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ти, у хворих з дефіцитом маси тіла, деформацією 
кісткового апарату стоп [6, 7, 9].

У хворих на оніхомікоз ураження нігтьових 
пластинок і прилеглої до них шкіри становить 
собою вогнище грибкової інфекції, яке спричи-
няє поширення специфічної інфекції та сенсибі-
лізацію організму до збудників мікозів і продук-
тів їхньої життєдіяльності. Ступінь грибкової 
сенсибілізації макроорганізму суттєво впливає 
на розвиток та перебіг мікотичної інфекції, зу -
мовлюючи мозаїчність її клінічних виявів. Зовні 
оніхомікоз виявляється розпушенням, потов-
щенням і ламкістю нігтів. При цьому уражені 
нігті тьмяніють, деформуються, жовтіють, по -
товщуються і надалі кришаться. Будь-яка форма 
хвороби з часом цілком може призвести не тіль-
ки до ураження всіх нігтьових відділів, а й до 
руйнування нігтьової пластинки з подальшою 
втратою її функцій. Грибкове ураження з роками 
набуває тяжкого перебігу, створюючи не тільки 
косметичні проблеми, а й труднощі з підбором 
взуття. Хворі скаржаться на дискомфорт під час 
ходьби, больові відчуття, обмеженість у русі. На 
тлі цих явищ у них знижується самооцінка 
і погіршується якість життя.

У пацієнтів похилого віку з мікозами запаль-
на реакція шкіри виражена слабко. Клінічна 
картина стерта і виявляється незначною ерите-
мою, згладженістю країв вогнищ ураження, по -
мірно вираженим лущенням. Основними при-
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Висока частота грибкової інфекції у населен-
ня Земної кулі та постійна тенденція до 

збільшення кількості хворих на мікози пояснює 
важливість та актуальність цієї проблеми в пер-
шу чергу для лікарів-дерматовенерологів. Згідно 
з даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я у середньому кожний п’ятий житель Землі 
інфікований грибами, а 90 % людей хоча б раз 
у житті стикалися з грибковим захворюванням. 
За статистичними даними інфікованість насе-
лення європейських країн мікозами стоп стано-
вить від 20 до 70 % [1, 3, 8]. Аналогічна ситуація 
склалась і в Україні, маючи тенденцію до ще 
більшого росту. Відповідно до результатів сучас-
них досліджень кількість хворих на дерматомі-
кози серед осіб похилого та старечого віку дося-
гає 80 %. У пацієнтів цієї категорії в 75—80 % 
випадків спостерігається мікотичне ураження 
шкіри і нігтів стоп, у 10 % — шкіри та нігтів кис-
тей і стоп, у 5 % — великих складок шкіри (пахо-
во-стегнових, під молочними залозами, міжсід-
ничних, пахвових западин [3, 4, 8]. Причому 
оніхомікози частіше виникають у пацієнтів з 
по рушенням функції імунної системи, соматич-
ними і ендокринними захворюваннями (цукро-
вий діабет), а також із серцево-судинною пато-
логією, порушеннями магістрального та перифе-
ричного кровообігу (особливо нижніх кінцівок), 
в осіб, що неконтрольовано приймають антибіо-
тики широкого спектра дії та інші хіміопрепара-
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чинами звернення пацієнтів до лікаря є такі 
суб’єктивні відчуття, як свербіж і печіння на тлі 
слабовираженої клінічної картини. Крім того, 
у хворих цієї вікової групи перебіг ураження 
нігтьових пластинок відбувається за гіпертро-
фічним типом з утворенням оніхогрифозу або за 
гіпотрофічним типом.

Основними збудниками грибкових захворю-
вань шкіри та її придатків є дерматоміцети 
(близько 85 % випадків). Tr. rubrum серед збудни-
ків мікозів шкіри та її придатків посідає перше 
місце серед населення країн Європи, зокрема 
України [1, 4, 7, 9, 10, 13].

