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тенденція до зростання захворюваності на псо-
ріаз, зокрема в Україні. Виявлено також тенден-
цію до «омолодження» контингенту хворих на 
псоріаз: понад 70 % із них є людьми працездат-
ного (від 20 до 50 років) віку [18, 30].

Згідно з результатами досліджень, проведе-
них фахівцями ВООЗ, за впливом на якість 
життя псоріаз можна порівняти з іншими неін-
фекційними захворюваннями. Залежно від сту-
пеня тяжкості і локалізації уражень хворі від-
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Псоріаз є найпоширенішим хронічним муль-
тифакторним дерматозом із прогредієнтно-

рецидивним перебігом. Глобальна поширеність 
псоріазу коливається в межах від 0,1 до 11,8 % 
[37]. У західних країнах частота цього дерматозу 
досягає 2—4 % в популяції [53]. Його питома 
вага в загальній структурі захворюваності шкіри 
становить від 7 до 15 %, а серед госпітальних 
пацієнтів зі шкірними хворобами — 20—25 %. 
Протягом останніх десятиліть спостерігається 

Псоріатична оніходистрофія — 
сучасні тенденції лікування 

Мета роботи — провести поглиблений пошук серед зарубіжних і вітчизняних літературних джерел, зокрема 
повідом лень про результати рандомізованих контрольованих клінічних досліджень щодо застосування місцевих 
комбінованих препаратів для лікування псоріатичної оніходистрофії, зосередивши увагу як на короткострокових, 
так і тривалих терапевтичних ефектах, а також на мінімізації побічної дії.

Матеріали та методи. Аналіз світового досвіду ефективності місцевого комбінованого препарату «Оніхоцид® 
Емтрікс» для лікування псоріатичної оніходистрофії та мінімізації побічної дії шляхом пошуку даних (2010—2021 рр.) 
у Кохранівському реєстрі (The Cochrane Library) контрольованих випробувань за ключовими словами: psoriasis, 
onychodystrophy; в ресурсах PubMed, High Wire Press, Google Scholar за термінами каталогу та медичної тематики: 
psoriasis + onychodystrophy + treatment; за повідомленнями про результати рандомізованих контрольованих клініч-
них випробувань, даними метааналізів та оглядів літератури.

Результати та обговорення. Представлено сучасний погляд на проблему псоріатичної оніходистрофії, методи та 
підходи до лікування цієї патології.

За аналізом результатів зарубіжних і вітчизняних досліджень доведено клінічну ефективність та безпеку комплекс-
ного засобу «Оніхоцид® Емтрікс» для лікування різних клінічних форм псоріатичної оніходистрофії, який містить 
комбінацію пропіленгліколю, сечовини і молочної кислоти. Активні діючі речовини, які входять до складу препа-
рату, є синергістами, що забезпечує потрійну дію інгредієнтів: поєднання зволожувального і кератолітичного ефек-
ту з протигрибковими властивостями. У більшості пацієнтів відзначено раннє (на 2—4-й тиждень використання 
препарату) поліпшення зовнішнього вигляду уражених нігтів. У подальшому в них спостерігали стоншення нігтьо-
вих пластинок, відновлення їхнього кольору, зникнення надлишково кератинізованої тканини нігтя, тенденцію до 
відновлення або відновлення цілості нігтів.

Застосування цього топічного розчину забезпечило високий комплаєнс завдяки відмінному профілю переносності 
та можливості нанесення один раз на добу.

Висновки. Доведено, що сучасний засіб місцевої дії «Оніхоцид® Емтрікс» є натепер найбільш оптимальним для лікуван-
ня псоріатичної оніходистрофії. Він дає змогу досягати терапевтичного ефекту як при монотерапії, так і при застосуван-
ні в стандартних комплексних схемах лікування. Лікування псоріатичної оніходистрофії із застосуванням препарату 
«Оніхоцид® Емтрікс» є ефективнішим порівняно зі стандартною терапією і сприяє швидкому частковому або повному 
відновленню цілості нігтьових пластинок. Висока ефективність та безпека препарату «Оніхоцид® Емтрікс» дають під-
ставу рекомендувати його до включення у схеми комплексного лікування хворих на псоріатичну оніходистрофію.
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чувають значний фізичний дискомфорт або 
втра чають працездатність. Свербіж і біль мо -
жуть заважати сну, ураження шкіри рук пере-
шкоджають деяким видам професійної діяль-
ності, заняттям спортом і догляду за членами 
сім’ї. Хворі на псоріаз можуть відчувати сором 
через зовнішні вияви хвороби і потерпати від 
низької самооцінки, зумовленої страхами гро-
мадського неприйняття і психосексуального ха -
рактеру. Нерідко вони зазнають психологічного 
дискомфорту, особливо коли стикаються з гро-
мадським осудом, який може виражатися в дис-
кримінації під час найму на роботу та в соціаль-
ній ізоляції. Депресія і стан тривожності у хво-
рих на псоріаз спостерігають частіше, ніж зага-
лом у популяції. Псоріаз нерідко призводить до 
тривалої втрати працездатності, а також до інва-
лідності, що в поєднанні з високим рівнем захво-
рюваності визначає його важливе медико-соці-
альне значення [15, 36, 45].

Перебіг псоріазу характеризується запален-
ням дерми з порушенням кератинізації в бік 
гіперпроліферації епідермальних клітин, а також 
ураженням нігтів, суглобів і волосяної ділянки 
голови [5, 19]. Однак, попри значну поширеність 
псоріазу і численні дослідження із цієї пробле-
ми, досі відсутнє однозначне уявлення про пато-
генез дерматозу.

Нагромаджений значний матеріал свідчить 
про значення імунних, ендокринних, метаболіч-
них порушень, а також роль генетичного чинни-
ка в розвитку псоріазу. При цьому провідними 
в патогенезі псоріазу вважають імунологічні та 
генетичні чинники. Основними характеристи-
ками патологічного процесу визнано імунне 
запалення, що супроводжується активізацією 
Т-лім  фоцитів та надмірною продукцією медіа-
торів імунної відповіді. Патологічний процес 
також характеризується наявністю автоімунно-
го компонента та неадекватної активізації клі-
тинної ланки імунітету, що зумовлює тотальний 
процес із Th1-цитокіновим профілем, наявність 
гамма-інтерферону в цитоплазмі, який стиму-
лює міг  рацію макрофагів з вогнища запалення 
[21, 27].

