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С целью изучения частоты встречаемости, клинических особенностей ониходистрофии вросшего ногтя 
первого пальца стопы в зависимости от возраста и пола проанализировали 261 историю болезни пациентов 
с вросшим ногтем первого пальца стопы. Данную патологию чаще встречали в возрасте от 19 до 50 лет 
у женщин. У пациентов от 12 до 18 лет без соматической отягощенности при врастании ногтевой пластины 
в кожные структуры первого пальца стопы наблюдали острое развитие нарушения кровообращения (тип 
врастания 1), которому способствовали внешние факторы нарушения анатомической структуры кожи ног-
тевых валиков. Врастание ногтя первого пальца стопы у пациентов старше 50 лет сопровождалось онихо-
дистрофией и, или онихомикозом, которые на фоне соматической отягощенности можно считать факторами 
нарушения роста, особенно у женщин старше 50 лет (тип врастания 2). Среди пациентов возраста от 19 до 
50 лет встречали оба типа врастания первого пальца стопы. Ониходистрофия на фоне соматической отяго-
щенности может быть фактором врастания ногтя первого пальца стопы.
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ONYCHODYSTROPHY AGE, SEX, CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
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To study the incidence and clinical features onychodystrophy ingrown nail the fi rst toe depending on age and 
sex analyzed 261 medical histories of the patients with ingrown nail of the fi rst toe of the foot. This pathology was 
more common in age from 19 to 50 years for women. We observed the development of acute circulatory disorders 
(nail plate ingrowth type 1) with external factors that contributed to the disorders the anatomical structure of the 
skin nail ridges in patients aged 12 to 18 years with ingrown nail plate in the skin structure of the foot fi rst toe. The 
ingrown nail plate in the skin structure was accompanied by onychodystrophy and/or onychomycosis, that on the 
somatic factors in family history background may be considered disorders the nail growth especially in women older 
than 50 years (nail plate ingrowth type 2). We met the both types of nail plate ingrowth (type 1 and type 2) among 
patients aged 19 to 50 years. The onychodystrophy can be considered as factor of ingrown nail of the foot fi rst toe 
against the background somatic diseases.

Keywords: onychodystrophy, nails, fi rst toe of the foot, age features, sex features.

Актуальность данного исследования 
заключается в том, что отростки ногте-
вой пластины первого пальца стопы могут 
стать препятствием роста ногтя в дисталь-
ном направлении, привести к нарушению 
кровообращения, микробному воспале-
нию, расплавлению кожных структур ва-
ликов ногтя и образованию кармана в его 
кожных структурах с гнойно-геморраги-
ческим экссудатом [6, 7, 10]. Многооб-
разие причин нарушения анатомического 
строения первого пальца стопы, рециди-
вы врастания ногтя после хирургического 
способа лечения, а также распространен-
ность среди мужчин и женщин различного 
возраста делают актуальным изучение воз-
растных, половых и клинических особен-
ностей данной патологии.

Цель исследования – изучение частоты 
встречаемости, клинических особенностей 
ониходистрофии вросшего ногтя первого 
пальца стопы в зависимости от возраста 
и пола пациентов.

