
 87В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ / GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2025;101(2):87–93
Вестник дерматологии и венерологии. 2025;101(2):87–93

Vol. 101, Iss. 2, 2025

https://doi.org/10.25208/vdv16826

Ониходистрофии: возможности топической терапии
© Шливко И.Л., Клеменова И.А., Незнахина М.С.*

Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия

Ногтевые пластины относятся к визуально значимым участкам тела и не только защищают 
дистальные фаланги от механических повреждений, но и определяют эстетическую 
привлекательность кистей и стоп. Пациенты с патологическими изменениями ногтей испытывают 
не только физический дискомфорт, но и выраженные эмоциональные страдания. Это 
обусловливает поиск наиболее эффективных методов лечения ониходистрофий. Практическим 
врачам представлена современная информация об этиологии, патогенезе, клинических 
особенностях различных вариантов ониходистрофий, терапевтических подходах и методах 
местного лечения. Показано, что гидратация ногтевой пластины приводит к повышению 
проницаемости лекарственных средств. Обосновано использование в терапии ониходистрофий 
водорастворимого хитозана и других активных веществ. В результате многоцентрового 
наблюдательного проспективного исследования по оценке эффективности, безопасности 
и переносимости лосьонов Клавио для лечения неинфекционных ониходистрофий кистей и стоп 
различной этиологии продемонстрирована эффективность данных средств. 

Ключевые слова: ониходистрофия; топические средства, водорастворимый хитозан

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования: рукопись подготовлена при финансовой поддержке фармацевтической 
компании ООО «Фармтек».

Для цитирования: Шливко И.Л., Клеменова И.А., Незнахина М.С. Ониходистрофии: возможности 
топической терапии. Вестник дерматологии и венерологии. 2025;101(2):87–93. 
doi: https://doi.org/10.25208/vdv16826

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

87–93

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.25208/vdv16826
https://doi.org/10.25208/vdv16826
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25208/vdv16826&domain=PDF&date_stamp=2025-06-10


88  В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ / GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2025;101(2):87–93
Вестник дерматологии и венерологии. 2025;101(2):87–93

T. 101, № 2, 2025

https://doi.org/10.25208/vdv16826

Onychodystrophies: possibilities of  topical therapy
© Irena L. Shlivko, Irina A. Klemenova, Maria S. Neznakhina*

Privolzsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

Nail plates are visually significant areas of the body and not only protect the distal phalanges from 
mechanical damage, but also determine the aesthetic appeal of the hands and feet. Patients with 
pathological changes in the nails experience not only physical discomfort, but also severe emotional 
suffering. This determines the search for the most effective methods of treating onychodystrophies. 
Practitioners are provided with modern information on the etiology, pathogenesis, clinical features of 
various types of onychodystrophies, therapeutic approaches and methods of local treatment. It is shown 
that hydration of the nail plate leads to increased permeability of drugs. The use of water-soluble chitosan 
and other active substances in the treatment of onychodystrophies is justified. As a result of a multicenter 
observational prospective study to assess the efficacy, safety and tolerability of Klavio lotions for the 
treatment of non-infectious onychodystrophies of the hands and feet of various etiologies, the effectiveness 
of these products is demonstrated.
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  Введение
Состояние  ногтевых  пластин  имеет  существенное 

значение для современного человека. Ногти относятся 
к визуально значимым участкам тела и не только защи-
щают дистальные фаланги от механических поврежде-
ний, но и определяют эстетическую привлекательность 
кистей и стоп. В норме ногтевые пластины имеют глад-
кую,  слегка  выпуклую  форму,  правильные  очертания, 
бесцветную,  слегка  блестящую  поверхность,  эластич-
ную  структуру.  Пациенты  с  патологическими  измене-
ниями ногтевых пластин испытывают не  только физи-
ческий  дискомфорт  (болезненность  кончиков  пальцев 
и  затруднения  при  выполнении  действий  руками, 
а также при ходьбе), но и выраженные эмоциональные 
страдания. В результате серьезно снижается качество 
жизни [1, 2]. Все это обусловливает поиск наиболее эф-
фективных методов коррекции данной патологии [3].

