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Цель исследования. Оценить эффективность резекционной артропластики плюсне
фаланговых суставов (ПФС) при хирургическом лечении молоткообразной деформации 
IIIIIIV пальцев стопы, сопровождающейся выраженной перегрузочной метатарзалгией. 

Изучены результаты оперативного лечения молоткообразной деформации 102 пальцев 
на 50 стопах у 36 пациентов (32 женщин и 4 мужчин) в возрасте от 39 до 79 лет (медиана 
возраста – 58 [54; 64] лет). Отдаленные результаты прослежены в сроки от 8 до 50 ме
сяцев (медиана – 30 [25; 38] месяцев). Для оценки исходов лечения определяли установку 
молоткообразных пальцев в суставах, измеряли амплитуду пассивных движений в ПФС, 
вычисляли рентгенометрические показатели переднего отдела стопы, применяли Визуаль
ную аналоговую шкалу боли (ВАШ) и шкалу Американской ортопедической ассоциации 
стопы и голеностопного сустава для малых пальцев (AOFASIIV). Измерение пассив
ных движений в оперированных II, III и IV ПФС показало уменьшение их амплитуды 
на 20,3–22,8 % в отдаленном периоде после вмешательства. Оценка болевого синдро 
ма по шкале ВАШ демонстрировала снижение медианного значения с 6 [6; 7] баллов 
перед операцией до 2 [1; 4] – после вмешательства, а медианный показатель по шкале 
AOFASIIV увеличился с 35 [30; 45] до 79 [65; 85] баллов. Положительные исходы до
стигнуты в 88 % случаев. Результаты исследования свидетельствуют об эффектив
ности резекционной артропластики ПФС в лечении перегрузочной метатарзалгии с мо
лоткообразной деформацией IIIIIIV пальцев стопы. Укорочение средних плюсневых 
костей позволяет легко корригировать молоткообразную деформацию пальцев и устра
нить болевой синдром. Вместе с тем, недостатком методики является уменьшение 
амплитуды движений в резецированном ПФС, поэтому необходима ранняя и активная 
разработка движений в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: стопа, молоткообразная деформация пальцев, центральная ме
татарзалгия, хирургическая коррекция, резекционная артропластика плюснефаланго
вых суставов.
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SURGICAL CORRECTION OF CENTRAL METATARSALGIA 
AND MIDDLE HAMMER TOES DEFORMITY USING RESECTION 

ARTHROPLASTY OF THE METAPROOPHALANGEAL JOINTS 

Aim of the study. To evaluate the effectiveness of resection arthroplasty of the metatarsopha
langeal joints (MTP joints) in the surgical treatment of hammer toe deformity of the IIIIIIV toes, 
accompanied by severe overload metatarsalgia.

The results of surgical treatment of hammertoe deformity of 102 toes on 50 feet in 36 patients 
(32 women and 4 men) aged 39 to 79 years (median age 58 [54; 64] years) were studied. Longterm 
results were followedup from 8 to 50 months (median – 30 [25; 38] months). Treatment outcomes 
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Метатарзалгия – это термин, обозначаю-
щий боль в переднем отделе стопы. 

Центральная (перегрузочная) метатарзалгия воз-
никает в результате изменения нормального рас-
пределения давления на различные участки по-
дошвенной поверхности стопы, преимущественно 
в области головок плюсневых костей. Клинически 
проявляется болевым синдромом и деформацией 
взаиморасположения костей плюсны и фаланг 
пальцев [1, 2, 5]. Одной из основных причин, 
приводящих к развитию данного симптомокомп-
лекса с образованием выраженных натоптышей 
на подошве, является поперечное плоскостопие 
с вальгусным отклонением I пальца и молотко- 
образной деформацией средних (II, III, IV) пальцев 
стопы. Молоткообразные пальцы характеризуются 
разгибанием в плюснефаланговом суставе (ПФС), 
сгибанием в проксимальном межфаланговом 
суставе (ПМФС) и разгибанием (или сгибанием) 
в дистальном межфаланговом суставе (ДМФС) 
[2, 5]. Нередко главной причиной, вынуждающей 
пациентов с молоткообразными пальцами обра-
щаться за помощью к ортопеду, является не соб-
ственно деформация пальцев, а выраженные 
боли под головками средних плюсневых костей.

