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Аннотация
Цель исследования – изучить особенности онихомикоза 
стоп у работников железнодорожного транспорта, стра-
дающих псориазом.
Материалы и методы. В ходе клинического исследования 
собирался и анализировался профессиональный анамнез 
жизни и заболевания. Для наиболее объективной оценки 
онихомикоза рассчитывался клинический индекс оценки тя-
жести онихомикозов Сергеева (КИОТОС). Всего было обсле-
довано 100 больных псориазом. Основную группу составили 
47 работников железнодорожного транспорта, труд которых 
связан с воздействием вредных производственных факторов. 
Контрольная группа состояла из 53 больных псориазом.
Результаты исследования. Ногтевые пластины были из-
менены у 68,1% в основной группе и у 28,3% в контроль-
ной. Микоз ногтей, ассоциированный с псориатической 
онихопатией, был диагностирован у 78,7% пациентов в I 
группе и у 11,3% во второй. Онихомикоз стоп у работни-
ков железнодорожного транспорта развивается в 2,7 раза 
раньше, КИОТОС у них в 5,5 раза, а прогредиентность 
течения в 4,8 раза выше, чем у пациентов, не контакти-
рующих с профессиональными вредностями.
Выводы. Особенно раннее начало, более тяжелые кли-
нические проявления и течение онихомикоза стоп у 
работников железнодорожного транспорта, страдающих 
псориазом, обусловлены длительным воздействием вред-
ных производственных факторов.
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Summary
The purpose of the study  is to assess the features of 
onychomycosis of the feet of railway transport workers 
suffering from psoriasis. 
Materials and methods. During the clinical study, a professional 
anamnesis vitae and morbi was collected and analyzed. For 
the most objective assessment of onychomycosis, KIOTOS 
was calculated. A total of 100 patients with psoriasis were 
examined. The main group consisted of 47 railway transport 
workers whose work is associated with the impact of harmful 
production factors. The control group consisted of 53 patients 
with psoriasis.
The results of the study. Nail plates were morfed in 68.1% in the 
main group and in 28.3% in the control group. Nail mycosis 
associated with psoriatic onychopathy was diagnosed in 78.7% 
of patients in group I and 11.3% in group II. Onychomycosis of 
the feet of railway transport workers develops 2.7 times earlier, 
their KYOTOS is 5.5 times higher, and the progrediency of the 
course is 4.8 times higher than in patients who do not come 
into contact with occupational hazards.
Conclusions .  The early onset, more severe clinical 
manifestations and the course of onychomycosis of the feet of 
railway transport workers suffering from psoriasis are due to 
prolonged exposure to harmful production factors.
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Введение
Псориаз – хроническое дерматологическое 

заболевание. Встречается у 0,5-8% населения 
Земли [1-5].

При псориазе, наряду с поражениями кожи 
конечностей, туловища, волосистой части голо-
вы, суставов, наблюдается поражение ногтевых 
пластинок. Биет еще в 1835 году первым описал 
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псориатическую онихию, а в 1868 году Харди 
доказал, что это может быть первым, а иногда 
и единственным проявлением псориатической 
болезни [6].

В различных исследованиях онихомикоз стоп 
у больных псориазом был выявлен в 21,5–90% 
случаев [6-14]. 

К грибковому поражению ногтей у больных 
псориазом предрасполагают: длительность тече-
ния заболевания псориазом более 10 лет, распро-
страненный кожный процесс, псориатический 
артрит, проведение системной иммуносупрес-
сивной терапии, выраженные нарушения кро-
воснабжения конечностей [12-14]. 

В 60-70% развитие псориатического процес-
са связано с генетической обусловленностью, а 
в 30-40% – с воздействием окружающей среды. 
К экспосомам развития псориаза и онихо-
микоза можно отнести и производственные 
факторы [15].

Косметические дефекты ногтей, пораженных 
псориазом, значительно снижают качество жизни 
у 93% больных, а 58% больных псориазом указы-
вают, что псориаз ногтей мешает их профессио-
нальной деятельности. Такой профессиональной 
группой являются работники, обеспечивающие 
безопасность движения поездов [19]. 

Цель исследования – изучить особенности 
онихомикоза стоп у работников железнодорож-
ного транспорта, страдающих псориазом.

Материалы и методы
В ходе клинического исследования собирался 

и анализировался профессиональный анамнез 
жизни и заболевания. Для наиболее объектив-
ной оценки онихомикоза рассчитывался кли-
нический индекс оценки тяжести онихомикозов 
Сергеева (КИОТОС).

