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АННОТАЦИЯ

Актуальность.  Встречаются случаи, когда редкая костная деформация не вписывается ни в один известный 
алгоритм и требует персонифицированного подхода, ставя перед клиницистом нетривиальную задачу поиска 
нестандартного решения. К таким случаям относится нетипичная идиопатическая деформация пальцев стопы, 
которая проявляется варусно-молоткообразной установкой первого, второго, третьего пальцев и когтеобраз-
ной формой четвёртого пальца.
Клиническое наблюдение.  В статье представлен клинический случай успешного хирургического лечения 
пациентки с нетипичным сочетанием деформаций пальцев стопы, проявляющимся варусно-молоткообраз-
ной установкой первого, второго, третьего пальцев и когтеобразной формой четвёртого пальца. Для кор-
рекции каждого вида деформации пальцев были использованы современные хирургические методы, в том 
числе авторские, включающие выполнение корригирующих остеотомий плюсневых костей, фаланг пальцев, 
артродезов суставов. Полученный эстетический и функциональный результат продемонстрировал высокую 
эффективность проведённого лечения.
Заключение.  Применение и правильный выбор современных хирургических техник даёт возможность добиться 
хорошего результата, даже в нестандартных клинических случаях.
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ABSTRACT

Background.  There are cases when a rare deformity does not fit into any known algorithm and requires a persona
lized approach, setting the clinician the non-trivial task of finding a non-standard solution. Such cases include atypical 
idiopathic deformity of the toes, which is manifested by the varus-hammer-like position of the first, second and third 
fingers and the claw-like shape of the fourth finger.
Case report.  The article presents a clinical case of successful surgical treatment of a female patient with an atypical 
combination of toes deformities, manifested by the varus-hammer-like position of the first, second and third fingers 
and the claw-like shape of the fourth finger. To correct each type of toe deformity, modern surgical methods were used, 
including original ones, including corrective osteotomies of the metatarsal bones, phalanges of the fingers, arthrodesis 
of the joints. The aesthetic and functional result obtained demonstrated the high effectiveness of the treatment.
Conclusion.  The use and correct choice of modern surgical techniques make it possible to achieve good results, 
even in non-standard clinical cases.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Анализ хирургических методов лечения стати-
ческих деформаций переднего отдела стопы выяв-
ляет многообразие этих деформаций и недостаток 
унифицированного подхода к  их классификации 
[1]. Исторически сложилось, что все виды дефор-
мации пальцев стопы принято делить на деформа-
ции первого пальца (чаще – hallux valgus) и  де-
формации малых пальцев (чаще – молоткообраз-
ный палец) [2, 3]. 

Hallux valgus зачастую сочетается с  молотко
образной деформацией малых пальцев с частотой, 
которая может достигать 64,3 % случаев [4]. Кроме 
того, деформация первого пальца может проявлять-
ся варусным отклонением (hallux varus) что, в основ-
ном, является ятрогенным осложнением после опе-
ративного устранения hallux valgus и выполнения 
чрезмерной коррекции. Частота ятрогенного hallux 
varus составляет от 1 до 17 % [5–8]. Другие же виды 
hallux varus, такие как посттравматическая, воспа-
лительная, врождённая или идиопатическая, отме-
чаются крайне редко [9–11].

Для  большинства деформаций разработаны 
и  успешно используются хирургические алгорит-
мы принятия решения в зависимости от вида пато-
логии и степени выраженности проблемы [12]. Од-
нако до сих пор встречаются случаи, когда редкая 
деформация не вписывается ни в один известный ал-
горитм и требует персонифицированного подхода, 
ставя перед клиницистом задачу поиска нестандарт-
ного решения. К таким случаям относится нетипич-
ная идиопатическая деформация пальцев стопы, ко-
торая проявляется варусно-молоткообразной уста-
новкой первого, второго, третьего пальцев и когте-
образной формой четвёртого пальца.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Продемонстрировать результат хирургического 
лечения нетипичной идиопатической деформации 
пальцев стопы с применением современных опера-
тивных подходов.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Пациентка Т., 68 лет. Поступила в клинику Ир-
кутского научного центра хирургии и травматоло-
гии на оперативное лечение с диагнозом: левосто-
роннее поперечно-продольное плоскостопие, идио
патическая варусно-молоткообразная деформация 
I–III пальцев, когтеобразная деформация IV пальца 
левой стопы; комбинированная контрактура I плюс-
не-фалангового сустава. Болевой синдром. Паци-
ентка подписала информированное согласие и раз-
решение на использование данных для научных ис-
следований.

