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РЕЗЮМЕ

Введение. Брахиметатарзия – редкий порок развития, характеризую-
щийся аномальным укорочением одной или нескольких плюсневых костей. 
В клинической картине чаще всего преобладают жалобы на эстетическую 
неудовлетворённость, а также на боли в переднем отделе стопы, вызван-
ные механической дисфункцией. Радикальным способом решения проблемы 
является хирургический метод лечения.
Цель исследования. Продемонстрировать редкое клиническое наблюдение 
пациента с двусторонней брахиметатарзией обеих стоп.
Материалы и методы. В статье представлен случай этапного лечения 
пациентки с двусторонней брахиметатарзией с укорочением III и IV плюс-
невых костей в сочетании с вальгусным отклонением первого пальца.
Результаты и их обсуждение. Согласно протоколу, пациентке была 
выполнена этапная реконструкция переднего отдела обеих стоп с вмеша-
тельством на всех пяти плюсневых костях. По прошествии всех реабили-
тационных мероприятий произошло полное восстановление всех функций 
обеих нижних конечностей после операции, а также отмечена удовлетво-
рённость пациентки эстетическим результатом выполненной операции.
Выводы. Полученный результат лечения пациентки с двусторонней бра-
химетатарзией позволяет сделать вывод о приемлемости использования 
данной группы методик с  обязательным предоперационным расчётом 
необходимого укорочения и удлинения плюсневых костей, ориентируясь 
на  параметры метатарзальной формулы переднего отдела стопы, 
даже в сочетании с другими деформациями.
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деформация переднего отдела стопы, хирургическое лечение
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ABSTRACT

Background. Brachymetatarsia is a rare disease characterized by abnormal short-
ening of one or more metatarsal bones. The clinical picture is most often dominated 
by complaints of aesthetic dissatisfaction, as well as pain in the forefoot caused 
by mechanical dysfunction. A radical way to solve the problem is surgical treatment.
The aim. To demonstrate a rare clinical observation of a patient with bilateral 
brachymetatarsia of both feet.
Materials and methods. The article presents a case of stepwise treatment of a pa-
tient with bilateral brachymetatarsia with shortening of the III and IV metatarsal 
bones in combination with hallux valgus.
Results and discussion. According to the protocol, the patient underwent stepwise 
reconstruction of the forefoot of both feet with intervention on all five metatarsal 
bones. After all the rehabilitation measures, there was a complete restoration 
of all functions of both lower limbs after the surgery, and the patient was satisfied 
with the aesthetic result of the surgical treatment.
Conclusions. The obtained result of treatment of a patient with bilateral brachym-
etatarsia allows us to conclude that the use of this group of techniques is acceptable 
with the obligatory preoperative calculation of the necessary shortening and length-
ening of the metatarsal bones, focusing on the parameters of the metatarsal formula 
of the forefoot, even in combination with other deformities.

Key words: brachymetatarsia, halluх valgus, forefoot deformity, surgical treatment

For citation: Usoltsev I.V., Leonova S.N., Kosareva M.A. Forefoot reconstruction in brachym-
etatarsia. Acta biomedica scientifica. 2023; 8(5): 174-181. doi: 10.29413/ABS.2023-8.5.19



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Vol. 8, N 5

176
Traumatology Травматология 

ВВЕДЕНИЕ

Брахиметатарзия – редкий порок развития, характе-
ризующийся аномальным укорочением одной или не-
скольких плюсневых костей с нарушением метатарзаль-
ной параболы более чем на 5 мм [1–3]. Частота встречае-
мости данного заболевания, по данным литературы, со-
ставляет от 0,02 до 0,05 %; чаще оно развивается у жен-
щин  – в соотношении 25:1 [2, 4–6]. Брахиметатарзия 
является следствием замедленного роста или преждевре-
менного закрытия эпифизарной пластинки [7]. Причина 
этого состояния может быть врождённой, посттравмати-
ческой, постинфекционной, ятрогенной или вторичной по 
отношению к системном заболеваниям, таким как злока-
чественные новообразования, серповидноклеточная ане-
мия, псевдогиперпаратиреоз, синдром Тернера, синдром 
Дауна, синдром Аперта, атиреоз или остеодистрофия.