Материалы и методы исследования
Нами проведено исследование 261 истории бо-

лезни пациентов, обратившихся в отделение кос-
метологической помощи городской больницы № 20 
г. Ростова-на-Дону в течение 2 лет. Были выделены 
два клинических типа вросшего ногтя первого пальца 
стопы. Тип 1 характеризовался резко выраженными 
симптомами воспаления кожных структур ногтя, с на-
рушением кровообращения в фаланге. Кожа фаланги 
была отечна, синюшного цвета. Удаленные вросшие 
участки ногтевой пластины имели единичные или 
множественные шиповатые отростки, напоминаю-
щие крючья, обросшие грануляциями и фиброзны-
ми нитями, в виде мешочков с гнойно-геморраги-
ческим экссудатом. При длительности заболевания 
более 6 месяцев или в случае неудачного самолече-
ния участки ногтевой пластины, извлеченные из кож-
ной складки области заднего ногтевого валика, состо-
яли из слоев нескольких ногтей-предшественников. 
Тип 2 характеризовался врастанием ногтевой пласти-
ны в боковые структуры ногтевых валиков, сопрово-
ждался ониходистрофией или онихомикозом, утол-
щением, изменением цвета, прозрачности, усилением 
ломкости ногтевой пластины, гиперкератозом ногтя, 
преобладанием гнойного компонента в экссудате. Все 
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пациенты были разделены на 3 возрастные группы: 
группа 1 – 53 пациента (от 12 до 18 лет) среднего воз-
раста 15,2 ± 2,4, из них 17 мальчиков и 36 девочек; 
группа 2 – 154 пациента (от 19 до 50 лет) среднего 
возраста 38,7 ± 9,3, из них 73 мужчины и 81 женщи-
на; группа 3 – 54 пациента (от 51 до 80 лет) среднего 
возраста 57,7 ± 11,4, из них 15 мужчин и 39 женщин. 
Проанализировали частоту выявления тканевой фор-
мы дрожжеподобных и паразитарных грибов из кле-
ток ногтевых пластин по результатам микробиологи-
ческого метода [2]. Использовали когортный метод 
формирования совокупности, рассчитывали частоту 
встречаемости патологии или ее типов в группах 

(совокупностях), а именно, P – процент пациентов 
от числа обратившихся в возрастной группе. Досто-
верность различий оценивали путем расчета ошибки 
представительности – m = P/n [1].

Исследования выполнены в соответствии с эти-
ческими нормами и декларацией о правах человека.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Результаты изучения половых особен-
ностей в трех возрастных группах пред-
ставлены в табл. 1.

Таблица 1
Возрастные и половые особенности ониходистрофии вросшего ногтя 

первого пальца стопы

Возрастные 
группы

Число пациентов 
возрастной группы, n

Абсолютное число 
обратившихся Половая структура, %, P ± m

мужчины женщины мужчины женщины
1 53 17 36 32 ± 1,7 68 ± 1,1*
2 154 73 81 47 ± 0,5 53 ± 0,6*
3 54 15 39 28 ± 0,7 72 ± 1,2*

П р и м е ч а н и е : * – отличие достоверно между когортами мужчин и женщин при p < 0,05.

Установлено (табл. 1), что врастание 
ногтя первого пальца стопы обнаружено 
у 105 мужчин (42 ± 1,5 %) и 156 женщин 
(58 ± 1,3 %), то есть в 1,4 раза чаще встре-
чалось у женщин, чем у мужчин, p < 0,05. 
Врастание ногтя первого пальца стопы 
в 3 раза чаще встречалось у пациентов воз-
растной группы 2 не с одинаковой частотой 
у мужчин и женщин. Врастание ногтя пер-
вого пальца стопы обнаружено в группе 1 – 
в 2,1 , в группе 3 – в 2,6 раза чаще у жен-
щин, чем у мужчин, p < 0,05. Известно, что 
синдром ломкости в 2 раза чаще встреча-
ется у женщин по сравнению с мужчина-
ми [8]. Причиной повышенной ломкости 
считают потерю воды между волокнами 
кератина из-за нарушения ковалентных свя-
зей в серосодержащих аминокислотах его 

первичной структуры. Деструкция керато-
гиалиновой ткани, изменение физических 
свойств ногтевой пластины, онихошизис 
и онихорексис могут являться факторами 
нарушения роста ногтей у пациентов стар-
ше 50 лет [4, 5, 8,9].

В группе 1 симптомы воспаления, отеч-
ность, покраснение, болезненность при 
пальпации были резко выражены. Внешний 
вид удаленных вросших участков ногтевой 
пластины с единичными или множествен-
ными шиповатыми отростками, напомина-
ющими крючья, обросшими грануляциями 
и фиброзными нитями, а также преоблада-
ние в экссудате геморрагического компо-
нента у всех пациентов данной группы по-
зволили отнести врастание ногтя первого 
пальца стопы к типу 1 (табл. 2).

