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З групи захворювань шкіри та її придатків 
оніхомікоз найчастіше поєднується із псоріа-
зом. Це підтверджено результатами проведених 
наукових досліджень. Поєднання псоріатичної 
оніходистрофії та оніхомікозу, за різними дани-
ми, відбувається у 4,6—63 % хворих на псоріаз 
нігтів [3, 8, 12, 13]. Мікотичне ураження нігтів 
у хворих на псоріатичну оніходистрофію вияв-
ляють значно частіше, ніж у загальній популя-
ції, що пояснюється низкою чинників, зокрема 
трофічними порушеннями з боку нігтьових 
пластинок і хронічним запаленням навколоніг-
тьових ва  ликів.

Найбільш частим чинником, що зумовлює 
розвиток оніхомікозу, є порушення структури 
нігтьових пластинок та утворень, що їх оточують 
(гіпоніхія, епоніхія, бокові валики), зокрема при 
псоріазі [10].
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Нормальний стан шкіри та її придатків — ніг-
тів і волосся — в усі часи були ознакою 

гарного здоров’я людини. За кольором, тургором 
шкіри, станом волосся та нігтів лікарі з давніх-
давен встановлювали діагноз і призначали ліку-
вання. Зовнішній вигляд нігтьових пластинок 
дотепер дає можливість запідозрити ураження 
внутрішніх органів, встановити діагноз шкірної 
патології та бути самостійним захворюванням 
нігтів. За даними літератури, 50 % усіх оніхопатій 
є інфекційними (грибковими та бактеріальними) 
оніхомікозами, 30 % — оніхіями та пароніхіями, 
що супроводжують тяжкі хронічні захворюван-
ня, такі як псоріаз, червоний плескатий лишай, 
екзема, пухирчатка, склеродермія тощо. Частка 
травматичних та професійних оніхій, новоутво-
рень апарату нігтя, вроджених оніхій сягає близь-
ко 20 % від загального ураження нігтів. 

Топічна терапія оніхомікозу 
у хворих на псоріаз  

Мета роботи — вивчення ефективності методу лікування оніхомікозу із застосуванням лише місцевих засобів у паці-
єнтів, що страждають на псоріаз та мають протипоказання щодо використання системних антимікотичних засобів.

Матеріали та методи. Обстежено 52 пацієнти, хворих на псоріаз із ураженням нігтьових пластин, віком від 21 до 
67 років. Тривалість захворювання від 1 до 27 років.

Для верифікації грибкового ураження нігтьових пластинок проводили мікроскопічне дослідження нігтьових лусо-
чок з 20 % КОН та молекулярно-генетичні дослідження з пангрибковими праймерами.

Серед 52 обстежених хворих на псоріаз із клінічними ознаками уражень нігтьових пластин виявилося 37 осіб з 
ураженням нігтьових пластин мікотичною інфекцією.

У зв’язку із соматичною обтяженістю використання системних антимікотичних засобів було протипоказано. Отже, 
лікування оніхомікозу в таких пацієнтів проводили з використанням тільки місцевої терапії та санітарно-гігієнічних 
заходів. У якості топічної протигрибкової терапії призначали 1 % розчин та 1 % крем нафтифіну гідрохлориду в 
комплексі з препаратами, що покращують структуру нігтьових пластин («Волвіт» по 5 мг 1 раз на добу та 
«Цитофлавін» по 2 таблетки 2 рази на добу), протягом 1,5 міс.

Результати та обговорення. Через 1 міс після початку використання запропонованого способу лікування грибкової 
інфекції нігтів при псоріазі у лусочках нігтьових пластин міцелій та спори грибків були відсутні у 6 (16,2 %) паці-
єнтів із дистальною формою ураження нігтьових пластин, через 4 міс — у 16 (43,4 %) пацієнтів із дистально-лате-
ральною формою ураження нігтьових пластин, через 6 міс — у 21 (56,7 %), через 9 міс — у 26 (70,2 %).

