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Введение
Синдром зеленого ногтя (хлоронихия, синдром 

Голдмана – Фокса) – это инфекционное заболевание ногтей, 
которое характеризуется окрашиванием ногтевой пластины 
в зеленый цвет [1].

Впервые стойкую зеленоватую пигментацию ног-
тевой пластины описали Голдман и Фокс (L. Goldman, 
Н. Fox, 1944), которые связали данное изменение 
с размножением синегнойной палочки (Pseudomonas 
aeruginosa) [2]. В России поражение ногтей синег-
нойной палочкой было описано А. М. Ариевичом 
и З. Г. Степанищевой (1974).

Бактериальные инфекции ногтей могут быть вы-
званы Staphylococcus aureus, Klebsiella spp., а также 
P. aeruginosa [3]. Несмотря на то что синегнойная палоч-
ка является наиболее распространенным возбудителем 
бактериальных инфекций ногтевых пластин, на сегод-
няшний день отсутствуют какие-либо отечественные или 
зарубежные рекомендации по ведению пациентов с данной 
патологией.

Этиология и патогенез
Синегнойная палочка (P. aeruginosa) является грам-

отрицательной аэробной палочковидной бактерией, при-
надлежащей семейству Pseudomonadaceae, которая распро-
странена в природе, обитает в воде и почве, на растениях 
и животных [4]. Для человека P. aeruginosa – это условно 
патогенный микроорганизм, который иногда можно об-
наружить у здоровых людей в составе микрофлоры ки-
шечника, а также на коже и слизистых оболочках [5]. При 
этом синегнойная палочка может вызывать заболевания 
у людей с ослабленным иммунитетом, при длительном 
нахождении в стационаре или повреждении анатомических 
барьеров, а также является причиной до 15–20 % всех 
госпитальных инфекций [6]. Оптимальная температура 
роста бактерии – 37 и 42 °C, однако P. aeruginosa способна 
расти в широком диапазоне температур (от 6 до 45 °C) [7]. 
Характерной особенностью синегнойной палочки служит 
продукция сине-зеленого пигмента пиоцианина, который 
окрашивает ногтевые пластины, перевязочный материал, 
питательные среды, что является патогномоничным при-
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знаком псевдомонадной хлоронихии (ПХО) – окрашивания 
пораженной ногтевой пластинки в насыщенно зеленый 
цвет [8]. Также некоторые штаммы Pseudomonas выделя-
ют пиовердин – люминофор, который светится зеленым 
светом в лучах лампы Вуда (360 нм) [9].

Патогенный профиль P. aeruginosa обусловлен 
разнообразным арсеналом факторов вирулентности 
и детерминант устойчивости к антибиотикам, которые 
обеспечивают превосходную метаболическую гибкость 
и способность адаптироваться к множеству условий, 
включая иммунный ответ хозяина [10]. Прочные био-
пленки, которые продуцируются синегнойной палоч-
кой, обладают высокой устойчивостью к антибактери-
альным препаратам и дезинфицирующим средствам. 
Также P. aeruginosa продуцирует ферменты, которые 
инактивируют β-лактамные антибактериальные препа-
раты, такие как пенициллин, цефалоспорин, карбапенем 
и монобактам [10].

P. aeruginosa не является частью нормальной микро-
флоры кожи человека, поэтому инфекции интактного ногтя, 
вызванные P. aeruginosa, встречаются весьма редко [11]. 
Факторами, предрасполагающими к развитию синдрома 
зеленого ногтя, являются онихолизис, онихотилломания, 
микротравмы ногтевого валика, хроническая паронихия, 
постоянное воздействие воды, мыла или моющих средств, 
а также сопутствующие заболевания, такие как псориаз 
ногтей [12].

