієнтів за лікувальною 
допомогою  з  приводу  змінених  нігтьових 
пластинок пов’язана з тим, що захворювання 
нігтів  є  вираженим косметичним дефектом, 
який  змінює  психоемоційний  стан  і  якість 
життя хворого.

Виклад основного матеріалу. Відомо 
понад  30  нозологічних  форм  захворювань 
так  чи  інакше  пов’язаних  з  дистрофічними 
змінами нігтьових пластинок. До патологіч-
них змін нігтьових пластинок в свою чергу 
призводять захворювання серцево-судинної, 
бронхолегеневої, ендокринної систем, інток-

сикації,  вживання  певних  ліків  (каптоприл, 
хлорамфенікол,  хлорпромазин,  доксорубі-
цин,  ізоніазид,  ізотретиноїн,  тетрациклін) 
[3,  11,  22].  Крім  того,  зустрічаються  ОД, 
при  яких  не  вдається  встановити  зв’язок  з 
будь-яким  захворюванням  або  патологіч-
ним станом. Розвиток і зростання нігтьових 
пластинок  залежать  від  матриксу,  що  скла-
дається  з  швидко  розмножуваних  клітин, 
розташованих біля кореня нігтя. За рахунок 
оніхобластів матриці ніготь росте в довжину, 
а за рахунок оніхобластів нігтьового ложа – в 
товщину. Матриця грає найважливішу роль у 
формуванні  і розвитку нігтьової пластинки. 
При її травмуванні, запальних процесах або 
порушення кровообігу формування нігтьової 
пластинки  порушується,  аж  до  повної  від-
сутності нігтя [18, 21].

Для діагностики хвороб нігтів і ОД вико-
ристовують  як  клінічні,  так  і  деякі  лабора-
торні  методи  (мікологічне,  мікробіологічне, 
гістологічне  дослідження)  [1,  3,  7].  Вибір 
методик  залежить  від  клінічних  проявів  в 
області  ураженого нігтя  (нігтів). Оцінюючи 
стан  нігтя,  слід  звернути  увагу  на  наступні 
характеристики:  форма  (опуклі  по  типу 
«годинникового  скла»,  увігнуті,  ракеткопо-
дібні,  врослі),  поверхня  (точкові  вдавлення, 
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борозни),  товщина  (витончення,  потов-
щення),  колір  (білий,  жовтий,  червоний 
тощо).  Істотну  роль  в  діагностиці  відіграє 
також  аналіз  клінічних проявів  у  сфері  ніг-
тьового валика.

Згідно  з  даними  Європейського  товари-
ства з вивчення проблем нігтів, оніхомікози 
становлять 50 % серед всіх захворювань ніг-
тів  і  зустрічаються  у  10-20 %  індивідуумів 
в популяції [1, 11, 18]. За даними НІІД МОЗ 
Узбекистану (2002-2004 рр.) у 326 хворих у 
віці 14-69 років,  які  звернулися  зі  скаргами 
на зміни нігтів, виявлені варіабельні клінічні 
прояви патології нігтьових пластинок: аноні-
хія і борозни Бо – по 2,8 %, атрофія – у 3,7 
%, пахіоніхія і оніхомадезіс – по 4,3 %, оні-
хорексис  –  у  4,6 %,  койлоніхія  і  лейконіхія 
– по 17,5 %, наперсткоподібні пошкодження 
–  у  19,6 %,  субунгвальний  гіперкератоз  –  у 
57,9 %, оніхогріфоз – у 64,1 %, оніхолізис – 
у 65,9 %, «червоні» нігті – у 4,3 %, «чорні» 
нігті – у 6,7 %, «жовті» нігті – 65,1 %, при-
чому явища пароніхій відзначалися у 14,4 % 
пацієнтів [11]. За даними інших дослідників, 
у пацієнтів з ОД найбільш часто виявлялися 
поздовжні і поперечні борозни (80 %), майже 
однаково  часто  –  розшарування  нігтьових 
пластин  по  вільному  краю  (40  %)  і  підви-
щена ламкість (35 %), лейконіхії (25 %), точ-
кові  поглиблення  (25  %)  [10].  Дистрофічні 
зміни нігтьових пластин у 83,3 % хворих ОД 
представлені  переважно  атрофічною  фор-
мою, у 10 % – гіпертрофічною формою, у 6,7 
% хворих – оніхолізісом [6].

