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ВЛИЯНИЕ С П О С О Б А ЗАБОРА МАТЕРИАЛА НА 
Ч У В С Т В И Т Е Л Ь Н О С Т Ь И С П Е Ц И Ф И Ч Н О С Т Ь 
МЕТОДОВ Л А Б О Р А Т О Р Н О Й Д И А Г Н О С Т И К И 

О Н И Х О М И К О З А 
Шикалов Р.Ю., Панкратов О.В., Барабанов АЛ., 

Крумкачев D.H. 
Белорусская медицинская академия последипломном 

образования, Muitih 
Белорусский государственный медицинский университет, 

Минск 

При дифференциальной диагностике поражений ногтя реши» 
ющими являются данные лабораторных исследований [1]. Клас-
сические методы диагностики онихомикоза (микроскопический, 
культуральный) имеют недостаточно высокую чувствительности 
[2]. Это, в частности, обусловлено сложностью забора материала 
с труднодоступных участков ногтя, а также неодинаковым рои» 
мером фрагментов, получаемых при стандартном способе забор», 
что затрудняет определение оптимального времени их экспозиции 
в растворе КОН (3, 4]. Аппаратный способ забора материала с Hi' 
пользованием вращающейся зуботехнической фрезы позволяет 
получать материал в виде мелких частиц, в том числе, - с прокси 
мальных участков ногтя. 

Цель исследования. Оценить влияние аппаратного способа аи 
бора материала на чувствительность и специфичность методик 
диагностики онихомикоза. 

Материалы и методы.У 92 пациентов с изменениями ногтеных 
пластин брались с одного ногтя две пробы различными способами: 
кусачками или скальпелем (стандарт) либо зуботехнической фрс 
зой (аппарат). Каждая проба исследовалась регламентированными 
методами (микроскопическим, культуральным) и методом ПЦР 
(набор «ТрифАм» для выявления ДНК Т. rubrum и Т. interdigitah', 
ООО «Гентех», Россия) [3, 5]. Рассчитывались чувствительность и 
специфичность каждого метода с использованием в качестве кри 
териев наличия онихомикоза результатов двух других методов, и 
зависимости от способа забора материала. 

Результаты, данные ПЦР совпали в 80 парах проб (87,0%), 
микроскопии в 85 (92,4%), посева в 59 (64,1%), всех трех методой 
в 53 (57,6%). Показатели чувствительности и специфичности ПЦР 
представлены в табл. 1. 



1'чмХШ. Глава 9. Поверхностные микозы 185 

Табл. 1. Показатели чувствительности и специфичности метода 
I (ЦР в диагностике онихомикоза в зависимости от способа забора 
материала 

Критерий 
наличия 
онихомикоза 

Чувствительность, 
% 

Специфичность, % 

аппарат стандарт аппарат стандарт 
Положительный 
результат 
микроскопии 

87,0 79,6 89,5 86,0 

Выделение 
культуры 
дерматофитов 

95,2 95,2 78,0 64,8 

Сочетание 
выделения 
культуры 

дерматофитов и 
Положительного 
результата 
микроскопии 

95,1 95,2 91,9 86,0 

Сочетание 
выделения 
культуры 
любого гриба и 
положительного 
результата 
микроскопии 

93,3 88,6 96,6 90,9 

При расчете показателей для микологического метода его резуль-
тат считался положительным только в случае роста дерматофитов. 
Чувствительность составила 75,9 при аппаратном и 42,9% при стан-
дартном заборе материала при использовании в качестве критерия 
Наличия онихомикоза результатов микроскопии, 78,4 и 44,4% соот-
ветственно при использовании результатов ПЦР. Специфичность 
пне зависимости от критериев и способа забора и превышала 95%. 

Для микроскопического метода при использовании в качестве 
критерия наличия онихомикоза выделения культуры дерматофитов 
илияния способа забора на чувствительность не отмечено. Однако, 
Ь случае использования в качестве критерия результатов ПЦР, чув-
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ствительность микроскопии при аппаратном способе забора была 
выше на 7,7%, чем при стандартном. Результаты приведены в табл. 2. 

Табл. 2. Чувствительность и специфичность микроскопического 
метода диагностики онихомикоза в зависимости от способа забора 
материала 

Критерий 
наличия 
онихомикоза 

Чувствительность, 
% 

Специфичность, % 

аппарат стандарт аппарат стандарт 

Положительный 
результат ПЦР 

87,0 79,6 82,9 78,7 

Выделение 
культуры любого 
гриба 

83,3 62,5 76,3 61,1 

Выделение 
культуры 
дерматофитов 

95,2 95,2 74,0 60,6 

Выводы. Применение аппаратного способа забора материала для 
диагностики онихомикоза повышает чувствительность микроско-
пии на 7,7% и микологического метода на 34,0% при использовании 
в качестве критерия наличия онихомикоза результата Г1ЦР. 

При использовании в качестве критерия наличия онихомикоза 
более высокоспецифичного из регламентированных методов диа-
гностики - культурального - чувствительность ПЦР превышает 
95% и не зависит от способа забора материала. При использовании 
в качестве критерия более чувствительного из регламентированных 
- микроскопического метода - не отмечено существенного влияния 
способа забора на специфичность ПЦР. 
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