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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Вросший ноготь (онихокриптоз, инкарнация ногтя) – патологическое врастание 
бокового края ногтевой пластинки в мягкие ткани пальца, ведущее к развитию хронического 
воспаления в области ногтевого валика и сопровождающееся совокупностью морфологических 
и функциональных изменений со стороны ногтевой пластины, ее матрикса и мягких тканей 
пальца. Несмотря на кажущуюся простоту проблемы, она требует своевременной диагностики 
и дифференцированного подхода к лечению. К непосредственным причинам развития вросше-
го ногтя относятся травма ногтевой пластины с повреждением ее матрикса и последующим 
нарушением роста ногтя либо нарушение нормального роста и анатомическая диспропорция 
между ногтевой пластиной, ногтевым ложем и окружающими мягкими тканями. 
Цель исследования – проанализировать структуру и тактику ведения детей с вросшим ногтем.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 44 амбулаторных историй болезни 
пациентов, наблюдаемых в детской поликлинике № 1 (Благовещенск, Россия) в период с 2022 
по 2025 г. с оценкой демографических данных, стадии заболевания, лечения и его результатов.
Результаты. За весь анализируемый период из 44 пациентов обратились 24 (54,5%) мальчика и 
20 (45,5%) девочек. Количество обращений за весь период – 49, повторных обращений за весь 
период – 5 (10,2%). По локализации преобладал односторонний процесс на первом пальце сто-
пы – у 43 (87,7%) пациентов. Поражение на обеих стопах наблюдалось у 5 (10,2%) пациентов.  
В 1 (2,1%) случае поражение локализовалось на 3-м пальце левой кисти. 
В большинстве случаев преобладало консервативное лечение – 44 (89,8%) обращения. Хирур-
гическое лечение проведено в 5 (10,2%) случаях при 2–3 стадии заболевания с выраженным 
воспалением и неэффективностью консервативных мероприятий.
Заключение. Вросший ноготь у детей встречается чаще у мальчиков и преимущественно на 
одной стопе. Большинство случаев диагностируют на 1–2 стадии заболевания. Консервативное 
лечение эффективно у 88,6% пациентов, особенно на ранних стадиях. Хирургическое лечение 
требуется обычно при прогрессировании заболевания.

Ключевые слова: вросший ноготь; онихокриптоз; инкарнация ногтя; ногтевая пластина; ре-
троспективный анализ
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Ingrown Nail in Children: A Retrospective Analysis of Clinical 
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ABSTRACT
Background. Ingrown nail is a pathological penetration of the lateral edge of the nail plate into the 
soft tissues of the digit, leading to chronic inflammation of the nail fold and accompanied by a set 
of morphological and functional changes in the nail plate, its matrix, and the soft tissues. Despite 
the seeming simplicity of the problem, it requires timely diagnosis and a differentiated approach to 
treatment.
The aim of the study is to analyze the structure and management tactics of children with ingrown 
toenails.
Material and methods. A retrospective analysis of 44 outpatient medical records of patients followed 
at Children's Polyclinic No. 1 (Blagoveshchensk, Russia) from 2022 to 2025 was carried out, with as-
sessment of demographic data, disease stage, treatment, and its outcomes.
Results. Over the entire study period, 24 (54.5%) boys and 20 (45.5%) girls were seen among the 44 
patients. The total number of visits was 49, with 5 (10.2%) repeat visits. By localization, a unilateral 
process on the first toe predominated – in 43 (87.7%) patients. Involvement of both feet was observed 
in 5 (10.2%) patients. In 1 (2.1%) case, the lesion was located on the 3rd finger of the left hand. Con-
servative treatment prevailed in the majority of cases – 44 (89.8%) visits. Surgical treatment was 
performed in 5 (10.2%) cases, at disease stages 2–3 with pronounced inflammation and failure of 
conservative measures.
Conclusion. Ingrown nail in children occurs more frequently in boys and predominantly on one foot. 
Most cases are diagnosed at stages 1–2 of the disease. Conservative treatment is effective in 88.6% 
of patients, especially in the early stages. Surgical treatment is usually required when the disease 
progresses.
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儿童嵌甲：临床病例回顾性分析（2022–2025年）。俄罗斯布拉戈维申斯克市
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摘要
背景. 嵌甲是指甲板侧缘病理性长入趾（指）端软组织，导致甲襞慢性炎症，并伴有甲板、甲母质及软组
织该研究的目的是分析趾甲向内生长儿童的结构和管理策略。一系列形态与功能改变。尽管问题看似
简该研究的目的是分析趾甲向内生长儿童的结构和管理策略。单，但仍需及时诊断和差异化治疗。
材料与方法. 对2022年至2025年在布拉戈维申斯克市第一儿童门诊部随诊的44例患者门诊病历进行回
顾性分析，评估其人口学数据、疾病分期、治疗及结果。
结果. 整个研究期间，44例患者中，男孩24例（54.5%），女孩20例（45.5%）。总就诊次数49次，其中复诊
5次（10.2%）。就部位而言，单侧第一趾受累占主导——43例（87.7%）。双足受累见于5例（10.2%）。1例
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ВВЕДЕНИЕ

Вросший ноготь (онихокриптоз, инкарна-
ция ногтя) – патологическое врастание боко-
вого края ногтевой пластинки в мягкие ткани 
пальца, ведущее к развитию хронического вос-
паления в области ногтевого валика и сопрово-
ждающееся совокупностью морфологических 
и функциональных изменений со стороны ног-
тевой пластины, ее матрикса и мягких тканей 
пальца. 

