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Лікування метатарзалгії в пацієнтів із поперечно-роз-
пластаною деформацією переднього відділу стопи й hallux 
valgus є актуальною ортопедичною проблемою. Відомо про 
значну роль взаємовідношень довжини плеснових кісток 
стопи в розвитку біомеханічної метатарзалгії. Разом 
із цим розроблено низку методик операцій, зокрема й остео-
томію Helal, які полягають переважно в тильному пе-
реміщенні головки плеснової кістки та показують добрі 
результати лікування. Мета: проаналізувати результати хі-
рургічного лікування метатарзалгії, обумовленої біомеханіч-
ними порушеннями, у пацієнтів із поперечно-розпластаною 
деформацією переднього відділу стоп із використанням 
коригувальної остеотомії Helal. Методи: дослідження зас-
новане на хірургічному лікуванні 114 (179 стоп) пацієнтів із 
поперечно-розпластаною деформацією переднього відділу 
стопи та вальгусною деформацією І пальця. Серед них ме-
татарзалгію виявлено в 32 (17,9 %) випадках. Для її лікуван-
ня застосовано коригувальну остеотомію плеснових кісток 
за методикою Helal із фіксацією гвинтом. Результати: 
відповідно до шкали ACFAS середній бал покращився на 
32,5 (з 63,1 бала перед операціями до 95,6 бала у віддаленому 
післяопераційному періоді). У пацієнтів із метатарзалгією 
у 26 (81,3 %) випадках визначено регрес симптоматики. 
Висновки: на нашому матеріалі частота випадків мета-
тарзалгії, обумовленої біомеханічними порушеннями, у пацієн-
тів із поперечно-розпластаною деформацією переднього 
відділу стопи становила 17,9 %. У пацієнтів із метатар-
залгією в 40,6 % випадків метатарзальна парабола мала 
анатомічну форму. Хірургічне лікування метатарзалгії, 
зумовленої біомеханічними порушеннями, у вказаних па-
цієнтів за умов використання остеотомії Helal дозволи-
ло у 81,3 % випадків отримати позитивний результат. 
Остеотомія Helal із фіксацією фрагментів плеснової кіст-
ки гвинтом може бути варіантом вибору під час лікування 
метатарзалгії. Ключові слова: метатарзалгія, деформація 
переднього відділу стопи, остеотомія Helal.

Treatment of metatarsalgia in patients with hallux valgus defor-
mity is one of orthopedic problem. It is known about a signifi-
cant role in the relationship of the length of the metatarsal feet 
bones and biomechanical metatarsalgia. A number of surgeries 
have been proposed, including Helal osteotomy, which consists 
mainly in the posterior displacement of the metatarsal head and 
it shows good results. Objective: to study the results of surgical 
treatment of metatarsalgia caused by biomechanical disorders 
in patients with hallux valgus deformity with corrective Helal 
osteotomy. Methods: the study is based on the surgical treatment 
of 114 (179 feet) patients with hallux valgus deformity. Among 
them, metatarsalgia was found in 32 (17.9 %) of cases. For its 
treatment corrective osteotomy of the metatarsal bones was 
used according to the Helal method with screw fixation. Results: 
according to the ACFAS scale, the average score improved by 
32.5 (from 63.1 points before operations to 95.6 points in follow-
up potsurgery period). In 26 (81.3 %) cases with metatarsalgia 
the regression of symptoms was determined. Conclusions: in our 
study the frequency of metatarsalgia caused by biomechanical 
disorders was 17.9 %. In patients with metatarsalgia in 40.6 % 
of cases metatarsal parabola had small anatomical shape. 
Surgical treatment of metatarsalgia caused by biomechanical 
disorders with Helal osteotomy patients allowed us to get posi-
tive results in 81.3 % of cases. Helal osteotomy with screw fixa-
tion of metatarsal fragments can be an option for the treatment 
of metatarsalgia. Key words: metatarsalgia, hallux valgus, He-
lal osteotomy.
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Введение
Различные варианты боли, возникающие в пе-

реднем отеле стоп по подошвенной поверхности, 
объединяют термином метатарзалгия. Боль мо-
жет быть проявлением как системных заболева-
ний, так и локальных патологий и результатом 
биомеханических нарушений стопы [1, 2]. К ним 
приводят деформации стопы: поперечно-расплас-
танная, полая, диспластические и ятрогенные [2, 3].

