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В помощь практическому врачу

применения ППИ и импульсной индук-
ционной магнитотерапии у пациентов 
контрольной группы наблюдалось зна-
чимое улучшение гемодинамических 
показателей на уровне различных 
отделов микроциркуляторного русла, 
что позволяет сделать вывод об эффек-
тивности метода в вопросе восстанов-
ления трофики тканей.

Время достижения стадии эпи-
телизации язвенной поверхности 
в основной группе составило 10,7 ± 
1,5 дня. К этому времени вся язвенная 
поверхность была покрыта чистыми 
ярко-красными сочными грануляциями 
с высокой адгезивностью. Заживление 
трофических язв к концу курса физи-
отерапии было достигнуто у 43,2 % 
больных в основной группе и у 30,2 % – 
в контрольной. В контрольной груп-
пе у 33,4 % пациентов эпителизация 
составила менее 75 %, в то время как 
в основной группе – у 17,2 %.

Со 2-х суток после начала терапии 
у 52 % пациентов основной группы от-
метили уменьшение болевого синдрома, 
полное купирование болевого синдрома 
по окончании курса лечения зафикси-
ровали у 78 % больных. В контроль-
ной группе к окончанию курса терапии 
(на 14-е сутки) купирование болевого 
синдрома наблюдалось в 57,6 % случаев.

Нежелательных побочных 
эффектов в  процессе лечения 
не наблюдалось.

Таким образом, очевидна клини-
ческая эффективность комплексного 
подхода в лечении венозных трофи-
ческих язв и купировании болевого 
синдрома.
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Резюме
Цель исследования. Оценить встречаемость онихомикоза и бактериальную 
обсемененность онихопатий у больных псориазом. Материал и методы. В ис-
следование было включено 86 пациентов с псориазом кожи и измененными 
ногтевыми пластинами или с изолированным псориазом ногтей. Пациентам 
проводился комплекс лабораторных исследований пораженных ногтевых 
пластин, включающий прямую микроскопию с 20 % КОН, микологический посев 
на среду Сабуро с хлорамфениколом и циклогексимидом, бактериологический 
посев с идентификацией с помощью масс-спектрометра MALDI-TOF. Результаты 
исследования. Из 86 пациентов у 27 (31,4 %) был диагностирован онихомикоз 
(КОН – положительный результат или КОН – отрицательный результат с поло-
жительным результатом на дерматофиты при культуральном исследовании). 
Из 27 пациентов с онихомикозом у 9 он был вызван патогенными грибами, 
у 18 – условно патогенными грибами. Из 54 пациентов с псориазом ногтей 9 
(16,7 %) имели онихомикоз, у 3 были обнаружены дерматофиты, у 6 – условно 
патогенные микромицеты. Всего было проведено 97 микробиологических ис-
следований у 86 пациентов, при которых были обнаружены следующие микро-
организмы: Staphylococcus caprae – 28 штаммов, Staphylococcus lugdunensis – 26, 

Summary
Objective. To evaluate the incidence of onychomycosis and bacterial 
contamination of onychopathy in patients with psoriasis. Material and 
methods. The study included 86 patients with skin psoriasis and abnor-
mal nail plates or isolated nail psoriasis. Patients nail plates examined in 
laboratory using direct microscopy with 20 % KOH, mycological culture 
Sabourauds Dextrose Agar with chloramphenicol and сycloheximide, 
and bacteriological culture with indetification using the MALDI-TOF 
mass spectrometer. Results. Out of 86 patients, 27 (31.4 %) had ony-
chomycosis (KOH-positive or KOH-negative with a positive result for 
dermatophytes in a culture study). Of the 27 patients with onychomy-
cosis, 9 caused by pathogenic fungi, and 18 caused by opportunistic 
fungi. Of the 54 patients with nail psoriasis, 9 (16.7 %) had onychomy-
cosis, 3 had dermatophytes, and 6 had opportunistic micromycetes. 
A total of 97 microbiological studies were conducted in 86 patients, in 
which the following microorganisms were detected: Staphylococcus 
caprae – 28 strains, Staphylococcus lugdunensis – 26, Staphylococcus 
epidermidis – 26, Staphylococcus haemolyticus – 15, Staphylococcus 
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Псориатическое поражение ногтей, 
по разным данным, встречается 