Висновки. Запропонований комплексний спосіб лікування оніхомікозу у пацієнтів із коморбідними станами, що 
унеможливлюють проведення лікування грибкової інфекції системними антимікотиками, є досить ефективним та 
пріоритетним у лікуванні оніхомікозу в таких пацієнтів.
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Клінічні ознаки уражень нігтьових пласти-
нок різноманітні та залежать від специфічних 
ділянок уражень нігтів. При псоріатичній оніхо-
дистрофії це є ознаки ураження нігтьового 
ложа — симптом «масляної плями» (скупчення 
паракератозних клітин та серозної рідини під 
нігтьовою пластинкою, що створює жовтувато-
коричневу пляму), оніхолізис, піднігтьовий гі -
перкератоз, повздовжні геморагії, а також ура-
ження нігтьового матриксу (нігтьової пластин-
ки: точкові заглиблення (симптом «наперстка»), 
які є наслідком дефекту речовини нігтьової 
пластинки (псоріатичної ерозії), лейконіхії, роз-
шарування нігтя, червоні плями в ділянці ніг-
тьової лунки, поперечні борозни — лінії Бо, 
оніхомодезис (відторгнення нігтьового краю ніг-
тя), оніхорексис (повздовжнє розщеплення ніг-
тьової пластинки), повздовжні гребені [5—7]. 

Запалення проксимальної нігтьової матриці 
може спричиняти деформацію поверхні нігтьо-
вої пластинки та спричиняти розвиток псоріа-
тичної оніходистрофії. Псоріатичний оніхолізис 
клінічно нагадує травматичний: псоріатичне за -
палення шкіри на кінцевих фалангах зумовлює 
відшаровування дистальної нігтьової пластинки. 
Псоріатичний оніхолізис, деформація нігтів та 
запалення різних частин нігтьової матриці ство-
рюють чудернацький малюнок деформації нігтів, 
що важко диференціювати з оніхомікозом [11].

Тому в усіх хворих на псоріаз із патологічни-
ми змінами нігтьових пластинок для заперечен-
ня чи підтвердження грибкової етіології уражень 
обов’язково слід визначати стан нігтьових плас-
тинок щодо наявності мікотичної інфекції з 
використанням мікроскопічного та молекуляр-
но-генетичного методів дослідження.

Приєднання вторинної грибкової інфекції 
погіршує стан нігтьових пластинок: вони втрача-
ють прозорість, ними поширюються жовтувато-
коричневі плями, краї нігтя стають нерівними, 
крихкими, тонкими. Ці зміни супроводжуються 
піднігтьовим гіперкератозом. Нігті мають виг ляд 
потовщених. Гриби паразитують у кератиновміс-
них структурах нігтьових пластинок і за до  по-
могою ензимів (кератиназ), що виробляють, роз-
щеплюють кератин, інвазуючи до вентрального 
шару нігтя, епідермісу нігтьового ложа та 
матриксу. У місці сполучення вентрального ша  ру 
нігтя та нігтьового ложа у повздовжніх каналах, 
бо  різдках, тунелях та тяжах створюються опти-
мальні умови для зростання колонії грибів [1, 2].

Наявність оніхомікозу при псоріатичній оні-
ходистрофії призводить до більш тяжкого пере-
бігу захворювання через постійну грибкову ін -
фекцію. Згідно з даними літератури у хворих на 
псоріаз і оніхомікоз на 3 % частіше виявляють 

псоріатичний артрит та утричі частіше — ерит-
родермію. За поширеної форми вульгарного псо-
ріазу частка виявлених грибів у нігтьових плас-
тинках становить 57,7 %, за ексудативної — 64,3 %, 
при псоріатичній артропатії — 89,5 % [4, 9], тобто 
питома вага випадків виявлення грибів зростає у 
міру збільшення тяжкості псоріатичного процесу.

Отже, оніхомікоз обтяжує перебіг як псоріа зу, 
так і псоріатичного артриту, що визначає необхід-
ність своєчасного його виявлення та лікування.

Призначаючи лікування, необхідно враховува-
ти вік хворого, його соматичний стан, наявніть 
су  путньої патогенетично значущої патології, а 
також вірогідність загострення та обтяження псо-
ріазу і псоріатичної артропатії на тлі використан-
ня системних антимікотиків. Пацієнтам з тяжкою 
формою псоріазу із псоріатичною оніходист ро-
фією, поєднаною з грибковою інфекцією, необхід-
но призначати імуносупресивну базову терапію. 
Для проведення лікування оніхомікозу їм проти-
показані системні антимікотичні препарати.