Поперечно-распластанная деформация перед-
него отдела стоп c hallux valgus достигает 75 % 
встречаемости у лиц женского пола в популя-
ции [4]. Структурно-функциональные изменения 
в переднем отделе стоп при этой деформации 
приводят к перераспределению нагрузки веса 
тела во время ходьбы между головками плюсне-
вых костей. При этом увеличивается нагрузка на 
головку II и III плюсневых костей (рис. 1) [5]. 

Некторые авторы утверждают, что взаимоотно-
шения длины плюсневых костей играют главную 
роль в развитии биомеханической метатарзал-
гии [3, 6, 7]. Нарушения этих взаимоотношений 
бывают врожденными, посттравматическими 

и ятрогенными (результат хирургических вмеша-
тельств на переднем отделе стоп) [3, 6]. Головки 
плюсневых костей рассматривают как изогнутый 
каскад, известный как парабола Leliеvre [8]. Вы-
деляют четыре основные варианта нарушений 
морфологического типа стопы (рис. 2) [5].

Количественную оценку взаимоотношений 
длины плюсневых костей предложил М. Maestro 
(рис. 3) [9]. На рентгенограмме переднего отдела 
стопы в прямой проекции через середину сустав-
ной поверхности головки таранной кости и центр 
головки II плюсневой кости проводят первую ли-
нию. Перпендикулярно ей из центра латеральной 
сесамовидной кости проводят вторую линию, 
которая в норме должна пересекать центр голов-
ки IV плюсневой кости. По данным М. Maestro 
и соавт. [9], нормальные анатомические взаимо-
отношения длины плюсневых костей отмечают 
тогда, когда I и II плюсневые кости равнозначны 
по длине, а разница длины от II до V плюсневой 
кости уменьшается в латеральном направлении 
в геометрических шагах (рис. 3) [9]. Допускается 
вариант, когда II плюсневая кость может быть не-
много длиннее, чем I.

Наряду с этим, деформации переднего отдела 
стоп многоплоскостные и основываться лишь на 
длине плюсневых костей как главном факторе 
в развитии метатарзалгии довольно сомнительно. 

В литературе описано большое количество 
хирургических вмешательств, направленных на 
лечение метатарзалгии, целью которых является 
либо изменение длины плюсневых костей, либо 
расположения их головок относительно подош-
венной поверхности стопы. Одной из таких хи-
рургических техник является остеотомия Helal, 
описанная в 1975 году, которая заключается в вы-
полнении косой, под углом 45°, остеотомии плюс-
невой кости (рис. 4) [10]. Операцию производят на 
уровне среднего и дистального отделов плюсневой  

Рис. 1. Схема перераспределения нагрузки на голов-
ки II и III плюсневых костей при поперечно-распластанной 
деформации стопы [5]

Рис. 2. Схема мор-
фологических типов 
стопы: а) нормальная; 
б) короткая I плюсне-
вая кость; в) длинная 
III плюсневая кость; 
г) длинная I плюсне-
вая кость; д) брахиме-
татарзия [5]а б в г д
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кости в проксимально-дистальном направле-
нии. Дистальный костный фрагмент смещается 
в проксимальную и тыльную стороны. Ориги-
нальная методика выполняется без внутренней 
фиксации, а пациентам разрешают ходить на 
вторые сутки после операции в ортопедической 
обуви [10]. Широкое внедрение данной методи-
ки в клиническую практику привело к большому 
количеству осложнений, таких как несращение 
и появление метатарзалгии в смежной области 
стопы, что связывают с нестабильным положением 
костных фрагментов плюсневой кости [11–13]. 