Для выявления возбудителей проводили ми-
кроскопическое и культуральное исследование 
соскобов с пораженных ногтевых пластинок в 
клинико-диагностической лаборатории ЧУЗ КБ 
«РЖД-Медицина», г. Барнаул и лаборатории KDL.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием программ 
Microsoft Office Excel и Statistiса 10.0. Различия в 
группах считали статистически значимыми при 
р<0,05. Для выявления связи признаков приме-
няли непараметрический ранговый корреляци-
онный анализ Спирмена.

Результаты и обсуждение
Анализ санитарно-гигиенических характе-

ристик условий труда работников Алтайского 

региона Западно-сибирской железной дороги 
(ЗСЖД) показал, что на работников железнодо-
рожного транспорта сочетанно воздействуют до 
8 превышающих предельно допустимые уровни 
(ПДУ) вредных и опасных производственных 
факторов: общая и локальная вибрация, произ-
водственный шум, электрическое и магнитное 
поле, инсоляция, пониженная и повышенная 
температуры воздуха, нестабильный микрокли-
мат, контакт с парами кислот, фенолом, креозо-
том, смесью углеводородов, асбестсодержащей 
пылью, хлором, синтетическими моющими 
средствами, метаном, вредные примеси и угле-
кислоты в воздухе, марганец и его соединения, 
щелочные металлы, красители, лаки, постоян-
ный стресс, эмоциональные и сенсорные пере-
грузки, высокая ответственность за обеспечение 
безопасности перевозимых пассажиров и гру-
зов, сменная работа с нарушением режима сна 
и питания. Суммарно условия труда работников 
железнодорожного транспорта относятся к 3 
классу и признаны вредными.

Для решения вопроса о влиянии производ-
ственных факторов на длительность течения 
псориаза и развитие онихомикоза всего было 
обследовано 100 больных псориазом. Основную 
группу составили 47 работников железнодорож-
ного транспорта, 32 мужчины и 15 женщин, труд 
которых связан с воздействием вредных произ-
водственных факторов. В контрольную группу 
вошли 30 мужчин и 23 женщины. Возраст обсле-
дованных варьировал от 23 до 61 года. Значимых 
различий (p=0,12) по возрасту и полу по группам 
не выявлено. Ногтевые пластины были измены 
у 32 (68,1%) в основной группе и у 25 (28,3%) в 
контрольной (p=0,000000). Микоз ногтей, ассоци-
ированный с псориатической онихопатией, был 
диагностирован у 37 (78,7%) пациентов в I группе 
и у 6 (11,3%) во второй (p=0,006839). 

Во всех случаях в контрольной группе это 
был онихомикоз стоп, а в основной группе у 
трех пациентов – в сочетании с онихомикозом 
кистей, где возбудителем, помимо Т. rubrum, 
явились дрожжеподобные грибы рода Candida. 
(табл. 1). Лидирующее положение в культуре, 
полученной из ногтевых пластин пациентов 
обеих групп, как и во всех современных иссле-
дованиях, занимал Т. rubrum – 73,0% у проф-
вредников и 100% у контрольных пациентов. 
Никакой зависимости между видом возбудителя 
и тяжестью поражения ногтевых пластин вы-
явлено не было (p=0,070734).

В ходе исследования было установлено, что у 
работников железнодорожного транспорта со-
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ответствующего возраста и пола длительность 
заболевания превышает таковую у пациентов 
контрольной группы (р=0,025721). Средняя дли-
тельность течения псориаза до возникновения 
псориаза в основной группе составила 8,29±3,06 
лет, а в контрольной группе – в 2,7 раза больше 
и составила 22,5±8,8 лет.

Со стажем происходит более интенсивный 
рост как заболеваемости псориазом, так и соче-
танного с ним онихомикоза стоп. И это обусловле-
но не только увеличением возраста и накопленной 
заболеваемости, но и техногенным воздействием 
производственных факторов (табл. 2).

Изучение клинических особенностей они-
хомикоза при псориазе показало, что паци-
енты контрольной группы страдают только 
нормотрофическим типом онихомикоза стоп, 
несмотря на давность заболевания от 10 до 30 
лет. В основной группе только 16,2% пациен-
тов не страдают трофическими изменениями 
ногтевых пластин, длительность их заболе-
вания псориазом до 10 лет и стаж работы на 
железнодорожном транспорте – от 2 до 8,8 
лет. Со временем увеличивается отрицатель-
ное воздействие производственной среды. Это 
отражается в увеличении со стажем работы 
более 10 лет трофических изменений ногтевых 
пластин стоп. Так, онихолитический тип они-
хомикоза выявлен в 24,3% случаев (p<0,001). 
И чаще всего (13,5%) при стаже 30 лет и более. 
Преимущественно у железнодорожников, ра-
ботающих во вредных условиях труда, (59,5%) 

диагностирован гипертро фический онихомикоз 
стоп (p<0,001). У третьей части пациентов с под-
ногтевым гиперкератозом (29,7%) стаж работы 
более 30 лет (табл. 3).