Основной методикой, позволяющей ликвиди-
ровать метатарзалгию и корригировать молотко-
образную деформацию пальца, является укорачи-
вающая остеотомия соответствующей плюсневой 
кости по Weil [2, 8]. Вместе с тем, на сегодняш-
ний день многие авторы продолжают применять 
и резекционную артропластику ПФС [3–5]. Со-
гласно исследованиям J. Ch. Giunta et al. (2021), 
не было обнаружено различий в функциональных 

исходах после резекции и остеотомии, за исклю-
чением того, что в группе с резекцией головки 
плюсневой кости результаты занятий спортом 
были хуже, чем в группе с остеотомией [6]. Таким 
образом, анализ данных литературы показывает, 
что существуют разные точки зрения на рас-
сматриваемую проблему, что свидетельствует 
о необходимости проведения дальнейших иссле-
дований.

Цель работы – оценить эффективность резек-
ционной артропластики средних ПФС при хирур-
гическом лечении молоткообразной деформа-
ции II-III-IV пальцев стопы, сопровождающейся 
выраженной перегрузочной метатарзалгией. 

Материал и методы

С 2017 по 2021 годы в учреждении здраво-
охранения «6-я городская клиническая боль- 
ница г. Минска» резекционная артропластика 
II-III-IV плюснефаланговых суставов выполнена 
36 пациентам (32 женщинам (88,9 %) и 4 муж-
чинам (11,1 %)) на 50 стопах. Возраст пациен-
тов варьировал от 39 до 79 лет. Медиана воз-
раста составила 58 [54; 64] лет. 

При клиническом исследовании оценивали 
боль, имеющую место деформацию переднего 
отдела стопы, функциональные нарушения. Опре-
деляли вариант молоткообразной деформации 
II-III-IV пальцев, наличие натоптышей и омозоле-
лостей. С помощью специального гониометра 
измеряли разгибательную установку молотко- 
образного пальца в ПФС и сгибательную уста-
новку – в ПМФС, а также определяли амплитуду 
пассивных движений в ПФС.

were assessed by determining the placement of hammer toes in the joints, measuring the passive 
range of motion (PROM) in the MTP joint, calculating the forefoot Xray parameters, using 
the Visual Analogue Scale (VAS) for pain and the American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
Lesser Toe Scale (AOFASIIV). The measurement the PROM in the 2nd, 3rd and 4th MTP joints 
showed a decrease in their amplitude by 20.3–22.8 % in the longterm period after surgery. 
The pain assessment according to the VAS scale showed a decrease in the median value from 
6 [6; 7] points before surgery up to 2 [1; 4] – after the surgical procedure, and the median score 
on the AOFASIIV scale increased from 35 [30; 45] to 79 [65; 85] points. Positive outcomes 
were achieved in 88 % of cases. The results of the study indicate the effectiveness of resection 
arthroplasty of the MTP joints in the treatment of overload metatarsalgia with hammer toe deformity 
of the 2nd, 3rd and 4th toes. Shortening of the middle metatarsals easily correct hammer toe 
deformity and eliminate pain. At the same time, the disadvantage of the technique is a decrease 
range of motion (ROM) in the resected MTP joints, therefore, early and active development 
of movements in the postoperative period is necessary.

Key words: foot, hammer toes, central metatarsalgia, surgical correction, resection arthro
plasty of the metatarsophalangeal joints.
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Рентгенологическую оценку проводили по рент-
генограммам стоп в прямой проекции, где оцени-
вали угол вальгусного отклонения I пальца (HVA), 
первый межплюсневый угол (1–2-IMA) и углы валь-
гусного отклонения II, III, IV пальцев (2VA, 3VA, 
4VA) (рисунок 1, а).

