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Вивчаючи проблему лікування статичних деформацій 
переднього відділу стопи, наголошують, що більшість 
авторів зосереджуються саме на лікуванні вальгусної 
деформації першого пальця, але поза увагою залиша-
ється не менш складна патологія – деформація 2–4 
пальців стопи.

Мета роботи
Ґрунтуючись на результатах аналізу фахової літератури, 
показати еволюцію хірургічного лікування молоткоподіб-
ної деформації пальців стопи та визначити методики її 
лікування, що застосовують найчастіше.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано публікації з пошукової системи Google, 
електронних баз PubMed, Google Scholar, архівів спе-
ціалізованих журналів та інших релевантних джерел 
наукової медичної інформації.

Результати
Деформації малих пальців (2–4) на фоні статичних 
викривлень переднього відділу стопи визначають у 
24–85 % дорослого населення [1,2] Пацієнти з цією 
патологією скаржаться на болючі викривлення на 
вершині міжфалангових суглобів, що спричиняють 
проблеми під час вибору взуття (не лише модельного, 
але й навіть ортопедичного). Врешті це призводить до 
малорухливості, негативно впливає на професійне та 
побутове життя [1,3]. Коли молоткоподібні деформації 
прогресують, у пацієнтів зʼявляються симптоми мета-
тарзалгії (біль по підошовній поверхні стопи у проєкції 
голівок плеснових кісток) [4]. Це повʼязано з опущенням 
дистальних мета епіфізів плеснових кісток у підошовний 
бік, що призводить до утворення болючих натоптишів 
на підошві.

Незважаючи на накопичений досвід лікування паці-
єнтів зі статичними деформаціями переднього відділу 
стопи, ортопеди досі не мають єдиного погляду щодо 
дефініції деформацій малих пальців стопи [5,6,7]. Так, 
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архівів спеціалізованих журналів та інших релевантних джерел наукової медичної інформації.
Результати. Розвиток хірургічного лікування молоткоподібної деформації пальців стопи описано в історичному аспекті, 
охарактеризовано його сучасний стан. Проаналізували особливості втручань на м’яких тканинах: сухожилках, капсулі 
плеснефалангового суглоба та підошовній пластинці. Наведено огляд оперативних втручань на кістковому апараті: 
фалангах пальців і плеснових кістках, поєднання цих хірургічних втручань. Визначили недоліки сучасних оперативних 
втручань, їхні переваги та перспективи наступних досліджень щодо вдосконалення хірургічної допомоги під час лікування 
молоткоподібної деформації пальців стопи.
Висновки. Дискутабельним залишається питання щодо вибору методу хірургічної корекції: на рівні фаланг пальців або 
плеснових кісток, доцільність поєднання цих втручань із відновленням цілісності підошовної пластини та сухожилковими 
пластиками. Актуальним є продовження досліджень у цьому напрямі, що сприятиме оптимізації вибору методу корекції 
молоткоподібної деформації пальців стопи.
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у 1883 р. А. Blum уперше використав термін «молотко-
подібний палець» (англ. hammertoe) та описав його як 
деформацію пальця стопи в дорзоплантарній площині, 
коли він схожий на шию лебедя [8]. Дещо пізніше 
S. Shattock визначив молоткоподібну деформацію як 
«суглоб між першою та другою фалангами, зігнутий під 
прямим кутом, а між другою і третьою фалангами – трохи 
перерозігнутий» [9].

Отже, в разі типового молоткоподібного пальця 
проксимальна фаланга розігнута, середня – нахилена 
до підошви, а дистальна може бути помірно розігнутою 
до тилу або перебуває в середньофізіологічному по-
ложенні. При цьому на тильній поверхні проксималь-
ного міжфалангового суглоба визначають змозолілість 
heloma durum (англ. corn) [2], під нею – слизова сумка, 
в якій внаслідок постійного тертя зі взуттям періодично 
виникає запалення. Так розвиваються незворотні зміни 
в суглобах пальців стопи з формуванням фіксованої 
молоткоподібної деформації [10].

Згідно з інформацією, що надана Американською 
асоціацією хірургів стопи і надпʼятково-гомілкового 
суглоба (AOFAS), деформація в міжфаланговому 
суглобі включає молоткоподібне викривлення пальця 
(супроводжується розгинальною контрактурою плесне-
фалангового суглоба, згинальною контрактурою прокси-
мального міжфалангового суглоба та дисфакту), а також 
кігтеподібну деформацію (проявляється розгинальною 
контрактурою плеснефалангового суглоба, згинальною 
контрактурою обох міжфалангових суглобів), молоточ-
кову деформацію, або палець-молоточок (діагностують 
згинальну контрактуру в дистальному міжфаланговому 
суглобі пальця) [11].

Методики корекції цих деформацій залишаються 
предметом наукової дискусії. Пропонують і консер-
вативні, і хірургічні способи лікування цієї патології. 
Консервативні доцільно застосовувати на ранніх етапах 
формування цих деформацій, але, на жаль, вони лише 
паліативні. Основний метод лікування молоткоподібних 
деформацій 2–4 пальців стопи – хірургічний. Частота 
втручань, що виконуються на малих пальцях стопи 
(2–4), становить 28–48 % від усіх операцій на стопі 
[12,13,14].

