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Ежов М. Ю., Баталов О. А. Хирургическое лечение редкой и ятрогенной ортопедической патологии стопы // Са-
ратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 4. С. 979–982.

Цель: определение основных клинических проявлений и разработка показаний для оперативного лечения 
больных с редкой и ятрогенной ортопедической патологией нижних конечностей. Материал и методы. Опи-
саны редкие дегенеративно-дистрофические заболевания стопы различной этиологии: врожденные, метабо-
лические, идиопатические, ятрогенные. Даны рекомендации по профилактике ятрогенной патологии, лечению 
больных с миопатией Эрба — Дюшена, ятрогенной варусной деформацией первого пальца стопы, подагриче-
ской остеопатией первого плюснефалангового сустава, спастической супинированной стопой после удаления 
астроцитомы затылочной области головного мозга, двусторонней болезнью Хаглунда. Описана клиническая 
картина этих довольно редко встречающихся в ортопедической практике заболеваний. Результаты. Опреде-
лены преимущества применения аппаратов внешней фиксации при лечении как деформаций голени и стопы, 
так и первого луча стопы. Tщательноe предоперационноe планированиe позволилo оказать эффективную по-
мощь длительно страдавшему пациенту с двусторонней деформацией стоп крайней стадии. Описан довольно 
редкий случай и тактика лечения юной пациентки с подагрической остеопатией головки первой плюсневой 
кости. Заключение. Применение указанных способов диагностики и хирургического лечения позволяет оказать 
эффективную медицинскую помощь пациентам с редкой и тяжелой ортопедической патологией.

Ключевые слова: дегенеративно-дистрофические заболевания, ятрогенный, стопа, редкая патология.
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The aim of the article was to determine symptoms and surgical management for patients in cases of the rare and 
iatrogenic orthopaedical diseases. Methods. The article concerns Erb-Duchen disease, iatrogenic hallux varus, gout 
arthropathy of the 1st MTP, spastic supinated foot after astrocytomectomy of the brain, bilateral Haglund disease. Au-
thors describe all symptoms of these rare diseases. Results. There were determined reasons for external apparatuses 
for lower extremity correction. Accurate preoperative planning allowed to perform effective surgery for patients with rare 
and hard orthopaedic pathology.

Key words: degenerative dystrophic disease, iatrogenic, foot.
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1Введения. Стопа человека  — это биологиче-
ский шедевр. По словам великого анатома профес-
сора Ф. В. Джонса, стопа более чем кисть отделяет 
человека от животных [1, 2]. Каждая стопа имеет 26 
костей и 33 сустава. Человек в среднем делает 10 
тысяч шагов в день, в год — 3 миллиона, а за свою 
жизнь проходит сотни тысяч километров. Стопа тре-
бует не меньше заботы, чем лицо или руки.

Несмотря на обилие предлагающихся методик 
лечения ортопедической патологии стопы [3–7], ко-
личество неудовлетворительных результатов лече-
ния порой превышает половину случаев.

Патология только переднего отдела стопы, в 
частности плюснефаланговых суставов, весьма раз-
нообразна. К дегенеративно-дистрофическим забо-
леваниям этой области относятся: поперечное пло-
скостопие (в сочетании с hallux valgus, hallux rigidus, 
hallux varus, metatarsus primus varus, metatarsus quin-
tus valgus), деформирующий остеоартроз различной 
этиологии (идиопатический, диспластический, пост-
травматический, подагрический, постинфекционный, 
ятрогенный), молоткообразная деформация паль-
цев, метатарзалгия, болезнь Хаглунда.

К наиболее редкой патологии относятся болезнь 
Хаглунда, подагрический артрит первого плюснефа-
лангового сустава, остеохондропатии стопы, ятроген-
ный hallux varus, выраженные осевые деформации.

Цель исследования: анализ тактики лечения ред-
ких ортопедических заболеваний стопы.