Тотальный тип поражения ногтевых пластин 
стоп выявлен только в основной группе и был 
доминирующим – 56,8%. Поверхно стная локали-
зация микотического процесса у профвредников 
с псориазом выявлена реже – всего 13,5%. Это в 
4,9 раза реже, чем у пациентов с такой же соче-
танной патологией, но работающих в благопри-
ятных производственных условиях (p<0,001). 
Дистально-латеральный онихомикоз при псори-
азе диагностирован у 29,7% в основной группе и 
33,3% в контрольной группе (табл. 4).

После анализа онихомикоза стоп в обеих 
группах по трофическому и топическому кри-
териям был вычислен показатель КИОТОС в 
зависимости от длительности течения псориаза 
(табл. 5).

Исследование показало, что в обеих группах 
тяжесть поражения зависит от давности заболе-
вания. Но у пациентов, контактирующих с про-
фессиональными вредностями КИОТОС, в 5,5 
раза, а прогредиентность течения в 4,8 раза выше, 
от 6,1±1,2 до 29,4±1,2. Нами ранее проводились 
исследования по распространенности и особен-
ностям клинических проявлений онихомикоза у 
работников железнодорожного транспорта, стра-
дающих различной соматической патологией, но 
без псориаза. Сравнительный анализ результатов 
этих двух исследований показал, что со стажем 

Таблица 1. Возбудители онихомикоза стоп у работников железнодорожного транспорта

Вид возбудителя I группа, n=37 II группа, n=6
абс. % абс. %

Т. rubrum 27 73,0 6 100
Т. mentagrophytes var. interdigitale 4 10,8 – –
Т. rubrum + С.albicans 3 8,1 – –
Ер. floccosum 1 2,7 – –
Возбудитель не опре делен 2 5,4 – –

Таблица 2. Распределение пациентов по стажу работы

Стаж, лет Количество, n=37
абс. %

< 5 1 2,7
5-10 3 8,1
11-20 7 19,0
21-30 10 27,0
31-40 16 43,2

Дерматовенерология: Особенности онихомикоза и псориаза у работников железнодорожного транспорта
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работы в условиях воздействия превышающих 
ПДУ факторов производства, изменения по-
раженных грибами ногтевых пластин более вы-
ражены при псориазе. В литературе средним 
значением КИОТОС считается 16,0, у пациентов 
основной группы он в 1,8 раза выше [16].

Заключение
Особенно раннее начало, более тяжелые кли-

нические проявления и течение онихомикоза 

стоп у работников железнодорожного транс-
порта, страдающих псориазом, обусловлены их 
профессиональной деятельностью. Наиболее 
значимыми вредными производственными фак-
торами, которые могут спровоцировать псориаз 
и микотический процесс у работников желез-
нодорожного транспорта, являются аэрозоли, 
химические, метеорологические, биологические 
факторы, вибрация, эмоциональные перегрузки, 
нарушение циркадного ритма.

Таблица 3. Тип трофических изменений ногтевых пластин у пациентов с онихомикозом стоп и псориазом 
в зависимости от длительности заболевания

Тип трофики Длительность 
заболевания, лет

I группа, n=37 II группа, n=6
абс. % абс. %

Нормотрофический < 5 1 2,7
5 3 8,1
10 2 5,4 1 16,7
20 – 2 33,3
30 – 3 50,0

Гипертро фический < 5 –
5 –
10 4 10,8
20 7 19,0
30 11 29,7

Онихолитический < 5 –
5 –
10 1 2,7
20 3 8,1
30 5 13,5

Таблица 4. Локализация онихомикоза у пациентов с псориазом

Локализа ция I группа, n=37 II группа, n=6
абс. % абс. %

Поверхно стный 5 13,5 4 66,7
Дистальный 11 29,7 2 33,3
Тотальный 21 56,8 –

Таблица 5. КИОТОС у больных псориазом (M±m)

Группа Длительность заболевания, лет Длительность & КИОТОС
0-10 11-20 21-30 >30

I группа, n=37 6,1±1,2 13,4±1,6 22,55±4,4 29,4±1,2 R=0,878
II группа, n=6 1,3 2,15±0,2 5,3±0,8 R=0,563
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