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Резюме. Проведено дослідження якості життя у 49 пацієнтів з оніхомікозами. 
Метою дослідження було оцінити вплив клініко-демографічних факторів та комор-
бідності на показники якості життя. У ході дослідження були використані шкала 
оцінки дискомфорту, методика «Шкала станів», госпітальна шкала тривоги та 
депресії, дерматологічний індекс якості життя, опитувальник ВООЗ для оцінки 
якості життя. Встановлено, що оніхомікози можуть суттєво знижувати якість 
життя пацієнтів. Наявність хронічного захворювання, стать (жіноча), тривалість 
існування грибкового ураження, наявність тривожних розладів є предикторами нега-
тивної динаміки якості життя у цих хворих. Зростання величини індексу КІОТОС 
асоціюється із зниженням якості життя. Це пов’язано із негативним сприйняттям 
хворими більш вираженого ураження за локалізацією, площею та наявністю косме-
тичного дефекту.
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ВСТУП

Оніхомікоз є найбільш поширеним захво-
рюванням  нігтьового  ложа,  матриксу  та/
або  нігтьової  пластини,  яке  істотно  знижує 
якість  життя,  завдаючи  хворим  чималого 
фізичного та морального дискомфорту  [10]. 
За  даними  ряду  досліджень  поширеність 
оніхомікозу  в  загальній  популяції  складає 
3-8 %. І хоча це захворювання не становить 
загрозу  для  життя,  проте  воно  не  повинно 
сприйматися  як  суто  косметична  проблема. 
Захворювання,  як правило, має  значну  три-
валість, викликає больові відчуття та значні 
проблеми з носіння взуття у частини хворих 
[7]. Крім  того,  оніхомікоз може бути резер-
вуаром  патогенних  мікроорганізмів,  з  яких 

грибкова  інфекція  поширюється  на  інші 
ділянки  шкіри,  в  рідких  випадках  –  навіть 
у  кров  із  розвитком  сепсису  та  летальним 
наслідком [9].

Оніхомікоз  призводить  до  деструкції 
нігтів,  часто  спотворюючи  їх,  викликаючи 
больові  відчуття  різної  сили,  що,  в  свою 
чергу,  призводить  до  виникнення  психо-
логічних,  косметичних  та  функціональних 
проблем  [1,  5].  Через  хронічний  перебіг, 
наявністю косметичного  дефекту,  проблеми 
з  досягненням  повного  клінічного  та  міко-
логічного  одужання  оніхомікоз  впливає  на 
якість життя пацієнтів цієї категорії. Значне 
зниження якості життя мають близько 75 % 
респондентів [3]. Близько 70 % хворих із оні-
хомікозом вважають наявність захворювання 
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нігтів помірної проблемою для себе. Суттєво, 
що хворі з онихомікозом мають значно нижчі 
оцінки  загального  сприйняття  здоров’я, 
болю,  психічного  здоров’я,  соціального 
функціонування  в  із  здоровими  особами 
контрольної групи. При оцінці дерматологіч-
ного  індексу якості життя (The Dermatology 
Life Quality Index – DLQI) тільки 14 % паці-
єнтів з оніхомікозом мали нормальну якість 
життя,  тоді  як  29,9%  мали  незначне  пору-
шення  якості  життя,  а  39,4  %  та  16,7  %  – 
помірно  та  сильно  знижений  рівень  якості 
життя відповідно [6]. 

Пацієнти  з  оніхомікозом  часто  відзнача-
ють наявність збентеження, зниження само-
оцінки,  зменшення  соціальної  активності 
[10]. Так, погіршення якості життя в соціаль-
ній та емоційні сферах було найбільш чітко 
вираженим  у  жінок  та  у  пацієнтів  з  більщ 
високим соціальним статусом. Хворі на оні-
хомікоз  мають  погіршення  усіх  показників 
якості життя,  включаючи фізичне,  психічне 
і  соціальне  функціонування.  З’ясовано,  що 
наявність цього  захворювання може знижу-
вати  ділові  та  соціальні  контакти,  порушу-
вати звичний ритм життя. 