Відомі два типу псоріазу, які відрізняються 
частотою асоціації з антигенами HLA. Псоріаз 
першого типу генетично детермінований, пов’я-
заний із системою HLA-антигенів і має позитив-
ний кореляційний зв’язок з антигенами Cw6 
(85 %) і DR-7 (70 %). Цей тип псоріазу виявля-
ють у близько 60—65 % пацієнтів з дебютом 
захворювання частіше у віці 20—25 років (пік — 
у 16 та у 21 рік). Псоріаз другого типу не 
пов’язаний із системою HLA, зв’язок зі спадко-
вістю дорівнює 1 %, а частота алелів — відповід-

но 14 та 30 %; виявляється у віці старше 40 років 
(пік — на п’ятому десятку життя) [34, 41]. 

Експресія окремих антигенів комплексу гіс-
тосумісності HLA має причинно-наслідковий 
зв’язок з клінічними маніфестаціями псоріазу та 
його коморбідністю. Так, експресія HLA-Ах, 
В17, Вх, СW2 пов’язана з розвитком стійких 
форм вульгарного псоріазу; експресія HLA-В13 
і А-11, HLA-А9 і В17 нерідко поєднується з псо-
ріатичною еритродермією; при псоріатичній 
артропатії відбувається експресія HLA-А1, В13, 
В17, Вх, Сw2, Сw6, Dr 4 [10, 25]. 

За даними різних авторів, зміни нігтьових 
пластинок — псоріатичну оніходистрофію — 
виявляють у 30—70 % хворих на псоріаз та у 90 % 
пацієнтів з псоріатичним артритом. У 5—10 % 
випадків оніходистрофія є єдиним виявом псо-
ріазу та може передувати появі псоріатичних 
висипань на шкірі [17, 23]. Кількість звертань 
пацієнтів по медичну допомогу з приводу спот-
ворення нігтьових пластинок насамперед пов’я-
зана з тим, що захворювання нігтів негативно 
впливають на якість життя та спричиняють у 
хворих психологічні, емоційні і навіть функціо-
нальні розлади [3, 40].

Проблема ураження нігтів при псоріазі відо-
ма давно. Вперше про це згадано у настановах зі 
шкірних захворювань R. Willan (1809). У 1835 р. 
дерматолог швейцарського походження Лоран 
Теодор Бієтт (1781—1840) описав ураження ніг-
тів при псоріазі, а у 1868 р. французький дерма-
толог Альфред Луї Філіп Харді (1811—1893) 
довів, що псоріаз нігтів може бути єдиною озна-
кою захворювання. Дослідники вже в XIX ст. 
відзначили виняткову складність діагностики і, 
особливо, лікування псоріазу нігтів [32]. 

Сьогодні не підлягає сумніву той факт, що 
псоріатична оніходистрофія може бути не лише 
першим виявом псоріазу, а й протягом довгих 
років залишатися єдиним маркером цього захво-
рювання. За даними деяких авторів, частіше 
ураження нігтів спостерігають при тяжкому пе -
ребігу захворювання, проте нерідко — і при лег-
кому [28, 35]. У той же час загальновизнаним є 
факт ізольованого ураження нігтів як вияву 
«артропатичної хвороби». Особливо часто псо-
ріатична оніходистрофія поєднується з артропа-
тіями у ділянці дистальних міжфалангових суг-
лобів кистей [16, 52]. Подібність патогенезу 
псоріатичної оніходистрофії і дистального між-
фалангового артриту спонукала низку дослідни-
ків висунути гіпотезу про наявність загальної 
причини: порушення (за наявності тих чи інших 
чинників) капілярної циркуляції [1].

Згідно з сучасними поглядами основою всіх 
псоріатичних оніхій є розвиток папул та їхня 
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подальша еволюція [9, 46]. Мінімальні зміни, які 
виявляють практично у кожного хворого на 
псоріаз, представлені легким помутнінням по -
верхневої пластинки (lamina externa), сіруватим 
відтінком забарвлення нігтьової пластинки і 
ледь помітною повздовжньою посмугованістю.

На сьогодні прийнято розрізняти три основ-
них типи дистрофічних змін при псоріазі: псорі-
аз матриксу нігтя, нігтьового ложа, навколоніг-
тьових валиків [13, 14, 22]. 

Розглянемо деякі клінічні варіанти псоріа-
тичної оніходистрофії (рис. 1—15).

Одним із видів оніходистрофії, що часто 
супроводжує псоріаз, є піднігтьовий гіперкера-
тоз — гіпертрофія нігтів, за якої вони потовщу-
ються та збільшуються у розмірах через гіпер-
плазію гіпоніхію внаслідок хронічного вогнище-
вого запалення (див. рис. 1). Скупчення клітин 
під нігтьовою пластинкою призводить до збіль-
шення товщини нігтя пропорційно ступеню ак -
тивності псоріазу (оніхауксис). Спочатку вияв-
ляється жовтуватими або рожево-жовтими 
«олійними» плямами, що просвічують крізь ніг-
тьову пластинку. Частота піднігтьового гіперке-
ратозу становить 47—68 %.

Симптом точкових вдавлень (див. рис. 10). 
Точкові поглиблення на нігтях (onyhia punctata, 
симптом «наперстка», симптом Розенау). Симп-
 том «наперстка» — найпоширеніша ознака псо-
ріазу нігтів. Його частота зростає у міру збіль-
шення тривалості і тяжкості захворювання. 
«Точкові» дефекти виникають унаслідок вогни-
щевого па  ракератозу, що спричиняє виникнення 
зон зниженої щільності нігтя, а в подальшому — 
появу точкових заглиблень. Останні є не справ-
жніми западинами, а наслідком дефекту речови-
ни нігтьової пластинки («псоріатичні ерозії»). 
Клі нічно це округлі вдавлювання майже одна-
кового діаметра (1—1,5 мм), поодинокі або мно-
жинні, хаотично розташовані або згруповані у 
попереч ні чи повздовжні ряди на поверхні нігтя. 
Наяв ні поодинокі або множинні точкові поглиб-
лення розміром із макове зерно, округлої форми, 
різної глибини, з чітко окресленими краями і 
плоским дном, що локалізуються переважно в 
проксимальній частині нігтьової пластинки. 
Причиною цієї дистрофії є поява в ділянці 
матриці нігтя дуже дрібних псоріатичних папул, 
які внаслідок паракератозу руйнують точкові 
ділянки нігтя, що найчіткіше виявляється у міру 
росту нігтя.

Псоріатичні пароніхії (див. рис. 7). Окрім 
безпосередньої деструкції матриксу нігтя у про-
цесі запалення, точкові вдавлення можна спо-
стерігати у пацієнтів із псоріатичними бляшка-
ми в ділянці проксимальних паранігтьових ва -

ликів («псоріатична пароніхія»). Вентральний 
шар епідермісу паранігтьового валика перехо-
дить до дорзального шару нігтьового матриксу, 
тому розвиток запалення на шкірі у безпосеред-
ній близькості від зони росту нігтя може при-
звести до змін нігтьової пластинки.

