
Вросший ноготь 

Вросший ноготь (онихокриптоз) — врастание ногтевой пластины в боковой 

край ногтевого валика (чаще всего на большом пальце стопы). Это весьма 

распространѐнное заболевание. При этом ногтевой валик становится красным 

и отѐчным, начинается воспаление, вызывающее сильную боль. В 

дальнейшем возможно развитие хронического воспалительного процесса. 

Уменьшение нагрузки на стопы приводит к снижению болевого синдрома, но 

длительная ходьба или стояние на ногах вновь обостряют воспалительный 

процесс. 

 

 

 

 

Типичная картина вросшего ногтя.  

Причины возникновения вросшего ногтя. 

Выделяют 2 основные причины врастания ногтевой пластинки: 

• Неправильное обрезание ногтя.  

При неправильной технике стрижки ногтей слишком глубоко по 

направлению к основанию срезают боковые края ногтевой пластинки, что 

приводит к неправильному росту ногтя и врастанию в мягкие ткани пальца; 

• Ношение узкой обуви.  

Второй причиной является ношение неудобной тесной и узкой обуви, 

особенно с острым носом. При этом ногтевая пластинка под давлением 

стенок обуви вынужденно врезается в ногтевой валик, постоянно травмируя 

его. В результате образуется гнойная язвочка, разрастаются патологические 

грануляции (так называемое «дикое мясо»). 

Врастание ногтевой пластинки возможно так же: 

• при плоскостопии; 

• при грибковом поражении ногтей, которое вызывает деформацию, 

утолщение ногтя, способствуя врастанию в мягкие ткани пальца; 

• после травмы ногтя. 

Симптомы вросшего ногтя. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B3%D1%82%D0%B8
http://www.medicalj.ru/diseases/infectious/770-onihomikozy-gribok-nogtej-simptomy-lechenie


Основной симптом вросшего ногтя – это постоянная боль в области 

ногтевого валика, усиливающаяся при ходьбе и ношении обуви. При осмотре 

в самом начале заболевания можно увидеть небольших размеров язвочку в 

месте, где происходит постоянная травматизация ногтевого валика. При 

присоединении инфекции (что происходит достаточно быстро) могут 

появиться скудные гнойные выделения. Далее отмечается рост 

патологических грануляций – это чрезмерное разрастание тканей в области 

раны ногтевого валика в ответ на травму и инфекцию. Такие грануляции 

имеют цвет сырого мяса, за что и получили название «дикое мясо». С их 

появлением заболевание приобретает хроническое течение, существенно 

затрудняя ходьбу. 

 

 

 

Врастание ногтя в наружный боковой околоногтевой 

валик 

Обследование при вросшем ногте. 

При обнаружении у себя указанных симптомов следует обратиться к хирургу 

поликлиники. Специфического обследования не требуется, следует сдать 

общий анализ крови для оценки выраженности воспалительного процесса; 

оценить сахар крови необходимо для исключения наличия сахарного 

диабета. 

При развитии осложнений, о которых будет сказано позднее, потребуется 

выполнить рентгенографию костей стопы, поскольку возможен переход 

гнойного процесса на кость. 

При подозрении на грибковую инфекцию потребуется пройти лечение у 

дерматолога, поскольку без устранения причины заболевания бессмысленно 

лечить ее последствия. 

Лечение при вросшем ногте. 

Лечение при отсутствии осложнений проводят в амбулаторных условиях в 

поликлинике. В самом начале заболевания, когда инфекция и патологические 

грануляции не выражены, проводят консервативное лечение, которое 

используют и для подготовки к хирургическому лечению. Необходимо 

исключить механическое воздействие на ногтевую пластинку. Это достигают 

http://www.medicalj.ru/diseases/endocrinology/92-diabetes
http://www.medicalj.ru/diseases/endocrinology/92-diabetes
http://www.medicalj.ru/diseases/endocrinology/92-diabetes


ношением свободной удобной обуви с широким носом, еще лучше походить 

некоторое время босиком или в обуви с открытой передней частью 

(сандалии, шлепки). Необходимо отказаться от короткого подстригания 

ногтя, которое усиливает его врастание. 