Ониходистрофии  представляют  собой  комплекс 
разнообразных  патологических  изменений  ногтей  [4]. 
Согласно  МКБ-10,  данная  группа  заболеваний  отно-
сится  к  разделу  «Болезни  ногтей  L60».  В  отечествен-
ной и зарубежной литературе имеются немногочислен-
ные  сведения  о  распространенности  ониходистрофий. 
Реальные  показатели  заболеваемости  существенно 
выше, поскольку многие пациенты не обращаются к дер-
матовенерологу. Считается, что среди всех поражений 
ногтевых  пластин  около  половины  случаев  составля-
ют  ониходистрофии,  а  вторую  половину  —  грибковые 
поражения  (онихомикозы).  В  10%  дерматологических 
случаев  имеется  поражение  ногтей.  Ониходистрофии 
встречаются  у  15–45%  больных  псориазом,  у  12–20% 
пациентов с красным плоским лишаем и у каждого вто-
рого пациента с истинной экземой [5].

Ониходистрофии являются следствием нарушений, 
возникающих  в  ногтевом  аппарате  под  воздействием 
множества эндо- и экзогенных факторов, и могут быть 
как  врожденными,  так  и  приобретенными.  Изменение 
формы,  цвета  ногтей  может  быть  симптомом  болез-
ней внутренних органов, что позволяет врачу вовремя 
заподозрить  серьезную  патологию.  Нередко  ониходи-
строфии возникают как самостоятельное заболевание 
либо являются проявлением какого-либо дерматоза [6]. 
При ониходистрофиях изменения происходят как в ног-
тевой пластине, так и в матриксе, ногтевом ложе, а не-
редко и в окружающей коже [7, 8]. С ростом популярно-
сти ногтевого сервиса наблюдается резкое увеличение 
случаев ониходистрофий.

Ониходистрофии: 
клинические формы и топическая терапия
 Клинические формы ониходистрофий многообраз-

ны, при этом однотипные ониходистрофии могут иметь 
совершенно различную этиологию, а различные по при-
роде состояния могут быть представлены одним типом 
поражения.

Они могут развиваться в качестве самостоятель-
ных  заболеваний,  проявлений  дерматозов,  на  фоне 
внутренних  и  инфекционных  заболеваний,  болезней 
периферической  и  центральной  нервной  системы, 
психических  заболеваний,  различного  рода  внешних 
воздействий (механических, физических, химических, 
термических),  могут  иметь  генетически  обусловлен-
ный характер.

Единой классификации не существует, принято вы-
делять следующие виды ониходистрофий: онихолизиз, 

онихомадезис,  линии  Бо,  реечные  ногти,  центральная 
каналообразная  дистрофия,  койлонихия  (ложкообраз-
ные ногти), платонихия, анонихия, онихогрифоз, гиппо-
кратовы ногти, лейконихии.

Внутриутробное развитие ногтей начинается с кон-
ца третьего месяца, когда формируются ногтевое ложе, 
валики  и  кожица.  К  седьмому-восьмому  месяцу  бере-
менности появляются ногтевые пластинки. Если в про-
цессе развития возникают аномалии, то возможно раз-
витие  врожденных  онихопатий,  таких  как  анонихия 
(отсутствие ногтей) и микронихия. Эволюционно ногти 
возникли как защитные структуры [8, 9].

Основные  компоненты  ногтя  включают  ногтевую 
пластину,  которая  является  видимой  частью,  матри-
цу  ногтя,  из  которой  формируется  ногтевая  пластина, 
и  ногтевое  ложе,  поддерживающее  ее.  Также  важны 
ногтевые валики, защищающие боковые стороны, и ох-
раняющая матрицу ногтевая  (эпонихиум) и закрываю-
щая  подногтевую  область  подногтевая  (гипонихиум) 
кожица. Матрица и ногтевое ложе имеют обильное кро-
воснабжение, что способствует росту ногтей со средней 
скоростью 0,11–0,15 мм в день. Полное обновление ног-
тевой пластины происходит в среднем за 105 дней, т.е. 
примерно за 3–4 месяца.