ОД  являють  собою  один  із  симптомів 
шкірних  захворювань,  при  цьому  нерідко 
зміни можуть навіть передувати появі виси-
пань  на  шкірі  (псоріаз,  червоний  плоский 
лишай,  гніздова  алопеція  і  т.д.),  патології 
внутрішніх органів, нервової та ендокринної 
систем тощо [15, 16].

Псоріатична  ОД  відноситься  до  числа 
найпоширеніших клінічних проявів псоріазу, 
в розвитку якої важлива роль гіперпроліфера-
тивних, запальних, судинних та інших пору-
шень [5, 7, 12, 23]. На даний час не підлягає 
сумніву, що ОД може бути не тільки першим 
проявом псоріазу у пацієнта, але і протягом 
довгих  років  залишатися  єдиним  маркером 

цього захворювання. Виникає не менше ніж 
в 1/3 випадків, у жінок дещо частіше.

У  переважної  більшості  хворих  на  псо-
ріаз  виявляються  хоча  б  мінімальні  прояви 
псоріатичної ОД або дані про подібні зміни 
нігтьових пластинок є в анамнезі. При цьому 
багатьма  дослідженнями  підтверджено,  що 
найбільш  важкі  форми ОД  зустрічаються  у 
хворих на артропатичний, пустульозний псо-
ріаз і при псоріатичній еритродермії [5, 12]. 
При псоріазі зустрічаються такі типи ОД: точ-
коподібні вдавлення (симптом «наперстка»), 
оніхолизис  і  оніхомадезіс,  піднігтьові  гемо-
рагії і гіперкератоз, трахіоніхія і койлоніхія. 
Найбільш  відомою,  «класичної»  формою 
псоріатичної ОД вважається наперсткоподіб-
ний псоріаз нігтів. Причина утворення ямок 
на  поверхні  нігтьових  пластинок  полягає  в 
порушенні  формування  нігтя,  пов’язаному 
з  розвитком  точкових  дефектів  в  прокси-
мальній  частині  матриксу.  Можливо,  це 
обумовлено  паракератотичними  процесами 
в  зазначених  ділянках  [11,  16].  Глибина  і 
ширина точкової ерозії залежать від ступеня 
ураження нігтьового матриксу,  а  її довжина 
–  від  тривалості  ушкодження  [24].  Варіа-
бельність розташування ерозій на нігтьових 
пластинках  дає  підставу  вважати,  що  при 
виникненні  ямок  патогенетично  задіяні  не 
тільки нігтьової матрикс, а й нігтьове ложе.

Клінічна  картина  псоріатичного  оніхо-
лізиса відрізняється від оніхолізиса травма-
тичного  або  інфекційного  походження  тим, 
що нігтьова пластинка відділяється від ложа 
безболісно і поступово, без будь-яких попе-
редніх запальних явищ, видно вузьку рожеву 
смужку, що оздоблює зону оніхолізиса [1, 8]. 
Як  правило,  відділення  нігтя  починається  з 
дистального краю,  але  зустрічаються  також 
латеральний і центральний оніхолізис.