Лінії Бо (Бо-дугоподібна борозна) почина-
ються з появи в ділянці луночки борозен (див. 
рис. 5), перетинають поверхню нігтя від одного 
бокового валика до іншого. Поперечні борозни 
нігтів (борозни Бо, чи борозни Бо-Рейлі) при 
псоріазі виникають рідше, ніж заглиблення. 

Симптом «масляної плями» (симптом Кей -
нінга—Гассенфлюга, psoriatic oil spot — див. рис. 4), 
піднігтьовий гіперкератоз (див. рис. 1), оніхолі-
зис (див. рис. 11) — симптом піднігтьового гіпер-
кератозу, пов’язаний з посиленою проліферацією 
клітин епідермісу нігтьового ложа та гіпоніхія, 
супроводжується накопиченням ороговілих ке -
ратиноцитів під вільним краєм нігтьової плас-
тинки. Це призводить до потовщення та підви-
щення нігтя. Кератотичні маси можуть мати 
забарвлення від срібно-білого до жовто-корич-
невого. Деякі автори вважають симптом «масля-
ної плями», піднігтьового гіперкератозу та оні-
холізису в ділянці дистальних відділів нігтьово-
го ложа виявом одного й того самого патологіч-
ного процесу на різних його етапах (див. рис. 6). 
Початково у ділянці нігтьового ложа розвива-
ється псоріатична папула, яка змінює забарвлен-
ня нігтя, — симптом «масляної плями». Пізніше, 
у міру накопичення паракератотичних клітин 
під нігтьовою пластинкою, відбувається її потов-
щення та механічне відокремлення від нігтьово-
го ложа, що виявляється як піднігтьовий гіпер-
кератоз та/чи оніхолізис.

Оніхомадез (onychomadesis) характеризуєть-
ся відокремленням від ложа всієї нігтьової плас-
тинки, але не з вільного краю, як при оніхолізи-
сі, а з проксимального відділу (див. рис. 8). При 
псоріазі оніхомадез виникає рідше, ніж оніхолі-
зис, та свідчить зазвичай про більш прогредієнт-
ний перебіг процесу. На відміну від повільно 
прогресуючого оніхолізису оніхомадез розвива-
ється у стислі терміни.

Повздовжні геморагії у вигляді «скалки» — 
піднігтьові геморагії (симптом Арієвича—Левін-
таля). Геморагічні плями першого типу, що про-
свічують через нігтьову пластинку, можуть бути 
в ділянці луночки (див. рис. 13). Вони утворю-
ються за рахунок розширених капілярів сосочків 
нігтьового ложа і зникають при натисканні. 
Другий тип піднігтьових геморагій характеризу-
ється появою в дистальній частині нігтя штри-
хоподібних повздовжніх крововиливів довжи-
ною 1—3 мм, які набувають темно-червоного або 
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Рис. 1. Піднігтьовий гіперкератоз 

Рис. 4. Симптом «масляної плями»  

Рис. 7. «Псоріатичні пароніхії» — 
бляшки в ділянці паранігтьових 
валиків 

Рис. 10. Симптом точкових 
вдавлень    

Рис. 2. Крошіння

Рис. 5. Лінії Бо  

Рис. 8. Оніхомадезис  

Рис. 11. Оніхолізис 

Рис. 14. Лейконіхії 

Рис. 3. Оніхорексис

Рис. 6. Симптом «масляної плями», 
піднігтьовий гіперкератоз, оніхолізис

Рис. 9. Повздовжні геморагії 
у вигляді «скалки» 

Рис. 12. Повздовжні гребні  

Рис. 13. Геморагічні плями 
в ділянці нігтя   

Рис. 15. Оніхогрифоз  
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чорного забарвлення (див. рис. 9). Іноді тонкі 
стрілоподібні смужки в дистальній частині ніг-
тьової пластинки справляють враження скалок; 
пов’язують з папіломатозом нігтьового ложа і 
розширенням капілярів сосочків, у результаті 
розриву цих капілярів і утворюються власне 
геморагії.

Оніхолізис (onycholysis) характеризується 
по  рушенням зв’язку нігтьової пластинки з ніг-
тьовим ложем при збереженні цілості останньої, 
стоншенням речовини нігтя без попередніх за -
пальних змін (див. рис. 11). Відокремлена від 
нігтьового ложа частина пластинки зазвичай 
зберігає нормальну консистенцію та гладку по -
верхню, але набуває білувато-сіруватого забарв-
лення. При цьому важливою діагностичною оз -
накою при псоріазі є наявність вузької рожевої 
або червоної смужки, що облямовує відокремле-
ну від ложа частину нігтя; наявність оніхолізису 
пов’язують із підвищеною травматизацією, на -
явністю інфекції, токсичним впливом, унаслідок 
чого відбувається часткове відокремлення ніг-
тьової пластинки.

Лейконіхія (leuconychia) — утворення на по -
верхні нігтьової пластинки білуватих димчастих 
ліній, переважно на руках, рідко на ногах, шири-
ною до 2 мм (див. рис. 14). Пов’язані з мікроско-
пічними бульбашками повітря між шарами ніг тя, 
особливо помітні після нанесення на ніготь олії.

Трахіоніхія (trahionihia) — поява тьмяності, 
нерівності, розшарування нігтя в ділянці прок-
симального краю; при цьому пошкоджена по -
верхня нігтя стає шороховатою та тусклою, 
вкрита тонкими лускатими пластинками (див. 
рис. 2, 3). Луночка зазвичай відсутня. В деяких 
випадках трахіоніхія супроводжується блюдце-
подібним вдавленням у центрі нігтьової плас-
тинки — койлоніхією.

Оніхогрифоз (див. рис. 15). При одночасному 
ураженні матриксу нігтя і нігтьового ложа ніготь 
стає пухким, кришиться, ламається і поступово 
відривається, залишаючи по собі лише невеликі 
пухкі рогові нашарування у луночках; ніготь 
стає опуклим, росте спочатку вгору, потім почи-
нає подовжуватися за межі верхівки пальця, 
загинається і нагадує кіготь хижого птаха.

Найчастіше при псоріазі відбувається потов-
щення нігтьової пластинки з деформацією і 
зміною кольору від брудно-жовтого, бурого до 
майже чорного через порушення мікроциркуля-
ції, попереднього або супутнього гіперкератозу 
нігтьового ложа [8, 47, 56]. Це доволі часто спри-
чиняє розвиток оніхомікозу [6, 26, 33]. 

