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Введение. При прогрессирующей многоплоскостной статической деформации передних отделов стопы этапно развивается вальгусная деформации 
1 пальца, варусное отклонение I плюсневой кости, поперечная распластанность стопы, результатом которой является перегрузка плюснефаланговых 
суставов, приводящая к дегенеративному истончению, а затем разрыву плантарных пластинок плюснефаланговых суставов «малых пальцев», 
приводящая к формированию комплекса молоткообразного пальца. Перспективным в плане точности диагностики повреждения плантарной 
пластинки, и относительно недорогим представляется УЗИ, которое возможно выполнить в любом ЛПУ РФ, занимающемся оказанием помощи 
больным с ортопедической патологией. Цель. Представить технологию УЗ-исследования, позволяющую объективно оценить степень повреждения 
плантарной пластинки с целью выбора оптимальной тактики хирургического лечения молоткообразной деформации «малых пальцев» стопы при 
многоплоскостной статической деформации ее передних отделов. Материалы и методы. Проведено исследование, к которому было привлечено 
88 пациентов с многоплоскостной статической деформацией передних отделов стопы, которым для объективизации результатов клинического 
обследования после теста Hamilton-Thompson, выполняемого для определения степени разрыва плантарной пластинки, было выполнено УЗИ по 
оригинальной методике (Патент РФ № 2699383 «Способ определения типа дегенеративного разрыва плантарной пластинки плюснефалангового сустава 
вследствие перегрузочной метатарзалгии») с последующим сравнительным анализом полученных результатов при помощи непараметрического 
критерия χ2 для произвольных таблиц. Результаты. Результатами сравнительного анализа степени повреждения плантарной пластинки в исследуемой 
группе больных (n = 88) по клиническим признакам классификации Hamilton-Thompson и данным УЗИ установлено, что диагностические неточности 
при использовании лишь клинических методов оценки степени разрыва плантарной пластинки составили 22,8 % наблюдений, что в 2,3 % наблюдений 
позволило обоснованно сократить объем оперативного вмешательства, а в 20,5 % наблюдений существенно скорректировать тактику лечения 
и избежать полного разрыва плантарной пластинки. Обсуждение. Внедрение УЗ-методов исследования в алгоритм диагностики степени разрыва 
плантарной пластинки позволяет объективно подходить к выбору тактики лечения сложной многоплоскостной деформации переднего отдела стопы, 
сопровождающейся неригидной молоткообразной деформацией «малых пальцев». Заключение. Предоперационное УЗИ подошвенной поверхности 
стопы необходимо включить в алгоритм диагностики степени разрыва плантарной пластинки при сложной многоплоскостной деформации переднего 
отдела стопы, сопровождающейся неригидной молоткообразной деформацией «малых пальцев».
Ключевые слова: hallux valgus, молоткообразная неригидная деформация «малых пальцев» стопы, плантарная пластинка, тест Hamilton-
Thompson, УЗИ

Introduction Progressive multiplanar static deformity of the forefoot can result in hallux valgus, metatarsus primus varus, transverse flat foot and associated 
overload of the metatarsophalangeal joints (MTPJ) with plantar plate degeneration and rupture of MPT joints of the lesser toes leading to hammertoe 
deformity. Diagnostic ultrasound in the identification of plantar plate tears is easy to use at any medical center of the Russian Federation with orthopaedic 
services and provide a relatively inexpensive option compared with other advanced imaging modalities. The goal was to present ultrasound technology 
for accurate evaluation of the severity of plantar plate injury which may provide guidance for surgical treatment of hammertoe deformity of the lesser toes 
in patients with multiplanar static forefoot deformity. Material and methods The study recruited 88 participants with multiplanar static deformity of the 
forefoot, who underwent ultrasound evaluation according to the original method (RF Patent No. 2699383 "Method for determining the type of degenerative 
rupture of the plantar plate of the metatarsophalangeal joint due to overload metatarsalgia”) to objectify the results of a physical examination with the 
Hamilton-Thompson test performed for identifying the degree of instability of the MTPJ, and nonparametric analysis was produced with Pearson's Chi-
square test. Results Evaluation of the severity of plantar plate injury in the study group of patients (n = 88) with the Hamilton-Thompson test and ultrasound 
imaging showed diagnostic error in 22.8 % of cases with the use of clinical methods that allowed reasonable reduction of surgical intervention in 2.3 % and 
substantial correction of the treatment approaches in 20.5 % preventing a complete plantar plate tear. Discussion The ultrasound scanning introduced in the 
algorithm for diagnosing the degree of plantar plate rupture facilitated an objective approach to the choice of the most appropriate treatment strategy for 
complicated multiplanar forefoot deformities accompanied by a non-rigid hammertoe deformity of lesser toes. Conclusion Preoperative ultrasound imaging 
of the plantar surface of the foot for detecting the severity of plantar plate injury should be included in the diagnostic algorithm for patients with complicated 
multiplanar forefoot deformities accompanied by a non-rigid hammertoe deformity of lesser toes.
Keywords: hallux valgus, non-rigid hammertoe deformity of lesser toes, plantar plate, Hamilton-Thompson test, ultrasonography
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АКТУАЛЬНОСТЬ

