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Разработан метод оценки тяжести вросшего ногтя, в основе которого лежит 

анализ конкретной клинической ситуации в соответствии с риском рецидива вросшего 
ногтя, установленного по специальной шкале. Показатель риска возврата болезни 
считали критерием оценки тяжести вросшего ногтя у конкретного пациента или 
совокупности больных. При этом проведен анализ причин рецидива заболевания у 135 
больных с рецидивом вросшего ногтя. Анализу подвергнуто 64 признака 
(анамнестических, клинических и лабораторных). Из них выбрано 10 показателей в 
соответствии со следующим методологическим подходом. Используя для 
определения корреляционной зависимости и оценки тесноты корреляционных связей 
особых признаков с возможностью развития рецидива вросшего ногтя составлена 
шкала оценки, позволяющая оценивать вероятность возврата болезни. При этом 
средняя сумма баллов 7,65+1,29 позволяет установить первую (лёгкую) степень 
тяжести вросшего ногтя с вероятностью рецидива заболевания после хирургического 
лечения 18-20%, средняя сумма баллов 15,7+7,47 – вторую (среднюю) степень 
тяжести с вероятностью рецидива 40-60%, средняя сумма баллов 24,3+6,22 – третью 
(тяжёлую) степень тяжести с вероятностью рецидива 80-100%. Установлен показатель 
диагностической чувствительности метода, который составил 84,5%. Созданная 
система оценки тяжести вросшего ногтя позволяет не только быстро и чётко 
определить степень тяжести заболевания и вероятность рецидива после 
хирургического лечения, но и способствует дифференцированному подходу к выбору 
направлений комплексного лечения, учитывающего все местные и общие факторы и, 
в конечном счёте, позволяющего улучшить его результаты.  
       Ключевые слова: вросший ноготь, тяжесть заболевания, риск рецидива 
заболевания, прогнозирование.  
 

В повседневной амбулаторной практике врача-хирурга особое место занимает 
вросший ноготь. Это заболевание является сложным патологическим комплексом, 
возникающим вследствие ряда причин и сопровождающимся совокупностью 
морфологических и функциональных изменений со стороны ногтей пальцев стоп, их 
матриксов и мягких тканей. Оно является одной из наиболее частых причин 
обращения к хирургам в амбулаторных условиях-от 0,5 до 10% больных [3, 4, 6, 13]. 
Вросший ноготь встречается намного чаще, чем остеомиелит, флегмоны или абсцессы 
нижних конечностей, принося немалые страдания его обладателям [5, 7, 10, 11, 16, 
17]. Современные источники информации позволяют выявить сообщения о более чем 
300 способах лечения вросшего ногтя – медикаментозных, ортопедических и 
хирургических. Наибольшее применение на практике нашли хирургические способы 
коррекции этого заболевания [1, 3-6, 9, 12, 14-16]. Существующие системы оценки 
тяжести вросшего ногтя [1, 3-6] основаны на внешних морфологических, 
биометрических признаках, выраженности воспалительных изменений окружающих 
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тканей. Они не учитывают ряд факторов, которые ухудшают прогноз заболевания и 
увеличивают риск рецидива заболевания.  

Авторами разработан метод оценки тяжести вросшего ногтя, в основе которого 
лежит анализ конкретной клинической ситуации в соответствии с риском рецидива 
вросшего ногтя, установленного по специальной шкале. Показатель риска возврата 
болезни считали критерием оценки тяжести вросшего ногтя у конкретного пациента 
или совокупности больных. При этом проведен анализ причин рецидива заболевания 
у 135 больных с рецидивом вросшего ногтя. Анализу подвергнуто 64 признака 
(анамнестических, клинических и лабораторных). Из них выбрано 10 показателей в 
соответствии со следующим методологическим подходом. Используя для 
определения корреляционной зависимости и оценки тесноты корреляционных связей 
особых признаков с возможностью развития рецидива вросшего ногтя, 
непараметрический коэффициент Спирмена (?) при заданном значении вероятности 
Р<0,05, достоверно установлены 10 признаков, специфичных для возврата болезни 
после хирургического лечения [2, 8]. Эти признаки представлены в табл. 1.  

Таблица 1  
Выбранные с помощью критерия Спирмена критерии для оценки вероятности 

возникновения рецидива вросшего ногтя  
  
  

 
В соответствии с выраженностью признака, каждому установлено определённое 

количество баллов (от 0 до 3).  
Таблица 2  
Оценка тяжести вросшего ногтя  
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Разработана формула расчёта вероятности возникновения рецидива вросшего 

ногтя после хирургического лечения, по которой оценивается тяжесть заболевания:  
В = (С: 10) х К,  
где В – вероятность возникновения рецидива вросшего ногтя после 

хирургического лечения (%); С – сумма оценки состояния пальца по всем признакам; 
К – поправочный коэффициент.  

Таблица 3  
Величина поправочного коэффициента (авторского индекса)  
  
  

 
Для быстрого подсчёта величины вероятного рецидива заболевания может быть 

использована гистограмма (рис. 1).  
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Рис. 1. Расчёт вероятности рецидива вросшего ногтя по гистограмме. По оси 

ординат-% вероятности рецидива заболевания; по оси абсцисс – величина 
коэффициента «С: 10».  

При этом средняя сумма баллов 7,65+1,29 позволяет установить первую (лёгкую) 
степень тяжести вросшего ногтя с вероятностью рецидива заболевания после 
хирургического лечения 18-20%, средняя сумма баллов 15,7+7,47 – вторую (среднюю) 
степень тяжести с вероятностью рецидива 40-60%, средняя сумма баллов 24,3+6,22 – 
третью (тяжёлую) степень тяжести с вероятностью рецидива 80-100%.  

На 26 больных с вросшим ногтем, у которых после операции прослежен 
отдалённый результат (в сроки 2-3 года), установлен показатель диагностической 
чувствительности метода (ДЧ), который составил 84,5%.  

Таким образом, созданная система оценки тяжести вросшего ногтя позволяет не 
только быстро и чётко определить степень тяжести заболевания и вероятность 
рецидива после хирургического лечения, но и способствует дифференцированному 
подходу к выбору направлений комплексного лечения, учитывающего все местные и 
общие факторы и, в конечном счёте, позволяющего улучшить его результаты.  
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