Со временем после выполнения остеотомии 
Helal костные фрагменты плюсневой кости на-
чали фиксировать с помощью спиц и винтов. 
В 2018 году В. Г. Процко и соавт. [14] модифици-
ровали методику, увеличив угол остеотомии до 
50°–80°, а дистальный костный фрагмент стали 
смещать преимущественно в тыльном направле-
нии (рис. 5), что позволило достичь гораздо луч-
ших результатов лечения [14, 15]. 

Опубликован ряд работ, отражающих хоро-
шие результаты лечения метатарзалгии с при-
менением корригирующих остеотомий средних 

плюсневых костей без существенного изменения 
их длины [15–17].

Таким образом, проблема метатарзалгии нуж-
дается в дополнительном изучении и определе-
нии оптимальной тактики лечения. 

Цель исследования: проанализировать резуль-
таты хирургического лечения метатарзалгии, обус-
ловленной биомеханическими нарушениями, 
у пациентов с поперечно-распластанной дефор-
мацией переднего отдела стоп с использованием 
корригирующей остеотомии Helal.

Материал и методы
Исследование основано на хирургическом ле-

чении 114 пациентов (179 стоп) с поперечно-рас-
пластанной деформацией переднего отдела стоп 
и вальгусной деформацией I пальца, которые 
проходили лечение в ГУ «Институт патологии 
позвоночника и суставов им. проф. М. И. Ситенко 
НАМН Украины». Cтепень тяжести hallux valgus 
определялась согласно классификации R. A. Mann 
[18]. Материалы работы заслушаны и получили 
позитивную оценку на заседании комитета по 
биоэтике при ГУ «ИППС им. проф. М. И. Ситенко 
НАМН» (протокол № 204 от 15.06.2020).

Больным проведены стандартные клиничес-
кие и рентгенологические исследования, вклю-
чающие оценку критерия М. Maestro  [9]. 

В 46 (25,7 %) случаях вальгусная деформация 
I пальца стопы была первой степени, в 102 (57,0 %) — 
второй, в 31 (17,3 %) — третьей.

Метатарзалгия обнаружена в 32 (17,9 %) случаях, 
среди которых метатарзальная парабола (взаимо-
отношения длины плюсневых костей) была нару-
шена в 19 (10,6 %). Омозолелость кожи по подош-
венной поверхности стоп в проекции головок 
плюсневых костей отмечена в 57 (31,8 %) случаях. 
Среди всех 114 (179 стоп) пациентов с попереч-
но-распластанной деформацией переднего отде-
ла стоп метатарзальная парабола была нарушена 
в 57 (31,8 %) случаях.

Рис. 3. Критерий М. Maestro для количественной оценки 
взаимоотношений длины плюсневых костей стопы [5]

Рис. 4. Схема корригирующей остеотомии Helal плюсневой 
кости стопы [5]

Рис. 5. Схема корригирующей остеотомии плюсневой кости 
стопы по Helal, модифицированной В. Г. Процко и соавт., 
с фиксацией винтом [14]

17 14 8

3
6

124



70 ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2020.  № 3

Всем больным выполнили операцию Шеде, 
латеральный релиз капсулы первого плюснефа-
лангового сустава с теноаддукторотомией и кор-
ригирующую остеотомию Scarf первой плюсневой 
кости с фиксацией двумя винтами. В 109 (60,9 %) 
случаях произведена корригирующая остеотомия 
по Akin проксимальной фаланги I пальца с фик-
сацией винтом. 

У всех пациентов с метатарзалгией (32 случая) 
выполнена корригирующая остеотомия плюсне-
вых костей по методике Helal [10, 14] 

Результаты оценивали на основе жалоб па-
циентов, данных рентгенографии и бальной шка-
лы ACFAS (module 2) [19]. Статистическая обра-
ботка данных произведена с использованием 
критерия Пирсона.  