Псориаз, онихомикоз, контактные дерматиты, при-
ем лекарственных средств, эндокринные нарушения 
и травмы приводят к образованию онихолизиса, вслед 
за которым при воздействии теплой и влажной среды 
идет присоединение вторичной инфекции, вызван-
ной синегнойной палочкой. ПХО часто встречается 
у домохозяек, парикмахеров, посудомойщиков, пека-
рей и медицинского персонала. На сегодняшний день 
наиболее актуальным фактором риска стало исполь-
зование при маникюре гель-лака [13]. Гель-лак – это 
покрытие, которое затвердевает на ногтевой пластине 
при помощи ультрафиолета и снять с ногтя которое 
возможно только при механической (фрезой) или хи-
мической обработке. Механическая обработка может 
приводить к микротравмам ногтевой пластины, кото-
рые впоследствии становятся входными воротами для 
инфекции. Более того, укрепление ногтей при помощи 

геля, а также искусственное создание длины приводят 
к увеличению площади свободного края ногтевой пла-
стики, под которой может скапливаться вода.

Во время пандемии COVID‑19 распространению синег-
нойной онихии способствовало активное использование 
перчаток из латекса, которое приводило к гипергидрозу, 
локальному повышению температуры и влажности [8].

Клиническая картина
Синдром зеленого ногтя, вызванный P. aeruginosa, 

описан как устойчивая триада симптомов: окрашивание 
ногтевой пластины в зеленый цвет (рис. 1), проксималь-
ная паронихия и онихолизис [2, 8]. Зеленый оттенок мо-
жет варьировать от сине-зеленого, зелено-коричневого 
до зелено-желтого. Изменения могут наблюдаться как 
на кистях, так и стопах, как правило поражены один или 
два ногтя. Степень поражения ногтевых пластин зависит 
от длительности заболевания. Возможно развитие прок-
симальной паронихии, характеризующейся эритемой 
и болезненностью в области заднего ногтевого валика. 
При длительном течении заболевания может развиться 
онихолизис – отслаивание ногтевой пластинки от дис-
тального края. Часто встречается обратная ситуация, когда 
уже существующий онихолизис, возникший в результате 
других заболеваний кожи или травм, осложняется присо-
единением синегнойной инфекции.

Как мы уже отмечали выше, пораженный ноготь имеет 
насыщенно зеленое окрашивание. Но при этом доволь-
но часто можно наблюдать в середине зеленого пятна 
на ногте пятно черное, как правило, овальной формы 
с более или менее четкими границами (рис. 2, 3). Это 
колония другой бактерии – протея (Proteus mirabilis), 
в союзе с которым P. aeruginosa колонизирует онихоли-
тическую полость.

Диагностика
Дифференциальный диагноз ПХО проводят с они-

хомикозами, травматическим онихолизисом, псориазом 
ногтей и меланонихией [14]. Важными анамнестическими 
данными при диагностике хлоронихии являются частый 
контакт с водой (домашний или связанный с профессией), 
недавний отдых в жарких странах, частое покрытие ног-
тевых пластин гель-лаком, сопутствующие заболевания 
и травмы ногтевых пластин [12].

Рисунок 1. Зеленое окрашивание поражен-
ной ногтевой пластинки при ПХО.

Рисунок 2. Зелено-черное окрашивание 
ногтя: поражение синегнойной палочкой 
и протеем.

Рисунок 3. Черное пятно (P. mirabilis) в центре 
зеленого окрашивания (P. aeruginosa). 
Фото А. Б. Яковлева.
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При осмотре ногтевых 
пластин с помощью лампы 
Вуда будет выявлена зеле-
ная флуоресценция за счет 
пиовердина. При бактерио-
скопическом исследовании 
с окрашиванием по Граму 
в поле зрения выявляются 
грамотрицательные палочки, 
не имеющие определенного 
расположения.