Методы. Под нашим наблюдением находилось 7 
больных (10 стоп): у одного (2 стопы) диагностирова-
на болезнь Эрба — Дюшена; у двоих — ятрогенный 
hallux varus; у одной пациентки выявлена подагри-
ческая остеохондропатия медиальной сесамовид-
ной кости первого плюснефалангового сустава; у 
одного — спастическая супинированная стопа после 
удаления астроцитомы головного мозга затылочной 
области; у одного (2 стопы) — двусторонняя болезнь 
Хаглунда.

Пациент В. с диагнозом «Миопатия Эрба, неопор-
ные стопы, артрогенные контрактуры обоих локтевых 
суставов, инвалид детства 1‑й группы» был болен с 
пяти лет. На момент госпитализации рост больного 
составлял 203 см, вес 72 кг. Ходил только в ортопе-
дической обуви (рис. 1) с двойным следом с опорой 
на костыли, длину которых увеличил на 45 см в связи 
с контрактурами локтевых суставов. Сформирова-
лась полая деформация стопы с ее укорочением 3 
см относительно рассчитанной нормы. Движения в 
плюснефаланговых и голеностопных суставах отсут-
ствовали, стопы в положении эквинуса 170 градусов. 
Отмечена декомпенсированная атрофия мышц го-
леней, плеч, предплечий. Кожная чувствительность 
сохранена на всем теле. Стоять и ходить без специ-
альной обуви не мог. За 15 лет пациент использовал 
более 20 пар ортопедической обуви неудовлетвори-
тельного качества.

Больному на правой стопе 11 августа 2004 г. вы-
полнены удлиняющий трехсуставный артродез и 
удлиняющая ахиллопластика, наложен компрес-
сионно-дистракционный аппарат (КДА) ННИИТО. 
На операции выявлена резкая атрофия ахиллова 
сухожилия. Через трое суток начато устранение де-
формаций с помощью аппарата. Через две недели 
деформации устранены. Через три недели КДА за-
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менен на гипсовый лонгет. Больной обучен стоять 
на оперированной стопе с опорой на подошву через 
гипс и выписан домой.

Трехсуставной артродез на левой стопе выполнен 
по аналогичному плану 15 октября 2004 г. — через 65 
суток после первой операции. С помощью аппарата 
внешней фиксации стопа выведена в правильное по-
ложение (рис. 2) в течение двух недель; через 17 су-
ток после операции аппарат демонтирован. Больной 
обучен стоянию на обеих стопах в гипсовых лонге-
тах, после чего выписан домой. Общий срок стацио-
нарного лечения составил 75 суток.

Пациентка К. поступила в ННИИТО с hallux varus 
спустя 2  года после предшествующей попытки кор-
рекции hallux valgus в одной из районных больниц. 
Возникновение варусной деформации первого 
пальца обусловлено излишним натяжением капсулы 
первого плюснефалангового сустава при выполне-
нии капсульной пластики в сочетании со значитель-
ной резекцией головки плюсневой кости и фаланги 
первого пальца.

На рентгенограмме отмечен выраженный дефор-
мирующий остеоартроз первого плюснефалангового 
сустава. В институте была выполнена медиальная 
капсулотомия сустава с последующей фиксацией в 
аппарате ННИИТО с целью дозированной дистрак-
ции в зоне сустава.

Примером редкой патологии также является 
следующее наблюдение. Пациентка  К., 16  лет, об-
ратилась за помощью по поводу резко выраженного 
болевого синдрома в области первого плюснефалан-

Рис. 1. Рентгенограмма правой стопы больного В.

       

а                                                       б

Рис. 2. Послеоперационный результат на 21‑е сутки
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гового сустава правой стопы. Ранее в течение 8 ме-
сяцев лечилась без эффекта по месту жительства с 
диагнозом «Плоскостопие».

При пальпации отмечена болезненность по подо-
швенной поверхности сустава. Амплитуда движений 
ограничена за счет выраженной боли, усиливающей-
ся при движении. Головка первой плюсневой кости 
не увеличена. Своды стопы не нарушены. Гиперке-
ратоз отсутствует. Пальпация в области головок II–IV 
плюсневых костей безболезненна.