Однако следует учитывать, что скорость роста ног-
тей может варьироваться в зависимости от различных 
факторов:  на  руках  они  растут  быстрее  (в  среднем 
на 0,7–1,0 мм в неделю), чем на ногах; у молодых лю-
дей скорость роста выше на 30%; у женщин рост про-
исходит  на  10–15%  быстрее;  весной  рост  увеличи-
вается  на  8–13%  по  сравнению  с  зимой.  Рост  ногтей 
также зависит от питания человека и может нарушать-
ся  при  строгих  диетах,  заболеваниях  с  нарушениями 
микроциркуляции, болезнях обмена веществ, тяжелых 
инфекциях и травмах, применении цитостатиков [8–10].

Для  диагностики  ониходистрофии  важно  оценить 
клинические  проявления,  такие  как  цвет,  форма,  кон-
систенция и поверхность (разрыхленная, расслоенная, 
с бороздами, трещинами, углублениями) ногтей. Врож-
денные аномалии могут быть связаны с нарушениями 
в развитии эктодермы, что приводит к различным де-
формациям.

Атрофические изменения ногтевых пластин связа-
ны с нарушением развития ногтя и манифестируют из-
менением толщины, формы, консистенции (истончение, 
хрупкость), состоянием поверхности. 

Наиболее  часто  встречается  поперечная  борозда 
Бо, представленная в виде углублений на поверхности 
ногтевой  пластины,  которые  возникают  в  результате 
временного нарушения роста ногтя, особенно в резуль-
тате  агрессивного  маникюра,  а  также  при  некоторых 
дерматозах,  после  перенесенных  тяжелых  заболева-
ний,  включая  инфекции  с  высокой  лихорадкой,  когда 
нарушается  питание  матрицы  ногтя.  Глубина  борозды 
Бо  коррелирует  с  тяжестью  повреждения  матрицы, 
а по расстоянию от заднего валика можно судить о дав-
ности процесса. Наличие продольных борозд обуслов-
лено  нарушением  кровообращения,  травмами,  встре-
чается у пожилых людей, а также при красном плоском 
лишае,  псориазе.  Онихолизис  характеризуется  ослаб-
лением  связи  ногтевой  пластины  с  ногтевым  ложем 
в результате травм, системных заболеваний, дермато-
зов  (псориаза,  экземы)  и  ее  отделением  от  ногтевого 
ложа  с  дистального  края.  Онихомадезис  проявляется 
отделением  ногтевой  пластинки  с  проксимальной  ча-
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сти  и  чаще  всего  связан  с  травматизацией,  реже  — 
с нарушением кровоснабжения. Койлонихия — блюдце- 
образное вдавление на поверхности ногтевой пластинки 
без изменения ее толщины и цвета. Симптом наперстка 
характеризуется  мелкими,  точечными  вдавлениями, 
чаще  при  псориазе,  но  может  встречаться  при  очаго-
вой  алопеции,  экземе.  Онихорексис  —  расщепление 
ногтевой  пластинки  вдоль,  возникает  при  травмах, 
повреждениях  химическими  веществами,  а  также 
при псориазе, экземе, красном плоском лишае. Онихо-
шизис — расщепление в поперечном направлении, воз-
никает  при  использовании  лаков  и  ацетона,  бытовых 
химических  средств.  Ломкость  ногтей  часто  является 
симптомом ониходистрофии, состояния, характеризую-
щегося изменениями в структуре и внешнем виде ног-
тевых пластин. Обламывается, как правило, свободный 
край  ногтевой  пластинки.  Наиболее  частой  причиной 
ломкости ногтя является злоупотребление маникюром, 
горячей водой и детергентами. Трахионихия характери-
зуется  тусклыми, шероховатыми ногтевыми пластина-
ми с мелкими, тонкими чешуйками [10].

