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Резюме. В статье представлены результаты исследования эффективности наиболее распространен-

ных в амбулаторной хирургической практике методов консервативного лечения и ортопедической кор-

рекции вросшего ногтя на первой стадии развития заболевания. Изучены исходы лечения с последую-

щей их оценкой и сравнением с использованием методов доказательной медицины. Показана достовер-

но более высокая эффективность ортопедического подхода по сравнению с традиционным консерва-

тивным лечением. 

Ключевые слова: вросший ноготь, консервативное лечение, ортопедическая коррекция. 

Для цитирования: Сонис А.Г., Столяров Е.А., Алексеев Д.Г., Ишутов И.В. Эффективность консерватив-

ных и ортопедических мероприятий в лечении вросшего ногтя // Вестник медицинского института «Ре-

авиз». – 2020. – № 2. – С. 85–89. 

 

EFFICACY OF CONSERVATIVE AND ORTHOPEDIC MEASURES  

IN THE TREATMENT OF AN INGROWN TOENAIL 

A.G. Sonis1, E.A. Stolyarov1, D.G. Alekseev1, I.V. Ishutov2 

1 Federal State Budgetary Institution of Higher Education ‘Samara State Medical University,’ Ministry of Health of 

the Russian Federation, Samara 
2 Private Institution of Higher Education ‘Medical University ‘Reaviz,’ Samara 
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Вросший ноготь или онихокриптоз – 

патологическое врастание бокового края 

ногтевой пластинки в мягкие ткани пальца, 

приводящее к развитию хронического вос-

паления в области ногтевого валика и со-

провождающееся совокупностью морфоло-

гических и функциональных изменений со 

стороны ногтевой пластины, ее матрикса и 

мягких тканей пальца [1, 6]. 

В структуре общей заболеваемости 

данная патология занимает 3–10 % и явля-

ется одной из наиболее частых причин об-

ращения к амбулаторным хирургам  

(от 0,5 % до 10 % пациентов) [3, 4]. Также 

вросший ноготь – это еще и серьезная соци-

альная проблема, поскольку более 80 % па-

циентов, страдающих онихокриптозом – это 

молодые люди трудоспособного возраста. 

Сроки нетрудоспособности при вросшем 

ногте нередко сравнимы с таковыми после 

больших хирургических операций [1, 8]. 

В развитии вросшего ногтя выделяют 

три основных группы причин, аналогично 

таковым при остальных гнойно-
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воспалительных поражениях кожи и мягких 

тканей: 

 производящие – травмирование 

околоногтевого валика пальца; 

 этиологические – занос и распро-

странение инфекции в тканях пальца; 

 предрасполагающие – нарушение 

местной неспецифической резистентности 

при повышенной общей реактивности ор-

ганизма [4]. 

Принципы лечения вросшего ногтя, яв-

ляющегося частным случаем хирургической 

инфекции, определяются патогенезом и 

стадийностью течения [1, 6]. На I стадии 

отмечается покраснение, отек, боль и ощу-

щение давления в ногтевых валиках; II ста-

дия характеризуется присоединение ин-

фекции с гноетечением из-под валика; на III 

стадии происходит разрастание грануляци-

онной ткани в зоне ногтевого валика, вос-

палительный процесс приобретает хрони-

ческое течение, ногтевая фаланга деформи-

руется [4, 8]. Зачастую, пациент обращается 

за медицинской помощью на ранней стадии 

заболевания, когда появляется выраженная 

боль в пораженном пальце. В этот период, 

когда существует воспалительный инфиль-

трат без некроза тканей, образования скоп-

ления жидкого экссудата, гипергрануляций 

возможно применение консервативных и 

ортопедических мероприятий [2, 5, 7]. Од-

нако в отличие от острых гнойных заболе-

ваний с достаточно хорошо разработанны-

ми этиологией, патогенезом и тактикой ле-

чения, вросший ноготь, как полиэтиологи-

ческая хроническая болезнь, патогенетиче-

ски недостаточно обоснован и потому, в 

большинстве случаев, излечивается на этой 

стадии с определенными сложностями [4, 6]. 

 

Цель: изучить эффективность консер-

вативных и ортопедических мероприятий в 

комплексном лечении пациентов с вросшим 

ногтем. 