до 80 % у больных псориазом [1–3]. 
Изменения ногтей часто сопровожда-
ются поражением кожи, но также мо-
гут быть представлены единственным 
проявлением псориаза. Постоянное 
желание спрятать ногти от окружаю-
щих, ограничение функциональной 
активности влияют на качество жизни 
пациентов [4]. При псориазе ногтей 
могут быть вовлечены такие структуры 
ногтевого аппарата, как ногтевой ма-
трикс и ногтевое ложе, что клинически 
делает проявления псориаза ногтей 
весьма разнообразными. Такие симп-
томы, как желтоватый и белый цвет 
ногтей, подногтевой гиперкератоз, они-
холизис, клинически могут напоминать 
онихомикоз, что обязывает проводить 
дифференциальную диагностику меж-
ду этими заболеваниями [5].

Среди всех заболеваний ногтей 
онихомикозы составляют почти 
половину [6]. Распространенность 
онихомикозов, например, в Европе 
и Восточной Азии, по данным неко-
торых авторов, оценивается в 22–23 %, 
а в Северной Америке – 14 % [7, 8, 9].

Высокий уровень заболеваемости 
онихомикозами объясняется многими 
причинами – увеличением продол-
жительности жизни населения, рас-
пространенностью сахарного диабета, 
заболеваниями периферических со-
судов, изменениями в образе жизни, 
иммуносупрессивной терапией [10].

Стоит отметить, что существует ве-
роятность наличия онихомикоза и псо-
риаза ногтей одновременно у одного па-
циента. Распространенность онихоми-
коза у больных псориазом значительно 
варьирует от 4,6 до 63,1 % [11]. Наличие 
такого сопутствующего заболевания, 
как онихомикоз, влияет на дальнейшую 
тактику ведения больного, так как для 
лечения псориаза ногтей используются 
иммуносупрессивные препараты, такие 
как глюкокортикостероиды, метотрексат 

и биологические препараты, которые 
могут повлиять не только на развитие, 
но и на тяжесть течения онихомико-
за [12]. Поэтому системное лечение 
псориаза без учета сопутствующей 
грибковой инфекции приводит к неу-
довлетворительному терапевтическому 
эффекту.

Для дифференциальной диагнос-
тики онихомикоза используют кли-
нические и лабораторные методы. 
Точечные углубления очень часто 
встречаются у больных псориазом, 
в то время как при онихомикозе это 
очень редкое явление. Цвет подногтево-
го гиперкератоза при псориазе обычно 
серебристо-белый, при онихомикозе – 
серо-коричневый. При псориазе ногтей 
наблюдается онихолизис с симптомом 
масляного пятна (который не встречает-
ся при онихомикозе), представленный 
красновато-оранжевым воспалитель-
ным пятном (эритемой), окружающим 
онихолитическую область, в то время 
как при онихомикозе онихолитический 
край имеет зубчатую структуру и про-
дольные линии (симптом «пилы») [5]. 
Дермоскопическим признаком псори-
аза ногтей является наличие сосуди-
стых изменений в гипонихии и прок-
симальной складке, где четко видны 
капилляры. Они извилисты, вытяну-
ты, и отмечается их неравномерное 
распределение [13, 14]. Лабораторная 
диагностика играет ключевую роль 
при дифференциальной диагностике 
с онихомикозом. Методы диагностики, 
включающие прямую микроскопию, 
культивирование грибов и полимераз-
ные цепные реакции, могут выявить 
онихомикоз, а также конкретного возбу-
дителя и помочь дифференцировать его 
от псориаза ногтей. Микроскопическое 
исследование дистальных фрагмен-
тов ногтевой пластинки – это быстрый 
и недорогой тест, в отличие от биопсии 
ногтей или культурального исследова-
ния – простой в применении и не вы-
зывающий дискомфорт у пациента [6].

Кроме грибковой инфекции, не-
которые бактерии, такие как Proteus 
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, являются при-
чиной изменения ногтей [15, 16]. Роль 
микробной флоры кожи активно из-
учается как у здоровых людей, так 
и у больных иммуноопосредованны-
ми дерматозами [17, 18]. Бактерии-
комменсалы участвуют в балансе вос-
палительных процессов, регулируют 
реакции T-клеток, обеспечивают за-
щиту от патогенов [19, 20]. Но данные 
по обсемененности ногтей бактери-
альной флорой при псориазе трудно 
найти в литературе.