Несмотря на кажущуюся простоту пробле-
мы, она требует своевременной диагностики 
и дифференцированного подхода к лечению с 
учетом возраста пациента и стадии процесса.  
В 2023 г. был представлен проект националь-
ных клинических рекомендаций «Вросший но-
готь (онихокриптоз)» [1].

Непосредственными причинам развития 
вросшего ногтя является травма ногтевой пла-
стины с повреждением ее матрикса и последую-
щим нарушением роста ногтя либо нарушение 
нормального роста и анатомическая диспро-
порция между ногтевой пластиной, ногтевым 
ложем и окружающими мягкими тканями [2–6].

Помимо основной причины выделяют 
предрасполагающие факторы. К ним относят-
ся: глубокое срезание свободного края ногте-
вой пластины по направлению к ее основанию, 
деформация пальцев стопы вследствие ортопе-
дических заболеваний, ношение узкой обуви, 
онихофагия, гиперидроз, онихомикозы, пато-
логическая кривизна (курватура) ногтевой пла-
стины с одной или нескольких сторон и др. [2, 
3, 5–7].

Разработано несколько классификаций па-
тологии, но в настоящее время широко исполь-
зуется классификация Клейн 2008 г., согласно 
которой выделяют 5 стадий:

•	1 стадия – локальное раздражение око-
лоногтевого валика без инфекции или 
грануляционной ткани;

•	2 стадия – инфекция околоногтевого ва-
лика с выделением гноя и/или грануля-
ционной тканью, отсутствие в анамнезе 
случаев онихокриптоза;

•	3 стадия – инфекция околоногтевого 
валика с выделением гноя и/или грану-
ляционной тканью, наличие в анамнезе 
случаев онихокриптоза;

•	4 стадия – инфекционный онихокриптоз 
с частичным онихолизисом одного края 
ногтя;

•	5 стадия – инфекционный онихокриптоз 
с частичным или полным онихолизисом 
ногтевой пластины, затрагивающий оба 
края ногтя.

Основным клиническим признаком врос-
шего ногтя является боль в области врастания, 
усиливающаяся при ходьбе и ношении обуви 
[2–4, 7]. Это может существенно ограничить 
физическую активность ребенка [2, 3]. Что, в 
свою очередь, может замедлить эмоциональ-
ное и физическое развитие.

При отсутствии своевременного лечения 
могут развиться осложнения, такие как острое 
и хроническое воспаление, панариций, абсцесс, 
флегмона, остеомиелит костей пальца [3, 8].

Несмотря на большое разнообразие про-
стых и понятных для родителей профилакти-
ческих мер [4, 8], направленных в основном на 
предотвращение появления провоцирующих 
факторов, вросший ноготь остается патологи-
ей, с которой наиболее часто сталкивается дет-
ский хирург в амбулаторных условиях [3, 4, 7]. 

Лечебные мероприятия могут быть кон-
сервативными, в т.ч и ортопедическими и опе-
ративными, их выбор зависит от стадии забо-
левания [2–4, 8]. Первая стадия благополучно 
разрешается только с помощью консерватив-
ных мер. На второй стадии также актуальны и 
консервативные, но уже могут быть использо-
ваны и хирургические. Для остальных стадий 

（2.1%）病变位于左手第三指。大多数情况采用保守治疗——44次（89.8%）就诊。5例（10.2%）在疾病
2–3期、有明显炎症且保守措施无效的情况下进行了手术治疗。
结论. 儿童嵌甲更常见于男孩，且多累及单足。大多数病例在疾病1–2期得以诊断。保守治疗对88.6%的
患者有效，尤其在早期阶段。当疾病进展时通常需要手术治疗。
关键词： 嵌甲；甲内生症；指甲内嵌；甲板；回顾性分析
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допустимо только хирургическое лечение в 
разном объеме [2, 4, 5, 9].

Консервативные лечебные мероприятия 
не всегда эффективны, а хирургические спосо-
бы могут быть достаточно травматичны, нару-
шают анатомию и функциональность пальца, 
нередко становясь причиной рецидива [2–4, 
8–10].

Цель исследования – проанализировать 
структуру и тактику ведения детей с вросшим 
ногтем за 4-летний период в условиях детской 
поликлиники № 1 (Благовещенск, Россия).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ 44 ам-
булаторных карт пациентов в возрасте от 0 до 
17 лет, обратившихся в детскую поликлинику 
№ 1 в период с 2022 по 2025 г.