 

Материалы и методы исследования 

Настоящая научно-клиническая работа 

реализована в соответствии с этическими 

принципами проведения медицинских ис-

следований с участием человека в качестве 

субъекта. В период с сентября 2017 по сен-

тябрь 2019 года (два учебных года) в усло-

виях специализированного консультатив-

но-диагностического Центра Клиник Са-

марского государственного медицинского 

университета (далее – СКДЦ Клиник СамГ-

МУ) нами было пролечено 44 пациента с 

вросшим ногтем. Все пациенты являлись 

студентами вузов города Самара, имеющи-

ми прикрепление полиса обязательного 

медицинского страхования к СКДЦ Клиник 

СамГМУ. 

Возраст пациентов, участвовавших в 

исследовании, находился в границах 18–23 

лет и составил в среднем 19,46 ± 2,18 лет. 

Пациентов женского пола было 6 (13,6 %), 

мужского – 38 (86,3 %) человек. Все пациен-

ты обращались в СКДЦ Клиник СамГМУ в 

плановом порядке, по направлению из 

здравпунктов вузов обучения. 

Все пациенты отмечали манифестацию 

вросшего ногтя, то есть первый в анамнезе 

эпизод воспаления. У всех пациентов имело 

место врастание ногтевой пластины  

на 1 пальце стопы. У 28 (63,6 %) пациентов 

на 1 пальце левой, а у 19 (36,4 %) – на 1 

пальце правой нижней конечности. В 100 % 

эпизодов диагностировали врастание ног-

тевой пластины в один из околоногтевых 

валиков. При этом у 15 (31,9 %) пациентов 

отмечали врастание в медиальный ногте-

вой валик, у 29 (68,1 %) – в латеральный 

ногтевой валик пальца. Эпизодов двусто-

роннего врастания не отмечали. 

Все участники исследования обрати-

лись за медицинской помощью на первой 

стадии развития вросшего ногтя, когда 

клинические проявления заболевания обу-

словлены проявлением синдрома местной 

воспалительной реакции и лежащими в его 

основе серозной и/или инфильтративной 

морфологическими формами воспаления. К 

этим признакам относились покраснение, 

отек, боль в пораженном пальце, нарушение 

его функции и ощущение давления в ногте-
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вых валиках. При этом общее состояние па-

циентов оставалось удовлетворительным. 

В зависимости от использованных ме-

тодов местного лечения в процессе иссле-

дования были сформированы четыре груп-

пы пациентов. При этом исследуемые груп-

пы были сопоставимы по всем параметрам, 

и не имели заболеваний или состояний, 

способных повлиять на результат исследо-

вания. 

В первой группе (15 человек) проводи-

ли консервативное лечение, заключающее-

ся в использовании солевых ванночек с 

теплым (28 °С) гипертоническим 10 % рас-

твором хлорида натрия. Пораженный палец 

погружали в емкость с раствором на 15 ми-

нут 3 раза в сутки. 

Вторую группу (12 человек) составили 

пациенты у которых консервативное лече-

ние проходило по методике Гервея – ватно-

марлевый валик прокладывали между кра-

ем врастающей ногтевой пластины и нави-

сающим воспаленным ногтевым валиком. 

В третьей группе (7 человек) пациен-

там была проведена ортопедическая кор-

рекция ногтевой пластины по 

И.В. Буяльскому в модификации, преду-

сматривающей проведение на ней борма-

шиной трех канавок. Последние наносили с 

пораженной стороны пластины, на 2/3 ее 

толщины и на всю свободную длину. 

В четвертой группе (10 человек) при-

меняли ортопедическую методику с ис-

пользованием модифицированных прово-

лочных шин К.Л. Соколова для ногтевой 

пластины. Установку проволочных шин, 

ввиду болезненности процедуры, проводи-

ли под проводниковой анестезией пальца 

по методике Оберста-Лукашевича. 

Всем пациентам в обеих группах, наря-

ду с местными консервативными или орто-

педическими мероприятиями, назначали 

комплекс дополнитеых мер, который вклю-

чал в себя: 

 ограничение нагрузки на пораженную 

стопу; 

 использование межпальцевого ортеза 

при латеральном врастании пластины; 

 ношение свободной, ортопедической 

обуви; 

 соблюдение гигиены стоп; 

 соблюдение правильной техники 

стрижки ногтей. 

Эффективность местных консерватив-

ных и ортопедических мероприятий у па-

циентов с вросшим ногтем оценивали пу-

тем анализа клинических исходов лечения. 

Для этого определяли количество благо-

приятных и неблагоприятных исходов ле-

чения в группах с последующим сравнени-

ем полученных результатов. К благоприят-

ным исходам лечения относили эпизоды 

купирования признаков местной воспали-

тельной реакции с освобождением враста-

ющего края ногтевой пластины. К неблаго-

приятным исходам относили переход забо-

левания на вторую и/или третью стадию с 

присоединением инфекции и выделением 

гноя из-под ногтевого валика, ростом ги-

пергрануляций. 

