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Суть впровадження: радикальне видалення росткової зони
врослого нігтя за допомогою апарата
радіохвильової хірургії (інструмент
електрод-петля, режим - різання-коагуляція),
після попереднього видалення врослої
частини нігтьової пластини та
гіпергрануляцій.

Пропонується для впровадження в профільних закладах

охорони здоров'я (обласних, міських, районних) спосіб

хірургічного лікування оніхокриптозу.

Інформаційний лист складено за матеріалами НДР

«Оптимізація діагностики, лікувальної тактики та профілактики

гострої хірургічної патології та її ускладнень», № державної

реєстрації 0116и005024.

Захворювання оніхокриптоз («врослий ніготь») - одне з

найпоширеніших в амбулаторній практиці хірурга. Більш 80 %

пацієнтів з цією патологією - молоді люди працездатного віку,

тому врослий ніготь є важливою соціально-медичною

проблемою, яка потребує належної уваги. Консервативні методи,

як правило, не ефективні, оскільки не усувають причину

патології і не забезпечують повної ліквідації купірування гнійно-

запального процесса в ділянці нігтьового ложа і білянігтьового

валика. Тому на сьогодні оперативне втручання є основним

методом лікування врослого нігтя. На думку більшості авторів,

найперспективнішим напрямком в хірургічному лікуванні

врослого нігтя є використання методів лазерної та радіохвильової

хірургії.

В основу способу поставлено задачу зменшити травматизацію

тканин під час втручання, прискорити швидкість загоєння рани,

зменшити кількість гнійних ускладнень ран, зберегти анатомічну

цілісність та естетичну форму нігтя і нігтьового валику. Це

досягається за допомогою використання апарату радіохвильової



хірургії для радикальної обробки росткової зони врослої частини

нігтя.

Спосіб полягає в тому, що в умовах місцевої анестезії за

Оберстом-Лукашевичем, в зоні запалення за допомогою апарата

радіохвильової хірургії (інструмент - електрод-петля, режим -

різання-коагуляція) видаляються гіпергрануляції. Далі ножицями

відсікається частина нігтя у поздовжньому напрямку шириною 3-

5мм з боку запалення та видаляється за допомогою затискача

Кохера. В проекції зони росту нігтя з боку запалення за

допомогою електрода-петлі у режимі «різання-коагуляція»

формується підшкірний канал, мета якого - радикальне

видалення росткової зони відповідно до ширини видаленої

частини нігтя (3-5мм). Для запобігання рецидиву захворювання

глибина каналу повинна бути обмежена окістям фаланги пальця,

а довжина відповідно до довжини росткової зони.

Показання до застосування: врослий ніготь пальців стоп.

Протипоказання до застосування: пацієнти з встановленим

кардіостимулятором.

Висновок: запропонований спосіб лікування врослого нігтя

дозволяє зменшити травматизацію тканин, підвищити швидкість

загоєння рани, уникнути гнійно-некротичних ускладнень ран,

зберегти анатомічну цілісність та естетичну форму нігтя і

нігтьового валику і може бути застосований в пацієнтів з врослим

нігтем.

За додатковою інформацією звертатись до авторів листа:

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» (36024,

Україна, Полтава, вул. Шевченка, 23), проф. Малик Сергій

Васильович тел. (0532) 56-40-97
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