
74  Immunopathology, Allergology, Infectology 2022 N°2

МИКОЛОГИЯИммунопатология, аллергология, инфектология

Immunopathology, allergology, infectology
2022, №2: 74-78

 DOI: 10.14427/jipai.2022.2.74

Онихомикоз у пациентов с хроническими заболеваниями почек

Н.А. Шипилова, И.Г. Сергеева 
Новосибирский национальный исследовательский государственный университет, Новосибирск, Россия

Onychomycosis in patients with chronic kidney disease

N.A. Shipilova, I.G. Sergeeva
Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

Аннотация 
Хроническая болезнь почек (ХБП) встречается у 15% 
взрослых людей. Целью исследования было оценить 
встречаемость и клинические особенности онихомикоза 
у пациентов с ХБП, получающих гемодиализ. Проведено 
исследование 25 пациентов (51±22 лет) с ХБП и измене-
ниями ногтей, получающих гемодиализ, и 25 пациентов 
(53,6±26,4 лет) без ХБП. Для ХБП типичны «желтые 
ногти» – у 17 (68%), без ХБП – продольные полосы – у 
16 (64%). Онихомикоз диагностирован у 32% пациен-
тов с ХБП и 64% без ХБП. Из 8 пациентов с сахарным 
диабетом и ХБП у 7 был онихомикоз, 1 пациент с ХБП и 
онихомикозом без сахарного диабета. Для пациентов с 
ХБП индекс OSI (onychomycosis severity index) был 12 [9; 
14], клинический индекс оценки тяжести онихомикозов 
Сергеева (КИОТОС)  10 [8; 12], без ХБП: OSI  – 16 [12; 17], 
КИОТОС – 12 [10; 15]. Онихомикоз у пациентов с ХБП 
встречается реже, чем у пациентов без ХБП, что говорит 
о меньшем значении инфицирования ногтей грибами 
в развитии их изменений у пациентов, находящихся на 
программном гемодиализе.
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Summary
Chronic kidney disease (CKD) occurs in 15% of adults. The 
aim of the study was to evaluate the occurrence and clinical 
features of onychomycosis in patients with CKD receiving 
hemodialysis. A study comprised 25 patients (51±22 years) 
with CKD and nail changes with chronic renal failure under 
haemodialysis and 25 patients (53.6 ± 26.4 years) without CKD. 
For CKD, «yellow nails» are typical – in 17 (68%), without 
CKD – longitudinal stripes – in 16 (64%). Onychomycosis 
was diagnosed in 32% of patients with CKD and 64% without 
CKD. Out of 8 patients with diabetes mellitus and CKD, 7 had 
onychomycosis, 1 patient with CKD and onychomycosis did 
not have diabetes mellitus. For patients with CKD, the OSI 
index was 12 [9; 14], SCIO 10 [8; 12], without CKD: OSI – 16 
[12; 17], SCIO – 12 [10; 15]. Onychomycosis in patients with 
CKD is less common than in patients without CKD, which 
indicates a lesser significance of nail infection with fungi in the 
development of their changes in patients under hemodialysis.

Keywords
Onychomycosis, chronic kidney disease, hemodialysis, 
onychodystrophy.

Введение
Хроническая болезнь почек (ХБП) достаточно 

широко распространена в популяции, поражая 
около 15% взрослого населения [1]. Наиболее 
часто она встречается у пациентов с сахарным 
диабетом, артериальной гипертензией, неспец-
ифическим гломерулонефритом, реже – при си-
стемной красной волчанке, системной склеродер-
мии, нефротическом синдроме, поликистозной 
болезни почек, системных васкулитах [2]. Они-
хопатия встречается более чем у 90% пациентов 

с ХБП, чаще при этом изменяются цвет и поверх-
ность ногтевой пластинки, их форма и толщина, 
возможно развитие онихогрифоза, лейконихии, 
вросших ногтей, бокового отклонения ногтей, 
отсутствие лунулы [1]. Изменения ногтевых 
пластинок и лежащие в основе ХБП заболевания 
предрасполагают к развитию онихомикоза. 