Наявність болю може призвести до про-
блем із носінням взуття, і, навіть, порушення 
здатності  виконувати  роботу  [8].  Таким 
чином, оніхомікоз – це набагато більше, ніж 
косметична  проблема.  Це  захворювання 
потребує пильної уваги через досить істотне 
зниження  якості  життя,  що  в  свою  чергу 
вимагає визначення та корекції факторів, які 
асоціюються з негативною динамікою остан-
ньої. 

Мета роботи –  оцінити  вплив  клініко-
демографічних  особливостей  та  коморбід-
ності  на  показники  якості життя  хворих  на 
оніхомікоз.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Нами  обстежені  49  хворих  хворих  із 
грибковими  ураженнями  нігтів  кистей  та 
стоп, з них: 20 (40,8 %) чоловіків та 29 (59,2 
%) жінок  середнім  віком  (51,1±16,15)  років 
(від 19 до 74 років) та тривалістю захворю-

вання від 2 місяців до 35 років (в середньому 
– (2,8±4,9) роки). Дослідження проводилося 
після  підписання  пацієнтом  інформованої 
згоди на участь у даному дослідженні.

Критеріями  включення  у  дослідження 
були: 1) вік від 18 років; 2) клінічні ознаки 
оніхомікозу  (зміна  кольору,  прозорості  та 
структури нігтів); 3) Верифікований діагноз 
оніхомікозу мікроскопічно та/або за допомо-
гою ПЛР-діагностики; 4) інформована згода 
хворих на участь у дослідженні.

Обстеження  та  лікування  хворих  про-
водили  відповідно  до  «Протоколу  надання 
медичної  допомоги  хворим  на  дерматофі-
тії  нігтів»  (наказ  МОЗ  України  №  312  від 
08.05.2009  «Про  затвердження  клінічних 
протоколів  надання  медичної  допомоги 
хворим  на  дерматовенерологічні  захворю-
вання»). 

Усім пацієнтам проведено клінічне обсте-
ження, котре включало аналіз скарги, даних 
анамнезу  захворювання  (вивчали  фактори 
ризику  розвитку  оніхомікозу),  об’єктивне 
обстеження шкіри та нігтів  (вимір довжини 
нігтьової пластинки від проксимального ніг-
тьового  валика  до  дистального  кінця,  мок-
нуття,  гіперемія,  лущення,  сухість  шкіри, 
тріщини, мікроскопія нігтьових пластинок). 
Тяжкість ураження визначали за допомогою 
індексу  для  клінічної  оцінки  оніхомікозів 
КІОТОС  (клінічний  індекс  оцінки  тяжкості 
оніхомікозів Сергеева) [4]. 

Оцінка  коморбідності  ґрунтувалась  на 
результатах  детального  опитування  паці-
єнтів  про  супутні  захворювання  та  пору-
шення, анамнестичних відомостях та даних 
об’єктивного огляду. 

Стан емоційної сфери оцінювали за допо-
могою  наступних  методів:  шкали  оцінки 
дискомфорту,  методики  «Шкала  станів» 
А.Б.  Леоновой,  госпітальної  шкали  оцінки 
тривоги  і  депресії  (Hospital  Anxiety  and 
Depression Scale – HАDS). Для оцінки ступеня 
вірогідного негативного впливу оніхомікозу 
на різні аспекти життя пацієнта використову-
вали «Дерматологічний індекс якості життя» 
(The Dermatology Life Quality Index – DLQI).

Короткий опитувальник ВООЗ для оцінки 
якості життя  (The World Health Organization 
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Quality  of  Life  –  WHOQOL-BREF),  який 
використано для оцінки якості життя, вклю-
чав 26 питань. Ці питання стосуються сприй-
няття індивідом різних аспектів свого життя 
та  відображають  4  сфери  якості  життя: 
фізичні функції, психологічні функції, соці-
альні відносини та навколишнє середовище, 
а  також  безпосередньо  вимірюється  сприй-
няття  респондентом  своєї  якості  життя  та 
здоров’я в цілому [11]. Протокол WHOQOL-
BREF забезпечує кількісне визначення якості 
життя за зазначеними шкалами: чим вищими 
є значення показника, тим кращою є оцінка 
за обраною шкалою.