На підставі всього викладеного було розроб-
лено спосіб місцевого лікування оніхомікозів у 
пацієнтів, що хворіють на псоріаз, псоріатичну 
артропатію і мають протипоказання до призна-
чення системних антимікотиків.

Мета роботи — вивчення ефективності мето-
ду лікування оніхомікозу із застосуванням лише 
місцевих засобів у пацієнтів, що страждають на 
псоріаз та мають протипоказання щодо викорис-
тання системних антимікотичних засобів.

Матеріали та методи
Обстежено 52 пацієнти віком від 21 до 67 років, 
хворих на псоріаз із ураженням нігтьових плас-
тинок, які перебували на стаціонарному та амбу-
латорному лікуванні в ДУ «Інститут дерматоло-
гії та венерології НАМН України». Тривалість 
захворювання у них коливалася від 1 до 27 років.

Усім хворим до, в процесі та після лікування 
проводили клінічні та лабораторні дослідження. 
Діагноз «псоріаз» встановлювали на підставі від-
повідної клінічної картини. Для верифікації 
гриб  кового ураження нігтьових пластинок вико-
нували мікроскопічне дослідження нігтьових 
лусочок з 20 % КОН та молекулярно-генетичні 
дослідження з пангрибковими праймерами.

Із супутньої патогенетично значущої патоло-
гії виявлено серцево-судинні захворювання 
 (гі  пертонічна хвороба, хронічна серцева недо-
статність, варикозна хвороба, облітеруючий 
ендартеріїт судин, діабетична ангіопатія) та 
патологію з боку травного тракту.

При мікологічному дослідженні лусочок ніг-
тьових пластинок у 37 (71,1 %) осіб виявлено 
міцелій і спори патогенних грибів.
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Через соматичну обтяженість, яка передбача-
ла застосування в комплексному лікуванні пев-
них лікарських засобів, та з огляду на те, що 
хворим проводили базисну терапію з приводу 
псоріазу або псоріатичної артропатії, що вклю-
чала цитостатичні, нестероїдні протизапальні 
препарати та ін., використання системних анти-
мікотичних засобів було протипоказане. Тому 
лікування оніхомікозу в таких пацієнтів прово-
дили з використанням тільки місцевої терапії та 
проведенням санітарно-гігієнічних заходів. 

Для лікування хворих на оніхомікози, які 
хворіли на псоріаз і псоріатичну артропатію, в 
комплексному лікуванні використовували ком-
бінацію топічних антимікотиків у формі 1 % 
водно-спиртового розчину «Естезифін», який 
здатний швидко та вільно проникати в канали та 
щілини нігтьових пластинок, досягаючи високої 
концентрації в зоні скупчення грибів, та 1 % 
крему «Естезифін», що добре проникає в рого-
вий шар і тривалий час створює там високі кон-
центрації завдяки наявності ліпофільних комп-
лексів, які поліпшують цей процес. Також при-
значали препарати, що покращують структуру 
нігтьових пластинок («Волвіт» по 5 мг 1 раз на 
до  бу та «Цитофлавін» по 2 таблетки двічі на до -
бу), протягом 1,5 міс.

Ефективність комплексної терапії хворих на 
псоріаз із ураженням нігтьових пластинок міко-
тичною інфекцією визначали на підставі динамі-
ки клініко-мікологічних виявів захворювання, 
зокрема за тривалістю та ступенем відновлення 
стану нігтів і терміном негативації грибів.

Результати та обговорення
Особливості анатомічної будови нігтів, їхня 
низька проникність для топічних антифунгаль-
них засобів, здебільшого неефективність систем-

них антимікотиків, що пов’язана з обмеженням 
зони нігтя, ураженого грибами, розвиток резис-
тентності антимікотичних засобів спонукають 
до вирішення питань щодо удосконалення існу-
ючих методів лікування та розробки нових пре-
паратів, які б активно впливали на грибкову 
інфекцію при оніхомікозі.