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием показателей, 

предусмотренных методами доказательной 

медицины. Рассчитывали такие показатели, 

как повышение относительной и абсолют-

ной пользы, снижение относительного и 

абсолютного риска, а также число больных, 

которых необходимо лечить и отношение 

шансов. 

 

Результаты исследования 

Средние сроки обращения пациентов за 

медицинской помощью составили 2,86 + 0,98 

дня от начала заболевания. У большинства 

участников исследования (36 человек,  

81,8 %) причиной, побудившей обратиться 

к врачу, стал выраженный болевой синдром 

в пальце, сопровождающийся отеком и не-

возможностью более носить имеющуюся 

обувь. 

Производящие причины, способствую-

щие травматизации ногтевой пластины с 

повреждением матрикса и развитию врос-

шего ногтя, среди участников исследования 

распределились следующим образом: 
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• неправильная стрижка ногтей 

(непрофессиональный педикюр) с глубо-

ким, по направлению к основанию, среза-

нием свободного края ногтевой пластины – 

20 человек; 

• деформация первого пальца стопы 

вследствие плоскостопия, halux valgus –  

18 человек; 

• изменение структуры ногтевой пла-

стины вследствие онихомикоза и гипергид-

роза – 14 человек; 

• увеличение нагрузки на 1 палец сто-

пы в связи с началом ношения высокого 

каблука – 9 человек; 

• острая травма околоногтевого валика 

ногтевой пластиной при занятиях спортом – 

7 человек. 

Таким образом, среди участников ис-

следования имели место сочетания произ-

водящих причин. У 12 пациентов (27,3 %) 

отмечали наличие двух, а у 5 (11,4 %) – трех 

и более причин, обусловливающих разви-

тие вросшего ногтя. Соответственно у 27 

пациентов (61,3 %) с вросшим ногтем про-

изводящий фактор был монокаузальным. 

На фоне проводимого комплекса меро-

приятий с использованием местных кон-

сервативных или ортопедических методов 

лечения, благоприятный непосредствен-

ный исход в первой группе получен у 2  

(13,3 %) из 15 пациентов; во второй группе 

у 4 (33,3 %) из 12 пациентов; в третьей 

группе – у 1 (14,3 %) из 7 пациентов; в чет-

вертой группе – у 8 (80 %) из 10 пациентов. 

Неблагоприятные результаты лечения бы-

ли отмечены, соответственно, у 13 пациен-

тов (86,7%) первой группы; у 8 (66,7 %) па-

циентов второй группы, у 6 (75,7 %) паци-

ентов третьей группы и у 2(20 %) пациен-

тов четвертой группы. Различия между 

группами статистически значимы (p ≤ 0,05) 

как в случае благоприятных, так и неблаго-

приятных исходов лечения. При этом среди 

консервативных мероприятий метод 

Гервея оказался достоверно эффективнее, 

чем местное применение солевых ванночек, 

а применение проволочных шин для ногте-

вой пластины оказалось достоверно более 

эффективным, чем другая ортопедическая 

методика, а именно коррекция ногтевой 

пластины по И.В. Буяльскому. 

В целом, ортопедические методы лече-

ния оказались более эффективными, чем 

консервативные – 9 благоприятных (52,9 %) 

и 8 неблагоприятных (47,1 %) исходов ле-

чения против 6 благоприятных (22,2 %) и 

21 неблагоприятного (77,8 %) соответ-

ственно (p ≤ 0,05). 

Согласно полученным статистическим 

данным, повышение относительной пользы 

при использовании ортопедических мето-

дик происходит на 65,3 %, абсолютной – на 

30,7 %; снижение относительного риска – 

на 39,5 %, абсолютного – на 30,7 %. Число 

больных, которых необходимо лечить с 

применением ортопедических методик, 

чтобы достичь благоприятного исхода у 

одного пациента, составляет 3. Расчет пока-

зателя отношения шансов показывает, что 

шанс благоприятного исхода лечения в слу-

чае использования ортопедических мето-

дов выше, чем при использовании консер-

вативных, в 3,9 раза. 

 

Вывод 

На первой стадии вросшего ногтя, при 

прочих равных условиях, достоверно более 

эффективно местное применение ортопе-

дических методик в комплексе лечебных 

мероприятий. Методом выбора является 

использование проволочных шин для ног-

тевой пластины. При отсутствии возможно-

сти выполнения ортопедических вмеша-

тельств, оптимально использование мето-

дики Гервея из арсенала консервативных 

методик. 
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