Консервативное лечение вросшего ногтя: два раза в сутки необходимо делать 

тѐплые ванночки с солѐной водой, это способствует размягчению кожи и 

ногтевой пластинки. Для уменьшения воспаления параллельно необходимо 

делать ванночки со слабым раствором перманганата калия (марганцовки) 

или пищевой соды. Эффективно прокладывание между ногтем и кожным 

валиком марлевых полосок, пропитанных 0.5% водно-спиртовым раствором 

хлоргексидина, которые по мере высыхания повторно смачивают, достигая 

постоянного присутствия раствора антисептика в области раны. Помимо 

этого прокладывание марлевой полоски уменьшает механическое 

воздействие на ногтевой валик, что способствует уменьшению болей и более 

быстрому заживлению раны. 

Появление патологических грануляций и гнойного отделяемого говорит о 

запущенности процесса и необходимости оперативного лечения. 

Хирургическое лечение вросшего ногтя 

Существует несколько видов хирургических вмешательств, выполняемых 

для коррекции вросшего ногтя. Их выполняют под местной анестезией 1-2% 

раствором лидокаина или 0,5 - 2% раствором новокаина. Необходимо 

помнить о возможных аллергических реакциях на эти препараты вплоть до 

анафилактического шока. Поэтому обязательно уточните у врача название 

препарата, которым он будет проводить обезболивание и сообщите, если у 

вас были аллергические реакции на этот препарат. 

Наиболее простой способ лечения вросшего ногтя – это удаление части или 

целой ногтевой пластинки. Ноготь будет расти в течение 3-4 месяцев, в это 

время ногтевое ложе будет не защищено, и любое механическое воздействие 

на него будет вызывать болевые ощущения, по крайней мере, первые недели. 

Положительные результаты простого удаления части или всей ногтевой 

пластинки не высоки. Очень часто ноготь врастает повторно. Это происходит 

из-за увеличенного вследствие воспаления околоногтевого валика. Поэтому 

для повышения эффективности операции параллельно с удалением части 

ногтевой пластинки, выскабливания и удаления патологических грануляций 

производят пластику околоногтевого валика. 

http://click02.begun.ru/click.jsp?url=JBsLXsfNzM2NUzjtarVMa-Xr7AQ-PTQyg*l2VFwlDmjfTdFIQBDfaBhrh8oqHD7Wa2DbLOxpFtLPILyD5Q4pKlTYRa1*WviGebXmKBFRCIDA-6ltKrRkpYQtteVGQ7bdpBVlUW*txLlHzIaGCLpkR7zq9fcXrCcPOGZLS6Ve6aSIsjLn09v7j-fRknpuk3bYCdICtm3Nsuip*stFVVlMpZ85R1ppWz0NkFuBbNQR2oM-4hzBZlVjTKh3BRYTAUvuFlBGYlcDC7lqBILSVYuphJrj91Iv-WWaSfWi6OsBD7BQBxAKpm7-cKlA97vAUUZiRJctmBwgLFi*ETga5HbctfjphEINP4aCvlpGK886PuUkPclS-N0aUTvvaPGQpcjBZy3Jr9vKRyQzVRSJls8t9h60hx7vvDP8L0xok76s8bIsrPUPIVa6IG0dU-ktA*7o3qBHVWi14wZt6CkRCnAO*Zo3w9q9fryaWGXHaNq5PHGqpPULpz12xEvX1LbT-3GHNSYTMw&eurl%5B%5D=JBsLXp*en574BQwfakQykpMcQ8wOhK5vcfCL9C9wOS2u54iSblFpSGTwl6U
http://click02.begun.ru/click.jsp?url=JBsLXtHc3dzAMojGQZ5nQN7Axy8UFh8ZqMJdf0Wd7SiS8WP5tzTwGTa06myrnvaa5lDtd-DR2Jv19aj6J4rBH6TZ*Rc2-pkSYhaJJ75n*h7J2mwQjQL1uDQ*DQXEWm8vsxYJ0ZtU9rEMslVPXyXfauLv5lCeL66TGKG8PxeO-rIvxMukLPrRDvxvEP0NmKslbNFwmzfoohRHG7pqW2VkrMOxXpR6fMhVUxtFCIG-3*H3n31QK1VoG4joB6nZMjl2TT*VXnqREFnqaVH-CJqbr-9CzRVZK9cbeu7lrgJVb5yYPa8ahaqp8Fv48Vv-dvTBGmcxVp0SRULfMbKJdkKeZe1wmjJ*PX-Mpq1AMaetNqf2RPk4ojrfVgu5qjJNSvfP58R5bTZwghc4NEjm84Tw5qdRbBl2Yxb9IpBJba-OrZrWJBGI2NauV1qdfR*579xbZAPih6AQpQeGJsiXRyjXSbIfs8LcEwxLxskxghvbGLnNu7VicrnxNxahF1rISs9vdf*z1DCZkKHXjEo7CHsX646GvI6cEZ6efq1MDCPo*oSBJn-j&eurl%5B%5D=JBsLXp*en56bWR4XYkw6mpsUS8QGjKZnefiD-EEV22BI3j7RawjdBT4R2*8