Для измерения длины плюсневых костей чер-
тили сагиттальную ось стопы, перпендикулярно 
которой через центр латеральной сесамовидной 
кости проводили поперечную ось. Длину голо-
вок плюсневых костей М1, М2, М3, М4 измеря-
ли от суставной поверхности соответствующей 
головки до поперечной оси стопы (рисунок 1, б).

Клиническое состояние стоп оценивали 
с использованием шкалы Американской ортопе-
дической ассоциации стопы и голеностопного су-
става для II-V пальцев (AOFAS-II-V) [7], а степень 
выраженности болевого синдрома – с помощью 
Визуальной аналоговой шкалы (ВАШ).

Оперативное лечение поперечного плоскосто-
пия выполняли на 36 стопах с применением раз-
личных остеотомий I плюсневой кости. Для коррек-
ции вальгусного отклонения I пальца в 32 случаях 
применяли операцию Schede, в 10 – методику 
Schede-Brandes, в 3 – клиновидную остеотомию 
основной фаланги I пальца по Akin, в 3 – корри-
гирующий артродез I ПФС. Затем приступали 
к коррекции молоткообразных пальцев. Хирур-

гические вмешательства проводили: на II луче 
стопы в 50 случаях, на III – в 33, на IV – в 19. 
Всего резекционную артропластику ПФС выпол-
нили на 102 молоткообразно деформирован-
ных пальцах. 

Во время вмешательства выполняли резекцию 
головок плюсневых костей с помощью осцилли-
рующей пилы и рашпиля, придавая вновь сфор-
мированным головкам геометрически правиль-
ную сферическую форму. Сгибательную установку 
в ПМФС молоткообразного пальца в большинстве 
случаев устраняли с помощью закрытой ручной 
редрессации, однако в 24 наблюдениях (23,5 %) 
для полного устранения деформации потребо-
валось дополнительно выполнить резекцию го-
ловки проксимальной фаланги, а в 8 (7,8 %) – 
удлинение длинного разгибателя соответствую-
щего пальца. 

На рисунке 2 представлены рентгенограммы 
переднего отдела левой стопы одной из наших 
пациенток до операции и через 24 месяца по-
сле вмешательства.

Статистическую обработку данных исследо-
вания проводили с помощью программы Statis-
tica 10,0 (StatSoft Inc., USA). Результаты анализа 
представлены в виде медианы (Me) и межквар-
тильного диапазона [25 %; 75 %]. Статистически 
значимыми считали различия данных при р < 0,05.

                                                                а                                                                                   б

Рисунок 1. Определение основных рентгенометрических параметров в прямой проекции: 
а – измерение угловых показателей; б – измерение длины плюсневых костей
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Результаты и обсуждение
Все пациенты имели деформации передне-

го отдела стоп на почве статического попереч-
ного плоскостопия с вальгусным отклонением I 
пальца и молоткообразной деформацией II-III-IV 
пальцев, сопровождающейся выраженной цен-
тральной метатарзалгией. При этом I степень 
деформации стопы констатировали в 5 случаях 
(10 %), II – в 18 (36 %), III – в 17 (34 %) и IV сте-
пень – в 10 наблюдениях (20 %). На 16 стопах 
(32 %) установили разгибательный вариант мо-
лоткообразной деформации пальцев, на 15 
(30 %) – сгибательный и на 19 – разгибательно-
сгибательный вариант молоткообразной дефор-
мации. Длительность заболевания к моменту 

оперативного лечения варьировала от 1 года 
до 16 лет, при этом медианное значение соста-
вило 7 [3; 11] лет.

Отдаленные результаты оперативного лече-
ния проследили у всех пациентов на 50 стопах 
в сроки от 8 до 50 месяцев. Медиана изучения 
исхода лечения составила 30 [25; 38] месяцев.

С помощью специального гониометра изме-
ряли разгибательную установку II, III, IV пальцев 
в ПФС и сгибательную установку – в ПМФС, а 
также амплитуду пассивных движений (сгиба-
ние + разгибание) в ПФС оперированных паль-
цев (таблица 1). 

