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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОНИХОПАТИЙ В СТРУКТУРЕ 

СИМПТОМОКОМПЛЕКСА БОЛЕЗНЕЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

 

Карнаух Элла Владимировна, 

к.мед.н., доцент 

Элмуродова Фарангиз Каримали кизи, 

студентка 

Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, 

г. Харьков, Украина 

 

Введение. Издавна состояние ногтей было показателем не только 

эстетической и гигиенической культуры человека. Для врачей современной 

западно-европейской, и особенно древней восточно-азиатской (китайской, 

тибетской) медицины сам факт патологического состояния ногтей говорит не 

только о дефектах красоты, а рассматривается как показатель внутренних 

нарушений здоровья. И сейчас самые прогрессивные инструментально-

лабораторные методы исследования не вытеснят и не заменят такой 

древнейший метод, как осмотр пациента. Ведь именно при осмотре кожи и ее 

придатков, в частности ногтевых пластин, можно проанализировать изменение 

формы, размеров, конфигурации ногтей, их поверхности, толщины и окраски. 

Такого рода патологические изменения ногтей (онихопатии) обусловлены 

разнообразными нарушениями трофики структур ногтевого аппарата, а 

нарушения кровоснабжения и нейро-эндокринной регуляции ногтя 

(ониходистрофии) обусловлены различными заболеваниями внутренних 

органов. И состояние ногтей рассматривается частью диагностического и 

прогностического симптомокомплекса общеклинической патологии. 

Цель работы. Изучить частоту встречаемости и разновидности 

онихопатий по причинам возникновения, сопоставимостью с 

общесоматическими патологиями, трансформировать сугубо эстетическую 

оценку состояния ногтей в медицинскую диагностически значимую. 
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Материалы и методы. С помощью встроенного функционала 

мессенджера Теlegram мы провели анонимный опрос 50 респондентов про 

наличие у них измененного состояния ногтей по виду, цвету, форме, структуре. 

Выяснены длительность и причины возникших изменений ногтей, их 

локализация, эффективность местного лечения, наличие хронических 

заболеваний внутренних органов и профессиональных вредностей. 

Проанализировано субъективное мнение каждого респондента о состоянии его 

ногтей и общего здоровья в целом.  

Результаты и обсуждение. В анонимном опросе приняли участие 50 

респондентов (48% – мужчины, 52% – женщины), из которых у 17 человек 

(34%) преимущественно 50-60-летнего возраста (55%) обнаружены различные 

изменения ногтей, чаще на ногах (на руках у 33%). У 33 человек (66%) ногти 

без видимих изменений.  

Причины появления онихопатий разнообразны и включают как 

врождѐнные, так и приобретѐнные экзо- и эндогенные факторы [2], из которых 

наши респонденты отметили травмы (11%), профессиональные вредности 

(26%), ишемические явления (34%) и грибковые поражения ногтей – 

онихомикозы (29%). Кроме травматических и токсических повреждений, 

патогенетической основой ониходистрофий является нарушение трофики 

ногтевого аппарата из-за нарушения кровоснабжения, обменных и вегетативно-

регуляторных процессов, дисбаланса микроэлементов и биохимического 

состава роговой пластинки. Такого рода сосудистые, метаболические, 

иммунные и нейрорегуляторные нарушения трофики ногтей обусловлены 

определенными патологиями внутренних органов и систем организма, причем 

задолго до клинических проявлений конкретного заболевания.  

Различные деформации ногтей не являются строго патогномоничными 

признаками определенного заболевания и встречаются при нескольких 

патологиях, однако по виду ногтевых пластин на различных пальцах можно с 

высокой степенью достоверности судить о наличии той или иной патологии, 

что способствует ее ранней диагностике. Наиболее частые ассоциации 
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измененных ногтей при заболеваниях различных органов и систем 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Органы и системы организма Характерные изменения ногтей 

Почки ногти Линдсея ―половина на половину‖  

линии Мюрке, линии Миса, ногти Терри 

геморрагии в виде занозы 

Дыхательная система выпуклые ногти по типу 'часовых стекол' 

синдром желтых ногтей 

ЖКТ ногти Терри, линии Бо-Рейли,  

линии Мюрке,  

лейконихия, онихорексис 

продольная исчерченность 

Сердечно-сосудистая система геморрагии в виде занозы, красная лунула 

койлонихия, онихолизис 

истончение ногтей, продольные борозды 

Кроветворная система геморрагии, серые или голубые ногти 

лейконихия, койлонихия 

Эндокринная система продольные пигментные полосы 

ломкость ногтей, онихорексис 

периунгвальная эритема, телеангиоэктазии 

Заболевания костно-мышечной 

системы и соединительной ткани 

линии Бо-Рейли, зазубренность кутикулы 

точечные углубления (симптом наперстка) 

геморрагии в виде занозы 

периунгвальные телеангиоэктазии 

 

Из числа представленных наиболее характерных онихопатий наши 

респонденты указали на следующие: 

1. Койлонихия (рис. 1 А) – вогнутая ложкообразная деформация 

ногтевых пластин пальцев кистей, однако их толщина и структура часто не 

изменяется. Может быть обусловлена механической травматизацией, 

воздействием кислот/щелочей, ацетона, бензина, а также на фоне таких 

заболеваний, как железодефицитная анемия, гемохроматоз, тиреотоксикоз, 

болезнь Аддисона, болезнь Кушинга, сахарный диабет, синдром Рейно. 