При прогрессирующей многоплоскостной стати-
ческой деформации передних отделов стопы этапно 
развивается вальгусная деформации 1 пальца (hallux 
valgus), варусное отклонение I плюсневой кости 
(metatarsus primus varus), поперечная распластанность 
стопы, результатом которой является перегрузка плюс-
нефаланговых суставов [1–6], приводящая к дегене-
ративному истончению, а затем разрыву плантарных 
пластинок (plantar plate) плюснефаланговых суставов 
«малых пальцев» (второго, третьего, реже четвертого), 
и к формированию комплекса молоткообразного паль-
ца (подвывиху и/или вывиху пальца, дислокации сухо-
жилий сгибателей, изменению оси тяги червеобразных 
мышц стопы, гиперэкстензии пальца) [7].

Во второй половине ХХ и начале ХХI века стан-
дартом хирургического лечения для коррекции валь-
гусной деформации первого пальца стопы стали дис-
тальные остеотомии способами SCARF [1, 8–11], 
Chevron, [9, 12–14], MICA [15–17], дающими наи-
меньшее количество рецидивов и осложнений, так 
как они выполняются на вершине деформации и по-
зволяют надежно устранить варусное отклонение 
первой плюсневой кости и уменьшить угол между 
первой и второй плюсневыми костями, тем самым, 
частично решить проблему.

В то же время разработанные подходы к лечению 
молоткообразной неригидной деформации «малых 
пальцев» стоп не учитывают степень повреждения 
плантарной пластики и других стабилизаторов плюс-
нефалангового сустава, что приводит к выполнению в 
некоторых ситуациях необоснованного комплекса хи-
рургических вмешательств, включающих, в том числе, 
пластику плантарной пластинки [3, 7, 18–20].

Результаты различных исследований отмечают ре-
цидив молоткообразной деформации «малых пальцев», 
развитие синдрома «плавающего пальца» (floating toe), 
формирование ригидной молоткообразной деформа-
ции пальцев в 20–54 % наблюдений [6, 12, 21–24].

По мнению многих современных исследователей, 
неудачи в хирургическом лечении молоткообразной 
деформации «малых пальцев» обусловлены субъек-
тивными (неточными) методами диагностики повреж-
дения плантарных пластинок этих пальцев [2].

В настоящее время основным методом диагно-
стики нестабильности «малых пальцев» стопы яв-
ляется такой субъективный метод диагностики как 
тест Hamilton-Thompson, где определяют показатель 
«G-Graduate», который позволяет определить только 
стабильность плюснефалангового сустава в 93 % (сим-
птом выдвижного ящика) и оценить болевой синдром 
в 94 % наблюдений, при этом тесте невозможно точно 
оценить степень разрыва плантарной пластики «малых 
пальцев» стопы [2, 12, 21].

В качестве метода объективной диагностики по-
вреждений плантарной пластинки возможно использо-
вание МРТ [25, 26], однако данный метод диагностики 
является дорогостоящим и недоступен в большинстве 
лечебных учреждений России, также следует отме-
тить, что интерпретация результатов является техниче-
ски сложной.