Рентгенологически с подошвенной поверхности 
области головки первой плюсневой кости в проекции 
медиальной сесамовидной кости отмечено округлое 
образование с четкими границами размером 21х12х6 
мм. Щель первого плюснефалангового сустава 
умеренно сужена, отмечены начальные признаки 
субхондрального склероза. При выполнении биохи-
мического анализа крови выявлено повышение кон-
центрации солей мочевой кислоты в 2 раза.

Было решено выполнить удаление патологиче-
ского очага. Операция выполнена под проводниковой 
анестезией с наложением кровоостанавливающего 
жгута на бедро с целью оптимальной визуализации 
операционного поля.

При осуществлении доступа к первому плюсне-
фаланговому суставу и сесамовидной кости отмече-
на недостаточная васкуляризация мягких тканей. По-
следние имели бледно-розовый цвет с белесоватым 
диффузным налетом. При достижении сесамовидной 
кости отмечено резкое истончение ее кортикального 
слоя. При остеотомии отмечено полное перерож-
дение структуры кости. Вся толща кости представ-
ляла собой образование белого цвета творожистой 
консистенции. Костной структуры макроскопиче-
ски не  отмечено. Деформированная сесамовидная 
кость была полностью удалена. При ревизии первого 
плюснефалангового сустава отмечен белесоватый 
крошковидный налет по всей поверхности сустава.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Операционная рана зажила первичным натя-
жением.

По данным гистологического исследования под-
твержден диагноз «Подагра». Пациентка выписана 
на лечение к ревматологу.

Тяжелой патологией является деформация стопы 
центрального генеза. Пациент  Г. поступил в инсти-
тут по поводу супинированной стопы, находящейся 
во внутренней ротации под углом 40 градусов. При 
поступлении больной предъявлял жалобы на невоз-
можность ношения обуви без высокого берца. Де-
формация нефиксированная, мануально стопа легко 
выводилась в положение коррекции. За 22  года до 
обращения в клинику пациент перенес операцию 
удаления астроцитомы головного мозга затылочной 
области, после чего развился мышечный гипертонус. 
В течение этого периода больной проходил в различ-
ных клиниках курсы консервативного лечения, кото-
рое оказалось неэффективным. С течением времени 
деформация увеличивалась. В институте больному 
выполнен артродез голеностопного сустава с фик-
сацией тремя винтами. Пациент осмотрен через два 
года после операции. Стопа в положении коррекции, 
пациент результатом доволен, с его слов значитель-
но повышен уровень качества жизни.

Редкой, но причиняющей сильную боль при ходь-
бе является болезнь Хаглунда. В ее основе лежит 
дисплазия верхнего края бугристости пяточной ко-
сти. В паратеноне образуются кальцинаты, остеофи-
ты на пяточной кости, порой приобретающие гигант-

ские размеры. Наблюдавшийся в ННИИТО пациент 
с двусторонней болезнью Хаглунда имел классиче-
скую картину заболевания. После выполнения не-
вротомии n. cutaneus surae lateralis et n. suralis dexter 
болевой синдром был купирован.

Результаты. Результаты оценивали по сумме 
баллов в оригинальной тестовой анкете ННИИТО. 
Показатель нормы для каждого признака оценивали 
в 5 баллов, в анкете учитывали 10 признаков, общий 
показатель нормы для стопы равнялся 50 баллам 
(100 %). Корректность анкетных оценок подтвержде-
на рентгенологическим исследованием по 17 рентге-
нологическим и рентгенометрическим критериям.

При поступлении пациенты имели суммарную 
оценку состояния стопы 31,3 балла (норма 50), что 
соответствует II–IV степени патологии, тогда как по-
сле операций у 91,6 % оперированных показатели со-
ответствовали 46,7 балла.