Історія лікування цих деформацій стопи починається 
в XIX столітті, коли А. Post (1882 рік) для корекції молот-
коподібного пальця рекомендував артропластичну резек-
цію голівки проксимальної фаланги [15], а W. Anderson 
(1887 рік) запропонував методику видалення голівки 
основної фаланги деформованого пальця [16].

Нині в науковій літературі наведено чимало спосо-
бів хірургічного лікування молоткоподібної деформації 
пальців стопи. Умовно розрізняють 3 основні групи 
операцій: на мʼяких тканинах; на кістках; комбіновані 
(на мʼяких тканинах і кістковому апараті).

Хірургічні втручання на мʼяких тканинах вклю-
чають операції на сухожилках згиначах / розгиначах 
пальців, а також різні варіанти капсулотомій.

Найпопулярнішою методикою хірургічної корекції 
молоткоподібної деформації пальців стопи з викорис-
танням сухожилкової пластики тривалий час залиша-
лась операція Girglestone, що запропонована у 1947 
році, модифікована Taylor у 1951 році [17]. Вона перед-
бачає транспозицію сухожилків довгого згинача пальця 

на сухожилки розгинача. Це хірургічне втручання мало 
непогані результати лікування, було досить популярним, 
тому неодноразово зазнавало різних модифікацій. На-
приклад, T. E. Parrish розщеплював сухожилки довгого 
згинача [18], а G. T. Kuwada та G. L. Dockery прово-
дили сухожилки довгого згинача на тильну поверхню 
проксимальної фаланги деформованого пальця [19]. 
Зауважимо, що цей вид хірургічного втручання разом 
з операціями на кістковому апараті використовують 
донині [20,21,22,23].

В останнє десятиліття ортопеди країн західної 
Європи та США стали приділяти увагу анатомічному 
відновленню підошовної пластини деформованого 
плеснефалангового суглоба під час лікування пацієнтів 
із молоткоподібною деформацією пальців [5,24,25]. Це 
втручання спрямоване на вшивання дефекту план-
тарної пластини, може бути виконане і з підошовного 
[26,27,28,29], і з тильного доступу [13,30,31,32,33]. 
Зазначимо, що тильний доступ має певну перевагу, 
бо відновлення підошовної пластини можна поєдну-
вати з іншими втручаннями: подовженням сухожилків 
розгиначів та/або операцією на кісткових структурах 
(різні остеотомії). Здебільшого цей доступ не потребує 
додаткового розрізу. Власне операція з відновлення 
цілісності підошовної пластини є відносно новою в 
корекції молоткоподібної деформації пальців, а отже 
необхідні наступні дослідження віддалених результатів 
[14,34,35,36,37,38].

Наголосимо, що ізольовані хірургічні втручання на 
мʼяких тканинах можна виконувати лише при початко-
вому ступені захворювання та в разі неригідних молот-
коподібних деформацій малих пальців стопи.

Операції на кістках. Хірургічні втручання на кістках 
виконують для усунення молоткоподібної деформації 
пальців. Зокрема їх здійснюють на фалангах пальців, 
плеснових кістках або поєднують.

Перші операції на фалангах пальців стопи для ко-
рекції молоткоподібної деформації виконані наприкінці 
XIX сторіччя. На початку XX століття завдяки німець-
кому хірургу Hohmann метод артропластичної резекції 
основної фаланги пальця став популярним [39], цю 
операцію, що названа на честь розробника, виконують 
і донині [40,41].

Альтернативою цьому хірургічному втручанню є 
операція артродезу проксимального міжфалангового 
суглоба в функціонально вигідному положенні. Вперше 
її виконав R. Soule у 1910 році [42]. У післяопераційному 
періоді автор використовував для фіксації пальця в по-
ложенні, що коригується, гіпсову іммобілізацію по тильній 
поверхні. У 1917 році R. Jones запропонував виконувати 
артродез проксимального міжфалангового суглоба, а в 
післяопераційному періоді фіксувати коригований палець 
мʼякотканинною повʼязкою [43]. До часу, коли були розро-
блені металофіксатори, для остеосинтезу кісткових фраг-
ментів деякі автори (S. Higgs (1931); С. Yang (1938) тощо) 
пропонували оригінальні методи скріплення фаланг, як-от 
«замок» [44,45]. У 1940 році R. Taylor для фіксації фаланг 
коригованого пальця під час артродезу проксимального 
міжфалангового суглоба запропонував використовувати 
спицю Кіршнер [46]. Досі цей метод трансартикулярної 
фіксації коригованого пальця стопи є методом вибору 
більшості травматологів [47,48,49].
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Рис. 1. Схематичне зображення різних остеотомій плеснової кістки.

