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Оніхокриптоз у дітей є медико-соціальною проблемою, оскільки страждання, пов’язані з цією патологією, впливають на загальний стан 
здоров’я і формування дитячої психіки, що значно погіршує якість життя в педіатричній практиці.
Мета — висвітлити проблему лікування врослого нігтя в дітей для визначення оптимальної лікувально-діагностичної тактики.
Проаналізовано можливі причини та фактори ризику виникнення врослого нігтя, описано симптоматику захворювання. Висвітлено 
досвід лікування оніхокриптозу в дітей, зокрема, методи оперативного втручання з урахуванням частоти рецидивів, термінів лікування, 
рівнів травматичності, а також косметичність результату. Узагальнено досвід лікування 167 пацієнтів з оніхокриптозом, яких лікували  
в умовах клініки дитячої хірургії Вінницького національного медичного університету імені М.І. Пирогова у 2011–2020 рр. Наведено 
клінічний випадок оперативного лікування оніхокриптозу за методом Шмідена.
Висновки. Виникнення врослого нігтя в дітей пояснюється різними причинами вродженого та набутого характеру. Оніхокриптоз 
переважно виникає в підлітковому віці. Обрання методу оперативного лікування залежить від виразності місцевих патологічних змін  
і наявності ускладнень, частоти рецидивів, термінів лікування.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків дитини.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: оніхокриптоз, врослий ніготь, лікування.
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Onychocryptosis in children is a medico-social problem, since the suffering associated with this pathology affects the general state of health 
and the formation of children's psyche, which significantly worsens the quality of life in pediatric practice.
Purpose — to highlight the problem of treatment of an ingrown toenail in children to determine the optimal therapeutic and diagnostic tactics.
The article analyzes the possible causes and risk factors of ingrown toenails, describes the symptoms of this disease. The experience of 
treating onychocryptosis in children is considered, namely, the methods of surgical intervention, taking into account the frequency of relapses, 
treatment terms, levels of trauma, and cosmetic results. The work summarizes the experience of treating 167 patients with onychocryptosis who 
were treated in the pediatric surgery clinic of the National Pirogov memorial Medical University from 2011 to 2020. A clinical case of operative 
treatment of onychocryptosis using the Schmiden method is demonstrated.
Conclusions. The appearance of an ingrown toenail in children is explained by various congenital and acquired causes. Onychocryptosis 
occurs mainly in adolescence. The choice of the method of surgical treatment depends on the severity of local pathological changes and the 
presence of complications, the frequency of relapses, and the duration of treatment.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The informed consent of the patient was obtained 
for conducting the studies.
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Вступ

Оніхокриптоз у дітей є медико-соціаль-
ною проблемою, оскільки страж-
дання, пов’язані з цією патологією, 

впливають на загальний стан здоров’я і фор-
мування дитячої психіки, що значно погіршує 
якість життя в педіатричній практиці.

У дитячій хірургії врослий ніготь діагностують 
у 0,5–10% хворих, які звернулися по оперативну 
допомогу. Ускладнені, рецидивні випадки захворю-

вання в дітей потребують стаціонарного лікування. 
Від загальної кількості первинних амбулаторних 
консультацій кількість пацієнтів із врослим нігтем 
становить 1,1%. За статистичними даними, найви-
щий рівень захворюваності реєструється в підліт-
ковій віковій групі [1]. Під час обирання методу 
оперативного втручання слід враховувати частоту 
рецидивів, термін лікування, рівень травматич-
ності, а також косметичність результату.
Мета дослідження — висвітлити проблему 

лікування врослого нігтя в дітей для визна-
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чення оптимальної лікувально-діагностичної  
тактики.

Врослий ніготь, або оніхокриптоз — це вро-
стання нігтьової пластинки в бокову частину 
білянігтьового валика.

Ріст нігтьової пластинки може порушувати-
ся внаслідок вроджених анатомічних особли-
востей (вальгусної деформації I пальця, ано-
малії нігтьового ложа, надлишку м’яких тканин 
пальця), після неправильного обрізання нігтя  
(не по прямій лінії, а з краєм у формі напівмі-
сяця), неправильного підбирання взуття, уна- 
слідок різних травм, збільшення маси тіла, на 
тлі плоскостопості, запальних процесів або 
оніхомікозу (у цьому випадку ніготь стає дуже 
твердим, його краї скручуються і травмують 
навколишні м'які тканини та утруднюють під- 
стригання нігтя). Слід враховувати, що нігтьо-
ва пластинка росте лише в довжину, а ширина  
її генетично детермінована і змінюється вторин-
но — унаслідок грибкового ураження, травмати-
зації тощо [2].