Согласно представленным данным, медиа-
на разгибательной установки в ПФС составляла 

Рисунок 2. Рентгенограммы переднего отдела стопы 
пациентки Р., 68 лет, в прямой и косой проекциях: 
а, б – до операции, в, г – через 24 месяца после 

резекционной артропластики II-III ПФС в сочетании 
с остеотомией I плюсневой кости и методикой Schede
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для оперированных II, III и IV пальцев до вмеша-
тельства: 2ПФС – 38° [30; 75], 3ПФС – 35° [25; 70] 
и 4ПФС – 35° [25; 65]. После операции медиан-
ное значение уменьшилось до: 15° [11; 23], 
13° [9; 20] и 13° [7; 19] соответственно (Т = 0,0, 
р < 0,001). Медиана сгибательной установки 
в ПМФС до вмешательства была: 2ПМФС – 
80° [30; 85], 3ПМФС – 70° [30; 80] и 4ПМФС – 
70° [25; 75]; после операции: 11° [7; 14], 9° [5; 12] 
и 7° [4; 10] соответственно (Т = 0,0, р < 0,001). 
Измерение амплитуды пассивных движений 
(сгибание + разгибание) в ПФС пальцев до вме-

шательства показало следующие результаты: 
Амп2ПФС – 61° [56; 64], Амп3ПФС – 59° [53; 62] 
и Амп4ПФС – 57° [53; 61]; после операции: 
45° [36; 51], 46° [41; 49] и 43° [39; 49] соот-
ветственно (Т = 0,0, р < 0,001). 

Полученные клинические данные убедитель-
но свидетельствовали о хорошей коррекции мо-
лоткообразной деформации пальцев в сагитталь-
ной плоскости, но в то же время показывали 
уменьшение амплитуды пассивных движений 
в оперированных ПФС на 20,3–22,8 % в отда-
ленном периоде после вмешательства. 

Таблица 1. Результаты клинического обследования молоткообразных пальцев 
до операции и в отдаленном периоде после вмешательства

Клинические показатели Количество 
пальцев (n) До операции После операции Динамика Статистическая 

значимость различий

2ПФС, градусы
Me [Q25; Q75] 50 38 [30; 75] 15 [11; 23] 24 [17; 51] Т = 0,0, р < 0,001

2ПМФС, градусы
Me [Q25; Q75] 50 80 [30; 85] 11 [7; 14] 64 [23; 72] Т = 0,0, р < 0,001

3ПФС, градусы
Me [Q25; Q75] 33 35 [25; 70] 13 [9; 20] 23 [18; 50] Т = 0,0, р < 0,001

3ПМФС, градусы
Me [Q25; Q75] 33 70 [30; 80] 9 [5; 12] 63 [22; 69] Т = 0,0, р < 0,001

4ПФС, градусы
Me [Q25; Q75] 19 35 [20; 40] 13 [7; 17] 18 [14; 23] Т = 0,0, р < 0,001

4ПМФС, градусы
Me [Q25; Q75] 19 70 [25; 75] 7 [4; 10] 62 [18; 65] Т = 0,0, р < 0,001

Амп2ПФС, градусы
Me [Q25; Q75] 50 61 [56; 64] 45 [36; 51] 16 [9; 22] Т = 0,0, р < 0,001

Амп3ПФС, градусы
Me [Q25; Q75] 33 59 [53; 62] 46 [41; 49] 12 [9; 19] Т = 0,0, р < 0,001

Амп4ПФС, градусы
Me [Q25; Q75] 19 57 [53; 61] 43 [39; 49] 13 [9; 18] Т = 0,0, р < 0,001

Т – критерий Вилкоксона, р – величина ошибки.