Окончательный диагноз 
выставляется на основании 
бактериологического иссле-
дования – посева содержи-
мого соскоба с ногтевой 
пластины или из онихоли-

тической полости, при котором на среде с цетримидным 
агаром P. aeruginosa продуцирует пиоцианин – сине-зе-
леный экзопигмент на колониях с характерным фрук-
товым запахом [15]. Однако, учитывая длительность 
исследования (от 7 дней), рекомендуется начинать тера-
пию при клиническом установлении диагноза. Помимо 
бактериологического исследования, пациентам с из-
менениями ногтевых пластин рекомендуется проведе-
ние микроскопического исследования на патогенную 
грибковую флору для исключения конинфекции дер-
матофитами (дерматомицеты) и грибами рода Candida, 
которая встречается у пациентов с хлоронихией [16]. 
Тотальное зеленое окрашивание, но с грязно серым от-
тенком, можно наблюдать при онихомикозе, вызванном 
недерматомицетными плесневыми грибами (Penicillium, 
Scytalidium, Acremonium).

Тактика ведения пациентов с синдромом  
зеленого ногтя

Лечение ПХО представляет непростую задачу ввиду 
отсутствия клинических рекомендаций по ведению таких 
пациентов как в отечественной, так и зарубежной лите-
ратуре, высокой резистентности бактерии к широкому 
перечню антибактериальных препаратов и отсутствия 
специализированных лекарственных форм для лечения 
бактериальной инфекции ногтевых пластин.

Первым этапом лечения ПХО является удаление 
пораженной части ногтевой пластины для улучшения 
проникновения и биодоступности местных препаратов, 
исключения попадания и скопления влаги под свободным 
краем ногтя, а также для непосредственного уменьшения 
очага инфекции. Обработка ногтевых пластин может быть 
как механическим путем (маникюрная или подологическая 
обработка), так и химическим. Мочевина в концентрации 
30–40 % является кератолитиком и при нанесении приводит 
к размягчению и отделению пораженной части ногтевой 
пластины [17].

Обработка ногтевой пластины должна проводиться 
регулярно, свободные края ногтевой пластины всегда спи-
ливаются (рис. 4). Как правило, полного удаления ногтевой 
пластинки не требуется, а выполняется лишь резекция ее 

в пределах онихолитического сектора, поскольку даже 
после эрадикации P. aeruginosa ногтевая пластинка «не 
прирастет» обратно к ногтевому ложу.

Вторым этапом лечения является применение анти-
бактериальных препаратов. При поражении 1–2 ногтей 
применяются наружные средства в форме растворов. 
Учитывая отсутствие специализированных средств для 
ногтей, на сегодняшний день возможно применение 
каплей для глаз ципрофлоксацин 0,3 %-ные капли для 
глаз два раза в сутки 2–3 месяца (до отрастания здоро-
вой ногтевой пластины), тобрамицин 0,3 %-ные капли 
для глаз два раза в сутки до отрастания здоровой ног-
тевой пластины [8, 18]. Также в зарубежной литературе 
описывалось успешное применение сульфадиазина или 
сульфатиазола серебра, бацитрацина и полимиксина, 
несмотря на то что данные препараты в форме раствора 
в нашей стране не встречаются, их можно использовать 
в качестве крема и мази для обработки ногтевых валиков 
[19]. Полимиксин с середины 1960-х годов зарекомен-
довал себя как один из самых активных препаратов для 
эрадикации синегнойной палочки.

При распространенной инфекции ногтевых пластин 
(поражение более двух ногтей) возможно системное 
использование ципрофлоксацина перорально по 500 мг 
в день в течение 3 недель [14]. Антибиотик из группы 
аминогликозидов амикацин является классическим сред-
ством для системной терапии синегнойной инфекции – 
по 250–1000 мг в сутки внутримышечно, в комбинации 
с ципрофлоксацином при тяжелом течении.

После секторальной резекции ногтевой пластины 
можно использовать повязки с гентамициновой мазью 
со сменой раз в сутки до появления первых признаков 
отрастания ногтя.