а: операція Hohmann; b: операція Condylectomy; c: операція Osteoclasis Addante; d: дистальна метафізарна остеотомія; e: остеотомія Helal; f: операція Borggrene;  
g: Tilt-up остеотомія; h: V-остеотомія Jacoby; i: остеотомія Mau; j: проксимальна V-подібна остеотомія; k: операція Collectomy; l: операція Mc Keever [52].
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Для корекції неригідної молоткоподібної деформації 
пальців, а також при метатарзалгії, що найчастіше супро-
воджує молоткоподібну деформацію пальців, більшість 
ортопедів виконують операції на плеснових кістках. Ці 
хірургічні втручання найчастіше мають дві мети: вкоро-
чення плеснової кістки, а отже зменшення напруження 
мʼякотканинних структур (сухожилків і капсули суглоба), 
та зміщення голівки плеснової кістки в тильному напрямі 
для усунення синдрому метатарзалгії.

Одним із перших цю операцію запропонував 
Hohmann у 1911 році (рис. 1). Тоді йшлося про резекцію 
голівки плеснової кістки для усунення молоткоподібної 
деформації пальця та проявів метатарзалгії. Втім, вра-
ховуючи величину кісткового дефекту після виконаної 
резекції, виникало чимало ускладнень, і надалі цю ме-
тодику застосовували лише з обмеженнями (наприклад, 
при ревматоїдному артриті) [50,51].

Схематичне зображення найчастіше використову-
ваних остеотомій плеснової кістки для корекції молот-
коподібної деформації та купірування метатарзалгії 
наведено на рис. 1.

Окремі з цих хірургічних втручань успішно застосо-
вують донині. Так, при незначно вираженій метатарзалгії 
доволі успішно виконують операцію кондилектомії, що 
запропонована Du Vries у 1953 році [53], або Tilt-up ос-
теотомію, рекомендована Wolf в 1973 році [54].

Для корекції молоткоподібної деформації пальців 
шляхом нормалізації біомеханіки плеснефалангового 
суглоба в 1975 році розроблено остеотомію Helal. Її 
виконували на рівні середнього та дистального від-
ділів плеснової кістки в проксимально-дистальному 
напрямі. Дистальний кістковий фрагмент зміщували в 
проксимальний і тильний бік. Оригінальна методика не 
передбачала внутрішньої фіксації кісткових фрагментів, 
а пацієнтам дозволяли ходьбу на другу добу після опе-
рації в ортопедичному взутті. Це спричинило високий 
відсоток незадовільних результатів лікування [55,56].

Згодом після остеотомії Helal кісткові фрагменти 
плеснової кістки почали фіксувати за допомогою спиць 
і гвинтів [57].

Наприкінці минулого століття німецький ортопед 
Weil запропонував дистальну метадіафізарну остео-
томію плеснової кістки, яку назвали на його честь. 
Операція передбачала виконання дистальної косої, що 
наближається до горизонтальної площини, остеотомії 
плеснової кістки в дистально-проксимальному напрямі. 
При цьому голівку плеснової кістки зміщували прокси-
мально вздовж осі плеснової кістки під її діафізарний 
відділ [58,59,60]. Незважаючи на чимало позитивних 
результатів лікування молоткоподібної деформації 
пальців із проявами метатарзалгії, після остеотомії за 
Weil зафіксовано й незадовільні результати. Насампе-
ред вони повʼязані з виникненням так званої перехідної 
метатарзалгії через порушення параболи Лільєвра 
[52,61,62]. Проте, незважаючи на зафіксовані усклад-
нення, нині остеотомія за Weil є однією з найпопуляр-
ніших хірургічних технік для корекції молоткоподібної 
деформації пальців стопи та лікування метатарзалгії 
[63,64,65,66].

Як і мʼякотканинні оперативні втручання для корекції 
молоткоподібної деформації пальців стопи, операції на 
кістковому апараті здебільшого виконують ізольовано. 

Найкращий функціональний результат мають комбінації 
різних елементів цих хірургічних технік.

Отже, різноманітна та варіабельна структура 
оперативних втручань, які розроблені для корекції 
молоткоподібної деформації пальців стопи, свідчить 
про складність патології, що спричинена цією дефор-
мацією. Вже не одне століття хірурги працюють над 
розробленням та удосконаленням методик хірургічних 
втручань при молоткоподібній деформації стоп, але досі 
не розроблено універсального способу хірургічної ко-
рекції цієї патології. Нині удосконалюють і мʼякотканинні 
оперативні втручання, й операції на кістковому апараті. 
Актуальним залишається напрацювання оптимального 
алгоритму хірургічного лікування молоткоподібної де-
формації пальців стопи залежно від виду та ступеня 
цих деформацій.

Висновки
Питання щодо хірургічного лікування молотко-

подібної деформації пальців стопи залишається від-
критим. Зокрема, дискутабельним залишається вибір 
оптимального методу хірургічної корекції: на рівні фа-
ланг пальців або плеснових кісток, доцільність поєднан-
ня цих втручань із відновленням цілісності підошовної 
пластини та сухожилковими пластиками. Актуальним є 
продовження досліджень у цьому напрямі, що сприяти-
ме оптимізації вибору методу корекції молоткоподібної 
деформації пальців стопи.
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