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Аннотация. В  статье проведена оценка распространенности патологии 
стоп и ногтей в практике амбулаторного хирурга, приведены и структури-
рованы основные факторы риска, а также разработана памятка по уходу 
за стопами и ногтями, которая поможет сохранить их здоровыми, не об-
ращаясь за помощью к хирургу.
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Заболевания стоп и  ногтей достаточно распро-
странены в  практике амбулаторного хирурга 
в  России. Они, чаще всего, требуют длительно-

го наблюдения хирурга и  тщательного соблюдения 
рекомендаций пациентами. Однако, специальность 
врач-подолог, врач-подиатр в России, как и во многих 
других странах, не сертифицирована. Иными словами, 
таких специалистов не  существует. Таким образом, за-
болеваниями стоп занимаются хирурги и дерматологи 
[1].

Основываясь на  моем собственном опыте и  опыте 
коллег моего ЛПУ их структура такова:

*Из данного списка исключены патологии опор-
но-двигательного аппарата стопы такие как 
вальгусная деформация стоп, диабетическая осте-
оартропатия, находящиеся в поле зрения ортопе-
дов-травматологов.

Онихокриптоз — 35%
Паронихия — 20%
Онихомикоз — 20%
Твердые мозоли — 5%
Онихогрифоз — 5%
Другие –5%

Мы можем видеть, что экстренного вмешательства 
врача-хирурга требует только 55% из  них, это онихо-

криптоз и паронихия, которые при бездействии грозят 
распространением процесса.

1. Онихокриптоз или вросший ноготь — одно из са-
мых распространенных заболеваний ногтей, заключаю-
щееся во врастании ногтевой пластины в боковой край 
латерального или медиального валиков, и,  как след-
ствие, развитие воспаления в этой области.

Патологический процесс напрямую связан с  обра-
зом жизни пациента:

 ♦ ношение узкой обуви и  неверно подобранной 
по размеру обуви,

 ♦ постоянное ношение утягивающих чулок,
 ♦ ношение спортивной обуви, не  учитывающей 

анатомические особенности стоп
 ♦ постоянное ношение одной и  той  же обуви ра-

ботниками производств
 ♦ неправильная стрижка ногтей
 ♦ некачественный педикюр и педикюр с покрыти-

ем ногтей гель-лаком
 ♦ лишний вес
 ♦ анатомические особенности ногтя и ногтевых ва-

ликов.

Пациенты чаще обращаются в периоде обострения, 
когда показано оперативное лечение в объеме тоталь-
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ного удаления ногтевой пластины, ее резекции и  раз-
личных вариантов пластики валиков.

Таким образом, от  развития данного патологиче-
ского процесса и оперативного лечения, пациента мо-
жет спасти беседа со специалистом, который поможет 
в подборе обуви и обучит правильной стрижке ногтей, 
с учетом анатомических особенностей.

2. Паронихия, или околоногтевой панариций — 
нагноение в области околоногтевых валиков [2].

Существует несколько причин развития данного за-
болевания:

 ♦ ссадины, царапины, укусы животных в  области 
околоногтевых валиков

 ♦ неправильная стрижка ногтей и  удаление огру-
бевшей кожи

 ♦ заболевания обмена веществ, влияющие на про-
цесс заживления в тканях

 ♦ иммунодефицитные состояния

В остром периоде лечение заключается в оператив-
ном лечении — вскрытии абсцесса. Профилактировать 
данный патологический процесс и избежать операции 
несложно — требуется соблюдение правил техники 
стрижки ногтей и тщательный домашний уход за ногтя-
ми и кожей.

3. Онихомикоз — грибковая инфекция ногтей. Дан-
ное заболевание не  относится к  жизнеугрожающим 
состояниям и не доставляют особого дискомфорта па-
циентам [3,4].

Но в связи с тем, что:
 ♦ заболевание чаще поражает пожилых пациен-

тов,
 ♦ процесс имеет низкую тенденцию к излечению,
 ♦ требует длительного приема препаратов,

многие пациенты лечатся самостоятельно и  обра-
щаются к  хирургу только при стойком косметическом 
дефекте для тотального удаления ногтевой пластины.

Профилактика состоит в:
 ♦ соблюдении правил личной гигиены
 ♦ тщательном домашнем уходе за стопами
 ♦ ношение личной обуви и использование индиви-

дуальных ножниц, мочалки, пемзы
 ♦ отказе от посещения непроверенных бассейнов, 

бань, саун
 ♦ обращении за лечением к дерматологу при появ-

лении первых симптомов заболевания.

Отсутствие должного лечения может привести к:

 ♦ заражению родственников
 ♦ переходу процесса с ногтей на кожу
 ♦ осложнению хронических заболеваний

Таким образом, рациональнее обратиться за помо-
щью к  врачу-дерматолога для консервативного лече-
ния, чем обращаться за удалением ногтя к хирургу.