В части случаев наши пациенты отказываются от не-
медленной резекции онихолитического сектора в силу 
различных причин – от профессиональной необходи-
мости (актриса) до боязни, что ноготь после резекции 
таким и останется. В таких случаях можно рекомен-
довать промывания онихолитической полости раство-
ром диоксидина в концентрации 0,5 % или 1,0 %. Этот 
раствор предназначен для промывания крупных поло-
стей в хирургической практике (плевральная полость, 
полости абсцессов и т. п.) Мы имеем опыт промывания 
0,5 %-ным раствором диоксидина онихолитических по-
лостей. После выполненной процедуры каплю раство-
ра можно оставить в полости под ногтем, заклеив его 
с боков бактерицидным пластырем. Данная процедура 
не требует серьезного мониторинга функции почек, как 
это бывает необходимо при промывании диоксидином 
больших полостей! Процедуры выполняются ежедневно 
длительно в течение 3–4 недель либо до момента, когда 
пациент наконец сочтет возможным выполнить секто-
ральную резекцию пораженного ногтя.

Высокий риск присоединения грибковой инфекции 
на поврежденную ногтевую пластинку диктует, в допол-
нение к антибактериальной терапии, назначение местных 
противогрибковых препаратов в виде растворов или лаков 
на весь курс лечения [20].

Рисунок 4. Результат обработки 
онихолитической полости: пол-
ностью удален зеленый сектор.
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Качество жизни и альтернативы коррекции 
косметического дефекта

Особую трудность в терапии ПХО и других поражений 
ногтевых пластин на кистях представляет выраженный 
и плохо скрываемый косметический дефект. Большинство 
пациентов в нашей практике, которые сталкиваются с син-
дромом зеленого ногтя псевдомонадной этиологии, – жен-
щины, значительное число которых регулярно используют 
покрытие гель-лаком с целью сохранения безупречного 
внешнего вида кистей. Таких пациенток длительное лечение 
ногтевых пластин, наличие на них дефектов и изменений, 
а главное – отсутствие какой-либо возможности замаски-
ровать проблему в течение нескольких месяцев (полное от-
растание ногтевой пластины на кистях происходит за 3,0–3,5 
месяца) приводит в ужас. Мастера маникюрных салонов 
сообщают о категорическом отказе идти на лечение около 
20 % женщин с изменением ногтевых пластин. Как правило, 
такие клиенты требуют покрытия ногтей гель-лаком, а при 
отказе ищут другого мастера, который согласится на это.

Подобный подход требует поиска безопасных для ле-
чения методов камуфляжа ногтей. Таким компромиссным 
вариантом может стать использование накладных ногтей 
на силиконовом или резиновом клее, который, с одной 
стороны, менее устойчив к механическому воздействию, 
а с другой – позволяет в течение дня маскировать пора-
женные ногтевые пластины, не травмируя их. Клей следует 
наносить на непораженную проксимальную часть ногтевой 
пластины. Важно объяснить пациенту, что нанесение дол-
госрочного покрытия (гель-лака) категорически запрещено 
во время лечения ввиду невозможности поступления ле-
карственных средств, обработки ногтевой пластины и кон-
троля за эффективностью терапии и течением заболевания.

Выводы
Синдром псевдомонадного зеленого ногтя, или псев-

домонадной хлоронихии (ПХО), является распростра-
ненной инфекционной патологией ногтевой пластины. 
Повышенная резистентность P. aeruginosa к антибакте-
риальным препаратам, длительность терапии, отсутствие 
единых стандартов лечения и специализированных лекарст-
венных форм, а также значительное снижение качества 
жизни пациентов за счет выраженного косметического 
дефекта создают предпосылки к поиску эффективного 

средства лечения и профилактики псевдомонадной хло-
ронихии. Требуется дальнейшее изучение и проведение 
клинических исследований эффективных методов терапии 
синдрома зеленого ногтя псевдомонадной этиологии.
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