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Резюме. В статье приведены результаты изучения  этиологии и клинических особенностей 

онихомикозов у жителей города Минска. 
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Resume. The article contains the results of definition of etiology and clinical features of onychomy-

cosis in Minsk residents. 
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Актуальность. По мнению экспертов ВОЗ, около 20 % населения земного шара 

страдают грибковыми инфекциями. По материалам международного научного про-

екта «Ахиллес-проект», в котором участвовало более 20 стран Европы, а также Юж-

ной Африки, Израиля и России, и микологическое обследование прошли около 150 

000 человек, микоз стоп было диагностирован у 35 % наблюдавшихся пациентов, в 

том числе грибковое поражение ногтей (онихомикоз) – у 25 % обследованных. Они-

хомикозы встречаются практически в любом возрасте, однако каждое десятилетие 

жизни «удваивает» количество пациентов с данной патологией. Более часто грибко-

вые поражения ногтей встречается у больных с ВИЧ-инфекцией, сахарным диабетом, 

онкологическими новообразованиями, ихтиозом. У некоторых профессиональных 

групп населения (шахтёры, металлурги, промышленные рабочие, спортсмены) ми-

козы кожи стоп и онихомикозы встречаются чаще, чем в популяции в целом. И хотя 

онихомикозы не угрожают напрямую жизни пациента, они могут значительно ухуд-

шить его качество жизни, способствовать общей аллергизации и развитию лекар-

ственной непереносимости. 

Цель: Определить этиологию и особенности клинического течения онихоми-

козов у жителей города Минска. 

Задачи:  

1. Провести ретроспективный анализ амбулаторных и стационарных медицин-

ских карт  пациентов, страдающих онихомикозами, определить количество и этиоло-

гию встречаемых онихомикозов. 
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2. Выявить наиболее часто встречаемые типы, клинические формы и этиологи-

ческие факторы изучаемых онихомикозов. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных и ста-

ционарных медицинских карт 112 пациентов (60 мужчин и 52 женщины) в возрасте 

от 44 до 68 лет, обследованных и получавших лечение в поликлинике и отделениях 

стационара УЗ «Городской клинический кожно-венерологический диспансер» г. 

Минска в 2014 – 2016 годах. 

Результаты и их обсуждение. Поражение ногтей стоп имело место у 108  че-

ловек (поражены от 2 до 10 ногтей), у 10 человек были поражены ногти кистей рабо-

чей руки (от 1 до 3), 4 из них не имели аналогичного поражения ногтей стоп (рисунок 

1).  

 
Рисунок 1 - Структура пациентов с онихомикозами по локализации поражения 

 

Диагноз подтверждён микроскопически у 104 человек путём обнаружения ми-

целия гриба в ногтевых пластинках. У 4 пациентов был установлен возбудитель C. 

albicans (рисунок 2).  
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Рисунок 2 - Структура пациентов с поражением ногтей стоп по этиологии (метод микроско-

пии) 

 

Рост культуры гриба из материала ногтей имел место у 44 пациентов: 40 случаев 

- Tr. rubrum, 2 случая - Tr. interdigitalis var. mentagrophytes, 2 случая – C. albicans (ри-

сунок 3).  

 
Рисунок 3 - Структура пациентов с поражением ногтей стоп по этиологии (культуральный 

метод) 
 

У 64 пациентов при использовании культурального метода не удалось досто-

верно установить возбудителя. Дистально-латеральный гипертрофический онихоми-

коз стоп выявлен у 60 пациентов, нормотрофический тип дистально-латерального 
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онихомикоза стоп был обнаружен у 8 пациентов, у 14 – дистальный гипертрофиче-

ский, у 2 – дистальный нормотрофический, у 12 - тотальный  гипертрофический они-

хомикоз, у 2 - тотальный онихолитический, белый поверхностный онихомикоз выяв-

лен у 4-х пациентов, у 4-х - проксимальный, у 2 тотальный гипертрофический онихо-

микоз с онихауксисом (рисунок 4). 

 

  
Рисунок 4 - Клинические типы  и формы поражения ногтей стоп 

Примечание: ДЛ - дистально-латеральный; Л – латеральный, П – проксимальный, БП – бе-

лый поверхностный, Т – тотальный  
 

У 4 женщин (кондитеры по профессии) наблюдалось поражение межпальцевых 

складок правой кисти (в одном случае 2-3-4-я складки, дрожжевая паронихия и они-

хия 1 и 3 ногтей правой кисти, в другом – поражены 2-3-я складки, имеется дрожжевая 

паронихия и онихия 2-го пальца). 4 женщины имели дрожжевую паронихию и они-

хию 1-2-го пальцев правой кисти, 2 пациентки – 3-го и 4-го пальца левой кисти. Во 

всех 10 случаях получен рост культуры Candida albicans. 

Выводы: 

1 У наблюдавшихся пациентов наиболее часто возбудителем онихомикозов 

стоп служил Tr. rubrum – 37,0%, реже встречался Tr. interdigitalis var. mentagrophytes 

и С. albicans – 1,9%. 

2 Чаще прочих регистрировались дистально-латеральный гипертрофический 

(55,6%), дистальный гипертрофический (13,0%) и тотальный гипертрофический 

(13,0%) микозы ногтей стоп. 

3 При онихомикозе кистей установлен единственный возбудитель - С. albicans. 
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Резюме. В статье представлен анализ данных государственной статистической отчетно-

сти: форма №1-ИППП (Минздрав) за 2006-2016 гг. Проанализирована заболеваемость в целом, воз-

растно-половая структура заболеваемости венерическими бородавками. Изучена заболеваемость 

в регионах Республики Беларусь, сопоставлены уровни заболеваемости различными ИППП и вене-

рическими бородавками за данный период. 

Ключевые слова: венерические бородавки, вирус папилломы человека, ИППП. 

Resume. The article presents an analysis of the state statistical reporting data: Form №1-STI (Min-

istry of Health) for 2006-2016. The overall morbidity, sex and age structure of venereal warts are analyzed. 

The incidence in the regions of the Republic of Belarus was studied the incidence rates of various STIs and 

venereal warts for this period were compared.             

Keywords: venereal warts, human papillomavirus, STI. 

 

Актуальность. Инфекции, передаваемые преимущественно половым путем 

(ИППП), среди них и венерические бородавки (ВБ), занимают значительное место 

среди инфекционных заболеваний человека (1). Венерические бородавки (син. остро-

конечные кондиломы, аногенитальные бородавки) - высококонтагиозная инфекция, 

вызываемая вирусами папилломы человека (ВПЧ), которые, в свою очередь, могут 

быть причиной развития дисплазии и рака шейки матки, предстательной железы, по-

лового члена, рака гортани, языка и других локализаций (2). Чаще всего возбудителем 

венерических бородавок является вирус папилломы человека 6 и 11 типа. Однако ВБ 