4. Твердые мозоли, в  том числе стержневые — это 
локально ороговевший участок эпидермиса, возника-
ющий в местах постоянного давления или трения. Сами 
по себе мозоли опасности для жизни не представляют 
и не вызывают болевых ощущений, исключая стержне-
вые мозоли, уходящие в глубину и затрагивающие чув-
ствительные нервные окончания.

Сложно сказать, по какой причине данные пациен-
ты обращаются к хирургу, ведь это плановая проблема 
и  оперативное лечение в  данном случае не  показано. 
Соблюдая несколько простых правил, можно поста-
раться ее избежать:

 ♦ необходимо подбирать обувь по  размеру и  ши-
рине

 ♦ тщательно ухаживать за стопами в домашних ус-
ловиях

 ♦ производить регулярный осмотр личной обуви 
на предмет пригодности к носке

Иными словами, лечение у хирурга таким пациентам 
не показано.

5. Онихогрифоз — деформация и  утолщение ногтя, 
в результате которых, ноготь приобретает вид когтя хищ-
ной птицы. С возрастом вектор роста ногтя меняется, он 
перестает расти в длину и резко утолщается. Эта патоло-
гия требует тщательного домашнего ухода за  ногтями, 
в том числе со стороны родственников. При невозможно-
сти делать это самостоятельно, необходимо обратиться 
за помощью к мастеру по медицинскому педикюру [5,7]. 
Оперативное лечение таким пациентам не требуется.

Основываясь на собственном опыте и наблюдениях, 
была составлена памятку по уходу за стопами и ногтя-
ми, которая поможет сохранить здоровье ваших ног [6].

1. 1. Уход за вашими стопами — ваша задача. Необходи-
мо ежедневно тщательно мыть ноги с мылом и про-
тирать насухо чистым полотенцем, а  лучше одно-
разовыми бумажными салфетками. Это поможет 
коже быстрее слущиваться и оставаться мягкой.

2. 2. Давно  ли вы смотрели на  свои стопы? Нужно 
проводить ежедневный осмотр на  наличие тре-
щин, ссадин и других повреждений. Что бы нали-
чие вросших ногтей, грибка и мозолей не стало 
для вас неожиданностью. Первыми симптомами 
заболевания могут быть изменения цвета и фор-
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мы ногтей, ломкость, слоистость, потеря блеска, 
появление неприятного запаха ног.

3. 3. Стричь ногти прямо. Ногти на  I  пальцах стоп 
необходимо стричь прямо, параллельно краю 
дистального валика, углы не  должны «тонуть» 
и  впиваться в  мягкие ткани — это приведет 
к врастанию.

4. 4. Подобрать обувь по  размеру. Определить раз-
мер своей обувь не  сложно — нужно встать 
на  лист бумаги и  обвести ногу по  контуру. Если 
вы сравните этот силуэт со стельками своей обу-
ви, скорее всего заметите явное несоответствие. 
Мы все склонны носить обувь меньшего размера, 
подбирая не по наиболее выступающему пальцу, 
а  по  I  пальцу стопы, что не  верно. Обувь так  же 
не  должна быть узкой, всем пальцам должно 
хватать места. Что бы проверить попробуйте по-
шевелить пальцами в обувь, расправить их. Если 
у вас получилось, вы правильно ее подобрали.

5. 5. Выбросить старую обувь. Необходимо осмотреть 
всю старую обувь на  наличие камешков, зало-
мов, замятых стелек, которые могут создавать 
дополнительное давление на ногу.

6. 6. Постоянное ношение капроновых колготок и ма-
леньких по  размеру носков так  же плохо ска-
зывается на  микроциклуляции стоп. Первыми 
симптомами могут стать судороги в пальцах стоп 
и ноющие боли.

7. 7. Если вам приходится посещать общественные 
бассейны, бани и сауны используйте только лич-
ную обувь и  хорошо промывайте, и  дезинфици-
руйте ее после.

8. 8. Делать педикюр/подстригать ногти необходи-
мо не  резе 1 раза в  3–4 недели, в  зависимости 
от скорости роста ногтей. Рекомендовано пред-
варительно сделать теплую содо-солевую ван-
ночку, подстричь ногти, сделать легкий массаж 
с  использованием жирного крема или массаж-
ного масла и  надеть чистые хлопчатобумажные 
носки.

9. 9. Если вы заметили какие-либо изменения со сто-
роны ногтей и кожи стоп необходимо показаться 
врачу-дерматологу, который умеет решать боль-
шинство ваших проблем. При необходимости он 
посоветует вам обратиться к  смежному специа-
листу, в том числе хирургу.
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