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Аннотация: Нагноительные заболевания пальцев рук были и остаются одной из 

важнейших проблем гнойной хирургии. Отмечено, что пациенты с хирургической инфекцией 

верхней конечности составляют 30–50% больных, обращающихся в подразделения 

амбулаторно-поликлинического звена. Перед врачом стоит задача, чтобы в процессе лечения 

максимально сохранить объем движений кисти и пальцев, которые выполнялись ими до 

момента возникновения заболевания. В работе рассмотрены актуальные методы и подходы к 

лечению панариция. 
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Abstract: Inflammatory diseases of the fingers have been and remain one of the most 

important problems of purulent surgery. It has been noted that patients with surgical infection of the 

upper extremity account for 30-50% of patients attending outpatient departments. The doctor is faced 

with the task to preserve as much as possible the volume of hand and finger movements in the course 

of treatment, which they performed before the onset of the disease. The paper considers current 

methods and approaches to the treatment of panaritium. 
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Введение. Развитие современных технологий обусловливает автоматизацию 

производств, применение мобильных электронных устройств, компьютеризацию рабочего 

процесса, в связи с чем мелкая моторика кистей верхних конечностей играет важную роль в 

трудовой деятельности человека. В результате несвоевременного оказания 

квалифицированной медицинской помощи возникают значительные анатомические и 

функциональные дефекты верхней конечности, нарушающие трудоспособность больных. 

Нагноительные заболевания пальцев рук были и остаются одной из важнейших проблем 

гнойной хирургии. Отмечено, что пациенты с хирургической инфекцией верхней конечности 

составляют 30–50% больных, обращающихся в подразделения амбулаторно-

поликлинического звена [1, 2, 3]. 

Для лечения панариция в начальном периоде предложены разнообразные 

консервативные средства: ручные ванны, мазевые повязки, полуспиртовые компрессы. Для 

консервативного лечения начальных форм панариция используют также местную 

пролонгированную гипотермию, которая обладает мощным этиопатогенетическим лечебным 

эффектом. Кроме того, местная гипотермия позволяет клинически дифференцировать фазу 

серозной инфильтрации от гнойно-воспалительных изменений в тканях. Также с ее помощью 

удается вызвать сосудосуживающий эффект при лечении гиперваскулярных форм раневых 

нагноений [4].  

Другим наиболее приемлемым методом лечения является использование 

термоэлектрических охладителей, так как их применение обеспечивает поддержание 

необходимого температурного диапазона и достаточно быстрый перевод из режима 

охлаждения в режим нагревания [4]. 

В современной научной литературе до настоящего времени нет единого мнения по 

поводу использования при консервативной терапии тепловых или холодовых процедур. 

Некоторые авторы в категоричной форме отстаивают преимущества холода, однако 

большинство современных исследователей отдает преимущество тепловым процедурам. 
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Эффект от консервативной терапии панариция, по данным различных авторов, наблюдается у 

7—30% пациентов [5].  

Перед врачом же стоит задача в процессе лечения максимально сохранить объем 

движений кисти и пальцев, которые выполнялись ими до момента возникновения заболевания. 

Поэтому изучение современного подхода к лечению панарициев остается актуальным 

направлением анализа.  

Результаты и их обсуждения. Любой гнойно-воспалительный процесс в начале своего 

развития проходит серозно-инфильтративную фазу, которая является функционально 

обратимой. На этапе серозного воспаления возможно проведение консервативной терапии, 

позволяющей предотвратить развитие последующего нагноения [5, 6, 7].  

В процессе эволюции системы представлений о природе гнойно-воспалительных 

заболеваний менялись и подходы к хирургическому лечению, усовершенствования и 

модификации которого позволили значительно улучшить результаты лечения пациентов [6].  

Одним из таких методов является применение отграничения операционного поля с 

одномоментным созданием отжимного жгута под проводниковой анестезией с 

ультразвуковым контролем. Выполняется проводниковая анестезия плечевого сплетения 

подмышечным доступом. Соседние участки кожи кисти надежно изолированы от зоны 

операции, что исключает их обсеменение при вскрытии очага инфекции или инфицирование 

условно «чистой» операционной раны. Отжимной жгут минимизирует кровопотерю и создает 

лучшие условия для визуализации анатомических образований [8, 9, 10].  

