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Синдром желтых ногтей — крайне редко встречающийся синдром преимущественно у лиц старше 
50 лет, протекающий как системно, так и изолированно и требующий наиболее тщательного 
сбора анамнеза, так как у данного состояния наблюдается тесная взаимосвязь с заболеваниями 
дыхательных путей, злокачественными новообразованиями внутренних органов и ревматоидным 
артритом. Более того, данное редкое заболевание недостаточно изучено для полного понимания 
его патогенеза и эффективного лечения. Пациенты обращают внимание на желтый цвет ногтей, 
связанный с отложением в подногтевом пространстве меланина, желчных пигментов и гемосиде-
рина, замедление роста и утолщение ногтя. Следует отметить, что изменение ногтевых пластин 
может наблюдаться задолго до того, как обнаруживаются остальные клинические проявления 
данного синдрома, и, вероятно, это может в некоторых случаях служить предвестником начинаю-
щихся изменений в легочной ткани, новообразований и изменения лимфатических сосудов. В связи 
с этим крайне важно четко дифференцировать данное состояние и направлять пациентов к смеж-
ным специалистам для верификации диагноза и дальнейшего лечения. 
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Yellow nail syndrome is an extremely rare syndrome, mainly in people over 50 years of age, occurring both 
systemically and in isolation and requiring the most careful collection of anamnesis, since this condition 
has a close relationship with respiratory diseases, malignant neoplasms of internal organs and rheumatoid 
arthritis. Moreover, this rare disease is not sufficiently studied to fully understand its pathogenesis and 
effective treatment. Patients pay attention to the yellow color of the nails, associated with the deposition of 
melanin, bile pigments and hemosiderin in the submarginal space, slowing down the growth and thickening 
of the nail. It should be noted that the change in the nail plates can be observed long before the other 
clinical manifestations of this syndrome are detected, and probably this can in some cases serve as a 
harbinger of incipient changes in the lung tissue, neoplasms and changes in the lymphatic vessels. In this 
regard, it is extremely important to clearly differentiate this condition and refer patients to related specialists 
for verification of the diagnosis and further treatment.
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  Актуальность
Впервые случай синдрома желтых ногтей в лите-

ратуре был описан в 1927 г., в 1947 г. стало известно, 
что проявления заболевания включали в себя крайне 
медленный рост ногтей, изменение цвета ногтевых 
пластин от бледно-желтого до темно-зеленоватого 
с  исчезновением кутикулы, часто встречающийся 
онихолизис и лимфедему, а в 1966 г. была отмечена 
связь данного синдрома у пациентов с плевральным 
выпотом, также были выявлены случаи заболевания 
у детей и новорожденных, но все же преимущественно 
у лиц старше 50 лет [1]. Несмотря на то что этиология 
до конца не изучена, в настоящее время известно, 
что диагноз синдрома желтых ногтей может быть 
поставлен на основании наличия триады следующих 
симптомов: изменение цвета ногтевой пластинки, про-
явления заболевания дыхательной системы и лим-
федема нижних конечностей. Постановка диагноза 
затрудняется тем, что клинические проявления могут 
быть последовательными, не проявляться одномо-
ментно или часть из них отсутствует вовсе, а также 
присутствием злокачественного новообразования 
или аутоимунного заболевания [2]. На фоне всех полу-
ченных данных предполагается, что синдром желтых 
ногтей связан с врожденной аномалией лимфатиче-
ской системы [3].

В литературе описаны менее 400 случаев синдрома 
желтых ногтей, и известны даже те редкие случаи, когда 
данный синдром встречается после кардиохирургиче-
ских вмешательств — их описано три, единичные семей-
ные случаи, не подтвержденные генетическими доказа-
тельствами [4]. 

Единого принципа в отношении лечения синдрома 
желтых ногтей не существует, однако отмечена положи-
тельная динамика при применении высоких дозировок 
витамина Е местно и перорально, эффективна симпто-
матическая терапия, а в некоторых случаях, при отсут-
ствии какой-либо терапии, изменения ногтевых пластин 
разрешались самостоятельно [5]. 

Описание случая
Пациентка К., 1957 г. рожд., в марте 2014 г. обра-

тилась к дерматологу с жалобами на изменение цвета 
ногтевых пластинок кистей на желтый, их уплотнение 
в течение последних трех лет (см. рисунок). В тече-
ние трех месяцев перорально получала антимикотиче-
скую терапию — без эффекта. В момент обращения 
находилась на учете у пульмонолога по поводу дис-
семинированного процесса невыявленной этиологии 
с 2013 г., в течение последних четырех лет беспокоит 
одышка, при МСКТ органов грудной клетки выявлена 
двусторонняя диссеминация. Исключался лимфанги-
олейомиоматоз. Киста левого яичника. Объективно: 
ногтевые пластинки кистей утолщены, непрозрач-
ные, желтого цвета. При ФГС патологии не выявлено, 
на УЗИ органов брюшной полости обнаружены протоко-
вые изменения в печени, конкремент желчного пузыря, 
диффузные изменения в поджелудочной железе. Трех-
кратное микроскопическое исследование и культураль-
ное исследование ногтевых пластинок кистей на грибы 
дали отрицательный результат. Поставлен диагноз: 
синдром желтых ногтей. Рекомендовано лечение пато-
логии легких.