На момент госпитализации пациентку беспокоил 
болевой синдром при ношении любой обуви, а также 
неэстетический внешний вид левой стопы. Из анам-
неза: пациентка считает себя больной с юности, когда 
впервые обратила внимание на отклонение I пальца 
кнутри. Со временем, II и III пальцы вслед за I нача-
ли отклоняться внутрь, а затем все три пальца приоб-
рели молоткообразную установку, IV палец принял 
когтеобразную форму. У пациентки не было отмече-
но травм и заболеваний, которые могли спровоциро-
вать развитие данной деформации (рис. 1).

Клинически было отмечено, что деформация I 
и IV пальцев была фиксированная и не устранялась 
при попытке разогнуть эти пальцы в межфаланго-
вом суставе, имелись болезненные омозолелости 
на  контактной поверхности пальцев. Деформация 
II и III пальцев была мобильной. Эластичность сто-
пы соответствовала 2-му типу (рис. 1, 2). 

          
	       а				     б 
Рис. 1.  Внешний вид левой стопы до операции: а – вид 
сверху, б – вид спереди
Fig. 1.  Тhe appearance of the left foot before surgery: a – top 
view, б – front view

Рис. 2.  Рентгенограмма левой стопы до операции (пря-
мая проекция)
Fig. 2.  X-ray of the leftt foot before surgery (direct projection)
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В ноябре 2024 г. выполнена операция – рекон-
струкция переднего отдела стопы в объёме: корри-
гирующая медиализирующая остеотомия I плюсне-
вой кости, фиксация винтом; корригирующая откры-
тоугольная остеотомия основной фаланги I пальца 
с костной пластикой, фиксация винтом; корригиру-
ющий артродез межфалангового сустава I пальца, 
фиксация винтом; корригирующая остеотомия II–
III плюсневой кости, фиксация винтом; корригиру-
ющий артродез дистального межфалангового суста-
ва IV пальца, фиксация спицей (рис. 3, 4). 

Рис. 3.  Внешний вид левой стопы после операции
Fig. 3.  Тhe left foot after surgery

Рис.  4.  Рентгенограмма левой стопы после операции 
(прямая проекция)
Fig. 4.  X-ray of the left foot after surgery (direct projection)

Согласно действующему в клинике протоколу по-
слеоперационного ведения пациентов с аналогичными 
хирургическими вмешательствами, был реализован 
комплекс мер, включающий 6-недельную иммобилиза-
цию оперированной стопы в ортопедическом ботинке, 
обеспечивающем разгрузку переднего отдела. В ходе 
стационарного лечения проводился динамический мо-

ниторинг клинического статуса пациентки и ключевых 
клинико-лабораторных параметров, в результате кото-
рого не было выявлено каких-либо отклонений от ре-
ферентных значений, что позволило перевести паци-
ентку на амбулаторный этап ведения. На 14-е сутки по-
сле операции выполнено снятие швов. Последующая 
контрольная рентгенография через 6 недель не выяви-
ла патологических изменений, иммобилизация после-
операционной обувью была прекращена и рекомендо-
вано поэтапное увеличение двигательной активности 
с контролируемой осевой нагрузкой. В рамках ком-
плексной реабилитации были предписаны курсовые 
физиопроцедуры и сеансы лимфодренажного масса-
жа. В результате проведённых мероприятий удалось 
добиться полного купирования послеоперационного 
отёка и восстановления функциональной опороспо-
собности стопы, что обеспечило возможность возвра-
щения пациентки к привычному ритму двигательной 
активности без каких-либо ограничений (рис. 5, 6).