2. Линии Миса (рис. 1 Б) – многочисленные гомогенные белые 

поперечные линии по всей ширине ногтя на нескольких пальцах, появляются 

при отравлениях солями тяжелых металлов (мышьяк, таллий), при сильном 
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стрессе или в результате тяжелого инсульта. Линии Мюрке – парные белые 

полосы, параллельные лунуле, которые не смещаются в процессе роста ногтя. 

Считаются признаком гипоальбуминемии, часто наблюдаются при 

нефротическом синдроме и исчезают после нормализации уровня 

сывороточного альбумина. Множественные линии Мюрке описаны у пациентов 

при полихимиотерапии. 

3. Лейконихия (рис. 1 В) – белые поперечные полоски, точки, участки в 

толще ногтевой пластины свидетельствуют о нарушениях созревания и 

кератинизации онихобластов, встречаются после травм ногтя, при 

гиповитаминозах (особенно витаминов А, Е, С, D), недостатке микроэлементов 

(железа, кальция, цинка, серы и др.), при метаболических и трофических 

нарушениях (на фоне патологии пищеварительной, дыхательной, эндокринной 

систем) и инфекционных болезнях. А в случае лимфопролиферативного 

процесса сигнали-зируют о необходимости  проведение тщательной 

дифференциальной диагностики. 

4. Линии Бо-Рейли (―гофрированный, ребристый‖ ноготь) – бесцветные 

поперечные дугообразные борозды, возникают из-за остановки деления клеток 

матрикса с утратой связи ногтевой пластины с ногтевым ложем (рис. 1 Г). 

Глубина линий может достигать 1 мм и соопределяется тяжестью поражения 

матрицы ногтя. При наличии множества бороздок и гребешков ноготь 

приобретает волнистую форму. Свидетельствуют о заболеваниях ЖКТ и 

несбалансированном питании, а также указывают на перенесенные тяжелые 

соматические и инфекционные заболевания (инфаркт миокарда, ТЭЛА, острый 

гепатит, анорексия, грипп, тяжелые лихорадки). Скорость роста ногтей на 

руках 0,5-1,2 мм в неделю, поэтому по месту положения линии Бо-Рейли на 

ногтевой пластинке можно установить, когда был пик болезни. 

5. Дисхромии – различные изменения окраски ногтя обусловлены не 

только прокрашиванием эндогенными метаболитами (билирубин, 

фенолфталеин, препараты золота, серебра, тетрациклины, антималярийные, 

антибластомные), но и ассоциируются с состоянием капиллярного 
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кровообращения и определенными патологиями внутренних органов: белые 

ногти (гепатит, цирроз печени); желтые ногти (желтуха, хронический 

лимфостаз, гипертиреоз, сахарный диабет, амилоидоз, онихомикоз, при приеме 

тетрациклина и акрихина); желтоватые с посинением у основания (диабет); 

синдром желтых ногтей  включает триаду признаков (желтоватые, утолщенные, 

медленно растущие ногти + патология лимфатической и дыхательной систем) и 

связан с рядом злокачественных новообразований (карцинома желчного 

пузыря, лимфогранулематоз и неходжкинская лимфома, меланома, рак тела 

матки), и примечательно, что изменения ногтей появляются за несколько лет! 

до первых проявлений этих заболеваний; красные ногти (патология сердца); 

эритронихии – покраснение, красные полосы (полицитемия, коллагенозы, 

амилоидоз, гемангиома, гемофилия, геморрагический  васкулит, 

тромбоцитопеническая пурпура, дерматомиозит); синюшный (красно-

фиолетовый) цвет ногтя в сочетании с акроцианозом и цианозом губ (венозный 

стаз при сердечной недостаточности); красные неровные линии вдоль ногтевой 

складки (системная красная волчанка и другие коллагенозы); бледные, белые 

ногти, неравномерно розовато-красная лунула ногтя (анемия, недостаточность 

артериального кровообращения); меланонихия – темные полосы и участки 

(болезнь Аддисона, рак молочной железы, невус, меланома, травмы, 

онихомикозы, при приеме доксорубицина и зидовудина). 