Гипертрофические изменения ногтей.  Онихаук-
сис — гипертрофия  ногтя  с  потерей  прозрачности 
и  потемнением,  встречается  при  псориазе,  экземе, 
эндокринопатиях, нарушении кровообращения. Онихо-
грифоз — резко утолщенный,  твердый, искривленный 
ноготь, загнутый вниз или вбок [8].

Псориаз ногтей, также известный как псориатиче-
ская  ониходистрофия,  часто  встречается  у  пациентов 
с псориазом. Одним из характерных признаков данного 
состояния является появление на ногтевом ложе пятен 
желтого  или  желтовато-коричневого  цвета  —  «масля-
ное пятно». Эти изменения связаны с формированием 
псориатической  папулы.  Ускоренная  пролиферация 
кератиноцитов  и  нарушения  в  их  дифференцировке 
приводят к акантозу и гиперпаракератозу. Кроме того, 
при псориазе нарушается связь между ногтевым ложем 
и ногтевой пластинкой, что приводит к образованию по-
лостей, заполненных воздухом, и изменению цвета ног-
тей на бело-серый или желтоватый.

У пациентов с псориазом может развиваться онихо-
лизис — отделение ногтевой пластинки от дистального 
края.  Подногтевой  гиперкератоз  связан  с  усилением 
пролиферации клеток эпидермиса ногтевого ложа и ги-
понихия.  В  области  матрикса  ногтя  при  наличии  псо-
риатического  воспаления  формируются  участки  с  на-
рушенным  ороговением,  представляющие  собой  зоны 
паракератоза.  По  мере  отрастания  ногтя  паракерато-
тические  клетки  отшелушиваются,  что  приводит  к  об-
разованию точечных вдавлений на поверхности ногтя, 
известных как симптом «наперстка».

При  экземе  и  атопическом  дерматите  ониходи-
строфии предшествует воспаление околоногтевых ва-
ликов,  что может привести к образованию борозд Бо, 
онихорексису и онихолизису. Лечение псориатической 
ониходистрофии  требует  комплексного  подхода  и  мо-
жет включать местные препараты, системные средства 
и витаминные добавки. Важно учитывать индивидуаль-
ные  особенности  пациента  и  степень  тяжести  заболе-
вания, так как при отсутствии адекватной терапии со-
стояние может ухудшаться. Своевременное обращение 
к  специалистам  поможет  предотвратить  возможные 
осложнения [2, 3].

В настоящее время на прием к врачу-дерматовене-
рологу все чаще обращаются пациентки с ониходистро-

фиями в результате маникюра, акриловых ногтей, при-
менения гель-лака и растворителей [11]. Используемые 
для создания искусственных ногтей средства включают 
разбавители акриловых мономеров, эфиры акриловой 
кислоты,  которые  являются  мощными  сенсибилизато-
рами  и  могут  вызывать  дерматиты,  повреждения  ног-
тевых  пластин,  сходные  с  псориатическими,  а  также 
онихолизис и подногтевой гиперкератоз. К патологиям 
ногтей,  возникающим  в  результате  маникюра,  отно-
сится несколько состояний, включая изменение цвета, 
травматический онихолизис, онихошизис, кератиновую 
дегрануляцию, а также ослабление и хрупкость ногте-
вой  пластины  [11,  12].  При  использовании  гель-лака 
снимают  верхний  кератиновый  слой,  а  ногтевую  пла-
стину обезжиривают праймером, что нередко приводит 
к ее повреждению.

Лаки для ногтей и укрепители часто содержат хими-
ческие  вещества,  такие  как  акрилаты,  формальдегид 
и смолы, которые могут вызывать контактный дерматит 
и паронихию. Эти компоненты нарушают защитный ба-
рьер кожи вокруг ногтя, что приводит к воспалительным 
процессам.  Кроме  того,  базовые  и  очищающие  сред-
ства на основе растворителей способны пересушивать 
ногти, что делает их более хрупкими. При использова-
нии  гель-лаков  также  часто  наблюдается  травматиче-
ский  онихолизис,  особенно  если  ногти  имеют  значи-
тельную длину.