Результаты и их обсуждение
Согласно шкале ACFAS средний бал улуч-

шился на 32,5 — с 63,1 балла перед операцией 
до 95,6 балла в отдаленном послеоперационном 
периоде.

При анализе частоты встречаемости мета-
тарзалгии установлено, что у пациентов с hallux 
valgus первой степени она обнаружена в 3 (6,5 %) 
случаях, второй — в 21 (20,6 %), третьей — 
в 8 (25,8 %). Отмечена статистически достовер-
ная разница в частоте возникновения метатарзал-
гий у пациентов с hallux valgus первой степени 
(в виде значимо меньшей частоты) по сравнению 
с группами второй и третьей степеней тяжести 
(критерий χ2 = 4,81, p = 0,03; χ2 = 5,62, p = 0,02 со-
ответственно). При этом статистически значимой 
разницы среди пациентов с hallux valgus второй 
и третьей степени тяжести не выявлено (крите-
рий χ2 = 0,38, p = 0,54).    

У пациентов с метатарзалгией в 26 (81,3 %) слу-
чаях отмечен регресс симптоматики, у 1 (3,1 %) 
больной произошло несращение зоны остеотомии 
II плюсневой кости, однако, от повторной операции 
пациентка отказалась. Движения в плюснефаланго-
вых суставах стоп после выполнения остеотомии 
Helal были удовлетворительные на момент конт-
рольного осмотра через 1,5 мес. после операции. 

Клинический пример
Пациентка М., 65 лет, диагноз: hallux valgus 

слева III ст. Ригидная молоткообразная деформа-
ция II пальца левой стопы. Метатарзалгия левой 
стопы. Оценка согласно шкалы ACFAS — 35 бал-
лов. Метатарзальная парабола нарушена (рис. 6, а).

Пациентке выполнено хирургическое вме-
шательство: операция Шеде, латеральный релиз 
с теноаддукторотомией, корригирующая остео-
томия Scarf I плюсневой кости, фиксация двумя 
винтами на левой стопе. Корригирующая остео-
томия Helal II плюсневой кости левой стопы 
с фиксацией винтом. Операция по Hohmann на 
II пальце левой стопы. 

Результат лечения через год после операции 
согласно шкалы ACFAS — 90 баллов. Отсутст-
вует боль по подошвенной поверхности передне-
го отдела левой стопы при ходьбе. Сохраняются 
достигнутые осевые взаимоотношения костей 
переднего отдела левой стопы (рис. 6, б). Удов-
летворительная форма переднего отдела стопы  
(рис. 6, в, г). 

Из 32 случаев метатарзалгии метатарзальная 
парабола не была нарушена в 13 (40,6 %).

Среди 114 больных (179 стоп) с поперечно-
распластанной деформацией переднего отдела 
стоп метатарзальная парабола была нарушена 
у 57, из которых метатарзалгия отсутствовала 
в 38 (66,7 %) случаях.   

Рис. 6. Рентгенограммы переднего отдела левой стопы, передне-задняя проекция: до (а) и через 1 год после (б) операции 
и внешний вид стопы пациентки М., 65 лет, до (в) и через 1 год после (г) операции

а б в г
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Выводы 
На нашем материале частота встречаемости 

метатарзалгии, обусловленной биомеханически-
ми нарушениями, у пациентов с поперечно-рас-
пластанной деформацией переднего отдела стоп, 
составляла 17,9 %.

У пациентов с метатарзалгией в 40,6 % слу-
чаев метатарзальная парабола имела анатомичес-
кую форму.  

Хирургическое лечение метатарзалгии, обус-
ловленой биомеханическими нарушениями, у па-
циентов с поперечно-распластанной деформацией 
переднего отдела стоп при использовании корриги-
рующей остеотомии Helal позволило в 81,3 % слу-
чаев получить положительный результат лечения.

Корригирующая остеотомия Helal c фиксацией 
костных фрагментов плюсневой кости винтом 
может являться вариантом выбора в лечении  
метатарзалгии.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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