Для  верифікації  наявності  оніхомікозу 
хворим проводили мікологічне дослідження, 
котре передбачало пряму мікроскопію пато-
логічного матеріалу (шматочки з фрагментів 
нігтів). 

В якості молекулярно-генетичного методу 
всім  хворим,  включеним  у  дослідження, 
виконували ПЛР за стандартною методикою. 
Молекулярно-генетичні дослідження прово-
дилися на базі лабораторії  імунології, пато-
морфології  та  молекулярної  генетики  ДУ 
«Інститут дерматології та венерології НАМН 
України». 

Статистичну  обробку  даних  виконували 
у  статистичному  пакеті  SPSS  20  (©SPSS 
Inc.).  Кількісні  параметри  представлені  у 
вигляді  M±σ  (середнє  значення  ±  середнє 
квадратичне  відхилення).  Для  порівняння 
параметричних даних (після перевірки кіль-
кісних  даних  на  нормальний  розподіл  за 
допомогою тестів Колмогорова – Смирнова 
та  Шапіро  –  Вілка)  застосовували  двобіч-
ний  t-критерій  Стьюдента,  при  розподілі 
даних,  що  суперечать  закону  нормального 
розподілу,  застосовували U-критерій Манна 
– Уітні. Порівняння  зв’язаних  вибірок про-
водили  за  допомогою критерію Вілкоксона. 
Статистично  значущими  вважалися  відмін-
ності при р<0,05 (95 %-й рівень значущості). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед  досліджуваних  хворих  у  13  (26,5 
%) був оніхомікоз кистей рук, у 22 (44,9 %) – 
стоп, у 14 (28,6 %) – стоп та кистей. 11 (22,4 

%) мали грибкове ураження 1-2 нігтів, решта 
38 (77,6 %) – 2-х і більше. У 5 (10,2 %) пацієн-
тів локалізацією ураження були ІІ–V пальці 
руки, у 9  (18,4 %) –  І палець руки або ІІ–V 
пальці ноги,  у  35  (71,4 %) –  І  палець ноги. 
У більшості  (81,6 %) пацієнтів  визначалася 
дистально-латеральна  форма  оніхомікозу,  у 
16,3 % – біла поверхнева та у 2 % – прокси-
мальна.  Переважна  більшість  хворих  (83,7 
%)  мали  пошкодження  нігтьової  пластинки 
від 1/3 її довжини та помірно виражний або 
виражений піднігтьовий гіперкератоз.

Індекс КІОТОС у досліджуваних хворих 
склав в середньому (16,4±9,54) бали (від 1 до 
30 балів). 

Соматичні  коморбідні  захворювання  та 
стани були виявлені у 30 (61,2 %) досліджу-
ваних пацієнтів,  з них 8  (16,3 %) учасників 
дослідження  мали  одне  супутнє  захворю-
вання, у 10 (20,4%) пацієнтів були дві комор-
бідні патології, а у 12 (24,5 %) – три і більше.

Найбільш  частими  супутніми  захворю-
ваннями у хворих на оніхомікоз були: арте-
ріальна  гіпертензія  (28,4  %),  патологія  вен 
нижніх  кінцівок  (18,4  %)  і  ожиріння  (14,3 
%). 22 (44,9 %) особи мали коморбідну пато-
логію  за  декількома  органними  системами. 
За даними літератури ризик розвитку оніхо-
мікозу  підвищують  судинні  захворювання 
(особливо при ураженні судин нижніх кінці-
вок), ожиріння, цукровий діабет, деформація 
кісткового апарату стоп [2]. 

За шкалою оцінки  дискомфорту  середнє 
значення вираженості дискомфорту у даних 
хворих склало  (4,18±1,81) бали,  а  за «Шка-
лою  станів»  А.Б.  Леоновой  –  (51,71±6,83) 
бали.  Отримані  дані  свідчать,  що  в  цілому 
оніхомікоз  не  викликає  вираженого  зни-
ження суб’єктивного комфорту. 