Длительное  применение  гель-лаков  может  усугу-
бить проблемы с ногтями. Отслоение покрытия нередко 
приводит  к  ломкости  ногтей,  так  как  они  теряют  свой 
защитный слой. В результате на ногтевой пластине мо-
гут  образовываться  микротрещины,  что  увеличивает 
риск травм и присоединения грибковых инфекций. Не-
качественные продукты могут также вызывать желтиз-
ну и деформацию ногтей, что связано с разрушением 
их структуры.

Излишне  спиленные  ногти  проявляются  дисталь-
ным истончением ногтей, через истонченную пластину 
просвечивает  ногтевое  ложе.  Описаны  случаи  псори-
азиформного  поражения  ногтей  при  использовании 
искусственных  ногтей,  что  приводит  к  диагностиче-
ским ошибкам и неоправданному назначению средств 
для лечения псориаза. Снятие гель-лака может приве-
сти к истончению, ослаблению, хрупкости ногтя, псев-
долейконихии и онихошизису [12, 13].

Лечение  ониходистрофий  предусматривает  выяв-
ление  и  по  возможности  устранение  предрасполагаю-
щих  факторов,  как  экзо-,  так  и  эндогенных  [14].  Важ-
но  помнить,  что  ониходистрофия  может  быть  связана 
с заболеваниями внутренних органов, нервной системы 
и крови. Например, лейконихии (белые пятна на ногтях) 
могут  наблюдаться  у  пациентов  с  циррозом  печени. 
Булавовидные  утолщения  ногтей  могут  быть  связаны 
с заболеваниями легких. Невриты (воспаление нервов) 
и  нервнопсихические  расстройства  также  могут  вли-
ять на состояние ногтей. Койлонихии  (ложкообразные 
ногти)  могут  быть  признаком  анемии  или  эритремии 
(заболевания  крови).  Поэтому  при  лечении  ониходи-
строфии  важно  учитывать  возможные  сопутствующие 
заболевания  и  проводить  комплексное  обследование. 
Необходимо  выявить  нарушения  питания,  особенно 
ведущие  к  белковому  дефициту.  При  сборе  анамнеза 
определяют травмы (профессиональные или результат 
онихофагии, маникюра), влияние химических веществ. 
Поскольку в последнее время одними из наиболее ча-
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стых  причин  ониходистрофий  являются  агрессивное 
воздействие  во  время  маникюра  и  злоупотребление 
бытовой химией, обучение пациента правильному ухо-
ду за ногтями с предупреждением травматизации, ис-
пользованию профилактических средств имеет особое 
значение.

Местное  лечение  ониходистрофий  традиционно 
представляло  трудную  задачу.  В  наружной  терапии 
этого  заболевания  используют  препараты  в  виде 
мази,  крема,  которые  наносят  на  кожу  заднего  ва-
лика,  возможно  под  окклюзию.  Недостатками  таких 
средств являются небольшая глубина проникновения 
активных  веществ,  трудность  фиксации  препаратов 
и  отсутствие  пенетрации  через  ногтевую  пластину. 
Для местного лечения ногтей были предложены сред-
ства в виде лаков. A. Polak в 1993 г. продемонстриро-
вала,  что  лаки  для  ногтей  могут  концентрироваться 
на  поверхности  и  проникать  вглубь  ногтя  благодаря 
концентрационному  градиенту,  но  этот  процесс  зна-
чительно  ограничивается  при  наличии  полостей 
в структуре ногтя, что связано с дистрофическими из-
менениями [15].

Топические  средства  для  лечения  ониходистро-
фий  должны  иметь  в  составе  компоненты,  способные 
проникать  через  ногтевую  пластинку  в  матрицу  ногтя 
и оказывать на нее активное воздействие, восстанав-
ливая нормальный рост ногтя и насыщая его минерала-
ми и витаминами. Такие средства должны «склеивать» 
уже  образовавшиеся  дефекты  в  структуре  ногтевой 
пластины, а также оказывать увлажняющее и защитное 
действие.