Предложенный метод авторы рассматривают в сравнении с оперативным пособием, 

выполненным под проводниковой анестезией по Браун–Усольцевой, Оберсту–Лукашевичу и 

их модификациями. Второй имеет ряд недостатков: нет барьера между зоной операции и 

соседними тканями, что может вызвать их обсеменение микроорганизмами из гнойного очага 

при «грязных» операциях; во время условно «чистых» операций отсутствует ограничение от 

секретов собственных сальных и потовых желез, соседних пальцев, что может привести к 

инфицированию раны и ее дальнейшему нагноению; сохраняется венозное полнокровие, что 

также затрудняет визуализацию анатомических структур пораженного пальца; наложение 

жгута вызывает существенный дискомфорт у пациента, т. к. предплечье не подвергалось 

анестезии; большое количество анестетика может вызвать тяжелые осложнения вплоть до 

некроза, вызывает местный отек тканей, препятствуя нормальной визуализации пораженных 

тканей; послеоперационное обезболивание зачастую требует введения опиоидных 

анальгетиков, что приводит к нежелательным побочным эффектам (тошнота, рвота, снижение 

АД, головокружение, слабость и др.) [8, 11, 12]. 

Одним из значимых преимуществ подмышечной блокады плечевого сплетения под 

ультразвуковым контролем по сравнению с проводниковой анестезией по Брауну–

Усольцевой, Оберсту–Лукашевичу является возможность наложения жгута в область 

предплечья, без чувства дискомфорта у пациента, и отсутствие движения в кисти во время 

операции, что создает оптимальные условия для работы хирурга [13, 14, 15]. 

Предлагаемый способ лечения дает возможность лучшей интраоперационной 

визуализации раны, достигается меньшая кровопотеря, меньше послеоперационных 

осложнений, снижение уровня боли в послеоперационном периоде. В ходе динамического 

наблюдения за пациентами установлено, что метод позволил сократить сроки стационарного 

лечения, начать раннее проведение реабилитационных мероприятий, быстрее восстановить 

функциональную активность кисти пациента, что способствовало более быстрой его 

социально-трудовой адаптации [1, 16, 28].  

При определении показаний и противопоказаний к назначению терапии многие 

исследователи придают решающее значение временному фактору указывая на возможность 

эффекта от консервативного лечения лишь при ранних сроках обращения пациентов. Это 

утверждение справедливо лишь для подкожного панариция. При ногтевых формах 

неспецифических воспалительных заболеваний пальцев не выявлено статистически значимой 

разницы в сроках заболевания между пациентами, у которых при обращении имелись 

показания к оперативному или консервативному лечению [5, 17, 18]. 
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При выборе более правильной тактики лечения безусловно необходимо 

ориентироваться на клиническую картину заболевания. Пульсирующая боль, сглаженность 

папиллярного рисунка и напряженный отек служат показаниями к оперативному лечению.  

При ногтевых формах абсолютным показанием к операции является наличие 

просвечивающего гнойного содержимого под эпидермисом ногтевого валика. Наличие 

небольшого субэпидермального абсцесса часто маскируют отек и выраженная гиперемия 

ногтевого валика. В этом случае полезным может оказаться «компрессионный тест», 

предложенный A. Turkmen (2004), сущность которого заключается в следующем: на ладонную 

поверхность дистальной фаланги соответствующего пальца оказывают давление, при этом 

ногтевые валики бледнеют и четче становится видна граница абсцесса [5, 19, 20, 29, 30].  

Правильно-подобранная терапия влияет на сроки излечения пациентов. Анализ 

показал, что при эффективной консервативной терапии сроки излечения существенно меньше, 

чем у оперированных пациентов. В то же время при неэффективной консервативной терапии 

срок лечения больше, чем у пациентов, оперированных в день обращения. Сроки лечения 

пациентов, оперированных через сутки после неэффективной консервативной терапии, не 

отличались от таковых у пациентов, оперированных при обращении. В то же время сроки 

лечения пациентов, которым консервативная терапия проводилась более суток, прежде чем 

она была признана неэффективной и потребовалось оперативное вмешательство, были 

значительно больше [4]. 

