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Резюме
Введение. Онихокриптоз представляет собой повреждение ногтем окружающих его тканей. Этиопатогенез заболевания 
остается не до конца изученным. Считается, что в развитии заболевания играют роль как внешние факторы (неправильная 
гигиена ногтей, тесная обувь, механические травмы ногтя), так и внутренние (врожденные аномалии ногтевых пластин 
и костных структур фаланг пальцев). Эпидемиологические данные заболевания также не до конца изучены. Известно, 
что чаще всего онихокриптоз развивается на больших пальцах стоп. Клиническая картина онихокриптоза зависит от степени 
тяжести заболевания, однако основной жалобой пациентов на всех стадиях заболевания является боль, что и заставляет 
чаще всего обратиться за медицинской помощью. Также для клинической картины онихокриптоза характерен отек пора-
женного бокового ногтевого валика, а также наличие отделяемого и/или мокнутия на более поздних стадиях заболевания. 
Постановка диагноза «онихокриптоз» обычно не представляет трудностей, основывается на анамнезе и клинической кар-
тине заболевания. Чаще всего постановка диагноза обходится без привлечения дополнительных методов исследования. 
На сегодняшний день существует множество подходов к коррекции онихокриптоза, включая как консервативные, так 
и хирургические методы. Среди консервативных методов лечения онихокриптоза отдельно можно выделить ортониксию. 
Данный метод может быть эффективным в терапии заболевания, обеспечивая минимальное влияние на качество жизни 
пациента и не требуя длительного периода реабилитации после лечения. Также к практическим плюсам ортониксии можно 
отнести практичеки полную безболезненность метода и возможность его коррекции в ходе лечения. Ортониксия является 
относительно новым методом. Несмотря на это он понемногу находит свое место в хирургической, ортопедической и дер-
матологической практике, что можно наблюдать как в клинической медицине, так и в научных публикациях.
Результаты. В данной статье представлены клинические случаи успешного опыта применения метода ортониксии в коррек-
ции онихокриптоза легкой и средней степени тяжести. Также в данной работе подчеркнута потенциальная роль ортониксии 
как наиболее оптимального варианта лечения онихокриптоза на ранних стадиях. 
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О нихокриптоз (оnychocryptosis, 
ingrown toenail, unguis incarna-
tus, вросший ноготь) представ-
ляет собой повреждение лате-

рального ногтевого валика ногтем одно-
именного пальца [1]. Данное состояние 
является одним из самых распростра-
ненных поражений аппарата ногтя [2] 
и встречается примерно у 5% населения 
планеты, что также может быть недооце-
нено из-за низкой приверженности мно-
гих пациентов к лечению и обращению 
к врачу [3]. В развитии заболевания при-
нимает роль огромное количество фак-
торов, основными из которых на сегод-
няшний день считаются неправильное 
состригание ногтей и плохая гигиена [4, 
5], ношение тесной обуви, гипергидроз и 
инфекции ногтей [6], аномалии строения 
ногтей [5, 7]. Диагноз «онихокриптоз» 
выставляется на основании клинической 
картины заболевания и обычно не требу-
ет дополнительных лабораторно-инстру-
ментальных методов исследования. 

На сегодняшний день существует 
множество как консервативных, так 
и хирургических вариантов терапии 
онихокриптоза в зависимости от стадии 
заболевания. Консервативные методы 
лечения, такие как ортониксия, явля-
ются эффективным способом коррек-
ции даже в запущенных случаях забо-
левания. Данный метод представляет 
собой установку металлической кон-
струкциив виде нити в боковые части 
пораженного ногтя. Со временем благо-
даря формирующемуся натяжению ног-
тевая пластина начинает выпрямляться 
и приобретает свою физиологическую 
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Background. Onychocryptosis is damage to the surrounding tissue caused by the nail. The etiopathogenesis of the disease remains poorly 
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of additional diagnostic methods. Currently, there are numerous approaches to correcting onychocryptosis, including both conservative 
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as evidenced both in clinical medicine and in scientific publications. 
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Рис. 1.  Динамика лечения 
онихокриптоза (I стадия) 
корректирующей системой 
(нити из титанового сплава): 
а — первичный прием; 
b — динамика терапии через 
10 месяцев [предоставлено 
авторами] / Dynamics of 
treatment of onychocryptosis 
(stage I) with the corrective 
system (thread-titanium alloy): 
a — initial appointment; 
b — dynamics of therapy after 10 
months [provided by the authors]

форму, переставая повреждать около-
ногтевые ткани. 

Целью нашей работы являлась демон-
страция серии клинических случаев 
успешного применения ортониксии 
как способа консервативного лечения 
онихокриптоза.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 1
Пациентка, 45 лет, обратилась с жа-

лобами на боль при ходьбе в обла-
сти боковых валиков I пальца правой 
стопы, деформацию и утолщение ног-
тевой пластины. Со слов пациентки, 
патология сохраняется в течение 6 лет. 
До настоящего визита за медицинской 
помощью не обращалась. Эпизодов 
самолечения не отмечает. Анамнез 
жизни без особенностей.