Tr. rubrum спочатку уражає нігтьове ложе, 
попередньо інфікувавши шкіру проксимального 
валика і кутикулу нігтя. Пошкодження матрикса 
призводить до деформації нігтьової пластинки, 
за проксимальної форми ураження відбувається 
руйнування з подальшою втратою нігтьової 
плас тинки. Ця форма оніхомікозу зустрічається 
рідко. Тотальну дистрофічну форму оніхомікозу 
часто виявляють при дистальному типі уражен-
ня нігтів, за якого пошкоджується не тільки 
нігтьова пластинка, а також нігтьове ложе і мат-
рикс нігтя. Піднігтьовий гіперкератоз завжди 
призводить до відділення нігтя від нігтьового 
ложа. Інколи відбувається його розпад. Ця фор-
ма оніхомікозу часто виникає на тлі тривалого 
перебігу патологічного процесу, спричиненого 
Tr. rubrum [2, 4—6, 11]. Існує класифікація оніхо-
мікозів з урахуванням критерія ураження нігтя. 
Відзначають такі первинні критерії: смуги або 
плями біло-жовтого, а також оранжево-коричне-
вого кольору. Вторинні критерії: піднігтьовий 
гіперкератоз, оніхолізис, потовщення нігтьової 
пластинки. А.М. Арієвич виділив такі типи оні-
хомікозу: перший — нормотрофічний, другий — 
гіпертрофічний і третій — атрофічний. 
Атрофічний тип характеризується стоншенням 
самої нігтьової пластинки. У сучасній зарубіж-
ній класифікації виділяють такі типи оніхоміко-
зу: поверхневий білий, дистальний піднігтьовий, 
проксимальний піднігтьовий, тотальний дистро-
фічний [2, 12, 14—16]. 

Наводимо випадок. Протягом останніх трид-
цяти років аналогічного ураження у вигляді 
запущеної форми оніхомікозу стоп ми не зустрі-
чали. Хвора М., 80 років, у березні 2018 р. звер-
нулася по медичну допомогу до сімейного ліка-
ря за місцем проживання зі скаргами на незруч-
ності під час ходьби та біль у колінних суглобах 
протягом останніх п’яти років. Із анамнезу: ура-
ження нігтів стоп відмічає майже двадцять років. 
За цей час по медичну допомогу до дерматолога 
не зверталась. Періодично займалась самоліку-
ванням, робила ванночки із розчину харчової 

соди, а уражені нігті обробляла розчином 5 % 
йоду, таке лікування ефекту не приносило. Через 
біль у колінних суглобах та поширений процес 
на нігтях стоп вимушена ходити за допомогою 
двох палиць і тільки у домашніх капцях.

Обстеження. Хірург: деформівний артроз 
фаланг стоп; окуліст: незріла катаракта; психі-
атр: атеросклероз судин головного мозку з лег-
ким когнітивним порушенням; гінеколог: здо-
рова; дерматолог: оніхомікоз стоп, мікоз стоп. 
Хвора потребує специфічного лікування.

Лабораторно: при обстеженні під світловим 
мікроскопом ураженої нігтьової пластинки ве -
ликого пальця правої стопи та шкіри підошовної 
поверхні правої стопи виявлено ниткоподібні гіфи 
гриба; попередній висновок — ураження Тr. rubrum. 

Рентгенографія органів грудної клітки: відпо-
відно до вікових змін; УЗД органів черевної 
порожнини і травного тракту: множинні конкре-
менти в жовчному міхурі; ЕКГ: поодинокі перед-
сердні екстрасистоли. Повна блокада лівої ніжки 
пучка Гіса.

Загальний аналіз крові та сечі: без патологіч-
них змін. Глюкоза крові: 3,8 ммоль/л.

Основний діагноз: ішемічна хвороба серця. 
Атеросклеротичний кардіосклероз. Гіпертонічна 
хвороба ІІ ст., 2 ст., р 2.

Ускладнення основного діагнозу: серцева 
недостатність, функціональний клас ІІІ.