В большинстве случаев поражается четвертая плюс-
невая кость, от 36 до 72 % случаев патология является 
двусторонней [1, 7, 8]. В клинической картине чаще все-
го преобладают жалобы на эстетическую неудовлетво-
рённость, а также на боли в переднем отделе стопы, вы-
званные механической дисфункцией [9, 10].

Деформация, как правило, проявляется в возрас-
те 5–7  лет, постепенно прогрессируя по  мере роста, 
и к 12 годам укорочение составляет 15–45 % длины плюс-
невой кости [11].

Лечение брахиметатарсии может быть консерватив-
ным или хирургическим. Консервативное лечение за-
ключается в ношении удобной обуви; однако это не ре-
шает косметической проблемы. Описаны различные 
хирургические методы лечения: постепенная удлиняю-
щая дистракция с помощью аппарата внешней фиксации 
(АВФ) и одномоментное удлинение. Однако в настоящее 
время нет единого мнения относительно хирургическо-
го лечения, поскольку каждое лечение имеет свои пре-
имущества и недостатки.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

В статье представлен случай этапного лечения паци-
ентки с двусторонней брахиметатарзией с укорочени-
ем III и IV плюсневых костей в сочетании с вальгусным 
отклонением первого пальца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка  С., 21  год. Поступила в клинику ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматоло-
гии» на оперативное лечение с диагнозом: двусторон-
няя врождённая брахиметатарзия. Абсолютное укоро-
чение III–IV плюсневых костей. Вальгусное отклонение 
I пальца. Болевой синдром. Пациентка подписала инфор-
мированное согласие и разрешение на использование 
её данных для научных исследований.

Из анамнеза: пациентка считает себя больной с дет-
ства, когда в возрасте 6 лет на фоне полного благопо-

лучия впервые обратила внимание на укорочение III 
и IV пальцев обеих стоп. Со временем укорочение вы-
шеуказанных пальцев только прогрессировало, консер-
вативное лечение должного эффекта не дало. Помимо 
брахиметатарзии, в подростковом возрасте у пациентки 
сформировалось вальгусное отклонение I пальца обе-
их стоп, которое к моменту госпитализации достигало 
35°, что в свою очередь только усугубляло общий эсте-
тический дефект, а также было дополнительным источ-
ником жалоб. Сочетание вальгусного отклонения I паль-
ца и  брахиметатарзии требовало симультанного вме-
шательства на всех пяти плюсневых костях (рис.  1,  2). 
Было  принято решение об этапности хирургической 
реабилитации: сначала выполнить операцию на правой 
стопе, затем на левой.

РИС. 1.  
Пациентка С. Внешний вид обеих стоп до операции (вид 
сверху)
FIG. 1.  
Patient S. External view of both feet before the surgery (top view)

РИС. 2.  
Пациентка С. Внешний вид обеих стоп до операции (вид спе-
реди)
FIG. 2.  
Patient S. External view of both feet before the surgery (front view)
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ПРЕДОПЕРАЦИОННОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ

В качестве способа для оперативного вмешатель-
ства была выбрана оригинальная методика Л.Г. Макиня-
на и соавт. [12], разработанная для лечения брахимета-
тарзии только IV плюсневой кости, которая подразумева-
ла увеличение её длины путём свободной костной пласти-
ки фрагментом цилиндрической формы, взятого из сосед-
ней V плюсневой кости. Выполнялась интрамедуллярная 
фиксация обеих остеотомированных костей при помощи 
канюлированных винтов. При этом размер транспланта-
та определялся таким образом, чтобы IV плюсневая кость 
оказалась короче III плюсневой кости на 3–5 мм. В пред-
ставленном клиническом наблюдении имело место укоро-
чение сразу двух плюсневых костей (III и IV), что потребова-
ло дополнительного забора трансплантата из II плюсневой 
кости для увеличения длины III плюсневой кости (рис. 3).

РИС. 3.  
Пациентка С. Рентгенограмма правой стопы до операции 
(прямая проекция)
FIG. 3.  
Patient S. X-ray of the right foot before the surgery (anteroposteri-
or view)

При расчёте необходимого укорочения/удлине-
ния плюсневых костей мы ориентировались на мета-
тарзальную формулу: I ≤ II > III > IV > V [13], и в данном 
примере было рассчитано, что величина необходимо-
го укорочения II плюсневой кости и необходимого уд-
линения III плюсневой кости соответствует 10 мм. Затем 
была установлена величина необходимого укорочения 

V плюсневой кости и необходимого удлинения IV плюс-
невой кости, которая также соответствовала 10 мм. Учи-
тывая наличие сопутствующего вальгусного отклонения 
I пальца, потребовалось определить величину необхо-
димого укорочения и I плюсневой кости, равную 10 мм.