Результаты физикального, лабораторного и ин -
струментального исследования
Произведена чрезбронхиальная биопсия легкого; 

в легочной ткани картина хронического бронхиолита 
с обострением по  типу гнойного: явления умеренно 
выраженного перибронхиального склероза с очагами 
фибробластических фокусов с  умеренной, местами 
выраженной лимфо-лейкоцитарной воспалительной 
инфильтрацией, отмечается очаговая периваскуляр-
ная и (преимущественно) перибронхиальная, местами 
густая лимфоцитарная инфильтрация, кое-где с приме-
сью плазматических клеток, отмечается выраженная 
нейтрофильная инфильтрация эпителия и собственной 
пластинки преимущественно по периферии бронхов. 
Просветы терминальных бронхиол содержат обильный 
лейкоцитарно-макрофагальный экссудат, отмечается 
бокаловидная трансформация респираторного эпите-
лия. Определяются очаги эмфиземы, участки ателекта-
зов с признаками фиброзирования стромы, гладкомы-
шечная пролиферация, местами выраженная. Данных 

Рисунок. Пораженные ногтевые пластинки пациентки с синдромом желтых 
ногтей
Figure. Affected nails of the patient with yellow nail syndrome
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за специфический и опухолевый процесс в присланном 
материале не определяется. Выполнено ИГХ-исследо-
вание срезов тканей легких с антителами в отношении 
CD34, Ki67, Melanosome HMB45, Progesteron receptor, 
SMA, где в  микроскопической картине обнаружено 
нарушение гистоархитектоники ткани, имеется очаго-
вая выраженная лимфо-плазмоцитарная инфильтрация 
по периферии бронхов и бронхиол с формированием 
лимфоидных фолликулов. Также имеется очаговая вос-
палительная инфильтрация стенок бронхов и бронхиол 
нейтрофилами, нейтрофилы определяются скоплени-
ями в просвете бронхиол. Стенки бронхов и бронхиол 
со  склеротическими изменениями, бронхоэктатиче-
ской трансформацией — просветы очагово расширены, 
деформированы, имеют звездообразную форму и пре-
рывистый слой гладкомышечных элементов в стенке. 
Эпителий бронхиол пролиферирует, очагово слущен 
в просвет. Также определяются лимфо-плазмоцитарная 
инфильтрация межальвеолярных перегородок по пери-
ферии бронхиол, их умеренные склеротические измене-
ния, имеется очаговая пролиферация гладкомышечных 
элементов, местами просвет альвеол выстилает альве-
олярный эпителий кубической формы, местами проли-
ферирующий с образованием сосочков. В окружающей 
ткани легких определяются явления эмфиземы. Име-
ются некоторый склероз и утолщение стенок сосудов. 
В просвете альвеол, особенно периваскулярных, опреде-
ляются скопления гемосидерофагов. В результате имму-
ногистохимического исследования представленного 
материала определяется экспрессия гладкомышечными 
элементами легочной ткани в сосудах и бронхах SMA, 
в стенках сосудов экспрессирован CD34. PR и HMB-45 
в препаратах не экспрессированы. Ki67 экспрессирован 
ядерно в альвеолярном эпителии и небольшом количе-
стве лимфоидных элементов. Таким образом, иммуно-
морфологически лимфангиолейомиоматоз исключен, 
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в препаратах морфологическая картина хронического 
бронхита и бронхиолита в стадии обострения по типу 
гнойного, с бронхоэктатической трансформацией, интер-
стициальным компонентом. 

О дальнейшем состоянии пациентки информации нет. 

Обсуждение
На  основании опубликованных научных данных 

мы можем предполагать, что синдром желтых ногтей 
действительно обнаруживается довольно редко, но слу-
чаи его описания встречаются по всему миру, вне зави-
симости от места проживания и расовой принадлежно-
сти. Приведенный нами клинический случай в полной 
мере соответствует наблюдающимся и  описанным 
ранее состояниям, характеризующимся как синдром 
желтых ногтей. Данное состояние следует дифферен-
цировать с поражением ногтевых пластин другой этио-
логии, и важно отметить, что пациенты обращают вни-
мание не только на изменение цвета ногтя, но и на его 
утолщение и отсутствие интенсивного роста, а в неко-
торых случаях и исчезновение кутикулы. Тщательное 
обследование дыхательной и лимфатической систем, 
исключение развития злокачественного новообразова-
ния и грамотное лечение выявленной патологии могут 
уменьшить измененные проявления ногтевых пластин 
или устранить вовсе.

Заключение
Данный синдром может свидетельствовать о нали-

чии или быть предшественником заболеваний дыха-
тельной системы, лимфатической системы, а также дает 
основание подозревать злокачественное новообразова-
ние. В связи с этим крайне важно своевременно уста-
навливать правильный диагноз и направлять пациентов 
на дополнительные обследования в отношении сопут-
ствующих заболеваний. 
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