Супутній діагноз: деформівний остеоартроз 
колінних суглобів. Функціональна недостат-
ність суглобів ІІ ст. 

Патологічний процес має поширений харак-
тер, уражає шкіру та нігтьові пластинки стоп. 
У міжфалангових проміжках та на підошовній 
поверхні обох стоп на тлі незнач ного гіперкера-
тозу виявлено лущення епідермісу. Нігтьова 
пластинка І пальця правої стопи має значне 
потовщення в ділянці нігтьового валика діаме-
тром до 2 см неправильної округлої форми 
у вигляді «завитка», ребриста, довжиною до 
10 см із загостреним кінцем, що нагадує 
«викрутку», сіро-кричневого кольору, огинає 
поверхню чотирьох пальців стопи. Нігтьові 
плас тинки ІV та V пальців лівої стопи також 
деформовані, неправильної форми у вигляді 
двох великих «крючків» діаметром до 1,5 см 
і довжиною до 5 см. При цьому нігтьова плас-
тинка V пальця тісно прилягає до нігтьової 
пластинки ІV пальця від світло-коричневого до 
коричневого кольору. Відмічається ураження 
нігтьової пластинки І пальця лівої стопи у 
вигляді вираженого піднігтьового гіперкерато-
зу за формою півкола, дистальний кінець якого 
має неправильну форму, крихкий на дотик, 
у центрі темно-коричневого, а по периферії — 
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світло-коричневого кольору діаметром від 1,5 
до 3 см (рис. 1—4).

Інші нігтьові пластинки стоп також дефор-
мовані, різної форми за гіпертрофічним типом, 
товщиною від 0,5 до 2 см сірого, жовто-коричне-
вого та коричневого кольору, щільні, ламкі, 
крихкі.

Дерматологічний діагноз: оніхомікоз, тоталь-
не ураження нігтьових пластинок на обох стопах 

з деформацією за гіпертрофічним типом. Мікоз 
стоп.

Від запропонованого лікування в обласному 
шкірно-венерологічному диспансері хвора кате-
горично відмовилась.

Цей випадок є показовим для студентів, 
інтернів, лікарів різних спеціальностей і може 
бути використаний під час практичних занять на 
тему «Мікози».

Рис. 1. Оніхомікоз нігтів правої нижньої кінцівки

Рис. 3. Оніхомікоз правої нижньої кінцівки

Рис. 2. Оніхомікоз нігтів правої нижньої кінцівки

Рис. 4. Оніхомікоз лівої нижньої кінцівки
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Случай запущенной формы онихомикоза стоп
Приведен обзор статистических данных о грибковой инфекции в мире, в том числе в Украине. Рассмотрены лока-
лизация микотических поражений, причины их возникновения, а также сопутствующие заболевания. Изучена 
клиника поражений микотической инфекцией непосредственно при онихомикозе. Приведен клинический  случай 
запущенной формы онихомикоза ногтей стоп у пациентки в возрасте 80 лет, которая болеет более 20 лет. За меди-
цинской помощью не обращалась, занималась самолечением. 

Ключевые слова: онихомикоз, течение, клинические проявления, диагностика.

M.Yu. Popovich1, V.B. Kashchenko1, 2, A.I. Chobotar1–3

1 Kirovograd Regional Dermatovenerologic Dispensary
2 E.I. Mukhina Kirovograd Medical College
3 Hospital of Kirovograd Flight Academy of National Aviation University

Case of advanced stage of foot onychomycosis
An overview of statistics on fungal infections in the world, including Ukraine is presented. The localization of mycotic 
lesions, their causes, as well as associated diseases are considered. The clinic of lesions of mycotic infection was studied in 
the course of onychomycosis. A case of advanced stage of foot onychomycosis is described in a patient aged 80 years who 
has been ill for more than 20 years. She did not seek medical help and was engaged in self-treatment.

Key words: оnychomycosis, flow, clinical manifestations, diagnosis.
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