Результаты клинического осмотра 
дерматологом: на I пальце правой стопы 
отмечается выраженное утолщение ног-
тевой пластины с изменением ее цвета на 
грязно-желтый. Наблюдается изменение 
формы ногтя с врастанием краев в лате-
ральные валики. Кожа околоногтевой 
области незначительно гиперемирована. 

После клинического осмотра дер-
матологом был выставлен диагноз: 
«Онихокриптоз I пальца правой стопы 
(I стадия). Онихогрифоз I пальца правой 
стопы».

Лечение: в ходе приема пациентке 
была выполнена зачистка боковых 
синусов с установкой корректирующей 
системы (нити из титанового сплава, 
размер – 0,16) на срок 2 месяца.

Результаты и исходы лечения: при 
повторном обращении пациентки через 

10 месяцев субъективные жалобы отсут-
ствовали. Клинически отмечалось 
восстановление консистенции и формы 
ногтя с сохранением очагов грязно-жел-
того цвета (рис. 1.) 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 2
Пациентка, 26 лет, обратилась с жа-

лобами на боль при ходьбе в области 
бокового валика I пальца левой стопы. 
Со слов пациентки, эта боль беспокоила 

а    b
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ее в течение последних шести месяцев. 
До настоящего визита обращалась 
за медицинской помощью к хирургу 
с последующим выполнением краевой 
резекции пораженной ногтевой пла-
стины. Однако через 2 недели после 
проведенной манипуляции отмечалось 
обострение заболевания. Анамнез жиз-
ни – без особенностей.

Результаты осмотра дерматологом: 
на I пальце правой стопы отмечается 
дистальный онихолизис с локализацией 
в области внутреннего бокового валика. 
Также преимущественно в дистальной 
части ногтя отмечаются единичные 
очаги белого цвета округлой и непра-
вильной формы, ориентированные 
в продольном направлении. На коже 
медиально расположенного бокового 
валика наблюдаются гиперемия ярко-
красного цвета с единичными геморра-
гическими корками, выраженный отек 
и болезненность при пальпации.

По результатам дерматологическо-
го осмотра выставлен диагноз: «Они-
хокриптоз I пальца левой стопы (II ста-
дия). Онихолизис I пальца левой стопы. 
Очаговая лейконихия I пальца левой 
стопы».

Лечение: в ходе приема пациентке 
выполнена коррекция врастающего 
края ногтя, установлена тампонада, 
даны рекомендации для домашнего 
ухода. Был назначен прием через неде-
лю, во время которого в область пора-
женного ногтя установили корректи-
рующую систему (нити из титанового 
сплава – 0,14) и назначили повторные 
визиты каждые 2 месяца. 

Результаты и исходы лечения: через 
6 месяцев лечения пациентка жалоб 
не предъявляет. Отмечается полное 
клиническое выздоровление с восста-
новлением ногтевой пластины и пора-
женного бокового валика (рис. 2). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 3
Пациент, 72 года, обратился к врачу 

с жалобами на боль при ходьбе и в состо-
янии покоя, выраженные кровоизлия-
ния в области боковых валиков I пальца 
левой стопы. Со слов пациента, проблема 
существует в течение 10 лет, сам он свя-
зывает ее с неправильным самостоятель-
ным подрезанием ногтевой пластины. 
До настоящего визита за медицинской 
помощью не обращался. 

В анамнезе отмечается гипертониче-
ская болезнь.

Результаты клинического осмотра 
дерматологом: на I пальце левой стопы 
отмечается изменение прозрачности 
ногтевой пластины с единичными оча-

Рис. 2.  Динамика лечения 
онихокриптоза (стадия II) 
корректирующей системой 
(нити из титанового сплава): 
а, b — первичный прием 
(вид сверху и спереди); 
c, d — динамика терапии 
через 6 месяцев (вид сверху 
и спереди) [предоставлено 
авторами] / Dynamics 
of onychocryptosis treatment 
(stage II) with the corrective 
system (titanium alloy threads): 
a, b — initial treatment (top and 
front views); c, d — dynamics 
of therapy after 6 months 
(top and front views) [provided by 
the authors]

а    b

c    d

гами белого цвета на поверхности. Кожа 
околоногтевой области в местах боковых 
валиков гиперемирована, отмечаются 
выраженная отечность и геморрагиче-
ские очаги. При пальпации наблюдается 
выраженная болезненность. 

После осмотра дерматологом был 
выставлен диагноз: «Онихокриптоз I паль-
ца левой стопы (II стадия). Очаговая лей-
конихия I пальца левой стопы».