Больной, оперированный по поводу болезни 
Эрба  — Дюшена, был осмотрен в институте через 
3 месяца после второй операции. На улице ходит с 
опорой на трость, в пределах помещения — без тро-
сти. Пользуется обычной обувью. Восстановились 
движения пальцев, появились активные движения в 
голеностопных суставах с амплитудой 30 градусов. 
Рост больного за счет устранения эквинуса умень-
шился на 10 см (до 193 см). Ближайшим результатом 
больной доволен.

Больная с hallux varus осмотрена через 14 меся-
цев. Первый луч стопы в положении коррекции, бо-
левой синдром не беспокоит.

Пациентка после удаления сесамовидной кости 
по поводу подагрической остеопатии осмотрена че-
рез 8 месяцев после операции. Болевой синдром 
не беспокоит, амплитуда движений в норме, пациент-
ка результатом довольна. Оценка стопы составила 
88 баллов по шкале AOFAS (до операции 35 баллов).

Пациенты с болезнью Хаглунда, супинированной 
и расщепленной стопами, осмотрены в срок до 15 
месяцев. Сегменты в положении коррекции, болевой 
синдром не  беспокоит, результатом операции до-
вольны.

Хорошие и отличные исходы в ближайшем по-
слеоперационном периоде были достигнуты у всех 
пациентов с редкими и ятрогенными дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями стопы.

Обсуждение. Наблюдаемые нами пациенты с 
редкой и ятрогенной патологией имели выраженную 
деформацию сегментов нижней конечности. Такие 
пациенты в практике ортопедической хирургии встре-
чаются весьма редко, в то же время, имея тяжелые 
нарушения функций опоры и передвижения в резуль-
тате этих заболеваний. В литературе довольно редки 
или отсутствуют описания алгоритмов диагностики 
и лечения подобных случаев. Это послужило моти-
вом к изучению указанных видов патологии. Выпол-
ненное обследование и последующее оперативное 
лечение этих пациентов позволило устранить имею-
щуюся деформацию, предотвратить длительное не-
эффективное консервативное лечение, получаемое 
ими ранее. В случае подагрической деформации 
головки первой плюсневой кости, эквинусной дефор-
мации стопы в сочетании с болезнью Эрба — Дюше-
на, спастической супинированной стопы больным в 
различных клиниках предлагалось и оказывалось 
консервативное лечение либо варианты ампутаций. 
Однако полученный опыт показал необходимость 
выполнения реконструктивно-восстановительных 
операций, которые позволяют купировать болевой 
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синдром, восстановить функции опоры и передвиже-
ния, повысить качество жизни пациентов.

Выводы. Редкая, врожденная или ятрогенная па-
тология стопы требует индивидуального подхода, а 
лечение должно проводиться в специализированном 
лечебном учреждении.

Излишнее натяжение капсулы первого плюсне-
фалангового сустава ведет к развитию резидива 
hallux varus, положительные результаты лечения ко-
торого во многом ограничены из‑за первоначальной 
калечащей процедуры на головке первой плюсневой 
кости.

Своевременное обращение пациентов за помо-
щью в специализированный ортопедический стаци-
онар при болях и деформациях неясного генеза в 
области стопы позволяет значительно снизить сроки 
восстановительного периода и избежать длительных 
неэффективных попыток лечения.

Конфликт интересов. В результатах работы нет 
коммерческой заинтересованности отдельных физи-
ческих и/или юридических лиц, в рукописи отсутству-
ют описания объектов патентного или любого другого 
вида права (кроме авторского).
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Статья содержит литературный обзор отечественных и зарубежных источников о политравме. Отражены 
статистические данные распространенности данной патологии, летальности и инвалидизации от травм, клас-
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1В настоящее время травмы являются одной из 
трех основных причин смертности населения Рос-
сийской Федерации наряду с сердечно-сосудистыми 
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и онкологическими заболеваниями [1], а у категории 
лиц трудоспособного возраста занимают первое 
место, составляя 45 % [2]. Существенный вклад в 
инвалидизацию населения вносят политравмы, по-
скольку тяжесть повреждений, преимущественно 
опорно-двигательного аппарата (ОДА), сложность 
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