Целью исследования являлась оцен-
ка встречаемости онихомикоза и бак-
териальной обсемененности ногтей 
у больных псориазом.

Материалы и методы
Пациенты с псориазом кожи и изме-

ненными ногтевыми пластинами или 
с изолированным псориазом ногтей 
были набраны в клинику кожных и вене-
рических болезней им. В. А. Рахманова 
при обращении к двум дерматологам. 
Проводился осмотр ногтей у каждого 
пациента с псориазом. Если один или 
несколько ногтей на пальцах кисти или 
стопы имели изменения, он был направ-
лен на микологическое и бактериологи-
ческое исследование.

Критерием невключения в исследо-
вание являлось применение местных 
противогрибковых, антибактериальных 
и антисептических средств в течение 
месяца и системных противогрибко-
вых и антибактериальных препаратов 
в течение 3 месяцев. Измененные ногти 
были собраны стерильными щипцами 
после очистки 70 %-ной спиртовой сал-
феткой. Собранный материал помещал-
ся в стерильную пробирку и направ-
лялся в лабораторию для проведения 
микроскопического и культурального 
исследования. В микологической лабо-

Staphylococcus epidermidis – 26, Staphylococcus haemolyticus – 15, Staphylococcus 
pettenkoferi – 13, Staphylococcus simulans – 11, Staphylococcus warneri – 8, 
Staphylococcus aureus – 5, Staphylococcus piscifermentans – 4, Corinebacteria spp. – 3, 
Staphylococcus hominis – 3, Staphylococcus capitis – 3, Pseudomonas aeruginosa – 3, 
Staphylococcus pasteuri – 1, Staphylococcus cohnii – 1, Kocuria spp. – 1, Klebsiella 
pneumonia – 1. Выводы. В нашем исследовании онихомикоз был выявлен у 31,4 % 
пациентов с псориазом, имеющих ониходистрофию. При псориатической 
онихии онихомикоз встречался в 16,7 % случаев. Псевдомонадная инфекция 
ногтей наблюдалась у двух пациентов, у одного в сочетании с псориазом ногтей.
Ключевые слова: псориаз ногтей; псориатическая ониходистрофия; онихоми-
коз, бактерии, микроскопия, посев, культуральное исследование.

pettenkoferi – 13, Staphylococcus simulans – 11, Staphylococcus war-
neri – 8, Staphylococcus aureus – 5, Staphylococcus piscifermentans – 4, 
corinebacteria spp. – 3, Staphylococcus hominis – 3, Staphylococcus 
capitis – 3, Pseudomonas aeruginosa – 3, Staphylococcus pasteuri – 1, 
Staphylococcus cohnii – 1, Kocuria spp. – 1, Klebsiella pneumonia – 1. 
Conclusion. In our study, onychomycosis was detected in 31.4 % of 
patients with psoriasis who have onychodystrophy. In psoriatic onychia, 
onychomycosis occurred in 16.7 % cases. Pseudomonas nail infection 
was observed in two patients, one in combination with nail psoriasis.
Key words: nail psoriasis, psoriatic onychodystrophy, onychomycosis, 
bacteria, microscopy, seeding, culture study.
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ратории проводилась прямая микроско-
пия с 20 % КОН и посев ногтей на пи-
тательную среду Сабуро с добавлением 
хлорамфеникола и циклогексимида. 
Инкубация грибов проводилась в тер-
мостате при 27 °C. Результат считал-
ся отрицательным, если рост культур 
не наблюдался в течение 30 дней. Виды 
грибов определялись по росту и виду 
колоний, а также по морфологическим 
признакам при микроскопическом ис-
следовании. Положительным резуль-
татом микологического исследования 
считалось выявление мицелия или 
псевдомицелий при микроскопическом 
исследовании или рост дерматофитов 
при культуральном исследовании. Если 
при культуральном исследовании вы-
являлись недерматофитная плесень 
или дрожжеподобные грибы при от-
рицательной микроскопии, результат 
считался отрицательным. В бактери-
ологической лаборатории проводился 
посев ногтей на мясо-пептонный агар, 
желточно-солевой агар, азидную среду, 
шоколадный агар, кровяной агар, среду 
Эндо. Чашки с посевами помещали 
в термостат при 37 °C на 18–24 часа. 
Для идентификации бактерий брали 
свежую суточную культуру и исполь-
зовали масс-спектрометр MALDI-TOF 
(Matrix-Assisted Laser Desorption / 
Ionization Time of Flight).