Пластику ногтевого валика выполняют следующим образом: овальным 

разрезом на боковой поверхности пальца удаляют часть кожи и сшивают 

края образовавшейся раны узловыми швами. В результате из-за натяжения 

околоногтевой валик выворачивается и перестает контактировать с ногтевой 

пластинкой. Это позволяет добиться стойкой ремиссии заболевания. 

 

 

Пластика околоногтевого валика 

 

Осложнения вросшего ногтя. 

Наиболее часто осложнения возникают при хроническом течении вросшего 

ногтя. Развитию осложнений способствуют: 

• сахарный диабет; 

• облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей. 

При этих заболеваниях нарушается кровоснабжение мягких тканей пальца, 

что уменьшает их способность к регенерации и устойчивость к инфекции. 

В результате развиваются следующие патологические состояния. 

• Лимфангиит и лимфаденит – инфекция распространяется по 

лимфатическим сосудам, вызывая их воспаление (лимфангиит) к ближайшим 

лимфатическим узлам (подколенные и паховые лимфатические узлы), где 

задерживается, вызывая их увеличение и болевой синдром (лимфаденит). 

• Абсцесс пальца стопы – гнойное воспаление мягких тканей пальца,  

сопровождается отеком и покраснением всей ногтевой фаланги, требует 

хирургического вмешательства. 

• Остеомиелит ногтевой фаланги пальца – переход гнойной инфекции на 

кость, трудно поддается лечению, может потребоваться ампутацию фаланги 

пальца. Диагностируют по результатам рентгенографического исследования 

костей пальца. 

• Гангрена пальца стопы – необратимый некроз мягких тканей стопы, 

сопровождается почернением кожи. Единственное лечение – ампутация 

ногтевой фаланги или всего пальца стопы. 

Профилактика вросшего ногтя. 

http://www.medicalj.ru/diseases/cardiology/718-ateroskleroz-simptomy-lechenie
http://www.medicalj.ru/diseases/orthopedics/853-osteomielit


Следует соблюдать ряд простых правил. 

• Ношение свободной обуви. 

• Лечение ортопедических заболеваний (плоскостопия). 

• Соблюдение личной гигиены. 

• Своевременное лечение грибковой инфекции у специалиста – дерматолога. 

• Соблюдение правильной техники подрезания ногтей. Ноготь следует 

подстригать по прямой линии, проходящей не ниже верхушки пальца, 

острыми прямыми маникюрными ножницами. Края ногтя надо подпиливать 

пилочкой по углам, чтобы они были гладкими и не травмировали кожу. 

 

Проф. Барсуков А.Н. 