Серед 52 хворих на псоріаз з клінічними 
ознаками уражень нігтьових пластинок вияви-
лося 37 осіб з ураженням нігтьових пластинок 
мікотичною інфекцією, причому 12 (32,4 %) осіб 
страждали на вульгарний псоріаз, 25 (67,6 %) — 
на псоріатичну артропатію. У 15 (28,8 %) мала 
місце псоріатична оніходистрофія без мікотич-
ного ураження.

Хворі скаржилися на висип, ураження нігтьо-
вих пластинок, біль і скутість в уражених сугло-
бах, психоемоційні порушення та суттєве погір-
шення якості життя через шкірні, суглобові 
вияви захворювання, а також ураження нігтьо-
вих пластинок.

Серед 12 хворих на вульгарний псоріаз та 
оніхомікоз в 11 (91,7 %) відзначено переважно 
дистально-проксимальну форму ураження, в 
1 (8,3 %) —  тотальну з наявністю піднігтьового 
гіперкератозу та симптомом «масляної плями».

Серед 25 хворих із псоріатичною артропатією 
у 22 (88 %) осіб виявлено переважно прокси-
мальну клінічну форму оніхомікозу з уражен-
ням навколонігтьових валиків, оніхолізису, 
симп томом «наперстка».

Терапевтичну ефективність лікування оціню-
вали за найближчими і віддаленими результата-
ми, враховували стан клінічних виявів захворю-
вання, повноту ремісії шкірного та суглобового 
патологічних процесів, а також наявність міко-
логічної негативації та ступінь відновлення 
структури нігтьових пластинок.

Рисунок. Хворий О., 67 років. Діагноз: псоріатична оніходистрофія, ускладнена оніхомікозом

А — до лікування; Б — після лікування.

А Б
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У результаті комплексного лікування згідно 
з відповідними протоколами у хворих на псоріаз 
та псоріатичну артропатію досягнуто клінічної 
ремісії шкірного та неповної клінічної ремісії 
суглобового патологічного процесу.

Через 1 міс від початку використання запро-
понованого способу лікування грибкової інфек-
ції нігтів при псоріазі у зскрібках з нігтьового 
ложа міцелій та спори грибів були відсутні у 6 
(16,2 %) пацієнтів з дистальною формою ура-
ження нігтьових пластинок. Через 4 міс у 16 
(43,4 %) пацієнтів із дистально-латеральною 
формою ураження нігтьових пластинок за дани-
ми мікроскопічного дослідження не відзначено 
мікотичної інфекції нігтів, через 6 міс — у 21 
(56,7 %), через 9 міс — у 26 (70,2 %). При цьому 
у 21 (56,8 %) хворого на оніхомікоз мікологічне 
одужання наставало раніше клінічних ознак 
захворювання, що було підставою для подаль-
шого використання препаратів, які покращують 
структуру нігтів, та «Цитофлавіну» до віднов-
лення нігтьових пластинок.

При спостереженні за хворими протягом 
9 міс відзначено відновлення кольору нігтьо-

вих пластинок, видалення надлишкової кера-
тинізованої тканини нігтя, поліпшення гідрата-
ції нігтьових пластинок, вирівнювання зовніш-
нього шару нігтів. У пацієнтів були відсутні 
небажані реакції при використанні запропо-
нованого то  пічного лікування, вони відзначали 
його зручність. Крім того, у більшості пацієнтів 
поліп шився загальний стан, скарги на дратів-
ливість і психоемоційну лабільність були від-
сутні.

Застосування розробленого способу лікування 
хворих на псоріаз, що страждають на оніхомікоз, 
підвищує ефективність лікування, зокрема сприяє 
мікологічній негативації, відновленню структури, 
цілості та кольору нігтьових пластинок (рису-
нок).

Висновки
Отже, запропонований комплексний спосіб 
терапії оніхомікозу у пацієнтів із коморбідними 
станами, що унеможливлюють проведення ліку-
вання грибкової інфекції системними ан  тиміко-
тиками, є досить ефективним та пріоритетним у 
лікуванні оніхомікозу в таких пацієнтів.
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Топическая терапия онихомикоза у больных псориазом
Цель работы — изучение эффективности метода лечения онихомикоза с применением только местных средств у 
пациентов, страдающих псориазом и имеющих противопоказания к использованию системных противогрибковых 
средств.

