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Панариций (лат. panaricium hormoega) — острое воспаление (серозное, гнойное, реже гнилостное) тканей пальцев рук, а иногда пальцев ног.              Больные с панарицием и его осложнениями на длительное время теряют трудоспособность . Почти в 75% случаев панариция является гнойным осложнением микротравмы на производстве, примерно в 10% — бытовой микротравмы.                                                                 
                                        Очень часто причинами панариция бывают незначительные повреждения, такие как уколы иголкой или мелкие царапины, небольшие ожоги. Причиной появления панариция являются болезнетворные микробы — стафилококк, стрептококк или их сочетание.                                                                 
                                                             
Симптомами панариция является пульсирующая, дёргающая боль, бывает очень сильная лишающая сна и покоя. В месте локализации очага, опухоль и нагноение. Кожа лоснится и напряжена, конец пальца принимает колбообразный вид. Функция пальца и кисти при воспалительном процессе нарушена. 
Выделяют следующие виды панариция: кожный, подкожный, костный, суставной, сухожильный (тендовагинит), паронихия,  подногтевой , пандактилит (поражение всех тканей пальца).                                                                                                                           
Лечение панариция на начальной стадии консервативное : интенсивная антибиотикотерапия, применение влажного тепла, пункции сустава при суставном панариции , спиртовые компрессы ,смазывание настойкой йода, новокаиновые блокады, УВЧ-терапия, лазерная терапия.                                                          
Существует  старое классическое правило: панариций требует хирургического вмешательства после первой бессонной ночи.                                                         
Хирургическое лечение различных видов панариция:                                           
Лечение кожного панариция заключается в полном удалении отслоившегося эпидермиса и скопившегося под ним гноя. После обработки пальца раствором антисептика , отслоившийся эпидермис тщательно иссекают остроконечными ножницами, рану обрабатывают 3% раствором перекиси водорода и накладывают повязку с антисептиками.                                                                                                       
В зависимости от локализации гнойного очага при околоногтевом панариции (паронихии) применяются клиновидные, П-образные и парные боковые разрезы на тыльной поверхности ногтевой фаланги для удаления гноя.                                          
При краевом подногтевом расположении гноя после анестезии по Оберегу — Лукашевичу ногтевую пластинку иссекают над очагом в виде клина.  При ограниченном и центрально расположенном гнойном очаге показана трепанация ногтевой пластинки или частичная резекция ее проксимальных отделов.

 
При подкожном панариции ногтевой фаланги показана операция по способу Клаппа, цель которой – раскрыть гнойный очаг на всём протяжении путём иссечения некротических участков кожи с подкожной жировой клетчаткой непосредственно над зоной гнойного расплавления тканей.                              
Лечение костного панариция состоит в тщательном удалении гнойно-некротических мягких тканей и нежизнеспособных фрагментов костной фаланги пальца.                                                                                                                  
          
В случае отсутствия эффекта после 3—4 пункций при суставном панариции производят операцию: вскрывают сустав двумя тыльно-боковыми разрезами, промывают его антисептическими растворами, удаляют некротизированные ткани.                                                                                                                               
Лечение костно-суставного панариция, являющегося осложнением костного или сухожильного панариция, чаще всего заканчивается ампутацией пальца.                        
При сухожильном панариции для вскрытия сухожильного влагалища применяют одно- или двусторонние среднелатеральные разрезы на средней и основных фалангах.   Любая форма панариция может привести к тяжелым последствиям: гноеродные микробы могут попасть из очага воспаления по лимфатическим и кровеносным сосудам в отдаленные органы и ткани и вызвать их поражение, а также сепсис.     