Исследования  в  области  фармакокинетики  пока-
зали, что ногти человека обладают особыми свойства-
ми,  которые влияют на проникновение лекарственных 
средств. Транспортировка препаратов в ногтевую пла-
стину  зависит  не  только  от  характеристик  самих  ве-
ществ,  таких  как  размер  молекул,  заряд  и  гидрофоб-
ность, но и от свойств ногтевой пластины, включая ее 
толщину  и  уровень  гидратации.  Увлажнение  ногтей 
значительно увеличивает их диффузионные способно-
сти,  что  способствует  более  эффективному  усвоению 
лекарств  при  их  регулярном  применении.  Основным 
путем проникновения активных веществ в ноготь счи-
тается «водный» путь, который зависит от гидратации.

При  нанесении  раствора,  окрашенного  бриллиан-
товым  зеленым,  наблюдается  его  распространение 
по каналам в виде линейных структур, которые просве-
чивают через плотные слои ногтевой пластины. Также 
было  установлено,  что  коэффициент  проницаемости 
спиртов, используемых в качестве носителей активных 
компонентов, возрастает при растворении в воде. При-
менение  водно-спиртового  раствора  может  вызывать 
отек  ногтевой  пластины,  что  приводит  к  расширению 
кератиновой  матрицы  и  образованию  более  крупных 
пор для проникновения активных веществ.

Таким образом, уровень гидратации ногтей играет 
важную роль в эффективности лечения различных за-
болеваний. Для достижения наилучших результатов не-
обходимо учитывать не только свойства используемых 
препаратов, но и состояние самой ногтевой пластины. 
Поддержание оптимального уровня увлажненности мо-
жет значительно улучшить терапевтические результаты 
и ускорить процесс восстановления ногтей [15].

Таким образом, можно cделать вывод, что физио-
логичная  структура  ногтевой  пластины  —  гидрофиль-

ная и для доставки лекарственных веществ и витамин-
ных комплексов необходима именно водная основа.

На протяжении нескольких лет в арсенале дерма-
тологов широко используется линейка лосьонов Кла-
вио,  разработанных  ООО  «Фармтек»  (Россия),  пред-
назначенных  как  для  лечения,  так  и  восстановления 
и  поддержания  здорового  состояния  ногтей,  с  дока-
занной клинической эффективностью и практической 
значимостью  [16].  Лосьоны  содержат  ряд  активных 
компонентов.  Водорастворимый  хитозан  выполняет 
несколько  важных  функций  для  ухода  за  ногтями — 
создает  защитную  пленку,  выравнивает  структуру 
ногтевой  пластины  и  защищает  ее  от  воздействия 
внешних агрессивных веществ и потери влаги. Хито-
зан — это биологический полимер, который легко про-
никает в  толщу ногтя и  служит проводником для ви-
таминно-минерального  комплекса,  что  способствует 
улучшению состояния ногтей [17].

Во  многих  исследованиях  доказаны  роль  водо-
растворимого  хитозана  в  восстановлении  нормаль-
ного  роста  ногтей  и  его  способность  обеспечивать 
поступление  в  ногтевую  пластину  других  активных 
компонентов [18]. Хитозан — полисахарид, естествен-
ный  компонент  экзоскелета  ракообразных,  широко 
используемый в медицине благодаря ранозаживляю-
щим,  бактериостатическим,  увлажняющим  и  защит-
ным  свойствам.  Водорастворимый  хитозан  характе-
ризуется высоким сродством к кератину, активностью 
заживления ран и высокой совместимостью с тканями 
человека.  M.A.  Ghannoum  и  соавт.  (2015)  продемон-
стрировали, что он способен увеличивать прочность 
ногтя на растяжение и изгиб, улучшая его барьерные 
характеристики  и  укрепляя  структуру  [18].  Хитозан 
считается  одним  из  идеальных  антибактериальных 
средств благодаря его способности разрушать бакте-
риальные  биопленки  и  вызывать  гибель  микроорга-
низмов. Он обладает антиоксидантными свойствами, 
способствуя  элиминации  свободных  радикалов,  по-
вышая активность антиоксидантных ферментов и по-
давляя  перекисное  окисление  липидов.  Были  пока-
заны  иммуностимулирующие  и  противоопухолевые, 
а  также  противовоспалительные  свойства  хитозана. 
Характеристики  хитозана  определяют  его  возмож-
ности  в  транспорте  лекарственных  веществ,  в  том 
числе через биологические мембраны, а способность 
трансдермального  проникновения  делают  его  сред-
ством  доставки  различных  активных  действующих 
веществ [19, 20].