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ

Оперативное вмешательство проводилось с исполь-
зованием пневможгута в нижней трети бедра. После трёх-
кратной обработки раствором антисептика правой стопы 
тремя проекционными разрезами по внутренней и тыль-
ной поверхности выполнен доступ к плюсневым костям 
стопы. Оперативное пособие было начато с коррекции 
вальгусного отклонения I пальца, стандартными этапа-
ми которого являлось: медальная экзостозэктомия, ре-
лиз латерального отдела I плюснефалангового сустава, 
а также корригирующая scarf-остеотомия I плюсневой ко-
сти с запланированным укорочением на 10 мм. Костные 
фрагменты фиксировали канюлированным винтом диа-
метром 2,5 мм и длиной 22 мм. Дополнительно на первом 
пальце выполнили остеотомию по Akin c фиксацией ка-
нюлированным винтом диаметром 2,5 мм и длиной 22 мм.

Далее из отдельного проекционного разреза дли-
ной 5,0 см во втором межплюсневом промежутке выпол-
нен доступ ко II–III плюснефаланговому суставу, прокси-
мальному метадиафизу II–III плюсневой кости. Произве-
дены две поперечные остеотомии II плюсневой кости: 
первая – на уровне дистального метадиафиза. Для вы-
полнения второй, отступив 10 мм проксимально, получа-
ли цилиндрический трансплантат, который был погружен 
в физиологический раствор. Фрагменты II плюсневой ко-
сти сопоставлены и фиксированы канюлированным вин-
том. Из того же доступа на уровне дистального метадиа-
физа выполнена остеотомия III плюсневой кости, фрагмен-
ты разведены по оси, и между ними внедрён трансплантат 
длиной 10 мм из II плюсневой кости. Осуществлена интра-
медуллярная фиксация всех фрагментов III плюсневой ко-
сти канюлированным винтом. Затем из дополнительного 
разреза размером 5,0 см в четвёртом межплюсневом про-
межутке выполнен доступ к IV–V плюснефаланговому су-
ставу, проксимальному метадиафизу IV–V плюсневой ко-
сти. Аналогичным образом был осуществлён забор цилин-
дрического трансплантата из V плюсневой кости, размер 
которого составил 10 мм. Фрагменты V плюсневой кости 
сопоставлены и фиксированы канюлированным винтом. 
Из того же доступа на уровне дистального метадиафиза 
выполнена остеотомия IV плюсневой кости, фрагменты 
разведены по оси, и между ними внедрён трансплантат 
длиной 10 мм из V плюсневой кости. Осуществлена интра-
медуллярная фиксация всех фрагментов IV плюсневой ко-
сти канюлированным винтом. Проведён заключительный 
контроль стабильности остеосинтеза остеотомированных 
костей, лаваж ран растворами антисептиков; на раны на-
ложены послойные швы (рис. 4). Наложены асептические 
повязки. Выполнены эластичное бинтование нижних ко-
нечностей, иммобилизация правой стопы ортопедиче-
ским ботинком, рентгенологический контроль (рис. 5).
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РИС. 4.  
Пациентка С. Внешний вид правой стопы после операции
FIG. 4.  
Patient S. External view of the right foot after the surgery

РИС. 5.  
Пациентка С. Рентгенограмма правой стопы после опера-
ции (прямая проекция)
FIG. 5.  
Patient S. X-ray of the right foot after the surgery (anteroposterior view)

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ВЕДЕНИЕ

Согласно протоколу ведения пациентов после по-
добных операций, была рекомендована иммобилизация 
оперированной стопы в течение 6 недель в ортопедиче-
ском ботинке с разгрузкой переднего отдела. За время 
лечения в клинике не было отмечено никаких отклоне-
ний в состоянии пациентки, клинико-лабораторных по-
казателей, что позволило выписать её на амбулаторный 
этап лечения. Швы сняты на 14-е сутки. После выполнения 
контрольной рентгенографии была прекращена иммоби-
лизация и разрешена ходьба с постепенным увеличени-
ем нагрузки, а также рекомендованы курсы физиопроце-
дур и лимфодренажного массажа. Купирование послеопе-
рационного отёка и восстановление опороспособности 
стопы позволили пациентке вернуться к своему обычно-
му образу жизни без каких-либо ограничений (рис. 6, 7).