Мікотичне засіменіння у кілька разів частіше 
виникає у хворих на псоріаз, ніж у загальній 
популяції. Це пояснюється наявністю низки 

сприятливих умов, зокрема запаленням та роз-
шаруванням шкірного покриву, трофічними по -
рушеннями нігтьових пластинок, що значною 
мірою спрощує процес інфікування [24, 29]. 
Клінічна картина псоріатичної оніхії у разі при-
єднання мікотичної інфекції більш виражена, 
ніж тільки при оніхомікозі, внаслідок збільшен-
ня вираженості вивів псоріазу на нігтьових плас-
тинках через ефект Кебнера [4, 51].

Важливою проблемою в діагностиці оніхо-
дист рофій є їхня клінічна подібність з оніхомі-
козом. Унаслідок цього почастішали випадки 
діагностичних помилок, коли після виявлення у 
зішкребку з вогнища ураження умовно-патоген-
них мікроорганізмів лікарі некоректно призна-
чають антимікотичні засоби системної та топіч-
ної дії, що призводить до розвитку ускладнень і 
порушує якість життя пацієнтів. Тому вкрай 
важливо ретельно проводити мікроскопічні й 
культуральні лабораторні дослідження [2, 42].

Отже, останніми роками в літературних дже-
релах ураження нігтьових пластинок при псорі-
азі відносять до однієї з характеристик наявного 
системного запалення («псоріатичної хвороби»); 
при цьому така локалізація є проблемною, асо-
ціюється з несприятливим клінічним перебігом, 
критичним погіршенням якості життя пацієнтів, 
а також визнана предиктором прогредієнтного 
перебігу псоріатичного процесу та формування 
псоріатичного артриту [12, 31, 50].

Існують різні методи лікування псоріазу нігтів, 
але інформації щодо їхньої ефективності та без-
пеки недостатньо, а наявні дані свідчать, що при 
проведенні тільки загальної терапії псоріазу ніг-
тьові пластини відновлюються рідко [39, 49, 57].

Перелік препаратів, які є ефективними для 
проведення топічної терапії псоріатичної оніхо-
дистрофії, невеликий. Закордонні лікарі застосо-
вують розчин для нігтів «Оніхоцид® Емтрікс» — 
прозору, помірно густу суміш пропіленгліколю, 
сечовини, молочної кислоти, натрію гідроксиду 
та води в пластиковому (ПЕНТ) тюбику із силі-
коновим наконечником-дозатором для легкого 
нанесення на нігті та з пластиковою (поліпропі-
леновою) кришкою.

Усі компоненти розчину для нігтів «Оніхоцид® 
Емтрікс» — це стандартні косметичні складові, 
внесені до переліку косметичних інгредієнтів 
Європейської комісії (CosIng) та визнані безпеч-
ними для застосування в продуктах харчування 
(статус US FDA GRAS). Місцеве використання 
основних інгредієнтів розчину для нігтів «Оніхо-
цид® Емтрікс» добре досліджене. Ос  новна перед-
бачувана дія цього лікарського засобу ґрунтуєть-
ся на кератолітичних властивостях препарату 
для легкого відлущування пошкодженої та не -
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привабливої тканини нігтів і для збільшення 
гідратації, що стимулює загоєння уражень на 
поверхні нігтів (знебарвлені, деформовані, тов-
сті, ламкі та/або крихкі нігті) [11].

Останнім часом вітчизняні дерматологи ви -
являють підвищений інтерес до комплексного 
засобу «Оніхоцид® Емтрікс» (компанія «Моберг 
Фарма АБ», Швеція) для зовнішньої терапії 
нігтів, уражених грибковою інфекцією (оніхомі-
коз) та/або псоріазом, який кілька років тому 
з’явився на фармацевтичному ринку України 
(зареєстровано UA.MD.041-16 від 30.12.2016 
наказ № 77). «Оніхоцид® Емтрікс» — це комбі-
нований препарат, до складу якого входять про-
піленгліколь, сечовина, молочна кислота тощо. 
До появи «Оніхоциду® Емтрікс» у сучасній 
вітчизняній лікарській практиці не було зручно-
го та дієвого засобу для призначення хворим з 
виявами псоріатичної оніходистрофії.

Ефективність і безпеку препарату підтверд-
жено у численних дослідженнях, зокрема і в 
Україні [7, 43, 44, 48]. Склад препарату (пропі-
ленгліколь, сечовина, молочна кислота тощо) 
забезпечує не лише фізичну деградацію клітин-
ної стінки гриба, а й кератолітичну (видалення 
надлишкової кератинізованої тканини нігтя) та 
зволожувальну дію на патологічно змінені нігті. 
Так, пропіленгліколь поєднує зволожувальний і 
кератолітичний ефект з антибактеріальними та 
протигрибковими властивостями. Сечовина та 
молочна кислота розм’якшують кератин ураже-
ного нігтя, що дає змогу неінвазивним шляхом 
безболісно видалити його, при цьому відбува-
ються гідратація та санація нігтя. З огляду на 
велику кількість хворих з піднігтьовим гіперке-
ратозом при псоріазі при їхньому лікуванні 
важливе значення має виражений кератолітич-
ний та зволожувальний ефект препарату. Ак -
тивні діючі речовини, що входять до складу 
препарату, є синергістами, які значно збільшу-
ють ефективність та посилюють дію один одно-
го. Додатковими перевагами комплексного засо-
бу є можливість цільової доставки діючих речо-
вин до змінених нігтів, відсутність усмоктуван ня 
препарату в системний кровотік, що мінімізує 
ризик побічних і загальнотоксичних ефектів, а 
також здатність усіх складових препарату до 
повної біодеградації. Важливими перевагами 
препарату «Оніхоцид® Емтрікс» є те, що його дія 
винятково місцева, отже, його можна використо-
вувати також у період вагітності та грудного 
вигодовування, а також той факт, що він не спри-
чиняє розвитку резистентності [15].

Окремо слід відзначити вдалу форму випус ку 
препарату (безбарвна рідина), яка забезпечує її 
рівномірне нанесення на уражені нігтьові плас-

тинки та під їхні кінчики, при цьому одяг та 
білизна хворого не забруднюються. Загаль но-
відомо, що дистрофічно змінені нігті є сприятли-
вим середовищем для грибкової інфекції і роз-
вит ку оніхомікозу, тому приєднання мікотичної 
інфекції можливе на будь-якому етапі дермато  зу, 
навіть якщо у хворого раніше (на початку захво-
рювання) при обстеженнях уражених нігтів па -
тогенні гриби не виявляли. Додатковою перева-
гою застосування препарату в хворих цієї катего-
рії є профілактика мікотичної інфекції [20].