Перспективным в плане точности диагностики по-
вреждения плантарной пластинки и относительно не-
дорогим представляется УЗИ, которое возможно вы-
полнить в любом ЛПУ РФ, занимающимся оказанием 
помощи больным с ортопедической патологией.

Таким образом, актуальна разработка и внедрение 
доступного метода УЗ-диагностики, позволяющего 
объективно оценить степень повреждения «плантар-
ной пластинки», что позволит выбрать оптимальную 
тактику хирургического лечения.

Цель. Представить технологию УЗ-исследования, 
позволяющую объективно оценить степень поврежде-
ния плантарной пластинки с целью выбора оптималь-
ной тактики хирургического лечения молоткообразной 
деформации «малых пальцев» стопы при многопло-
скостной статической деформации ее передних отделов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование, к которому было при-
влечено 88 пациентов, находившихся на лечении в 
ортопедотравматологическом отделении ГБУЗ ГБ № 3 
г. Краснодара и ортопедическом отделении многопро-
фильного медицинского центра «В надежных руках» 
г. Краснодара в 2014–2019 гг.

Критерием включения в исследование было наличие 
у пациентов многоплоскостной статической деформации 
передних отделов стопы (hallux valgus, metatarsus primus 
varus, поперечная распластанность стопы), подтвержден-
ной методами рентгеновского исследования, и наличие 
клинических признаков нестабильности плюснефаланго-
вых суставов «малых пальцев» стопы, таких как:

– нестабильность плюснефаланговых суставов без 
явной молоткообразной деформации 2 или 2, 3 пальцев 
стопы (n = 4),

– подвывих и/или вывих пальца, дислокация сухо-
жилий сгибателей, гиперэкстензии пальца (n = 78),

– ригидная молоткообразная деформация пальцев 
типа «коготь» (n = 6).

С целью объективизации степени повреждения 
плантарной пластики мы сравнили результаты клини-

ческого обследования по тесту Hamilton-Thompson, 
где определяли показатель «G-Graduate», с после-
дующим сопоставлением полученных результатов с 
данными УЗИ 88 больных с многоплоскостной ста-
тической деформацией стопы, используя следующие 
критерии:

G0 – стабильный плюснефаланговый сустав;
G1 – нестабильный плюснефаланговый сустав;
G2 – подвывих плюснефалангового сустава;
G3 – полный вывих в суставе;
G4 – ригидная молоткообразная деформация «ма-

лых пальцев» [1, 22].
Тест Hamilton-Thompson выполняли следующим 

образом: стопу необходимо охватить одной рукой с 
целью фиксации ее переднего отдела, затем при по-
мощи другой руки проводится попытка смещения 
основания основной фаланги пальца дорсально, при 
этом оценивают выраженность болевого синдрома 
и степень дорсального смещения в плюснефаланго-
вом суставе. При оценке результатов данного теста 
используют следующие критерии, схематично пред-
ставленные на рисунке 1.
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Рис. 1. Степень смещения основной фаланги пальца при 
различной степени повреждения плантарной пластинки по 
тесту Hamilton-Thompson

УЗИ выполняли по оригинальной методике [27]: после 
предварительного нанесения медиагеля средней вязкости 
для УЗИ датчик устанавливали в области подошвенной 
поверхности головок плюсневых костей исследуемого су-
става, в процессе сканирования определяли структурную 
целостность тканей плантарной пластинки, направление 
их волокон, отек окружающих тканей, оценивали измене-
ния оболочек длинного сгибателя пальцев, наличие или 
отсутствие дислокации фаланги пальца, наличие или от-
сутствие вывиха в плюснефаланговом суставе.