Критерии включения: подтвержденный ди-
агноз «онихокриптоз» (L60.0 по МКБ-10) (EE13.1 
по МКБ-11); возраст до 18 лет; наличие полной 
клинической документации.

Анализировались: демографические дан-
ные (возраст, пол); локализация поражения; 
предполагаемые провоцирующие факторы; 
стадия процесса (классификация по Клейн, 
2008); проведенное лечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статистическая обработка выполнена с 
использованием программы Excel. За весь ана-
лизируемый период из 44 пациентов обрати-
лись 24 мальчика (54,5%) и 20 девочек (45,5%) 
(табл. 1). Количество обращений за весь пери-
од  – 49, повторных обращений за весь пери-
од – 5 (10,2%). 

За 4 года преобладали пациенты в возрасте 
от 7 до 15 лет. Средний возраст составил око-
ло 12 лет. За наблюдаемый период обратились 
пациенты только с 1, 2 и 3 стадиями (табл. 2). 

По локализации преобладал односторон-
ний процесс на первом пальце стопы – у 43 
(87,7%) пациентов. Поражение на обеих стопах 
наблюдалось у 5 (10,2%) пациентов. В 1 (2,1%) 
случае поражение локализовалось на 3 пальце 
левой кисти.

В большинстве случаев преобладало кон-
сервативное лечение – 44 (89,8%) обращения. 
Хирургическое лечение проведено в 5 (10,2%) 
случаях, при 2–3 стадии заболевания с выра-
женным воспалением и неэффективностью 
консервативных мероприятий.

Консервативное лечение было высоко эф-
фективным при 1–2 стадиях заболевания. У 39 
пациентов наступило полное выздоровление 
после первого визита. У остальных 5 пациен-
тов отмечены рецидивы. Хирургическое лече-
ние применялось в более тяжелых случаях (2–3 
стадии заболевания). У всех пациентов после 
операции отмечено полное выздоровление, ре-
цидивов не зафиксировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа подтверждают, что 
вросший ноготь у детей чаще встречается у 
мальчиков (54,5%), преимущественно подрост-
кового возраста, что может быть связано с 
особенностями физической активности, дис-
пропорцией роста мягких тканей и ногтевой 
пластины в этом возрасте, выбора обуви или 
неправильным педикюром [2–5, 7]. Преоблада-
ние 1–2 стадии (97,7%) заболевания свидетель-

Таблица 1. Данные по количеству обращений пациентов
Table 1. Data on the number of patient referrals

Характеристика 2022 2023 2024 2025 Всего

Мальчики 2 12 9 6 29

Девочки 1 6 10 3 20

Всего 3 18 19 9 49

Повторное посещение 0 1 2 2 5

Таблица 2. Распределение стадий заболевания по годам
Table 2. Distribution of disease stages by year

Стадия 2022 2023 2024 2025 Всего

1 стадия 0 11 8 3 22 (44,9%)

2 стадия 3 6 11 6 26 (53,1%)

3 стадия 0 1 0 0 1 (2%)
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ствует о своевременном обращении пациентов 
за медицинской помощью. 

Консервативные методы показывают вы-
сокую эффективность на 1–2 стадии заболева-
ния [5] и остаются приоритетными в лечении 
детей, так как являются менее травматичным 
и позволяют избежать наркоза. Рецидивы на-
блюдались лишь в 5 случаях из 39 пролеченных 
консервативно.

Из консервативных мер наиболее часто 
применялись разные ванночки с антисептиче-
скими растворами, полуспиртовые компрессы, 
реже – мази с нестероидными противовоспа-
лительными средствами [2, 4, 8–10]. 

Хирургическое вмешательство требуется 
редко (11,4%) и показано при отсутствии эф-
фекта от консервативной терапии, выраженном 
воспалении, а также рецидивирующем течении.

Отсутствие рецидивов после хирургиче-
ского лечения говорит о высокой его эффек-
тивности, рациональном выборе способа опе-
рации и достойном послеоперационном уходе, 
в том числе и домашнем [2]. Во всех случаях 
была выполнена краевая резекция ногтевой 
пластины. Иные оперативные методы [3, 8–11] 
не использовали ввиду отсутствия технической 
возможности либо не имели необходимости их 
применения.

Локализация на одной стопе (84,1%) соот-
ветствует анатомическим особенностям – ча-
ще всего врастает ноготь большого пальца сто-
пы из-за его размера и повышенной нагрузки 
на него [2, 3].	

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вросший ноготь у детей встречается чаще 
у мальчиков (54,5%) и преимущественно на од-
ной стопе (84,1%). Большинство случаев (97,7%) 
диагностируют на 1–2 стадии заболевания.

Консервативное лечение эффективно у 
88,6% пациентов, особенно на ранних стадиях. 
Хирургическое лечение требуется в 11,4% слу-
чаев, обычно при прогрессировании заболева-
ния. 
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