Мета роботи — провести поглиблений пошук 
серед зарубіжних і вітчизняних літературних 
джерел, зокрема повідомлень про результати 
рандомізованих контрольованих клінічних дос-
ліджень відносно застосування місцевих комбі-
нованих препаратів для лікування псоріатичної 
оніходистрофії, зосередивши увагу як на корот-
кострокових, так і на тривалих терапевтичних 
ефектах, а також на мінімізації побічної дії.

Матеріали та методи 
Аналіз світового досвіду ефективності застосу-
вання місцевого комбінованого препарату «Оні-
хо цид® Емтрікс» для лікування псоріатичної 
оніходистрофії та мінімізації побічної дії шля-
хом пошуку даних (2010—2021 рр.) у Кохра-
нівському реєстрі (The Cochrane Library) конт-
рольованих випробувань за ключовими словами: 
psoriasis, onychodystrophy; в ресурсах PubMed, 
High Wire Press, Google Scholar за термінами 
каталогу та медичної тематики: psoriasis + 
onychodystrophy + treatment; за повідомленнями 
про результати рандомізованих контрольованих 
клінічних досліджень, метааналізів та оглядів 
літератури.

Результати та обговорення
Позитивних терапевтичних результатів досягну-
то у дослідженні при зовнішньому лікуванні 
оніходистрофій препаратом «Оніхоцид® Емт рікс» 
(пропіленгліколь, сечовина, молочна кислота, 
вода і натрію гідроксид), у складі якого немає 
консервантів і ароматизаторів [2]. Усі інгредієнти 
препарату здатні до повної біодеградації. Па -
цієнтам наносили препарат на уражені нігті вве-
чері перед сном. Треба піднести наконечник туби 
до нігтя, трохи стиснути тубу і розподілити роз-
чин наконечником по всій поверхні нігтя. Автори 
наголошують, що дуже важливо наносити розчин 
також і під кінчики нігтів. Після цього слід доче-
катися висихання засобу протягом кількох хви-
лин. Ознаки поліпшення клінічної картини оні-
ходистрофії помітні вже через 2—4 тиж застосу-
вання. Тривалість лікування залежить від тяжко-
сті ураження нігтя (в більшості випадків — 
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3—6 міс). Однієї упаковки препарату вистачає на 
3 міс. Доведено, що «Оніхоцид® Емтрікс» має 
кератолітичний ефект (видалення надлишкової 
кератинізованої тканини нігтя), поліпшує гідра-
тацію нігтьової пластинки і вирівнює зовнішній 
шар нігтя. Ефек тив ність та безпека препарату 
«Оніхоцид® Емтрікс» підтверджені в цих клініч-
них дослідженнях. Клінічні висновки: під час 
терапії хворим на оніходистрофію слід не тільки 
проводити загальне специфічне лікування певно-
го патологічного стану нігтьових пластинок, а й 
застосовувати місцеві засоби, що активно діють 
безпосередньо на ложе і матрицю уражених ніг-
тів. Препарат «Оніхоцид® Емтрікс» забезпечує 
хороший терапевтичний ефект.

Аналогічні результати було отримано у дос-
лід женні, в якому брали участь 26 хворих на 
псоріаз [20]. Ефективність комплексної терапії 
хворих на псоріатичну оніходистрофію визна-
чали на підставі динаміки клінічних виявів за -
хворювання, зокрема за терміном і ступенем 
відновлення стану нігтів (нормалізація кольору, 
конфігурації, товщини і консистенції тощо). 
Симптом «наперстка» виявлено у 17 (65,4 %) 
хворих на псоріаз, оніхолізис — у 6 (23 %), під-
нігтьовий гіперкератоз — у 17 (69,2 %), оніхорек-
сис (повз довжнє розщеплення нігтьової плас-
тинки) — у 7 (26,9 %), лейконіхії — у 6 (23,1 %). 
У хворих на оніхолізис за допомогою дермато-
скопа виявлено зону гіперемії по периферії вна-
слідок локального розширення кровоносних 
судин. Характерною ознакою уражень нігтів 
ступень був піднігтьовий гіперкератоз, виявле-
ний у 18 (69,2 %) хворих на псоріаз. Пацієнтам 
основної та порівняльної груп проводили базову 
(традиційну) терапію відповідно до нозологічної 
форми дерматозу (дезінтоксикаційна терапія, 
антигістамінні та седативні препарати, вітаміни 
тощо). Крім того, всім хворим основної групи 
призначали «Оніхоцид® Емтрікс», який наноси-
ли на уражені нігтьові пластинки та під кінчики 
нігтів 1 раз на добу ввечері перед сном.

У результаті комплексного лікування у хво-
рих на псоріаз основної та порівняльної груп 
досягнуто клінічної ремісії патологічного про-
цесу. У пацієнтів основної групи спостерігали 
раннє (на 2—4-й тиждень використання препа-
рату) поліпшення зовнішнього вигляду ураже-
них деформованих нігтів. На 8-й тиждень ліку-
вання у хворих із гіперкератозом відзначено 
стоншення нігтьової пластинки, відновлення 
кольору, видалення надлишкової кератинізова-
ної тканини нігтя, поліпшення гідратації нігтьо-
вої пластинки, вирівнювання зовнішнього шару 
нігтя, відновлення цілості його поверхні. У хво-
рих із симптомом «наперстка» відзначено зник-

нення або зменшення глибини уражень у міру 
відростання нігтів, відсутність болючості або 
надмірної чутливості при натисканні, у пацієн тів 
з оніхорексисом — зменшення глибини та довжи-
ни повздовжнього розщеплення нігтьової плас-
тинки, у хворих з лейконіхією — відновлення 
кольору та блиску. Відповідних змін в осіб по -
рівняльної групи не виявлено. Небажаних реак-
цій при використанні топічного засобу не було. 
Пацієнти відзначили зручність його застосуван-
ня (нанесення 1 раз на добу, відсутність необхід-
ності обробляти ніготь до нанесення препарату, 
захищати шкіру навколо нього тощо). Крім того, 
у більшості пацієнтів основної групи під час 
лікування та по його закінченні спостерігали 
поліпшення загального стану, відсутність скарг 
на дратівливість та психоемоційну лабільність. 
Таким чином, наголошують автори дослідження, 
включення комплексного засобу «Оніхоцид® 
Емтрікс» додатково до схеми терапії хворих на 
псоріаз з оніходистрофією підвищує ефектив-
ність лікування, зокрема сприяє відновленню 
структури, форми, цілості, товщини та кольору 
нігтьових пластинок.