Таблица 2. Результаты рентгенометрических показателей до операции и в отдаленном периоде 
после вмешательства

Рентгенометрические показатели Количество 
пальцев (n) До операции После операции Динамика Статистическая 

значимость различий

HVA, градусы
Me [Q25; Q75] 50 31 [25; 38] 11 [7; 17] 20 [14; 27] Т = 0,0, р < 0,001

1–2 IMA, градусы 
Me [Q25; Q75] 50 12 [8; 15] 3 [1; 6] 8 [6; 11] Т = 10,5, р < 0,001

2VA, градусы
Me [Q25; Q75] 50 18 [12; 28] 7 [2; 10] 9 [4; 22] Т = 26,0, р < 0,001

3VA, градусы
Me [Q25; Q75] 33 15 [8; 23] 5 [3; 9] 9 [4; 17] Т = 24,0, р < 0,001

4VA, градусы
Me [Q25; Q75] 19 12 [6; 20] 5 [3; 6] 6 [2; 15] Т = 16,0, р < 0,001

Длина головки М2, мм. Me [Q25; Q75] 50 19 [16; 20] 7 [5; 10] 10 [6; 14] Т = 0,0, р < 0,001
Длина головки М3, мм. Me [Q25; Q75] 33 15 [12; 16] 5 [1; 7] 10 [6; 13] Т = 0,0, р < 0,001
Длина головки М4, мм. Me [Q25; Q75] 19 7 [6; 8] –4 [–4; 6] 10 [1; 11] Т = 0,0, р < 0,001

Т – критерий Вилкоксона, р – величина ошибки.
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Оценка рентгенометрических показателей 
до вмешательства и после операции отражена 
в таблице 2.

Как видно из таблицы, динамика уменьшения 
угловых рентгенометрических показателей: угла 
вальгусного отклонения I пальца (HVA), 1–2 меж-
плюсневого угла (1–2 IMA), углов вальгусного 
отклонения II, III, IV пальцев (2VA, 3VA, 4VA) убе-
дительно показывала хорошую коррекцию де-
формации переднего отдела стопы в горизон-
тальной плос кости (р < 0,001), а значительное 
уменьшение длины II, III, IV плюсневых костей 
после резекции их головок (р < 0,001) позволя-
ло легко устранить молоткообразную деформа-
цию средних пальцев в сагиттальной плоскости. 

Болевой синдром оценивали при помощи 
визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ) (таб-
лица 3). Медианное значение ВАШ до операции 
составляло 6 [6; 7] баллов, после вмешатель-
ства – 2 [1; 4] балла, что свидетельствовало 
об уменьшении болевого синдрома в 3 раза 
(Т = 6,0, р < 0,001). 

Функциональная оценка результатов хирур-
гического лечения с помощью анкеты Американ-
ской ортопедической ассоциации стопы и голено-
стопного сустава для малых пальцев (AOFAS-II-V) 
показала увеличение медианного показателя 
более, чем в 2 раза: с 35 [30; 45] баллов перед 
операцией до 79 [65; 85] – в отдаленном перио-
де после вмешательства (Т = 0,0, р < 0,001) (таб-
лица 3).

При этом отличные исходы лечения (95– 
100 баллов) получены на 3 (6,0 %) стопах, хоро-
шие (75–94) – на 25 (50,0 %), удовлетворитель-
ные (51–74) – на 16 (32,0 %), а неудовлетвори-
тельные (50 и менее баллов) – на 6 (12 %) стопах. 
Неудовлетворительные результаты были связаны 
с сохранением сильного болевого синдрома и вы-
раженного ограничения тыльного разгибания 
в ПФС, затрудняющего функцию переката стопы 
при ходьбе. В итоге положительные исходы хирур-
гического лечения достигнуты в 88 % случаев.

Выводы. Таким образом, полученные нами 
данные свидетельствуют об эффективности резек-
ционной артропластики ПФС в лечении перегру-
зочной метатарзалгии у пациентов с поперечным 
плоскостопием и молоткообразной деформацией 
средних пальцев стопы. Наряду со значительным 
уменьшением болевого синдрома (в 3 раза), 
укорочение средних плюсневых костей после 
их резекции позволяет легко корригировать мо-
лоткообразную деформацию II, III, IV пальцев 
и улучшить функциональное состояние передне-
го отдела стопы (более, чем 2 раза по данным 
шкалы AOFAS-II-V). Вместе с тем, недостатком 
операции является уменьшение амплитуды дви-
жений в резецированных ПФС на 20,3–22,8 %, 
поэтому ранняя и активная разработка движе-
ний в послеоперационном периоде является не-
пременным условием успешного применения 
данной хирургической методики.
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