Материалы и методы. Обследовано 52 пациента, больных псориазом с поражением ногтевых пластин, в возрасте 
от 21 до 67 лет. Длительность заболевания от 1 до 27 лет.
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Для верификации грибкового поражения ногтевых пластинок проводили микроскопическое исследование ногтевых 
чешуек с 20 % КОН и молекулярно-генетические исследования по пангрибковим праймерам.

Среди 52 обследованных больных псориазом с клиническими признаками поражений ногтевых пластин оказалось 
37 человек с поражением ногтевых пластин микотической инфекцией.

В связи с соматической отягощенностью использование системных противогрибковых средств было противопока-
зано. Лечение онихомикоза у таких пациентов проводили с использованием только местной терапии и санитарно-
гигиенических мероприятий. В качестве топической противогрибковой терапии назначали 1 % раствор и 1 % крем 
нафтифина гидрохлорида в комплексе с препаратами, которые улучшают структуру ногтевых пластин («Волвит» 
по 5 мг 1 раз в сутки и «Цитофлавин» по 2 таблетки 2 раза в сутки), в течение 1,5 мес.

Результаты и обсуждение. Через 1 мес после начала использования предложенного способа лечения грибковой 
инфекции ногтей при псориазе в чешуйках ногтевых пластин мицелий и споры грибков отсутствовали у 6 (16,2 %) 
пациентов с дистальной формой поражения ногтевых пластин, через 4 мес — у 16   (43, 4) пациентов с дистально-
латеральной формой поражения ногтевых пластин, через 6 мес — у 21 (56,7 %), через 9 мес — у 26 (70,2 %).

Выводы. Предложенный комплексный способ лечения онихомикоза у пациентов с коморбидными состояниями, 
которые делают невозможным проведение лечения грибковой инфекции системными антимикотиками, является 
достаточно эффективным и приоритетным в лечении онихомикоза у таких пациентов.

Ключевые слова: онихомикоз, псориаз, сопутствующие заболевания, лечение. 
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Topical therapy of onychomycosis in patients with psoriasis
Objective — to study the effectiveness of the method of treating onychomycosis using only local agents in patients suffering 
from psoriasis and having contraindications to the use of systemic antifungal agents.

Materials and methods. The study involved 52 patients with psoriasis and lesions of the nail plates, aged 21 to 67 years. 
The duration of the disease was from 1 to 27 years.

To verify the fungal infection of the nail plates, a microscopic examination of nail scales with 20 % KOH and molecular 
genetic studies using pan-fungal primers were carried out.

Among 52 examined patients with psoriasis who had clinical signs of lesions of the nail plates, there were 37 people with 
mycotic infection lesions of the nail plates.

Due to the somatic burden, the use of systemic antifungal agents was contraindicated. Treatment of onychomycosis in such 
patients was carried out using only local therapy and sanitary-hygienic measures. As a topical antifungal therapy, 1 % 
solution and 1 % cream of naftifine hydrochloride were prescribed in combination with drugs that improve the structure 
of the nail plates (Volvit, 5 mg once a day and Cytoflavin, 2 tablets 2 times a day for 1.5 months).

Results and discussion. 1 month after the beginning of the use of the proposed method for the treatment of nail fungal 
infection in case of psoriasis of the scales of the nail plates, mycelium and fungal spores were absent in 6 (16.2 %) patients 
with distal lesions of the nail plates. After 4 months of treatment they were absent in 16 (43.4 %) patients with distal-lateral 
lesions of the nail plates, after 6 months — in 21 (56.7 %) patients, after 9 months — in 26 (70.2 %) patients.

Conclusions. The proposed complex method is quite effective and of higher priority for the treatment of onychomycosis 
in patients with comorbid conditions that make it impossible to treat a fungal infection with systemic antimycotics.

Key words: onychomycosis, psoriasis, concomitant diseases, treatment.                   
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