Результати  обстеження  хворих  за  Гос-
пітальною шкалою оцінки  тривоги  і  депре-
сії  (HАDS)  показали,  що  середнє  значення 
вираженості  тривоги  у  хворих  на  оніхо-
мікоз  склало  (8,37±3,19)  балів,  депресії  – 
(6,18±3,55)  балів,  що  в  цілому  демонструє 
субклінічно  виражений  рівень  тривожно-
депресивних розладів у хворих цієї категорії. 

Середнє  значення  DLQI  у  досліджува-
них  хворих  становило  (8,41±7,19)  балів, 
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що  в  цілому,  безумовно,  означає  помірний 
вплив  оніхомікозу  на  якість життя  хворого. 
З’ясовано,  що  частина  хворих  мала  високе 
значення DLQI, що свідчить про сильний та 
надзвичайно  сильний  вплив  захворювання 
на життя пацієнта – в 18,4 % та 14,2 % випад-
ків  відповідно.  Високе  значення  індексу  в 
більшості  випадків  визначалося  у  пацієн-
тів  з  грибковим  ураженням  нігтів  рук  (при 
DLQI:  21–30  /  частота  ураження  нігтів  рук 
– 71,4 %), а також у пацієнтів з високим рів-
нем суб’єктивного дискомфорту та високим 
рівнем тривожно-депресивних розладів (при 
DLQI 21–30 / рівень дискомфорту за шкалою 
оцінки  дискомфорту  –  (5,0±1,83),  за  шка-
лою станів  –  (44,71±8,77); HADS-тривога  –
(10,71±2,21); HADS-депресія – (10,85±1,07)), 
р<0,05.

Серед  різних  сфер,  що  складають  кон-
цепцію  якості  життя  згідно  протоколу  опи-
тувальника  ВООЗ  для  оцінки  якості  життя 
(The  World  Health  Organization  Quality  of 
Life  –  WHOQOL-BREF)  найвище  та  най-

нижче середнє значення мали сфера 4 (вплив 
оточуючого середовища на якість життя)  (в 
середньому  –  (26,93±1,96)  бали)  та  домен 
3  (соціальні  відношення)  (в  середньому 
–  (12,78±1,28)  бали)  відповідно.  Середні 
оцінки чотирьох сфер якості життя в залеж-
ності  від  статті,  віку,  тривалості  оніхомі-
козу, індексу КІОТОС, наявності хронічного 
захворювання  та  тривожно-депресивних 
розладів представлені в таблиці 1.

Як  видно  з  таблиці  1,  ряд  клініко-демо-
графічних  характеристик  хворих  на  оні-
хомікоз  визначає  істотні  відмінності  між 
середніми  величинами  показників  якості 
життя  (р<0,05).  В  зв’язку  з  цим  для  пере-
вірки гіпотези про внесок цих факторів в кін-
цеву оцінку чотирьох сфер якості життя був 
проведений  регресійний  аналіз,  де  у  якості 
залежної  перемінної  були  обрані  сфери 
якості  життя,  а  незалежними  перемінними 
слугували стать, вік, тривалість оніхомікозу, 
індекс КІОТОС, наявність тривоги, депресії, 
коморбідних станів. 

Таблиця 1
Оцінка чотирьох сфер якості життя (опитувальник WHOQOL-BREF) за статтю, 

віком, тривалістю оніхомікозу, КІОТОС, наявністю хронічного захворювання  
та тривожно-депресивних розладів

Сфери якості життя
Фізичне 
здоров’я

Психологічне 
здоров’я

Соціальні 
відношення

Оточуюче 
середовище

М±σ М±σ М±σ М±σ
Загальне 25,26±2,02 22,85±2,29 12,78±1,28 26,93±1,96
Стать:

- чоловіки
- жінки

- р

24,89±2,13
25,52±1,93

0,316

23,79±1,78
22,19±2,4
0,013

13,37±1,26
12,37±1,15

0,009

27,16±2,24
26,78±1,76

0,542
Вік:

≤ 40 років 
> 40 років

- р

24,75±1,86
25,44±2,06

0,295

24,08±1,373
22,41±2,32

0,015

13,42±1,31
12,56±1,21

0,045

27,08±2,23
26,88±1,89

0,784

Тривалість 
оніхомікозу:
≤ 1 року
> 1 року

- р

24,6±1,68
25,58±2,11

0,098

24,0±1,6
22,29±2,38

0,007

13,33±1,5
12,52±1,09

0,041

26,53±2,42
27,13±1,71

0,401
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КІОТОС:
≤ 6
> 6
- р

24,83±1,53
25,41±2,16

0,324

24,42±1,51
22,29±2,28

0,001

13,42±1,24
12,56±1,24

0,045

26,5±2,07
27,09±1,93

0,40
Хронічне 

захворювання:
- немає
- є
- р

25,95±2,09
24,68±1,8
0,032

23,67±2,24
22,16±2,13

0,025

13,33±1,06
12,32±1,28

0,005

27,67±2,06
26,32±1,68

0,021
Тривога:
- немає

-є
р

25,14±2,03
25,44±2,04

0,627

23,46±2,12
21,89±2,27

0,024

13,14±1,3
12,22±1,06

0,012

26,75±2,14
27,22±1,66

0,406
Депресія:
- немає
- є
- р

25,12±2,0
27,33±0,58

0,002

23,02±2,09
20,33±4,04

0,048

12,79±1,3
12,67±1,15

0,873

26,88±2,0
27,67±1,15

0,366

В  таблиці  2  наведені  результати  мно-
жинного  регресійного  аналізу,  згідно  якого 
наявність  хронічного  захворювання  робить 
достовірний  внесок  у  зниження  фізичного 
компоненту  якості  життя  при  оніхомікозі, 
сфери  соціальних  відносин  та  взаємодії  з 
оточуючим  середовищем,  тоді  як  найбіль-
ший  сильний  вплив  на  психологічний  ком-
понент  якості  життя  демонструють  стать 

(жіноча),  тривалість  існування  грибкового 
ураження  та наявність  тривожних розладів. 
Звертає увагу той факт, що зниження оцінки 
соціальних відносин асоціюється із зростан-
ням величини індексу КІОТОС, що ймовірно 
пов’язано  із  негативним  сприйняттям  хво-
рими більш вираженого ураження за локалі-
зацією, площею та наявністю косметичного 
дефекту.

Таблиця 2
Звіт множинного регресійного аналізу впливу окремих клініко-демографічних 

факторів на чотири сфери якості життя

Сфери 
якості 
життя

Незалежні 
перемінні

Нестандартизовані 
коефіцієнти

Стандартизовані 
коефіцієнти t р

B Стд. похибка Beta

Cфера 1 Хронічне 
захворювання -1,396 0,573 -0,349 -2,437 0,020

Cфера 2

Стать -0,738 0,355 -0,287 -2,078 0,045
Тривалість 
оніхомікозу -1,448 0,675 -0,300 -2,146 0,038

Тривога -1,301 0,586 -0,286 -2,219 0,033

Сфера 3
Хронічне 

захворювання -0,758 0,328 -0,298 -2,311 0,026

КІОТОС -0,373 0,157 -0,327 -2,373 0,022

Сфера 4 Хронічне 
захворювання -1,434 0,584 -0,369 -2,456 0,019
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Таким  чином,  отримані  нами  дані  свід-
чать, що максимальні значення DLQI, рівня 
суб’єктивного  дискомфорту  та  тривожно-
депресивних розладів мають пацієнти з лока-
лізацією грибкового ураження на нігтях рук 
ізольовано  або  в  поєднанні  з  оніхомікозом 
стоп. Крім цього, важливо розуміти, що оні-
хомікоз відноситься до патології, що істотно 
знижує якість життя пацієнтів і вимагає пра-
вильного підходу до вибору терапії. 