Оніхомадезіс спостерігається рідко і зна-
менує  собою,  як  правило,  більш  тяжкий 
перебіг псоріатичного процесу. Відторгнення 
нігтя відбувається зазвичай також безболісно, 
проте часто в дуже стислі терміни. Причина 
оніхомадезіса – тимчасове порушення росту 
нігтя  в  поєднанні  з  процесами,  що  відбу-
ваються  в  матриксі  і  ложі  при  оніхолізисі. 
Важливе  діагностичне  значення  має  осо-
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бливий  вид ОД  –  піднігтьові  геморагії  [14]. 
Поява  рожевих  або  червоних  плям  різної 
величини, неправильних обрисів, що просві-
чують  крізь  нігтьову  пластинку  обумовлена 
папіломатозом  сосочків  з  розширеними кін-
цевими  судинами,  що  підступають  близько 
до  пластинки.  Інший  різновид  піднігтьових 
геморагій  –  просвічування  крізь  товщу  ніг-
тьової пластинки точкових і полосоподібних 
крововиливів  темно-червоного,  а потім чор-
ного  кольору,  які  формуються  в  результаті 
розриву  розширених,  переповнених  кров’ю 
капілярів в сосочках нігтьового ложа. Одним 
з видів ОД, що часто супроводжує псоріаз, є 
піднігтьовий  гіперкератоз  (симптом  «масля-
ної  плями»),  що  поєднується  з  оніхолізісом 
або оніхомадезісом [5]. Іноді у пацієнтів роз-
вивається  трахіоніхія,  поверхня  нігтя  стає 
шорсткою і тьмяною, лунка, як правило, від-
сутня. У деяких випадках трахіоніхія супро-
воджується койлоніхією, на ранніх стадіях її 
розвитку  відбувається  сплощення  нігтьових 
пластин. Піднігтьові тканини можуть бути не 
змінені, але іноді зустрічається гіперкератоз в 
латеральній та (або) дистальній зоні [12, 13].

Псоріатична  пароніхія  зустрічається  як 
при генералізованому пустульозному псорі-
азі або псоріатичній еритродермії, так і при 
обмежених  формах  псоріазу,  нерідко  поля-
гає  в  ізольованому  ураженні  апарату  нігтя. 
При  псоріатичній  пароніхії  нігтьові  валики 
запалені  і  потовщені,  гіперемія  і  інфільтра-
ція  не  обмежуються  даною  локалізацією,  а 
поширюються  на  всю  дистальну  фалангу 
або навіть палець, особливо в стадії прогре-
сування  хвороби  [2].  Дистрофічні  ж  зміни 
власне  нігтьових  пластинок  при  псоріатич-
ній пароніхії надзвичайно варіабельні і зале-
жать від ступеня залучення в процес матриці 
і нігтьового ложа.

Для екземи та атопічного дерматиту харак-
терні гапалоніхія і койлоніхія, що виникають 
при  хронічному  перебігу  періодично  і  нео-
дночасно на різних пальцях – частіше кистей, 
рідше стоп. В результаті спостерігається кар-
тина  хвилеподібної  деформації  нігтя,  а  при 
приєднанні кандидозної інфекції – зміни нігтя 
у вигляді пральної дошки, особливо в прокси-
мальному відділі [4]. Характерна також паро-

ніхія  з  гіперемією,  везікуляцією,  лущенням 
і  тріщинами,  які  інколи  ніби  продовжують 
борозенку між нігтьовими пластинками і біч-
ним валом, що йдуть за задній валик.

Ураження нігтів зустрічається, за даними 
різних  авторів,  у  10-66% випадків  алопеції. 
Дистрофія  нігтів  досить  різноманітна:  точ-
кове  заглиблення,  витончення  і  ламкість, 
поздовжня  смугастість,  койлоніхія,  оніхолі-
зис, оніхомадезіс [9].

Виявлення точкових вдавлений в області 
лунки нігтьових пластинок у хворих на псо-
ріаз,  екзему,  гніздову  алопецію,  хворобу 
Рейтера, червоний плоский лишай, рожевий 
лишай  та  ін.  вказує на прогресуючу  стадію 
дерматозів [9, 17]. Точкові вдавлення на ніг-
тях  можуть  бути  варіантом  норми:  у  здо-
рової  людини  можливе  виявлення  до  п’яти 
точкових вдавлень на поверхні всіх двадцяти 
нігтьових  пластинок.  Зазвичай  це  буває 
при недостатньому захисті рук в побуті і на 
виробництві  (контакт  з миючими  засобами, 
мінімальна травма тощо).