Спочатку виникає почервоніння та болючість 
у ділянці білянігтьового валика під час ходіння, 
потім у цій ділянці утворюються гіпергрануля-
ції, які легко кровоточать. Далі приєднується 
вторинне інфікування, гнійні виділення, набряк 
і болючість. З часом нігтьова пластинка потов-
щується і змінюється, збільшується гострий кут 
нігтьової пластинки (рис. 1). Виникають різні 
ускладнення: панарицій, остеомієліт нігтьо-
вої фаланги, гангрена, реактивний лімфаденіт; 
іноді формуються фіброми та злоякісні ново-
утворення. Розвиток ускладнень спричиняють 
цукровий діабет, облітеруючий атеросклероз 
судин нижніх кінцівок.

На етапі діагностування уточнюють анатоміч-
ні особливості, стадію процесу, наявність усклад-

нень. Додатково проводять загальний аналіз 
крові, рентгенографію (для виключення остео- 
мієліту за тривалого перебігу захворювання, а 
також для уточнення ступеня плоскостопості та 
ступеня відхилення першого пальця ступні).

Врослий ніготь є однією з найчастіших при-
чин звернення по хірургічну допомогу в амбу-
латорних умовах (від 0,5% до 10% у структурі 
амбулаторної хірургічної допомоги) [7]. Усклад-
нені, рецидивні випадки захворювання в дітей 
потребують стаціонарного лікування.

Під час обирання методу оперативного втру-
чання слід враховувати частоту рецидивів, 
термін лікування, рівень травматичності, а та-
кож косметичність результату. Існує декілька  
методів оперативних втручань [2,4,5]. 

1) Операція Дюпюітрена — повне видалення 
нігтьової пластинки. 

Недоліки — підвищена травматичність, часті 
рецидиви (до 70%), значний післяоперацій-
ний больовий синдром і низький косметичний 
ефект. Застосовують при оніхомікозі.

2) Операція Бартлетта — часткова резекція 
білянігтьового валика.

Недолік — великий процент рецидивів 
(30%), відсутність впливу на нігтьову пластин-
ку та росткову зону.

3) Операція Кулініча — видалення частини 
нігтьової пластинки та частини валика, відсту-
паючи від краю 4–6 мм.

Недолік — відсутність втручання на матриксі 
нігтя.

4) Операція Мелешевича — трапецієподібна 
резекція шкіри з висіченням тканин, що розрос-
лися, і видаленням підшкірної тканини, пластика 
м’яких тканин із розширенням нігтьового ложа.

Недолік — відсутність впливу на матрикс 
нігтя.

Рис. 1. Варіанти вростання нігтьової пластинки: а — нормальний ніготь; б, в, г — варіанти врослого нігтя

а                      б                      в                        г
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5) Операція Шмідена — поздовжнє висічен-
ня крайової частини нігтя, росткової зони, ча-
стини бокового валика. Краї рани ушивають. 

Недолік — ризик рецидиву до 7%.
6) Операція Колсанова — розсічення ніг-

тьової пластинки, видалення гіпергрануляцій  
та росткової зони за допомогою променів 
СО₂-лазера з подальшим накладанням швів.

7) Операція Микусева — крайова резекція 
нігтьової пластинки шириною 6–8 мм до її осно-
ви, серпоподібне висічення шкіри та підшкірної 
клітковини з формуванням шкірного клаптя на 
центральній ніжці, який зміщують на підошву.

Недоліки — лишається незашита рана,  
яка вкривається грануляціями та рубцями. 
Подовжується термін загоєння. Переміщення 
шкірно-підшкірного клаптя на підошву призво-
дить до рецидиву та грубого рубцювання.

8) Крайова резекція нігтьової пластинки — 
ризик рецидиву 90%.

Існує багато наукових розробок комбінова-
ного лікування врослого нігтя із застосуванням 
кріодеструкції, динамічної деструкції фено-
лом, лазеротерапії [3]. Останнім часом у деяких 
клініках використовують ортоніксію — спосіб 
корекції врослого нігтя шляхом встановлен-
ня різних коригувальних систем (металеві або 
пластикові пластини, титанова нитка або ско-
ба), і пацієнти носять ці пристрої від одного  
до декількох місяців. Пластини або скоби закрі-
плюють на нігтьовій пластині; краї останньої 
поступово піднімають, дозволяючи ліквідувати 
біль і запалення. Ортоніксія показана пацієнтам 
з оніхокриптозом на тлі цукрового діабету або 
вагітності, коли проведення оперативного втру-
чання протипоказане.

Недолік цього методу — рецидив у 8,2% па-
цієнтів [6].