Целью данного исследования было оценить 
встречаемость и клинические особенности 
онихомикоза у пациентов с ХБП, получающих 
гемодиализ.  
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Материалы и методы
Методом простой последовательной выборки 

из пациентов, получающих стационарное лече-
ние в нефрологическом отделении городской 
клинической больницы, было отобрано 25 паци-
ентов (средний возраст 51±22 года) с ХБП (ста-
дии С3б–С5), которые получали программный 
гемодиализ от 2 недель до 5 лет. Обязательным 
критерием включения в группу было изменение 
внешнего вида ногтевых пластинок стоп.

В контрольную группу включили 25 больных 
(средний возраст – 53,6±26,4 года), находящихся 
в хирургическом отделении этого же стационара 
по экстренным и плановым хирургическим пока-
заниям, не имеющих ХБП, также с клиническими 
признаками поражения ногтей стоп.

Всем пациентам проводили полный осмотр 
кожных покровов, оценивали состояние ногте-
вых пластинок, проводили дерматоскопическое 
исследование ногтевых пластинок с фотодоку-
ментированием. 

С целью диагностики онихомикоза про-
водили микроскопию чешуек кожи с области 
максимально выраженного изменения ногтевых 
пластин после экспозиции с 10% КОН. В случае 
обнаружения мицелия гриба диагноз онихоми-
коза считали подтвержденным, в случае отсут-
ствия – исследование повторяли до 3-х кратного 
отрицательного результата. 

Клинические проявления оценивали по ин-
дексам тяжести поражения ногтей, разрабо-
танным для онихомикозов (OSI (onychomycosis 
severity index),  КИОТОС (клинический индекс 
оценки тяжести онихомикозов Сергеева)) и они-
ходистрофий (Naildex), которые также возможно 
применять при онихомикозах, так как данные ин-
дексы в первую очередь включают клиническую 
оценку состояния ногтей. 

Для индекса OSI баллы начисляли в зависи-
мости от площади (%) поражения ногтя (0–5 
баллов), близости заболевания к матриксу (1–4 
балла, и 5 баллов в случае поражения матрикса), 

наличия (10 баллов) или отсутствия (0 баллов) 
дерматофитомы или подногтевого гиперкера-
тоза >2 мм. По индексу OSI поражение ногтей 
при онихомикозе может быть легкое (1–5 бал-
лов), средней степени (6–15 баллов) или тяжелое 
(16–35 баллов) [3].

Для индекса КИОТОС оценивали клиниче-
скую картину поражения, выраженность гипер-
кератоза, возраст пациента, локализацию пора-
жения. По этому индексу возможна градация от 
0 до 30 баллов [4].

Индекс Naildex рассчитывали по комбинации: 
процент поражения каждого ногтя, площадь каж-
дого ногтя и количество измененных ногтей [5].

Результаты
Из 25 пациентов с ХБП у 8 (32%) среди со-

путствующих заболеваний был сахарный диа-
бет и у 10 (40%) – заболевания сосудов нижних 
конечностей. В группе пациентов без ХБП эти 
заболевания, оказывающие влияние на развитие 
онихомикоза, встречали у 12 (48%) и 9 (36%) 
пациентов соответственно, что позволило счи-
тать группы пациентов равнозначными с точки 
зрения рисков развития онихомикоза. 

Изменения ногтевых пластинок были пред-
ставлены продольными и поперечными полоса-
ми, онихолизисом, онихогрифозом, подногтевым 
гиперкератозом, а также изменением окраши-
вания ногтевых пластинок (жёлтые ногти, ме-
ланонихия), которые были обнаружены в двух 
группах пациентов, но их наблюдали с разной 
частотой. У пациентов с ХБП чаще всего встре-
чали жёлтые ногти – у 17 (68%), а у пациентов без 
ХБП – продольные полосы – у 16 (64%) (табл. 1).

Жёлтые ногти у пациентов с ХБП сочетались 
с различной выраженностью изменения кожи 
(сухость, шелушение не только подошвы, но и 
тыльной поверхности стоп), поверхностными 
трещинами (рис. 1).

У 10 (40%) пациентов без ХБП также были 
жёлтые ногти (рис. 2).