Для визначення ефективності водного роз-
чину пропіленгліколю та сечовини при лікуван-
ні нігтьової дистрофії у пацієнтів із псоріазом 
було проведене рандомізоване подвійне сліпе 
дослідження [39]. Автори представили позитив-
ні результати фармакокінетичного дослідження, 
в якому 57 пацієнтам проводили лікування 1 раз 
на добу протягом 12 тиж. Кожний пацієнт брав 
участь у скринінговому візиті, основному візиті, 
візитах на 2, 4, 8 та 12-му тижні та у візиті для 
подальшого спостереження на 16-му тижні.

Як параметр ефективності використовували 
показник загальної тяжкості ураження нігтя 
(NAS), який складався з кількох окремих пара-
метрів, таких як площа вдавлень на нігтях та 
їхня кількість, піднігтьовий кератоз, оніхолізис, 
«масляні плями» та показник загального поліп-
шення [38]. Загалом препарат продемонстрував 
статистично значуще (p < 0,05) покращення за 
усіма параметрами псоріатичних нігтів після 
закінчення застосування, зокрема у режимі ліку-
вання через 12 або через 16 тиж. Ефек тивність 
засобу можна пояснити протеолітичною та кера-
толітичною дією сечовини разом зі зволожу-
вальним ефектом пропіленгліколю. Ав  тори дос-
лідження стверджують, що, оскільки засіб про-
демонстрував позитивне співвідношення ефек-
тивності та безпеки при лікуванні хворих із 
псоріатичною дистрофією нігтів, він може також 
бути ефективним у терапії пацієнтів з дистро-
фією нігтів, пов’язаною з іншими дерматологіч-
ними або системними захворюваннями.
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У наступному багатоцентровому рандомізова-
ному дослідженні була проведена оцінка ефек-
тивності та безпеки препарату «Оніхоцид® 

Емтрікс» при застосуванні в терапії пацієнтів із 
псоріазом нігтів або оніхомікозом протягом 8 тиж 
[54]. 

Середній вік учасників становив 59 років 
(діапазон — 23—88 років), з них 66 (61,7 %) — 
жінки (табл. 1). За винятком двох, усі пацієнти 
були білими/європейцями.

Автори дослідження повідомляють, що 
«Оніхо цид® Емтрікс», зареєстрований засіб із 
вмістом пропіленгліколю, сечовини, молочної 
кислоти тощо, нещодавно було оцінено у відкри-
тому післяреєстраційному клінічному дослід-
женні за участі значної кількості пацієнтів, про-
веденому у 8 центрах в Італії [55]. Визначено, що 
«Оніхоцид® Емтрікс» за  безпечує швидке клініч-
не покращення стану нігтів, уражених псоріазом 
[54]. В табл. 2 наведено результати додаткового 

Таблиця 1. Демографічні дані та характеристики пацієнтів до початку лікування препаратом 
«Оніхоцид® Емтрікс» (набір даних для оцінки безпеки)

Показник Псоріаз*(n = 35) Оніхомікоз (n = 72) Усі пацієнти (n = 107)

Вік, року

Середній ± СВ 56,7 ± 13,36 59,8 ± 13,75 58,8 ± 13,64

Медіана 59 60 59

Діапазон 25 — 82 23 — 88 23 — 88

Стать, n (%)

Жіноча 23 (65,7) 43 (59,7) 66 (61,7)

Чоловіча 12 (34,3) 29 (40,3) 41 (38,3)

Расова приналежність, n (%)

Білі/європейці 33 (94,3) 72 (100,0) 105 (98,1)

Інші 2 (5,7) 0 (0,0) 2 (1,9)

Примітка. * Включно з одним пацієнтом, у якого був також оніхомікоз.

Таблиця 2. Загальне покращення зовнішнього вигляду нігтя-мішені та покращення окремих клінічних 
показників нігтя-мішені через 1, 2, 4 та 8 тиж застосування засобу «Оніхоцид® Емтрікс» у пацієнтів 
із псоріатичною оніходистрофією [55]

Показник

1 тиж
(N = 34)

2 тиж
(N = 34)

4 тиж
(N = 34)

8 тиж
(N = 33*)

n % n % n % n %

Покращення зовнішнього вигляду нігтя-мішені порівняно з таким до початку лікування

1 — покращення відсутнє 10 29,4 5 14,7 3 8,8 2 5,9

2 — певне покращення 18 52,9 16 47,1 20 58,8 15 44,1

3 — безсумнівне покращення 5 14,7 10 29,4 9 26,5 12 35,3

4 — дуже добре покращення 1 2,9 3 8,8 2 5,9 5 14,7

 2 — принаймні певне покращення 24 70,6 29 85,3 31 91,2 32 94,1

Покращення за окремими клінічними показниками нігтя-мішені порівняно з таким до початку лікування

Потовщення 14 41,2 19 55,9 24 70,6 23 69,7

Зміна кольору 18 52,9 17 50,0 20 58,8 19 57,6

Ламкість 7 20,6 15 44,1 16 47,1 16 48,5

М’якість 16 47,1 20 58,8 26 76,5 25 75,8

Примітка. N — кількість отриманих даних; n — кількість пацієнтів.
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аналізу показників специфічної ефективності 
засобу «Оніхоцид® Емтрікс» при застосуванні в 
терапії пацієнтів із псоріазом нігтів [55].

Аналіз було проведено із використанням пов-
ного набору даних: пацієнтів, які (а) застосували 
засіб «Оніхоцид® Емтрікс» принаймні 1 раз, та 
(b) дали оцінку нігтя-мішені принаймні одного 
разу. Один пацієнт не надав оцінки зовнішнього 
вигляду нігтя-мішені через 8 тиж. У цьому 
випадку замість відсутнього значення було 
використано останню отриману оцінку зовніш-
нього вигляду нігтя-мішені порівняно з такою до 
початку лікування. 

Ініціювання дослідження [54] було проведе-
но із дотриманням вимог Гельсінської деклара-
ції, настанови ICH E6 (Міжнародної конферен-
ції із гармонізації) щодо Належної клінічної 
практики (GCP), стандарту ISO 14155:2011, 
настанови MEDDEV (щодо системи нагляду за 
медичними виробами), нормативного законо-
давства Італії; план клінічного дослідження було 
схвалено ко  мітетом з етики. В аналіз було вклю-
чено дані пацієнтів із псоріазом нігтів (дорослі 
жіночої та чоловічої статі), які пройшли скри-
нінг під час першого візиту. Відповідність крите-
ріям включення була підтверджена під час дру-
гого візиту (візит перед початком дослідження) 
через  2 тиж після скринінгу. Під час цього 
візиту пацієнти отримували тубу із препаратом 
«Оніхоцид® Емтрікс» об’ємом 10 мл, також було 
обрано «цільовий» ніготь-мішень. Надалі паці-
єнти самостійно наносили засіб «Оніхоцид® 
Емтрікс» на усі нігті, уражені псоріазом, також 
їм було надано інструкції повторювати нанесен-
ня цього препарату кожного дня протягом 8 тиж 
перед сном. 