Таблица 2
Распространенность клинических типов ониходистрофии вросшего ногтя первого пальца 

стопы в зависимости от пола и возраста пациентов

Возрастные группы Число пациентов 
возрастной группы, n

Тип 1 (P ± m, %) Тип 2 (P ± m, %)
мужчины женщины мужчины женщины

1 53 32 ± 0,8 68 ± 1,1* 0 0
2 154 13 ± 0,3 23 ± 0,4* 35 ± 0,5 29 ± 0,4*
3 54 0 0 26 ± 0,7 74 ± 1,2*

П р и м е ч а н и е :  * – отличие достоверно между когортами мужчин и женщин при p < 0,05.

В клетках ногтевых пластин обнаружи-
ли тканевые формы дрожжеподобных гри-
бов, у мальчиков в 2,4 раза чаще, чем у де-
вочек p < 0,05 (табл. 3).

Среди пациентов группы 2 встречались 
оба типа врастания ногтей первого пальца 
стопы: с преобладанием геморрагического 
компонента в экссудате, онихолизисом, ги-
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пертрофированными грануляциями сосудов 
околоногтевых валиков, а также с преобла-
данием гнойного компонента в экс судате, 
ониходистрофией или онихомикозом 

(табл. 2, 3). Дрожжеподобные и паразитар-
ные грибы в клетках ногтевых пластин вы-
явили у 60,0 ± 0,9 % мужчин и 58 ± 1,1 % 
женщин, при p > 0,05.

Таблица 3
Частота выявления тканевой формы грибов при различных клинических типах 

ониходистрофии вросшего ногтя первого пальца стопы в зависимости 
от пола и возраста пациентов

Клинический тип 
Возрастная группа (P ± m, %)

1 2 3
Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины

1-Д 7 из 17
41 ± 1,5

6 из 36
17 ± 0,7*

8 из 20
40 ± 1,4

21 из 35
60 ± 1,3* - -

1-П - - - 6 из 35
17 ± 0,7 - -

2-Д - - 13 из 54
24 ± 0,7

20 из 45 
44 ± 1,0* - 8 из 40

20 ± 0,7*
2-П - - 19 из 54

35 ± 0,8
6 из 45

13 ± 0,5*
8 из 14
57 ± 2,0

12 из 40
30 ± 0,9*

П р и м е ч а н и я :
1-Д – тип врастания 1, осложненный поражением ногтя дрожжеподобными грибами;
2-Д – тип врастания 2; осложненный поражением ногтя дрожжеподобными грибами;
1-П – тип врастания 1, осложненный поражением ногтя паразитарными грибами;
2-П – тип врастания 2, осложненный поражением ногтя паразитарными грибами.
* – отличие достоверно между когортами мужчин и женщин при p < 0,05.

У пациентов группы 3 врастание ногте-
вой пластины чаще происходило в боковые 
структуры ногтевых валиков, сопровожда-
лось ониходистрофией или онихомикозом, 
утолщением, изменением цвета, прозрач-
ности, усилением ломкости ногтевой пла-
стины, гиперкератозом ногтевого ложа. 
Для пациентов старше 50 лет более харак-
терно врастание ногтя первого пальца сто-
пы с преобладанием клинического типа 2 
(табл. 1–3). Дрожжеподобные и парази-
тарные грибы в клетках ногтевых пластин 
выявили у 57 ± 1,6 % мужчин и 50 ± 1,4 % 
женщин, при p < 0,05.

Факторами, способными нарушать 
рост ногтевой пластины были неправиль-
ное подстригание ногтя, привычная травма 
обу вью при быстром росте стопы, что со-
гласуется с данными литературы [6, 7, 10]. 
По результатам осмотра наблюдаемых нами 
пациентов изменение физических свойств 
ногтевой пластины нарушение прозрачно-
сти указывало на нарушение кератогиали-
новой структуры ногтя, приводило к повы-
шению его проницаемости, что создавало 
условия для ферментативной активности 
микробов и грибов, расширяя пространство 
между волокнами кератина ногтевой пла-
стины. Наличие ониходистрофии в груп-
пе 1 подтверждалось микробиологическим 
способом диагностики у 22,6 ± 2,6 %, груп-
пе 2 – у 62 ± 3,4 %, группе 3 – у 57,4 ± 4,6 % 
пациентов, p < 0,05. Обнаружение у более 

50 % пациентов дрожжеподобных и парази-
тарных грибов в соскобах чешуек ногтевых 
пластин указывает, что ониходистрофию 
и онихомикоз можно считать факторами, 
способствующими нарушению роста ногтя 
первого пальца стопы, особенно у людей 
старше 50 лет.