Але  згідно  отриманих  нами  результатів 
для покращення якості життя тільки проти-
грибкової  терапії  не  достатньо.  Існує  необ-
хідність  виділення  груп  хворих,  які  мають 
супутні (коморбідні) захворювання, оскільки 
їх  наявність  може  погіршувати  результати 
лікування та якість життя хворих. Отже, слід 
визнати, що  оцінка  якості життя  хворих  на 
оніхомікоз  до  і  після  лікування  є  джерелом 
додаткової  інформації  та  важливим  крите-
рієм  ефективності  лікування  дерматологіч-
них хворих цієї категорії.

ВИСНОВКИ

1. Оніхомікози  відносяться  до  патології, 
що знижує якість життя пацієнтів  і вимагає 
правильного підходу до вибору терапії. 

2. Наявність  хронічного  захворювання 
робить  достовірний  внесок  у  зниження 
фізичного компоненту якості життя при оні-
хомікозі, сфери соціальних відносин та вза-
ємодії  з  оточуючим  середовищем,  тоді  як 
найбільший  сильний  вплив  на  психологіч-
ний  компонент  якості  життя  демонструють 
стать (жіноча), тривалість існування грибко-
вого ураження та наявність тривожних роз-
ладів.

3. Зростання  величини  індексу  КІО-
ТОС  асоціюється  зі  зниженням  якості 
життя, зокрема, оцінки соціальних відносин 
(р=0,022), що пов’язано із негативним сприй-
няттям хворими більш вираженого ураження 
за  локалізацією,  площею  та  наявністю  кос-
метичного дефекту.
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ВЛИЯНИЕ КЛИНИКО-
ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ И КОМОРБИДНОСТИ 
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
БОЛЬНЫХ ОНИХОМИКОЗОМ

Кизина И.Е.

Винницкий национальный медицинский 
университет имени Н. И. Пирогова

Резюме. Проведено исследование 
качества жизни у 49 пациентов с 
онихомикозом. Целью исследования 
было оценить влияние клинико-демо-
графических факторов и коморбидно-
сти на показатели качества жизни. 
В ходе исследования были использо-
ваны шкала оценки дискомфорта, 
методика «Шкала состояний», госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии, 
дерматологический индекс качества 
жизни, опросник ВООЗ для оценки 
качества жизни. Установлено, что 
онихомикозы могут существенно сни-
жать качество жизни пациентов. 
Наличие хронического заболевания, 
пол (женский), длительность суще-
ствования грибкового поражения, 
наличие тревожных расстройств 
являются предикторами негатив-
ной динамики качества жизни у этих 
больных. Увеличение индекса КИО-
ТОС ассоциируется со снижением 
качества жизни. Это связано с нега-
тивным восприятием больными более 
выраженного поражения по локали-
зации, площади и наличия косметиче-
ского дефекта.

Ключевые слова: онихомикоз, качество 
жизни, коморбидность, клинико-демографи-
ческие факторы.

IMPACT OF CLINICAL AND 
DEMOGRAPHICS FACTORS AND 
COMORBIDITY ON QUALITY 
OF LIFE IN PATIENTS WITH 
ONYCHOMYCOSIS

Kizina I.E.

Vinnitsa National Medical  
University named after N. I. Pirogov

Abstract. This study explored quality 
of life in 49 patients with onychomyco-
sis. The aim of this study was to assess 
the impact of clinical and demographic 
characteristics and comorbidity on the 
quality of life in patients with onycho-
mycosis. As part of the study was used 
The Discomfort Scale, The Scale of 
States, Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale, Dermatology Life Quality 
Inde, The World Health Organization 
Quality of Life. Onychomycosis can sig-
nificantly reduce the patient’s quality of 
life. Somatic comorbidity, sex (female), 
duration of illness, anxiety disorders had 
the most negative effect on the quality of 
life. A high KIOTOS index is associated 
with lower quality of life. This is due to 
connection with the negative perception 
of the patients the injured area size, a 
lesion localization, and the presence of a 
cosmetic defect. 

Key words: onychomycosis, quality of life, 
comorbidity, clinical and demographic factors.
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