Таблица 1. Клиническая характеристика ногтевых пластинок у пациентов

Тип поражения ногтей Пациенты с ХБП, n (%) Пациенты без ХБП, n (%)
Поперечные полосы 10 (40%) 4 (16%)
Онихолизис 5 (20%) 13 (52%)
Меланонихия 7 (28%) 4 (16%)
Онихогрифоз 4 (16%) 12 (48%)
«Жёлтые ногти» 17 (68%) 10 (40%)
Продольные полосы 11 (44%) 16 (64%)
Подногтевой гиперкератоз 8 (32%) 15 (60%)

Микология: Онихомикоз у пациентов с хроническими заболеваниями почек
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Продольные полосы также не были характерной 
чертой пациентов без ХБП, так как их встречали 
у пациентов на гемодиализе. Дерматоскопия по-
зволяла лучше оценить данный признак (рис. 3, 4).  

У 2 (8%) пациентов с ХБП встречали ногти 
Линдси или наполовину белые, а наполовину 
темные ногти («half-and-half» nail) (рис. 5). 

Подногтевой гиперкератоз и онихогрифоз 
чаще встречали у пациентов без ХБП (рис. 6).

Таким образом, как у пациентов с ХБП, так 
и у пациентов без ХБП выявлены различные 
изменения ногтевых пластинок, которые счи-
таются характерными для поражения ногтевых 
пластинок грибковой инфекцией или могут 
предрасполагать к большей вероятности при-
соединения данной инфекции из-за нарушения 
структуры ногтя. 

Проведение микроскопического исследо-
вания соскоба с наиболее измененных частей 
ногтевых пластинок у пациентов с ХБП позво-
лило диагностировать онихомикоз у 8 (32%) 
пациентов из 25 человек с различными измене-
ниями ногтевых пластинок. В группе пациентов 
без ХБП количество пациентов с онихомикозом 
было больше, заболевание диагностировано у 16 
(64%) из 25 пациентов. 

Анализ сопутствующей патологии показал, 
что среди 8 пациентов с сахарным диабетом 2 
типа и ХБП у 7 был онихомикоз, соответственно 
только один пациент с ХБП и онихомикозом не 
был из числа пациентов, имеющих в качестве 
основной причины ХБП сахарный диабет 2 типа. 

Подсчет клинических индексов для онихоми-
козов показал различную тяжесть вовлечения 
ногтевых пластин (табл. 2).

Таблица 2. Характеристика изменения ногтевых пла-
стинок пациентов по клиническим индексам (медиа-
на [25 перцентиль; 75 перцентиль] 

Индекс Пациенты 
с ХБП 

Пациенты 
без ХБП 

OSI 12 [9; 14] 16 [12; 17]
КИОТОС 10 [8; 12] 12 [10; 15]
Naildex 1  [0,6; 1,2] 1 [0,7; 1,4]

По индексу OSI изменения ногтевых пласти-
нок у пациентов с ХБП соответствовали крите-
риям средней степени тяжести, а у пациентов 
без ХБП – тяжелому поражению ногтевых 
пластинок. 

По индексу КИОТОС пациенты с ХБП могли 
быть отнесены к пациентам, которым рекомен-
дованы стандартные курсы терапии (на при-
мере итраконазола – 3 пульса), а пациенты без 

Рис. 1. а) «Жёлтые ногти» у пациентки 43 лет с ХБП 
С4, получающей программный гемодиализ в тече-
ние 18 месяцев, синдром «жёлтых ногтей». б) «Жёл-
тые ногти» у пациента 51 года с ХБП С5, получающе-
го программный гемодиализ в течение 16 месяцев

а) б)

а) б)

Рис. 2. Пациент П., 48 лет без ХБП. а) состояние 
кожи стоп; б) дерматоскопия ногтевой пластинки 

а) б)

Рис. 3. Продольные полосы у пациента без ХБП. а) 
клиническое фото; б) дерматоскопическое изобра-
жение 

а) б)

Рис. 4. Продольные полосы на ногтевых пластинках 
пациента с ХБП. а) клиническое фото; б) дермато-
скопическое изображение 

Н.А. Шипилова, И.Г. Сергеева
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ХБП требовали, согласно этому индексу, 4–5 
курсов противогрибковой терапии на примере 
итраконазола. 

Индекс Naildex, который в первую очередь был 
разработан для оценки выраженности ониходи-
строфий, не отличался в двух группах пациентов.