Нарушение кератогиалиновой струк-
туры ногтей может быть обусловлено фор-
мированием хронического тканевого типа 
гипоксии [5] на фоне соматической отяго-
щенности, имеющей как возрастные, так 
и половые особенности [2–5].

По данным анамнеза в группе 1 у маль-
чиков не выявили заболеваний внутренних 
органов и обмена веществ, у одной девочки 
в анамнезе был гипотиреоз, у одной девоч-
ки – гепатит А.

По данным историй болезни, в группе 2 
страдали заболеваниями кожи и внутренних 
органов 10 ± 0,9 % пациентов: псориазом – 
пять мужчин и три женщины; экземой – 
четыре мужчины; вирусными бородавка-
ми – 2 мужчины и одна женщина; онихо-
мадезисом и синдромом желтых ногтей – 
2 мужчины; микозом стоп – 2 женщины; ви-
русным гепатитом А – два мужчины; хро-
ническим холециститом – две женщины; 
гидронефрозом – один мужчина, хрониче-
ским пиелонефритом – одна женщина, са-
харным диабетом типа 2 – одна женщина, 
аменореей – одна женщина, фибромиомой – 
одна женщина, анемией – одна женщина.
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В группе 3 палитра заболеваемости 
была так же разнообразна, как и в груп-
пе 2, соматическая отягощенность выяв-
лена у 30 ± 1,6 % пациентов. Клинические 
особенности врастания ногтевой пластины 
первого пальца стопы у пациентов разных 
возрастных групп можно объяснить наличи-
ем ониходистрофии, являющейся одной из 
возможных причин нарушения роста ногтя. 
Вероятно, изменение структуры кожи око-
лоногтевых валиков, в том числе, из-за ко-
лонизации грибковой флорой и развития за-
щитной реакции кожи в виде гиперкератоза 
ногтевого ложа, могут объяснить преоблада-
ние клинического типа 2 у пациентов груп-
пы 3. Так, результаты микробиологическо-
го исследования клеток ногтевых пластин 
показали, что при врастании ногтя первого 
пальца стопы типа 1 колонизация грибко-
вой флорой была выявлена у 40 ± 4,3 %, при 
типе 2 – у 80 ± 3,9 % пациентов, p < 0,05. Не-
обходимо отметить, что у 30−70 % пациентов 
различных групп диагноз ониходистрофии 
был поставлен на основании визуального ос-
мотра ногтей пациента. 

Заключение
Таким образом, анализ данных исто-

рий болезни пациентов с вросшим ногтем 
первого пальца стопы показал, что наруше-
ние роста ногтевой пластины в дистальном 
направлении имеет возрастные и половые 
особенности по частоте и по проявлению 
клинической картины. Частая обращае-
мость женщин по сравнению с мужчинами, 
различие встречаемости клинических типов 
в возрастных группах до 19 и старше 50 лет 
могут быть связаны с характером адаптив-
ных возможностей, нарушением структуры 
и физических свойств кератогиалиновой 
ткани ногтевой пластины при развитии они-
ходистрофии и онихомикоза. Обнаружение 
тканевой формы грибов в клетках ногтей 
может явиться основой для предположения 
о метаболическом характере дистрофиче-
ских изменений, нарушения роста и кро-
вообращения на фоне соматической отяго-
щенности, наряду с внешними факторами, 
что необходимо учитывать при разработке 
методов профилактики, диагностики, вы-
боре тактики лечения и ведения пациентов 
с вросшим ногтем первого пальца стопы.
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