Оценку результатов УЗИ производили по следую-
щим критериям:

– при отсутствии истончения слоя волокон в струк-
туре плантарной пластинки, наличии умеренных от-
ечно-инфильтративных изменений подошвенной 
пластинки, отсутствии отечно-инфильтративных из-
менений оболочек длинного сгибателя пальца и дисло-
кации основной фаланги пальца считали, что степень 
повреждения плантарной пластинки соответствует 
степени G0 по классификации Hamilton-Thompson;

– при выявлении истончения слоя волокон в струк-
туре плантарной пластинки, истончении ее волокон, 
прилежащих к головке плюсневой кости, и нарушении 
их параллельного расположения, отечно-инфильтра-
тивных изменениях подошвенной пластинки и уме-
ренных отечно-инфильтративных изменениях оболо-
чек длинного сгибателя, при отсутствии дислокации 
основной фаланги пальца, отсутствии подвывиха в 
плюснефаланговом суставе считали, что степень по-
вреждения плантарной пластинки соответствует сте-
пени G1 по классификации Hamilton-Thompson;

– при выявлении повреждения прилежащих к го-
ловке плюсневой кости волокон плантарной пластин-
ки менее 50 %, выраженных отечно-инфильтративных 
изменениях плантарной пластинки и отечно-инфиль-
тративных изменениях оболочек длинного сгибате-

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнительном анализе пациентов со степенью 
повреждения плантарной пластинки G0 и G4 удалось 
установить отсутствие достоверной статистической раз-
ницы между результатами клинического обследования 
и УЗИ (табл. 1), у пациентов с отсутствием повреждения 
плантарной пластинки (G0) результат клинического обсле-
дования совпал с данными УЗИ в 100 % случаев (рис. 2).

У пациентов со степенью повреждения плантарной 
пластинки по данным клинического обследования G1 
из 17 случаев (рис. 3 и 4) после УЗИ в 6 (35,3 %) был 
выявлен разрыв плантарной пластинки G2 (рис. 5 и 6), 
что позволило в последующем вовремя расширить 
объем оперативного вмешательства и выполнить шов 
плантарной пластинки (табл. 1).

У пациентов со степенью повреждения плантар-
ной пластинки по данным клинического обследова-
ния G2 из 27 случаев (рис. 7) после УЗИ в 7 был 
выявлен разрыв плантарной пластинки G3 (рис. 8), 
что явилось показанием к срочному оперативно-
му вмешательству и позволило избежать перехода 
разрыва в степень G4. В то же время у 2 пациен-
тов установлено, что разрыв плантарной пластин-
ки, оцененный клинически как G2, по результатам 
УЗ-исследования был оценен как G1, что позволи-
ло сократить объем оперативного вмешательства. 
В целом при клинической оценке степени разры-
ва плантарной пластинки ошибки встретились в 
22,8 % наблюдений (табл. 1).

ля 2 пальца, дислокации основной фаланги пальца 
на 30 %, соответствующей клинически подвывиху в 
плюснефаланговом суставе, считали, что степень по-
вреждения плантарной пластинки соответствует сте-
пени G2 по классификации Hamilton-Thompson;

– при выявлении повреждения более чем 50 % при-
лежащих головке плюсневой кости волокон плантар-
ной пластинки, отечно-инфильтративных изменений 
подошвенной пластинки и оболочек длинного сгибате-
ля 2 пальца, переразгибания в плюснефаланговом су-
ставе – дислокация основной фаланги на 50 % и более, 
при условии возможности полного вправления вывиха 
в плюснефаланговом суставе считали, что степень по-
вреждения плантарной пластинки соответствует сте-
пени G3 по классификации Hamilton-Thompson;

– при выявлении полного повреждения (100 %) при-
лежащих головке плюсневой кости волокон плантарной 
пластинки, отечно-инфильтративных изменений подо-
швенной пластинки, отечно-инфильтративных измене-
ний оболочек длинного сгибателя 2 пальца, дислокации 
основной фаланги пальца, вывихе в плюснефаланговом 
суставе с дислокацией основания пальца определяют 
наличие полного невправимого вывиха в плюснефалан-
говом суставе, соответствующего типу повреждения G4 
по классификации Hamilton-Thompson.

Исследование выполнено в соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинкской декларации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki – 
Ethical Principles for Medical Resarch Involving Human 
Subjects, 2013) и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации» (Приказ Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266).

Статистическую обработку и анализ клинических 
результатов проводили с помощью методов описатель-
ной статистики распределения числовых значений, для 
доказательства нулевой гипотезы применяли метод не-
параметрической статистики, критерий χ2 для произ-
вольных таблиц, предназначенный для выявления раз-
личий показателей в несвязанных выборках [28].