 У пациентов с ХБП были достаточно выра-
женные изменения ногтевых пластинок, которые 
клинически можно было расценить как онихоми-
коз, но процесс был связан только с дистрофиче-
скими изменениями (рис. 7).

Обсуждение
Состояние уремии у пациентов с хрониче-

ской почечной недостаточностью до появления 
гемодиализа сопровождалось образованием 
налета сухой мочевины на поверхности кожи. 
Введение в практику гемодиализа привело к 
тому, что данное состояние у пациентов прак-
тически не встречается, но из-за изменения по-
товых желез кожа становится сухой, меняется 
цвет кожных покровов за счет развивающей-
ся анемии. Изменения захватывают и другие 
придатки кожи, в частности, ногти. Наиболее 
типичным изменением ногтевых пластинок 
является развитие «half-and-half» ногтей (белый 
проксимальный и коричневый дистальный 
цвет), которые встречаются у 21% пациентов 
[6]. В нашем наблюдении у пациентов с изме-
ненными ногтевыми пластинками и ХБП чаще 
встречали «жёлтые ногти» – в 68% случаев, а 
ногти Линдси («half-and-half» ногти) выявлены 
только у 8% пациентов.

Исследование 87 пациентов с ХПН, получа-
ющих гемодиализ, и 105 человек без нарушения 
функции почек показало, что онихомикоз был 
у 32,2 и 29,5% пациентов [2, 3]. Среди пациен-
тов нашей группы, получающих гемодиализ, 
онихомикоз диагностирован у 32%, но важно 
учитывать, что изначально в группу набирали па-
циентов с измененными ногтевыми пластинками. 

Сахарный диабет повышает риск развития 
онихомикоза, но также и является важным па-
тогенетическим фактором развития почечной 
недостаточности. Из 100 пациентов с сахарным 
диабетом, находившихся на хроническом гемо-
диализе, у 39% диагностирован онихомикоз, 
среди возбудителей которого дерматофиты 
составляли 70%, Candida spp. 15% и плесневые 
грибки также 15%. У пациентов с диабетом, 
находящихся на гемодиализе, вероятность 
развития онихомикоза была на 88% выше, 
чем у пациентов без диабета [7]. Среди рас-
смотренных нами групп пациентов сахарный 

а) б)

Рис. 5. а) Ногти Линдси у пациентки В., 48 лет с ХБП 
С4, получающей программный гемодиализ в тече-
ние 2-х недель (август 2018 года); б) через 3 месяца 
на программном гемодиализе (ноябрь 2018 года)

Рис. 6. Онихогрифоз у пациента С., 56 лет с сахар-
ным диабетом 2 типа и онихомикозом, без ХБП

Рис. 7. Поражение ногтей у пациента П., 41 года 
с ХБП С4, получающего программный гемодиализ 
в течение 2-х лет

а) б)

а) б)

диабет был у 32% с ХБП и 40% без ХБП, но в 
группе пациентов с ХБП онихомикоз был у 7 
из 8 пациентов с сахарным диабетом, и только 
один пациент с онихомикозом в этой группе 
не страдал данным заболеванием. В связи с 
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чем имеет смысл обращать особое внимание 
при наличии изменения ногтевых пластинок у 
пациентов с ХБП на фоне сахарного диабета на 
выявление и лечение онихомикоза.

В результате нашего исследования можно сде-
лать вывод, что для пациентов с ХБП характерно 
поражение ногтей преимущественно дистрофи-
ческой этиологии, с преобладанием поперечной 
исчерченности и окрашивания ногтевых пласти-
нок в жёлтые и коричневые цвета. Онихомикоз у 
пациентов с ХБП встречается реже, чем у паци-
ентов без ХБП, что говорит о меньшем значении 

инфицирования ногтевых пластинок грибами в 
развитии изменений ногтей у пациентов, нахо-
дящихся на программном гемодиализе. Индексы 
для оценки онихомикоза у пациентов с ХБП так-
же свидетельствуют о меньшей степени тяжести 
изменения ногтевых пластинок. 

Следовательно, ХБП, несмотря на выраженное 
изменение ногтевых пластинок у пациентов с 
этой патологией, нельзя рассматривать как груп-
пу риска по тяжелому течению онихомикозов, за 
исключением пациентов с ХБП, развившейся на 
фоне сахарного диабета.
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