Через 1, 2, 4 та 8 тиж лікування пацієнти 
здійс нювали чергові візити до досліджуваного 
центру, під час яких їх просили дати загальну 
оцінку зміни зовнішнього вигляду нігтя-мішені 
порівняно із таким до початку лікування за 
4-бальною шкалою: 1 — зміна відсутня, 2 — 
певна зміна, 3 — безсумнівне покращення, 4 — 
дуже добре покращення. Також пацієнтів запи-
тували, чи став цільовий ніготь (a) менш стов-
щеним, (b) менш забарвленим, (c) менш ламким 
та (d) м’якішим, ніж до початку лікування. Під 
час кожного візиту робили світлини «цільових» 
нігтів методом стандартизованої фотографії.

Первинним кінцевим критерієм ефективнос-
ті була кількість пацієнтів, які повідомили про 
принаймні певне покращення зовнішнього виг-
ляду нігтя-мішені (оцінка  2 за 4-бальною шка-
лою) після 8 тиж застосування засобу «Оніхоцид® 
Емтрікс». Вторинними кінцевими критеріями 
були кількість пацієнтів, які повідомили (a) про 

принаймні певне покращення зовнішнього виг-
ляду «цільового» нігтя через 1, 2 та 4 тиж терапії 
та (b) покращення за показниками стовщення, 
зміни кольору, ламкості та м’якості «цільового» 
нігтя в період лікування та після його завершен-
ня (рис. 16—18). 

В аналіз були включені дані 34 пацієнтів з 
псоріазом, які застосовували «Оніхоцид® 

Емтрікс». Через 8 тиж терапії про принаймні 
певне помітне покращення зовнішнього вигляду 
«цільового» нігтя повідомили 94,1 % (95 % до -
вір чий інтервал [ДІ] 86,2—100) пацієнтів, а про 
безсумнівне та дуже добре покращення зовніш-
нього вигляду «цільового» нігтя — половина з 
них (див. табл. 2). Про принаймні певне покра-
щення зовнішнього вигляду нігтя-мішені пові-
домили 70,6 % пацієнтів (95 % ДІ 55,3—85,9) вже 
після 1-го тижня застосування засобу «Оніхоцид® 
Емтрікс» [55].

Через 1 тиж застосування засобу «Оніхоцид® 

Емтрікс» приблизно половина пацієнтів оцінили 
колір нігтів як покращений; така сама кількість 
повідомила про те, що «цільовий» ніготь став 
м’якішим (див. табл. 2). Через 4 тиж лікування 
про стоншення, покращення кольору та пом’як-
шення повідомили понад половина пацієнтів.

Як автори повідомляли раніше [54], жоден з 
пацієнтів не відмічав небажаних явищ, які могли 
бути класифіковані як такі, що пов’язані із засто-
суванням засобу «Оніхоцид® Емтрікс».

Оніходистрофія часто негативно впливає на 
якість життя пацієнтів із псоріазом нігтів, спри-
чиняє відчуття сором’язливості та стигматизації. 
На думку авторів, властивість засобу «Оніхоцид® 
Емтрікс» швидко покращувати зовнішній виг-
ляд нігтів, уражених псоріазом, може сприяти 
зменшенню кількості цих проблем. Переноси-
мість препарату «Оніхоцид® Емтрікс» позитив-
но контрастує з болем і токсичністю, вираже-
ність яких зменшується завдяки засобам, які 
призначають для введення в уражені тканини 
або для системного застосування [54].

Автори вказують, що обмеженнями дослід-
ження, в якому отримані дані, включені до цього 
аналізу, були відсутність контрольної гру пи, від-
сутність маскування та суб’єктивність оцінки 
показників ефективності. Ці обмеження деталь-
ніше обговорені в іншій статті [55]. Ще одним 
обмеженням є відносно малий об’єм ви  бірки, але 
наведені результати співпадають із отриманими 
раніше при застосуванні інших засобів із вмістом 
пропіленгліколю, сечовини та молочної кислоти 
для лікування оніхомікозу [43, 44].

Дослідники довели високу ефективність за -
собу «Оніхоцид® Емтрікс» при застосуванні при 
псоріазі нігтів: у 85,3 % хворих спостерігали при-
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Рис. 17. Псоріатичне ураження нігтьової пластинки 

А — оніходистрофія у пацієнта із псоріазом (симптом «наперстка» + симптом «масляної плями») до лікування; Б — оніходистро-
фія у пацієнта із псоріазом (симптом «наперстка» + симптом «масляної плями») після лікування.

А Б

Рис. 18. Псоріатичне ураження нігтьової пластинки у пацієнта із псоріазом у поєднанні із травматичним 

А — оніходистрофія серединна каналоподібна до лікування; Б — після лікування.

А Б

Рис. 16. Помітне покращення стану нігтів у групі пацієнтів з оніхомікозом протягом 8 тиж застосування 
препарату «Оніхоцид® Емтрікс» 

0 тиж 1 тиж 2 тиж 4 тиж 8 тиж
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наймні деяке покращення стану нігтя-мішені, 7 
з 10 пацієнтів повідомили про косметичне покра-
щення вже через 1 тиж лікування. Дослід жувані 
відмічали, що нігті стали більш еластичними та 
м’якими, зменшилися їхня ламкість та потов-
щення, покращився колір. Завдяки такій швид-
кій позитивній клінічній динаміці, а отже, і 
можливому зменшенню негативних психологіч-
них наслідків псоріазу нігтів застосування засо-
бу «Оніхоцид® Емтрікс» може доповнювати 
довготривале застосування системних та інших 
лікарських засобів. 

Також однією з найпоширеніших проблем, 
що може нівелювати ефективність призначеної 
терапії, є недотримання пацієнтом комплаєнсу 
лікування. Найчастіше це пов’язано зі складно-
щами використання призначеного препарату, 
оскільки місцева протигрибкова терапія перед-
бачає тривале лікування (наприклад, необхід-
ність спилювати нігтьову пластинку перед вико-
ристанням засобу або постійно уникати контак-
ту з біологічними розчинниками, адже деякі 
препарати потребують негайного повторення 
процедури нанесення після контакту нігтьової 
пластинки з агресивними мийними засобами). 
Це вкрай незручно під час виконання побутових 
справ, коли пацієнти забувають дотримуватись 

правил проведення терапії. З огляду на ці обста-
вини «Оніхоцид® Емтрікс» сприяє комплаєнсу 
лікування, адже має такі переваги:
• потребує нанесення лише 1 раз на добу перед 

сном; 
• швидко всмоктується та міцно утримується у 

товщі нігтьової пластинки;
• тюбик засобу оснащений спеціальним силіко-

новим аплікатором, що робить нанесення 
зручним та економічним.