Значимыми признавали результаты, при которых 
уровень статистической значимости «р» был мень-
ше или равен 0,05. При проведении статистического 
анализа материала использовали персональный ком-
пьютер с набором необходимого программного обе-
спечения (табличный процессор Microsoft Excel 2010 
и программа для статистической обработки данных 
SPSS-16.0 для Windows).
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Таблица 1
Результаты сравнительного анализа степени повреждения плантарной пластинки 
по клиническим признакам классификации Hamilton-Thompson и данным УЗИ

Типы повреждения 
плантарной 
пластинки G 

graduate Hamilton-
Thompson

Распределение больных в соответствии с критериями определения типа разрыва плантарной 
пластинки при клиническом тесте и по данным УЗИ

клинический тест 
оценки степени разрыва 
плантарной пластинки

ложные результаты при оценке 
степени разрыва плантарной 

пластинки при клиническом тесте

степень повреждения 
плантарной пластинки 

по данным УЗИ
критерий 

достоверности
абс. абс. % абс.

G0 4 0 0 4 –
G1 17 G2–6 35,3 13 χ2 = 5,3, p = 0,021

G2 27
G1–2

33,3 29 χ2 = 10,3, p = 0,002
G3–7

G3 35 G2–5 14,2 37 χ2 = 5,6, p = 0,018
G4 5 0 0 5 –

Итого 88 20 22,7 88 –

Рис. 2. Данные УЗИ при отсутствии повреждения плантар-
ной пластинки (G0)

Рис. 3. Смещение основной фаланги пальца при степени повреж-
дения плантарной пластинки G1 по тесту Hamilton-Thompson

Рис. 4. Данные УЗИ при степени повреждения плантар-
ной пластинки G1 по тесту Hamilton-Thompson

Рис. 5. Степень смещения основной фаланги пальца при повреж-
дении плантарной пластинки G2 по тесту Hamilton-Thompson

Рис. 6. Данные УЗИ при степени повреждения плантарной 
пластинки G2 по тесту Hamilton-Thompson

Рис. 7. Степень смещения основной фаланги пальца при повреж-
дении плантарной пластинки G3 по тесту Hamilton-Thompson
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Рис. 8. Данные УЗИ при степени повреждения плантарной 
пластинки G3 по тесту Hamilton-Thompson

У пациентов со степенью повреждения плантар-
ной пластинки по данным клинического обследова-
ния G3 из 35 случаев после УЗИ в 5 (14,3 % наблюде-
ний) был выявлен разрыв плантарной пластинки G2, 
что явилось показаниями к срочному оперативному 
вмешательству с целью избежать прогрессирования 
процесса и перехода в полный разрыв плантарной 
пластинки.

Таким образом, установлено, что диагностические 
неточности при использовании лишь клинических ме-
тодов оценки степени разрыва плантарной пластинки 
составили 22,8 % наблюдений, среди них в 2,3 % на-
блюдений позволило обоснованно сократить объем 
оперативного вмешательства, а в 20,5 % наблюдений 
существенно скорректировать тактику лечения и избе-
жать полного разрыва плантарной пластинки.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время много внимания уделяется про-

блемам переднего отдела стопы, особенно приобретен-
ным деформациям, которые приводят к значительному 
снижению качества жизни. Это связано с сопутству-
ющими деформациями, болевым синдромом, трудно-
стями в подборе обуви, эстетическими проблемами. 
Деформации «малых пальцев» стоп чаще встречаются 
в общем комплексе деформации ее переднего отдела, 
являясь компонентом сложной многоплоскостной де-
формации, ассоциированной с вальгусной деформаци-
ей первого пальца [6, 12, 18, 20, 29]. Несмотря на это, 
данные деформации (молоткообразная деформация 
«малых пальцев» стопы) могут встречаться и как изо-
лированная патология [6, 20, 30, 31].