     
	        а 			                 б
Рис. 5.  Внешний вид левой стопы через один год после 
операции: а – вид сверху, б – вид спереди
Fig. 5.  Тhe left foot one year after surgery: a – top view, б – 
front view

Рис. 6.  Рентгенограмма левой стопы через один год по-
сле операции (прямая проекция)
Fig. 6.  X-ray of the left foot one year after surgery (direct pro-
jection)
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Полученный эстетический эффект, отсутствие 
болевого синдрома, возможность ношения обуви, 
возвращение пациентки к  активному образу жиз-
ни стало долгожданным результатом проведённо-
го лечения. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Представленную статическую патологию стопы 
можно отнести к редким, поскольку развитие иди-
опатической варусно-молоткообразной деформа-
ции является абсолютно нехарактерным для перво-
го пальца, и её сочетание с варусно-молоткообраз-
ным вторым и третьим пальцем, с когтеобразным 
четвёртым пальцем определяет нетипичность слу-
чая. Чаще наблюдается развитие hallux valgus, вслед-
ствие которого формируется молоткообразный вто-
рой, третий или четвёртый палец, нередко с варус-
ным или вальгусным отклонением [13, 14]. 

В данном случае комбинация нескольких разно-
видностей деформаций пальцев обусловила выбор 
разных оперативных подходов. 

Так, для устранения варусного отклонения пер-
вого пальца была использована диафизарная остео-
томия первой плюсневой кости по технологии Ир-
кутского научного центра хирургии и  травмато-
логии, разработанной для коррекции hallux valgus 
с фиксацией одним винтом [15]. Отличие её заключа-
лось в выполнении пропилов на подошвенном фраг-
менте кости не с медиальной, а с латеральной сторо-
ны, чтобы сместить его с головкой плюсневой кости 
медиально, тем самым латерально отклонить и вы-
прямить первый палец в плюсне-фаланговом суставе. 

Для  коррекции остаточного варусного откло-
нения первого пальца была выбрана корригирую-
щая открытоугольная остеотомия основной фалан-
ги с заполнением зоны остеотомии фрагментами ре-
зецированной кости и остеосинтезом канюлирован-
ным винтом.

Исправить молоткообразную установку первого 
пальца позволило проведение корригирующего ар-
тродеза межфалангового сустава, что было обосно-
ванным решением в связи с нахождением дисталь-
ной фаланги пальца в фиксированном сгибательном 
положении и под углом к проксимальной фаланге.

Следует отметить, что все перечисленные ма-
нипуляции были выполнены из  единого доступа 
по внутренней поверхности стопы для уменьшения 
хирургической агрессии. 

Для достижения коррекции варусно-молоткоо-
бразной позиции второго и третьего пальцев приме-
нили модификацию дистальной остеотомии по Weil 
второй и третьей плюсневой кости с перемещением 
их головок медиально в плоскости остеотомии, осте-
осинтезом канюлированными винтами [16]. 

Вмешательство на  четвёртом пальце в  объёме 
корригирующего артродеза дистального межфалан-
гового сустава с фиксацией спицей, при котором ре-

зекция основания дистальной фаланги производи-
лась под углом к её оси, позволило исправить ког-
теобразную деформацию.

Нетипичная многокомпонентная деформация 
стопы у данной пациентки побудила нас к поиску 
оптимальной комбинации известных хирургических 
методов, в том числе авторских. Адресное примене-
ние этих методов позволило нам исправить дефор-
мацию переднего отдела стопы и продемонстриро-
вать их высокую эффективность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нетипичная идиопатическая патология стопы, 
включающая варусно-молоткообразную деформа-
цию первого, второго, третьего пальцев и когтео-
бразную деформацию четвёртого пальца, является 
редким видом статических деформаций. Примене-
ние и правильный выбор современных хирургиче-
ских техник дают возможность добиться хороше-
го результата, даже в нестандартных клинических 
случаях.
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