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Висновки. Для підтримки мозкового кровообігу у пацієнтів з високим ВЧТ необхідно підтримання 

САТ ≥ 90мм.рт.ст. Хворим з низьким ЦПТ показано введення ГОМК з дофаміном. ШВЛ проводити з  

ЧД=8-12 хв. ХАВ=4.8-5.2 л/хв SpO2= 94-96%. До інтубації трахеї преоксигенація 3-5 хв, під час  

інтубації рекомендоване додаткове використовувати в/в введення лідокаїну з метою профілактики 

інтубаційного стресу. 

 

ДЕРМАТОСКОПІЯ В ДІАГНОСТИЦІ УРАЖЕННЯ НІГТЬОВИХ ПЛАСТИН 

 

Проценко М.В., Макуріна Г.І. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. На сьогоднішній день, метод дерматоскопії широко використовується в дерматологічній 

практиці для діагностики новоутворень і захворювань шкіри та її дериватів. 

Мета дослідження. Аналіз дерматоскопічних ознак ураження нігтьових пластин при оніхомікозах, 

псоріазі, травматичному пошкодженні, червоному плескатому лишаї та оніхотиломанії. 

Матеріал і методи. Під спостереженням знаходилось 32  пацієнта жіночого та чоловічого шкірних 

відділень КУ "Запорізький обласний шкірно-венерологічний клінічний диспансер" Запорізької обласної 

ради, яким після повного клініко-лабораторного дослідження були встановлені клінічні діагнози: оніхомікоз 

– 12 пацієнтів(37,5%), псоріаз – 8 хворих(25%), травма нігтьової пластини –5 пацієнтів(15,6%), червоний 

плескатий лишай – 4 хворих(12,5%), оніхотиломанія –  3 пацієнта(9,4%). Всім пацієнтам з метою визначення 

дерматоскопічних патернів ураження нігтів була проведена дерматоскопія з використанням дерматоскопа 

Heine Quality з оцінкою кольору, поверхні, вільного краю нігтьової пластини та проксимального 

навколонігтьового валика. 

Отримані результати. Діагностичні критерії оніхомікозу при дерматоскопії: жовтий, коричневий 

або сірий колір ураженої частини нігтьової пластини, відсутність блиску, однорідність забарвлення; 

несиметричний зубчастий проксимальний край та «шипи» в області оніхолізису («aurora borealis»),чорно-

коричневі точки та глобули; піднігтьовий гіперкератоз; у 2-х пацієнтів спостерігалось ураження 

навколонігтьового валика, що свідчить на користь кандидозної оніхоніхії і було підтверджено культуральним 

методом(ріст Candida albicans при посіві матеріалу на середовище Сабуро з додаванням антибіотиків та 

циклогексиміду).  

Дерматоскопічна картина псоріатичної оніходистрофії: білий, жовтий, помаранчевий колір нігтьової 

пластини; згладжений край ураженої частини, неправильної форми точкові деформації у вигляді 

заглиблень(симптом «наперстка»), помаранчево-рожева пляма(«кольору лосося»), повздовжні на поперечні 

смуги, точкові та лінійні крововиливи, розширення капілярів дистальної частини нігтьового ложа; 

піднігтьовий гіперкератоз; дезорганізація та збільшення кількості доступних огляду судин в ділянці 

проксимального навколонігтьового валика. У пацієнтів з посттравматичним оніхолізисом спостерігалась 

зміна кольору ураженої ділянки нігтя на білий, жовтий або коричневий; згладжений край ураження, 

поодинокі точкові заглиблення; в ділянці вільного краю нігтьової пластини – оніхолізис, піднігтьовий 

гіперкератоз. У хворих на червоний плескатий лишай спостерігається біле, жовте або коричневе забарвлення, 

витончення та ламкість нігтьової пластини, трахеоніхія, фрагментація нігтя, рожевий колір лунули, 

повздовжня еритроніхія, формування птерігіуму. У пацієнтів з оніхотиломанією ми спостерігали відсутність 

ділянки нігтьової пластини з множинними косо орієнтованими геморагіями нігтьового ложа, сіро-коричнева 

пігментація нігтьового ложа та наявність хвилястих ліній. 

Висновки. Дерматоскопія – сучасний неінвазивний, безпечний, інформативний інструментальний 

метод діагностики, який широко використовується в клінічній практиці лікарів дерматовенерологів та 

допомагає діагностувати ураження шкіри, волосся та нігтів, провести диференційну діагностику, встановити 

клінічний діагноз та розпочати лікування, не чекаючи на результати лабораторних досліджень.  
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