Лечение: в ходе первичного приема 
пациенту выполнена коррекция вра-
стающих углов, произведена тампонада 
с последующей явкой через неделю, когда 
пациенту установили крючковую коррек-
тирующую систему (медицинская сталь, 
0,4 мм) с повторными визитами каждые 
2 месяца.

Результаты и исходы лечения: через 
12 месяцев у пациента отмечалось отсут-
ствие субъективных жалоб. Наблюдалось 
полное клиническое выздоровление 
с полным восстановлением ногтевой 
пластины и кожи околоногтевых вали-
ков (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Онихокриптоз представляет собой 

повреждение ногтем кожи околоногте-

вых валиков. По данным литературы 
в 80% случаев отмечается унилатераль-
ное поражение первых пальцев стоп [8]; 
патология характерна преимущественно 
для мужчин. 

Этиопатогенез заболевания остается не 
до конца выясненным. На сегодняшний 
день существует две основные теории раз-
вития онихокриптоза. Согласно первой, 
онихокриптоз развивается из-за анатоми-
ческих особенностей самого ногтя – его 
ширины, толщины, наличия врожденных 
и/или приобретенных подногтевых ново-
образований [5, 7]. Вторая теория рассма-
тривает околоногтевые ткани как основ-
ную причину развития онихокриптоза, 
что подтверждается исследованиями, 
в которых у пациентов с онихокрипто-
зом не было отмечено никаких патоло-
гических изменений со стороны ног-
тевых пластин [9]. Предполагается, что 
широкая область ткани околоногтевых 
валиков выпячивается вверх при давле-
нии (например, ходьбе) и это обусловли-
вает дальнейшую травматизацию тканей 
со стороны ногтевых пластин [7, 10]. 

Клиническая картина зависит от 
тяжести течения заболевания. При этом 
единой классификации онихокрипто-
за на сегодняшний день не существует. 

Рис. 3.  Динамика лечения 
онихокриптоза (стадия II) 
крючковой корректирующей 
системой (медицинская 
сталь): а, b — первичный 
прием с видом сверху (а) 
и спереди (b); c, d — динамика 
терапии через 12 месяцев 
с видом сверху (с) и спереди (d) 
[предоставлено авторами] / 
Treatment dynamics of 
onychocryptosis (stage II) with 
hook correction system (medical 
steel): a, b — initial appointment 
with top view (a) and front view (b); 
c, d — therapy dynamics after 12 
months with top view (c) and front 
view (d) [provided by the authors]

а    b

c    d
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Наиболее часто используется классифи-
кация, предложенная Heifetz, в которой 
выделяется 3 стадии онихокриптоза [11]:

I (легкая): отек, гиперемия кожи 
и легкая боль;

II (умеренная): стойкое воспаление 
кожи с наличием незаживающей раны 
и грануляционной ткани с серозно-
гнойным экссудатом; отмечается уси-
ление болевых ощущений;

III (тяжелая): стойкое хроническое 
воспаление с образованием грануляци-
онной ткани и выраженным утолщени-
ем ногтевых валиков. 

Также в клинической практике при-
меняется классификация онихокрипто-
за, предложенная Mozena [12], добавля-
ющая IV стадию развития заболевания. 
Согласно Mozena, IV стадия (дисталь-
ная гипертрофическая) характеризу-
ется выраженной деформацией ногтя, 
боковых валиков и дистальной складки. 
Гипертрофированная ткань практиче-
ски полностью покрывает ноготь. 

Существует множество методов тера-
пии онихокриптоза в зависимости 
от тяжести его течения. Выделяют кон-
сервативные и хирургические методы 
терапии. К некоторым консервативным 
методам терапии онихокриптоза отно-
сятся тампонада пораженного угла ногтя 
[13], тейпирование [14], ортониксия [15] 
и др. К хирургическим методам терапии 
онихокриптоза относятся спикулоэкто-
мия и частичная матриксэктомия [16], 
химическая матриксэктомия (феноли-
зация) [17], иссечение мягких тканей 
боковых ногтевых валиков [18] и т. д.

По нашему мнению, использование 
консервативных методов терапии они-
хокриптоза легкого и среднетяжелого 
течения, в частности ортониксии, имеет 
важное значение на всем протяжении 
ведения пациентов. Отсутствие периода 
реабилитации, как при хирургических 
методах терапии, и щадящий режим 
лечения позволяют добиться более 
выраженной приверженности пациен-
тов к лечению и полному разрешению 
патологического процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной работе представлены резуль-

таты применения ортониксии в терапии 
онихокриптоза разной степени тяжести. 
Положительные результаты использо-
вания ортониксии позволяют рекомен-
довать данный метод для коррекции 
онихокриптоза легкой и среднетяжелой 
степени тяжести. 
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