Висновки 
Сучасний засіб місцевої дії «Оніхоцид® Емтрікс» 
є натепер найбільш оптимальним для лікування 
псоріатичної оніходистрофії, який дає змогу 
досягати терапевтичного ефекту як при моно-
терапії, так і при застосуванні в складі стандарт-
них комплексних схем.

Лікування псоріатичної оніходистрофії із 
застосуванням препарату «Оніхоцид® Емтрікс» 
є ефективнішим порівняно зі стандартною тера-
пією та сприяє швидкому частковому або повно-
му відновленню цілості нігтьових пластинок.

Висока ефективність та безпека препарату 
«Оніхоцид® Емтрікс» дають підставу рекоменду-
вати його до включення у схеми комплексного 
лікування хворих на псоріатичну оніходистрофію.
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Псориатическая ониходистрофия — 
современные тенденции лечения
Цель работы — провести углубленный поиск среди зарубежных и отечественных литературных источников, в 
частности сообщений о результатах рандомизированных контролированных клинических исследований относи-
тельно применения местных комбинированных препаратов для лечения псориатической ониходистрофии. 
Сосредоточено внимание как на краткосрочных, так и на длительных терапевтических эффектах, а также на мини-
мизации побочного действия.

Материалы и методы. Анализ мирового опыта эффективности местного комбинированного препарата «Онихоцид® 
Эмтрикс» для лечения псориатической ониходистрофии и минимизации побочного действия путем поиска данных 
(2010—2021 гг.) в Кохрановском реестре (The Cochrane Library) контролированных исследований по ключевым 
словам: psoriasis, onychodystrophy; в ресурсах PubMed, High Wire Press, Google Scholar по терминам каталога и 
медицинской тематики: psoriasis + onychodystrophy + treatment; по сообщениям о результатах рандомизированных 
контролированных клинических исследований, метаанализов и обзоров литературы.

Результаты и обсуждение. Представлены современный взгляд на проблему псориатической ониходистрофии, 
методы и подходы к лечению этой патологии.

Согласно анализу результатов зарубежных и отечественных исследований доказана клиническая эффективность и 
безопасность комплексного средства «Онихоцид® Эмтрикс» для лечения различных клинических форм псориати-
ческой ониходистрофии, которое содержит комбинацию пропиленгликоля, мочевины и молочной кислоты. 
Активные действующие вещества, входящие в состав препарата, являются синергистами, что обеспечивает тройное 
действие ингредиентов: объединение увлажняющего и кератолитического эффекта с противогрибковыми свойства-
ми. У большинства пациентов отмечено раннее (на 2—4-й неделе использования препарата) улучшение внешнего 
вида пораженных ногтей. В дальнейшем у них наблюдали утончение ногтевых пластинок, восстановление их цвета, 
исчезновение избыточно кератинизированной ткани ногтя, тенденцию к восстановлению или восстановление 
целости ногтей.

Применение этого топического средства обеспечило високий комплаенс благодаря отличному профилю переноси-
мости и возможности нанесения один раз в сутки.

Выводы. Современный препарат местного действия «Онихоцид® Эмтрикс» является в настоящее время наиболее 
оптимальным для лечения псориатической ониходистрофии, позволяя достигать терапевтического эффекта как при 
монотерапии, так и при применении в стандартных комплексных схемах лечения. Лечение псориатической онихо-
дистрофии с применением препарата «Онихоцид® Эмтрикс» является более эффективным в сравнении со стандарт-
ной терапией, способствует быстрому частичному или полному восстановлению целости ногтевых пластинок. 
Высокая эффективность и безопасность препарата «Онихоцид® Эмтрикс» дают основание рекомендовать его для 
включения в схемы комплексного лечения больных с псориатической ониходистрофией.

Ключевые слова: псориаз, ониходистрофия, клиника, лечение, новые лекарственные формы, «Онихоцид® 
Эмтрикс».
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Psoriatic onychodystrophy — modern treatment trends
Objective — to conduct an in-depth search of foreign and national literary sources, in particular, reports about the 
results of randomized controlled clinical trials regarding the use of local combination drugs for the treatment of psoriatic 
onychodystrophy. The focus is on both short-term and long-term therapeutic effects, as well as minimizing the side 
effects.

Materials and methods. We conducted the analysis of the world experience of using the local combination drug 
Onychocid® Emtrix for the treatment of psoriatic onychodystrophy and minimization of side effects by searching for data 
(2010—2021) in the Cochrane Library controlled tests by keywords: psoriasis, onychodystrophy; in PubMed, High Wire 
Press, Google Scholar — by terms of the catalog and medical subjects: psoriasis + onychodystrophy + treatment; reports 
of randomized controlled clinical trials, meta-analyses and literature reviews.

Results and discussion. The modern view on the problem of psoriatic onychodystrophy, methods and approaches to 
the treatment of this pathology are presented.

According to the analysis of the results of foreign and national studies, Onychocid® Emtrix is proved to be clinically 
efficient and safe as complex treatment for various clinical forms of psoriatic onychodystrophy. It contains a combination 
of propylene glycol, urea and lactic acid. Active substances, which are part of the drug, are synergists, which provides 
triple action of ingredients — combining moisturizing and keratolytic effects with antifungal properties. Most patients 
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showed an early (in the 2nd to 4th week of use of the drug) improvement in the appearance of the affected nails. In the 
future, they observed thinning of nail plates, color restoration, disappearance of excessively keratinized nail tissue, 
tendency to the restoration of the integrity of nails. 

The use of this topical medication provided high compliance due to an excellent profile of tolerance and the possibility 
of application once a day.

Conclusions. It has been proven that the modern medication of local action Onychocid® Emtrix is currently the most 
optimal treatment for psoriatic onychodystrophy which allows achieving a therapeutic effect both in monotherapy and 
in the standard complex schemes. Treatment of psoriatic onychodystrophy with Onychocid® Emtrix is more effective in 
comparison with standard therapy, contributes to a rapid partial or full restoration of the integrity of nail plates. The 
high effectiveness and safety of Onychocid® Emtrix give reason to recommend it for inclusion in the schemes of complex 
treatment of patients with psoriatic onychodystophy.

Key words: рsoriasis, onychodystrophy, clinic, treatment, new drug forms, Onychocid® Emtrix.                
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