Результаты
Были обследованы ногти 158 паци-

ентов с псориазом. Из 158 пациентов 86 
(48 мужчин и 38 женщин) имели кли-
нические признаки измененных ног-
тей на кистях и (или) стопах. Средний 
возраст составил 44,1 ± 15,4 года. У 86 
пациентов наблюдались следующие 
клинические формы: вульгарный псо-
риаз – у 73 (84,9 %), изолированный 
псориаз ногтей – у 6 (6,9 %), ладон-
но-подошвенный псориаз – у 4 (4,7 %), 
инверсный псориаз – у 2 (2,3 %), эри-
тродермия – у 1 (1,2 %) пациента. 6 
(6,9 %) пациентов имели псориатиче-
ский артрит. Псориаз ногтей наблюдал-
ся у 54 (62,8 %) пациентов. Измененные 
ногтевые пластины были собраны 
с кистей 31 (36 %), со стоп 44 (51,2 %) 
и с кистей и стоп 11 (12,8 %) пациентов. 
Из 86 пациентов у 27 (31,4 %) пациен-

тов был диагностирован онихомикоз 
(КОН – положительный результат или 
КОН – отрицательный результат с поло-
жительным результатом на дерматофи-
ты при культуральном исследовании). 
Из 27 пациентов с онихомикозом у 9 
он был вызван патогенными грибами, 
у 18 – условно патогенными грибами. 
Из 54 пациентов с псориазом ногтей 9 
(16,7 %) имели онихомикоз, у 3 были 
обнаружены дерматофиты, у 6 – услов-
но патогенные микромицеты.

В с е го  б ы л о  п р о вед е н о  9 7 
микробиологических исследо-
ваний у 86 пациентов, при кото-
рых были обнаружены следующие 
микроорганизмы: Staphylococcus 
caprae – 28 штаммов, Staphylococcus 
lugdunensis – 26, Staphylococcus 
epidermidis – 26, Staphylococcus 
haemolyticus – 15, Staphylococcus 
pettenkoferi – 13, Staphylococcus 
simulans – 11, Staphylococcus warneri – 8, 
Staphylococcus aureus – 5, Staphylococcus 
piscifermentans – 4, Corinebacteria 
spp. – 3, Staphylococcus hominis – 3, 
Staphylococcus capitis – 3, Pseudomonas 
aeruginosa  – 3, Staphylococcus 
pasteuri – 1, Staphylococcus cohnii – 1, 
Kocuria spp. – 1, Klebsiella pneumonia – 1. 
Была отмечена высокая встречаемость 
Staphylococcus caprae у больных псо-
риазом с онихомикозом: выделен 21 
штамм при 28 положительных миколо-
гических исследованиях по сравнению 
с 7 штаммами при 69 отрицательных 
микологических тестах. Staphylococcus 
lugdunensis был выделен при 26 бакте-
риологических исследованиях ногтей, 
в 21 случае пациенты страдали псо-
риазом ногтей, в 5 – онихомикозом, 
в 1 – псориазом ногтей и онихомикозом. 
Pseudomonas aeruginosa была выделена 
у 3 пациентов, у 2 из которых клиниче-
ски была представлена псевдомонадной 
инфекцией ногтей.

Заключение
В нашем исследовании онихоми-

коз был выявлен у 31,4 % пациентов 
с псориазом, имеющих ониходистро-
фию. При псориатической онихии 
онихомикоз встречался в 16,7 % случа-
ев. Псевдомонадная инфекция ногтей 
наблюдалась у двух пациентов, у од-

ного – в сочетании с псориазом ногтей. 
Staphylococcus caprae и Staphylococcus 
lugdunensis могут быть возможными 
участниками патологических процес-
сов в ногтевых пластинах.

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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