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Введение. Ониходистрофия является одним из симптомов псориаза и 
может быть представлена патологией ногтевого ложа, матрикса ногтя, ногтевой 
пластины и околоногтевых валиков

Целью исследования явились частота и клинические особенности 
ониходистрофии при неосложнённом и осложнённом псориазе.

Материалом для исследования явились 158 стационарных больных 
кожного отделения (мужчин -  1 13 (72%), женщин -  45 (28%)) с различными 
клиническими формами псориаза: группа вульгарного псориаза (ПсВ) -  п=63, 
экссудативного псориаза (Эк) -  п=25, эритродермического (Эр) -  п=11 и 
артропатического (АП) -  п=59 -  псориаза.

Методы исследования. Данные осмотра кожи и ногтей для определения 
клинической формы псориаза и вида ониходистрофии (табл. 1), анамнез, 
результаты микроскопического исследования чешуек для исключения 
онихомикоза; результаты обследования терапевта (сопутствующая патология 
внутренних органов)

Таблица 1 - Алгоритм учёта ониходистрофии
П а т о л о ги я  м а т р и кс а П а т о л о ги я  н о гте в о го  лож а

Пунктиформная дистрофия Онихомадез
Лейконихия Онихолизис
Линия Бо Онихошизис
Продольная исчерченность Масляное пятно
Платонихия Подногтевые геморрагии
Койлонихия

Подногтевой гиперкератозОнихогрифоз
Трахионихия

Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета 
программ Excel.

Результаты и обсуждение. Поражение ногтевых пластин выявлено у 119 
обследованных больных (75%) и чаще наблюдалось при осложнённом псориазе В 
группе вульгарного псориаза выделились две подгруппы, больные с
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изолированным псориазом кожи (Пс) и больные с кожным и ногтевым 
синдромами заболевания (ОД), которые достоверно различались по среднему 
возрасту (р<0,0001) и давности дерматоза (р<0,001).

В группах артропатического и эритродермического псориаза более чем у 
половины больных установлена сопутствующая патология сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной, эндокринной, лимфатической систем, а также 
эмоционально-психичекие расстройства.

Во всех группах сопутствующая патология сердечно-сосудистой системы 
(артериальная гипертензия, ИБС) преобладала (табл 2,3)
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Таблица 3 - Характеристика подгрупп пациентов с вульгарным псориазом
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25%

ОД 31 48,26±Э,5
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(0,5-50)
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62%

Среди клинических вариантов ониходистрофий преобладали 
пунктиформная дистрофия, онихолиз и «масляное пятно».

Несмотря на некоторые различия в структуре клинических форм 
поражения ногтей в пределах групп, на кистях чаще регистрировались 
ониходистрофии, связанные с патологией матрикса, а на ногтях стоп - 
ониходистрофии ногтевого ложа (табл. 4).
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Таблица 4 - Частота встречаемости клинических вариантов ониходистрофий у 
обследованных больных_________________________________________________________
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Выводы.
1. Ониходистрофия сочетается с распространённым поражением кожного 

покрова при псориазе и зарегистрирована у 75%  обследованных больных 
круглосуточного стационара.

2 . Наиболее частыми клиническими формами поражения ногтей при всех 
формах псориаза явились пунктиформная дистрофия (на кистях), онихолизис, 
масляные пятна, подногтевые геморрагии, подногтевой гиперкератоз (на стопах). 
Увеличение частоты и разнообразия клинических форм поражения ногтей 
сочетается с наличием у больных осложнённых форм псориаза, сопутствующей 
патологией сердечно-сосудистой системы

3 Поражение ногтевых пластин отражает как патологический 
псориатичекий кожный процесс в области ногтей, так и наличие у больного 
системных нарушений на фоне длительно протекающего или осложнённого 
псориаза 
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