Определение степени разрыва плантарной пла-
стинки, как главного компонента нестабильности, по 
методу Hamilton-Thompson является субъективным, 
основанном на личном наблюдении исследователя, не 
подтвержденным объективными данными. Нет четких 
критериев между степенями разрыва плантарной пла-
стинки, особенную сложность представляет дифферен-
циация степени разрыва G2 и G3. А при использовании 
только субъективной диагностики и идентичности кли-
нических проявлений нет возможности отличить разрыв 
плантарной пластинки G1 и G2, они объединены в ана-
томической классификации в один кластер [1, 32, 33]. 
Диагностическая ценность УЗИ заключается в возмож-
ности оценки степени повреждения плантарной пла-
стинки при натяжении под нагрузкой, а также при дви-
жениях в плюснефаланговом суставе.

Немаловажными факторами, снижающими точность 
теста Hamilton-Thompson, являются особенности строе-
ния стопы, наличие периферических отеков или избыточ-
ного количества мягких тканей при общем ожирении.

Стандартом диагностики сложной многоплоскостной 
статической деформации переднего отдела стопы, сопро-
вождающейся неригидной молоткообразной деформаци-
ей 2 и/или 2, 3 пальцев, должно стать предоперационное 
УЗИ подошвенной зоны стоп с целью определения степе-
ни повреждения плантарной пластинки, и в зависимости 

от полученных результатов, хирургическая тактика долж-
на строиться следующим образом, при:

– G0 – стабильный плюснефаланговый сустав (нет 
анатомического повреждения «плантарной пластин-
ки», нет молоткообразной деформации «малых паль-
цев») – хирургическое лечение не показано;

– G1 – нестабильный плюснефаланговый сустав 
(нет анатомического повреждения плантарной пла-
стинки, может быть устраняемая молоткообразная 
деформация за счет дегенеративных изменений стаби-
лизаторов плюснефаланговых суставов) - нет необхо-
димости в пластике плантарной пластинки, необходи-
мо выполнение операции Weil;

– G2 – подвывих плюснефалангового сустава (име-
ется анатомическое повреждение плантарной пластин-
ки, определяется неригидная молоткообразная дефор-
мация «малых пальцев») – необходимо выполнение 
операции по Weil и пластики плантарной пластинки;

– G3 – тяжелое повреждение плюснефалангового 
сустава (имеется анатомическое повреждение плантар-
ной пластинки, определяется полный вывих в суста-
ве, неригидная молоткообразная деформация «малых 
пальцев», но изменения еще обратимы при адекватном 
хирургическом лечении) – необходимо выполнение 
операции Weil и пластики плантарной пластинки в 
срочном порядке, пока не наступил ее полный разрыв;

– G4 – тяжелое повреждение плюснефалангового су-
става (имеется анатомическое повреждение плантарной 
пластинки, определяется полный вывих в суставе, ри-
гидная молоткообразная деформация «малых пальцев», 
фиброзный анкилоз межфаланговых суставов) - хирур-
гическое лечение включает устранение деформации типа 
«коготь», операцию Hohmann с выполнением трансарти-
кулярной фиксации плюснефалангового сустава спицей.

Таким образом, внедрение УЗ-методов исследования 
в алгоритм диагностики степени разрыва плантарной 
пластинки позволяет объективно подходить к выбору 
тактики лечения сложной многоплоскостной деформа-
ции переднего отдела стопы, сопровождающейся нери-
гидной молоткообразной деформацией «малых пальцев».

ВЫВОДЫ
1. Предоперационное УЗИ подошвенной поверх-

ности стопы необходимо включить в алгоритм диа-
гностики степени разрыва плантарной пластинки при 
сложной многоплоскостной деформации переднего от-
дела стопы, сопровождающейся неригидной молоткоо-
бразной деформацией «малых пальцев».

2. Предоперационное УЗИ подошвенной поверхности 
стопы в области головок 2, 3 плюсневых костей позволяет 
уменьшить количество диагностических ошибок при оцен-
ке степени повреждения плантарной пластинки на 22,8 %.

3. Объективная оценка степени повреждения план-
тарной пластинки методом УЗИ позволяет выбрать 
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объективно обоснованную тактику хирургического 
вмешательства, избежать как излишнего объема опе-

ративного вмешательства, так и оптимизировать сроки 
его выполнения.
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