Консервативная терапия некоторых форм панариция в серозно-инфильтративной фазе 

значительно сокращает сроки лечения. При определении показаний к назначению 

консервативного лечения следует прежде всего ориентироваться на клинические признаки. 

При отсутствии эффекта от консервативного лечения в течение суток показано оперативное 

вмешательство [8].  

Рассмотрим применение антибактериальной терапии. Различными авторами по-

разному оцениваются предпочтительные способы введения антибактериальных препаратов. 

Многие авторы возражают против местного введения антибиотиков из-за малого 

проникновения их тканей и возникновение риска развития резистентности микроорганизмов. 

В разное время предлагались антеградное эндолимфатическое введение антибиотиков, 

электрофорез, имплантация иммобилизованных в специальном цементе антибиотиков [17, 21]. 

Исследования, проведенные рядом авторов, показали, что при традиционных методах 

введения антибиотик находится лишь в течение некоторого времени, что обусловлено 

незначительной степенью их проникновения в лимфатическую систему и неспособностью 

накапливаться в ней вследствие того, что антибиотики по всей природе являются 

кристаллоидами. Результаты экспериментальных исследований показали, что при 

эндолимфатическом введении удается получить высокие терапевтические концепции 

препаратов в лимфе в течение нескольких суток. При этом достигается терапевтический 

уровень антибиотиков и в крови [17, 22]. 

Лечебная эффективность эндолимфатической терапии достаточно высока, но ее 

применение не всегда возможно. Эта «тонкая» операция требует наличия специального 

инструментария и операционной, что вызывало необходимость разработки более простого 

способа насыщения лимфатической системы лекарственными препаратами [17]. 

В 1983 г был предложен нехирургический способ повышения содержания 

лекарственных препаратов в лимфатической системе, получивший название «непрямой 

эндолимфатической или лимфотропной терапии». В результате исследований было 

установлено, что предварительное подкожное введение лидазы способствует повышению 

концентрации антибиотика, введенного в туже область, в центральной лимфе в 2,5 раза и 

превышает концентрацию антибиотика, введенного без предварительного применения 

лидазы. Последняя служит «проводником» не только антибиотиков, но и других 

низкомолекулярных препаратов в лимфатическую систему. Непрямая лимфотропная терапия 

не уступает по эффективности прямой, но в то же время доступна в условиях любого 

стационара в современных условиях [17, 25, 26]. 
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При создании в кисти пораженной конечности венозного стаза идет перераспределение 

движения тканевой жидкости в сторону лимфатического русла. В последние годы 

сформулирован принцип комбинированного использования нескольких антибактериальных 

препаратов, который с успехом применяется в лечении больных с панарициями, особенно 

тяжелых форм [27]. 

Хорошо себя зарекомендовало сочетание цефалоспоринов и аминогликозидов или 

полусинтетическими пенициллинов. Перечислено много антибактериальных препаратов, 

однако важным правилом в лечении больных является отказ от применения сразу новых 

антибиотиков широкого спектра действия, т.к. их нужно сохранить в резерве для лечения 

тяжелых форм – костного, суставного, сухожильного и пандактилита [5]. 

Заключение: Своевременно выполненное адекватное оперативное вмешательство 

достаточным разрезом, направленное на полноценную ревизию и санацию гнойного очага с 

выбором рационального дренирования, местное лечение с учетом стадий раневого процесса, 

адекватная антибиотикотерапия с учетом чувствительности микрофлоры различными путями 

введения позволяют получить хорошие результаты в лечении панарициев. Непрямая 

лимфотропная терапия позволяет улучшить результаты этого лечения. На современном этапе 

ведется модернизирование методов терапии нагноительных заболеваний пальцев рук. Это 

остается одной из важнейших проблем гнойной хирургии, требующей поиска более 

оптимальной тактики лечения. 
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