Геморагічні  висипання в області пароні-
хія можуть  свідчити  про  дебют  системного 
червоного  вовчака,  дерматоміозиту,  гемора-
гічного васкуліту.

Поперечно  розташовані  борозни,  або 
борозни Бо-Райльхе, зустрічаються при заго-
стренні деяких дерматозів (атопічний дерма-
тит,  екзема,  алергічний  дерматит,  лімфоми 
шкіри  низького  ступеня  злоякісності  тощо) 
[8, 17]. Вважається, що лінія відповідає епі-
зоду повної зупинки росту нігтя [14, 21]. При 
цьому,  знаючи  швидкість  росту  нігтьової 
пластинки,  можна  з  певною  точністю  вка-
зати  на  терміни  будь-якого  несприятливого 
впливу на матрикс нігтя.

Лейконіхія  справжня  частіше  є  ознакою 
дисфункції матриці нігтя, а уявна – відобра-
жає  стан  мікроциркуляторного  русла.  Білі 
поперечні смужки або білого кольору точки 
характерні для порушення дозрівання і кера-
тинізації  оніхобластів  і  зустрічаються  при 
родинній  доброякісній  пузирчатці  Гужеро-
Хейлі-Хейлі, травмі нігтя. Крім того, поверх-
неві  вогнища  білого  кольору  в  поєднанні 
з  смугастістю  нігтя  характерні  для  білого 
поверхневого оніхомікозу.
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Ерітроніхія  характерна  для  червоного 
плоского  лишаю,  вторинного  амілоїдозу, 
хвороби  Дар’є,  бульозного  епідермолізу, 
може  бути  ознакою  новоутворень  в  області 
нігтьового  ложа  (гемангіома,  глобусна  пух-
лина,  енхондрома  тощо)  [20].  Меланоніхія 
спричиняється  низкою  інфекційних  агентів 
(гриби-дерматофіти,  дріжджоподібні  гриби, 
протей та ін.) [19]. Темне забарвлення харак-
терно також для меланоцитарних утворень в 
області  нігтьового  ложа  (невуси,  меланома) 
[14]. Поздовжня смуга на нігтьової пластинці 

(поздовжня меланоніхія) буває ознакою дея-
ких етнічних особливостей, вітіліго і описана 
у ВІЛ-інфікованих суб’єктів на тлі тривалого 
прийому різних медикаментів [3, 23].

Висновки. Часте  ураження  нігтьових 
пластинок  при  різних  дерматозах,  різнома-
нітність клінічних проявів,  зв’язок окремих 
симптомів ОД з загальним плином дермато-
зів підкреслюють важливість адекватної діа-
гностики  та  знань  про  патології  нігтьових 
пластинок в практиці не тільки дерматовене-
ролога, а й лікаря загальної практики.
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Резюме. Представлены неинфекцион-
ные изменения ногтевых пластинок, 
ложа и ногтевых валиков (ониходи-
строфии), возникающие при различные 
кожных заболеваниях. Дана подробная 
характеристика отдельных симпто-
мов ониходистрофий, указаны дерма-
тозы, при которых наиболее часто 
изменяются ногтевые пластинки 
(псориаз, гнездная алопеция, экзема, 
атопический дерматит).

Ключевые слова: изменения формы, поверх-
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нок, хронические дерматозы.

ONYCHODYSTROPHY  
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COMMON SKIN  
DISEASES

Ivanyushko-Nazarko N.V. 

Danylo Halytsky Lviv  
National Medical University

Abstract. The uninfectious changes of 
nail plates are presented, lodge and nail 
rollers (onychodystrophy), arising up 
at different skin diseases. The detailed 
description of separate symptoms of 
onychodystrophy is given, dermatosis 
at which nail plates change often are 
transferred (psoriasis, alopecia areata, 
eczema, atopic dermatitis).

Key words: changes of form, surface, thickness 
and color of nail plates, chronic dermatоsis.
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