6. По результатам нашего исследования у большинства респондентов 

изменения ногтей появились более 5 лет назад (у 40%): ногти становились 

деформированными, тусклыми, ломкими, 37% отметили изменение цвета ногтя 

на желтый (рис. 1 Д), у 29% появились онихомикозы (рис. 1 Е). Очевидно, что 

уже имеющаяся ониходистрофия легко осложняется микотической и 

бактериальной инфекцией ногтевого аппарата. Онихомикозы составляют до 

40% всех заболеваний ногтей. По статистике ВОЗ 44,3% больных сахарным 

диабетом страдают онихомикозами, причем при нейроишемической форме 

синдрома диабетической стопы чаще встречается изолированные поражения 
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ногтей, а у больных с нейропатической формой одновременно  поражены ногти 

и кожа стоп. 

 

А. Фото ногтя  респондента: женщина, 59 лет, в анамнезе 

сахарный диабет II типа и железодефицитная анемия. 

 

Б. Фото ногтя респондента: мужчина, 48 лет, 8 месяцев 

назад перенес ишемический инсульт на фоне COVID-19. 

 

В. Фото ногтя респондента: женщина, 56 лет, хронический 

калькулезный холецистит, хронический панкреатит, 

сахарный диабет II типа, ожирение. 

 

Г. Фото ногтя респондента: женщина, 32 года, 3 месяца 

назад была 2-х недельная госпитализация из-за COVID-19. 

 

Д. Фото ногтя респондента: 37% наших респондентов 

отметили изменение цвета ногтя на желтый. 

 

Е. Фото ногтя респондента: онихомикоз у больной 

сахарным диабетом II типа. 

Рис. 1. Фото измененных ногтей наших анонимных респондентов 

Среди возможных онихопатий также встречаются: ―Гиппократовые 

ногти‖ в форме ―часовых стекол‖, матовые двухцветные ногти Терри,  ногти 

Линдсея (―половина на половину‖), онихорексис и онихошизис 

(растрескивание, расщепление ногтя), онихолизис (отслоение), онихогрифоз 

(―птичий коготь‖), склеронихия (гипертрофия, утолщение, уплотнение), 

гапалонихия (размягчение), трахионихия (шероховатость, тусклость), 

наперстковидная деформация ногтя, платонихия (уплощение ногтевой 

пластины), онихомадезис (отслоение пластины от ложа со стороны кутикулы), 

микро- и анонихия (аномально короткая ногтевая пластина или полное 

отсутствие) и другие, но наше респонденты на них не указывали. 
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Из-за отсутствия болезненности и неудобств (эстетические дефекты 

женщины маскировали нанесением лака, а мужчины вообще не придавали 

значения) наши респонденты за профессиональной помощью к дерматологу (и 

тем более к подологу) не обращались, и ногти не лечили. Интересным оказался 

и тот факт, что никакой взаимосвязи между состоянием ногтей и своим общим 

самочувствием (наличием каких-либо хронических заболеваний внутренних 

органов) наши респонденты не рассматривали. И только по нашим 

целенаправленным вопросам мы выяснили, что 2 человека длительно болеют 

железодефицитной анемией (12%); 5 человек  (29%) наблюдаются у кардиолога 

по поводу своих сердечно-сосудистых патологий  (гипертоническая болезнь, 

ИБС, атеросклероз, ишемический инсульт); у 6 людей (35%) – заболевания 

ЖКТ (желчнокаменная болезнь, хронический панкреатит, хронический гастрит, 

желтуха в анамнезе); у 1 человека  – бронхиальная астма (6%);  у 2 людей – 

сахарный диабет II типа (12%) и 1 пациент с псориазом (6%). 

Выводы 

Любые изменения в ногтевой пластине (появление линий, точек, полосок, 

вмятин, изменение внешнего вида, цвета, формы, прочности, эластичности и 

т.д.) уже сигнализируют о возможных неполадках в организме человека. 

Уже при первичном осмотре по характерным изменениям ногтей 

опытный врач-диагност может заподозрить определенную патологию 

внутренних органов, провести раннюю диагностику, и убедить пациента в 

необходимости коррекции своего образа жизни, отказе от вредных привычек и 

регулярном прохождении полного обследования и профилактических осмотров 

(даже если еще нет жалоб и клинических проявлений), чтобы не допустить 

дальнейшего прогрессирования еще скрытой, но уже начавшейся патологии.  

Топическую диагностику может дополнить учение китайско-тибетской 

медицины о том, что каждый палец посредством меридианов и биоактивных 

точек получает сигналы о функционировании определенного органа (большой 

палец связан с мозгом и черепом, указательный – с легкими, средний палец 

связан с тонкой кишкой, безымянный – с почками, а мизинец – с сердцем).  
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