РИС. 6.  
Пациентка С. Внешний вид правой стопы через 1 год после 
операции
FIG. 6.  
Patient S. External view of the right foot 1 year after the surgery

По прошествии года после выполненной операции 
на правой стопе по аналогичному алгоритму была осу-
ществлена операция и на левой стопе (рис. 8–10).
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РИС. 7.  
Пациентка С. Рентгенограмма правой стопы через 1 год по-
сле операции (прямая проекция)
FIG. 7.  
Patient S. X-ray of the right foot 1 year after the surgery (anteropos-
terior view)

РИС. 8.  
Пациентка С. Рентгенограмма левой стопы до операции 
(прямая проекция)
FIG. 8.  
Patient S. X-ray of the left foot before the surgery (anteroposterior view)

РИС. 9.  
Пациентка С. Внешний вид левой стопы после операции
FIG. 9.  
Patient S. External view of the left foot after the surgery

РИС. 10.  
Пациентка С. Рентгенограмма левой стопы после операции 
(прямая проекция)
FIG. 10.  
Patient S. X-ray of the left foot after the surgery (anteroposterior view)
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Послеоперационный период также протекал 
без  особенностей, с восстановлением функции левой 
стопы (рис. 11–13).

РИС. 11.  
Пациентка С. Внешний вид обеих стоп: правая стопа – че-
рез 2 года после операции, левая стопа – через 1 год после 
операции (вид сверху)
FIG. 11.  
Patient S. External view of both feet: right foot – 2 years af-
ter the surgery, left foot – 1 year after the surgery (top view)

РИС. 12.  
Пациентка С. Внешний вид обеих стоп: правая стопа – че-
рез 2 года после операции, левая стопа – через 1 год по-
сле операции (вид спереди)
FIG. 12.  
Patient S. External view of both feet: right foot – 2 years af-
ter the surgery, left foot – 1 year after the surgery (front view)

РИС. 13.  
Пациентка С. Рентгенограмма обеих стоп: правая стопа – 
через 2 года после операции, левая стопа – через 1 год по-
сле операции (прямая проекция)
FIG. 13.  
Patient S. X-ray of both feet: right foot – 2 years after the surgery, 
left foot – 1 year after the surgery (anteroposterior view)

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Брахиметатарзия – это редкое врождённое заболева-
ние, при котором отмечается абсолютное укорочение од-
ной или нескольких плюсневых костей, с частотой встре-
чаемости в популяции всего 0,05 % [2, 4–6]. Чаще всего от-
мечается укорочение IV плюсневой кости, реже – III плюс-
невой кости. Особенностью данного клинического наблю-
дения является укорочение сразу двух плюсневых костей 
на обеих стопах, что встречается ещё реже. Другой особен-
ностью было сочетание брахиметатарзии с вальгусным от-
клонением I пальца, упоминания о котором единичны [14]. 
Данный феномен не является отягчающим фактором, но 
увеличивает объём оперативного вмешательства. Хирур-
гический протокол лечения пациентов с брахиметатарзией 
может быть осуществлён при помощи двух групп методик, 
которые, если не вдаваться в нюансы, можно описать как 
одномоментное увеличение длины плюсневой кости при 
помощи ауто-, алло- или ксенотрансплантатов и фиксации 
при помощи спиц, винтов или пластин либо как увеличе-
ние длины плюсневой кости во времени с использованием 
АВФ. У обеих этих групп есть свои преимущества и недо-
статки. Однако длительный период фиксации в АВФ, более 
высокий риск инфекционных осложнений в области чре-
скостных элементов, ограничение мобильности пациента 
по причине затруднения подбора и ношения обуви яви-
лись весомыми аргументами при выборе метода лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полное восстановление всех функций обеих ниж-
них конечностей после операции, а также удовлетворён-
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ность эстетическим результатом позволяют сделать вывод 
о приемлемости использования данной группы методик 
с обязательным предоперационным расчётом необходи-
мого укорочения и удлинения плюсневых костей, ориенти-
руясь на параметры метатарзальной формулы переднего 
отдела стопы, даже в сочетании с другими деформациями.
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