Никотиновая  кислота,  также  известная  как  вита-
мин РР, играет важную роль в улучшении кровоснаб-
жения  матрицы  ногтя  и  способствует  ускорению  его 
роста  в  длину  и  толщину.  Минералы,  содержащиеся 
в  различных  продуктах,  укрепляют  ногтевые  пла-
стины  и  необходимы  для  поддержания  их  здоровья. 
Д-пантенол  сохраняет  влагу  в  ногтевой  пластинке, 
а витамины Е, С и группы В участвуют в обменных про-
цессах, восстанавливая эластичность и структуру ног-
тей. Алоэ вера выступает в качестве биостимулятора 
для ростковых зон ногтя, в то время как женьшень об-
ладает тонизирующим эффектом, активизируя обмен-
ные процессы. Гиалуроновая кислота, являясь частью 
натурального увлажняющего фактора кожи, помогает 
восстановить  обезвоженные  ногти,  особенно  после 
применения гель-лака. Коллаген придает ногтям эла-
стичность и упругость.
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Линия  средств  Клавио  предлагает  разнообразные 
лосьоны  на  основе  водорастворимого  хитозана,  каж-
дый  из  которых  имеет  уникальные  свойства  благода-
ря  специфическим  добавкам.  Лосьон  «Укрепляющий» 
содержит кальций и кремний и за счет этих компонен-
тов  укрепляет  ногтевые  пластины.  Биотин,  входящий 
в состав, улучшает эластичность и предотвращает рас-
слоение  ногтевых  пластин,  а  аминокислоты  помогают 
сохранить влагу в ногтях, что делает их более эластич-
ными и менее подверженными ломкости. Лосьон «Вос-
станавливающий» не только восстанавливает ногтевую 
пластину, но и делает ее более крепкой благодаря до-
бавлению  гиалуроновой  кислоты  и  коллагена.  Лосьон 
«Стимулятор  роста»  включает  алоэ  вера,  женьшень 
и никотиновую кислоту. Лосьон «Защита 3 в 1» содер-
жит Д-пантенол, витамин Е, серу и экстракт апельсина, 
глубоко  увлажняя  ногти,  стимулируя  восстановление 
клеток  ногтевого  ложа  и  защищая  ногти  от  вредного 
воздействия  окружающей  среды  благодаря  своим  ан-
тиоксидантным свойствам.

Пациентам с ониходистрофией, в результате дер-
матозов (псориаза, экземы, атопического дерматита) 

имеющим  тусклые,  рыхлые,  шероховатые,  рассла-
ивающиеся  ногтевые  пластины  с  бороздами,  реко-
мендуется  лосьон  «Укрепляющий».  При  замедлен-
ном росте ногтей, включая ониходистрофию на фоне 
онихомикоза  или  алопеции,  наряду  с  системной  те-
рапией  показан  лосьон  «Стимулятор  роста».  На  по-
врежденные и пересушенные шеллаком, гель-лаком, 
бытовой химией, травматизацией ногтевые пластины 
применяют  лосьон  «Восстанавливающий».  Для  про-
филактики  ониходистрофий,  особенно  при  исполь-
зовании  бытовой  химии,  маникюра,  создан  лосьон 
«Защита 3 в 1», позволяющий поддержать здоровое 
состояние ногтей.

Заключение
На  основании  проведенного  исследования  можно 

сделать выводы, что лосьоны Клавио показывают свою 
эффективность  в  лечении  ониходистрофий  и  могут 
использоваться  в  качестве  монотерапии  при  ониходи-
строфиях легкой и средней степени тяжести, а в виде 
комбинированной терапии — при тяжелых формах они-
ходистрофий.   
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