У роботі узагальнено досвід лікування  
167 пацієнтів з оніхокриптозом, яких лікували 
в умовах клініки дитячої хірургії Вінницького 
національного медичного університету імені  
М.І. Пирогова у 2011–2020 рр. Розглянуто різні 
методики оперативного та консервативного 
лікування врослого нігтя в дітей.

Проаналізовано медичну документацію  
(медичні карти стаціонарного хворого) па-
цієнтів, яких лікували з приводу врослого нігтя 
в умовах клініки дитячої хірургії КНП «Вінни-
цька обласна дитяча клінічна лікарня Вінниць-
кої обласної ради» у 2011–2020 рр.

Усього за цей період проліковано 167 па-
цієнтів, серед яких переважали хлопчики  

(102 — 61%), а дівчаток було 65 (39%).  
Серед хворих було 109 (65,3%) мешканців міста  
та 58 (34,7%) сільських мешканців. За віком 
поділено пацієнтів так: наймолодшому па-
цієнтові виповнився 1 місяць, найстаршому —  
17,5 року. Зокрема, віком до 1 року було 4 хворі, 
1–3 роки — 3 дитини, 4–9 років — 12 хворих, 
10–14 років — 107 пацієнтів, 15–17 років —  
35 підлітків, від 17 років — 6 осіб. Переважна 
більшість (64%) пацієнтів були у віці 10–14 ро- 
ків. Тривалість перебування в стаціонарі в се-
редньому становила 6,7 ліжко-дня. Найдовший 
період лікування був у 2011 р. — 9,3 дня, а най-
коротший — у 2020 р. (6,25 дня). 

На момент госпіталізації хворі скаржилися 
на біль, набряк і почервоніння в ділянці біляніг-
тьового валика на першому пальці ступні, іноді — 
на гноєвиділення, порушення функції ходи. Де-
які пацієнти на догоспітальному етапі лікували-
ся амбулаторно.

В умовах стаціонару пацієнтам проводили 
різні оперативні втручання, переважно — опера-
цію Шмідена.

Суть операції полягає в крайовій резекції 
нігтьової пластини з фрагментарним висічен-
ням росткової зони та додатковим висіченням 
білянігтьового валика з гіпергрануляціями. 
Знеболювання — місцеве (за Лукашевичем–
Оберстом) або загальне. Під час операції по- 
етапно (рис. 2) виконують вплив на всі причини 
виникнення врослого нігтя.

Для наочної презентації цієї методики нижче 
наведено клінічний випадок. 

Хлопчик К., віком 12 років, (2018 р.)  
скаржився на біль, набряк, почервоніння в 
ділянці медіального білянігтьового валика 
першого пальця лівої стопи, вростання нігтьо-
вої пластинки. Вищеописані скарги з’явилися 
близько 3 тижнів тому після манікюрних проце-
дур. Місцево виявлено ознаки запалення, паль-
пація — болюча, також відмічено ріст незначно 
виражених гіпергрануляцій у місці вростання 
нігтьової пластинки. Проведено крайову резек-
цію нігтьової пластини з фрагментарним висі-
ченням росткової зони та додатковим висічен-
ням білянігтьового валика з гіпергрануляціями. 
Знеболювання — місцеве (за Лукашевичем–
Оберстом). У післяопераційному періоді при-
значено перев’язки з 10-відсотковим розчином 
бетадину 1 раз/добу. Післяопераційний період — 
без ускладнень (рис. 2).

Вищенаведений клінічний випадок яскра-
во демонструє один зі способів оперативно-
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го лікування врослого нігтя в дітей. На нашу 
думку, саме операція Шмідена має найліпший 
косметичний ефект із невеликим відсотком 
рецидивів. Саме тому цей метод оперативно-
го втручання застосований у вищенаведеному 
клінічному випадку.

Висновки
Врослий ніготь у дитячому віці найчастіше 

виникає в підлітків (64%). Хворіють переважно 
хлопчики (61%). Ускладнені, рецидивні випадки 

захворювання в дітей потребують стаціонарного 
лікування. Обираючи метод оперативного втру-
чання при цій патології в дитячому віці, слід вра-
ховувати частоту рецидивів, термін лікування, 
рівень травматичності і косметичність результату. 
У клініці дитячої хірургії Вінницького національ-
ного медичного університету імені М.І. Пирогова 
застосовують переважно операцію Шмідена, ри-
зик рецидиву після якої невеликий (до 7%).

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Рис. 2. Етапи лікування врослого нігтя: а — намічена лінія розрізу; б — крайова резекція нігтьової пластинки під місцевим 
знеболюванням (за Лукашевичем–Оберстом); в — накладання вузлових швів на рану

а                                                  б                                               в
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