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Аннотация
Цель – оценить и проанализировать послеоперационные осложнения, 
возникшие после проведения суставосберегающих операций и артродеза 
первого плюснефалангового сустава в комбинации с резекцией головок 
малых лучей на переднем отделе стопы у пациентов с ревматоидным 
артритом.
Материал и методы. Пациенты с ревматоидным артритом (n-143) были 
разделены на две группы в зависимости от хирургической техники. В 
основную группу включены 63 пациента, в контрольную группу – 80 па-
циентов. В основной группе использовались суставосберегающие тех-
ники операций, пациентам контрольной группы выполняли артродез 
первого плюснефалангового сустава и резекцию головок малых лучей. 
Производилась оценка количества послеоперационных осложнений и их 
видов в обеих группах, а также параметров, влияющих на возникновение 
осложнений.
Результаты. Выявлено 25 случаев возникновения осложнений в обеих 
группах: в основной группе 13 случаев (20,58%), в контрольной – 12 слу-

чаев (15%). Распределение осложнений в группах было следующим: 
рецидив деформаций первого пальца (9,52% и 0%), рецидив деформаций 
2–5 пальцев (3,17% и 5%), боль по ВАШ ≥ 60 мм (4,76% и 5%), образова-
ние ложного сустава (0% и 1,25%), нестабильность металлоконструкций 
(3,17% и 2,50%), трофические нарушения (0% и 1,25%) соответствен-
но. Выявлена корреляция между активностью ревматоидного артрита 
≥ 3,98 балла по шкале DAS28 и повышением частоты возникновения 
послеоперационных осложнений.
Выводы. Полученные в обеих группах результаты свидетельствуют о 
том, что суставосберегающие техники хирургической коррекции дефор-
маций переднего отдела стопы у пациентов с ревматоидным артритом, 
как и стандартные, рекомендованы к использованию с соблюдением по-
казаний и противопоказаний.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, ревматоидный передний отдел 
стопы, деформация переднего отдела стопы, ревмоортопедия.
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Characteristics of complications after surgical  
treatment of deformities of the forefoot  

in patients with rheumatoid arthritis
Daniil V. Kapitonov, Evgenii I. Byalik, Lyudmila I. Alekseeva, Sergei A. Makarov, Valerii E. Byalik

V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology (Moscow, Russian Federation)
Abstract
Aim – to evaluate and analyze postoperative complications that occurred after 
joint-preserving operations and arthrodesis of the 1st metatarsophalangeal 
joint in combination with resection of the small ray heads on the forefoot in 
patients with rheumatoid arthritis.

Material and methods. Patients with rheumatoid arthritis (n-143) were 
divided into 2 groups depending on the surgical technique. 63 patients were 
included in group 1 (main group), 80 patients were included in group 2 
(control group). Joint-preserving surgical techniques were used in group 1, 
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and arthrodesis of the 1st metatarsophalangeal joint and resection of small 
rays were performed in the second group. The number of postoperative 
complications and their types in both groups were assessed, as well as the 
parameters influencing the occurrence of complications.
Results. There were 25 cases of complications in both groups, 13 cases 
(20.58%) in group 1, 12 cases (15%) in group 2. The distribution in groups 1 
and 2 was as follows: recurrence of deformities of 1 finger (9.52% and 0%), 
recurrence of deformities of 2-5 fingers (3.17% and 5%), pain in VAS ≥ 60 
mm (4.76% and 5%), formation of pseudoarthrosis (0% and 1.25%), instability 
of metal structures (3.17% and 2.50%), trophic disorders (0% and 1.25%), 

respectively. A correlation was found between the activity of rheumatoid 
arthritis ≥ 3.98 points on the DAS28 scale and an increased incidence of 
postoperative complications.
Conclusion. The results obtained in both groups indicate that joint-preserving 
techniques for surgical correction of deformities of the forefoot in patients 
with rheumatoid arthritis, as well as standard ones, are recommended for use 
in compliance with indications and contraindications.
Keywords: rheumatoid arthritis, rheumatoid forefoot, forefoot deformity, 
rheumoorthopedics.
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 ВВЕДЕНИЕ

Ревматоидный артрит (РА) – системное воспалительное 
аутоиммунное заболевание, которое в 65–90% случаев 

поражает суставы и околосуставные ткани переднего от-
дела стопы (ПОС). В подавляющем большинстве случаев 
задействуются плюснефаланговые суставы (ПФС) [1, 2]. 
В результате хронического воспаления и синовита в об-
ласти ПФС развиваются различные деформации по типу 
вальгусного отклонения первого пальца, молоткообразные 
деформации малых лучей, а также другие виды патоло-
гических изменений на различных уровнях, включая по-
ражения периартикулярных структур (мышц, сухожилий, 
околосуставных сумок), которые в большинстве случаев 
требуют проведения оперативного лечения [3–5].

Во всем мире общепризнанным стандартным методом 
хирургической коррекции деформации ПОС у пациентов 
с РА является артродез первого ПФС и резекция головок 
малых лучей – операция Клейтона – Хоффмана или гло-
бальная реконструктивная операция (ГРО) [6]. Выбор 
данного метода обусловлен наличием в подавляющем 
большинстве случаев тяжелой деформации с высокой 
степенью разрушения сустава, а также хорошими по-
слеоперационными результатами. 

В настоящее время фармакотерапия РА достигла до-
статочно высоких результатов. У 10–20% пациентов, 
получающих генно-инженерные биологические препа-
раты (ГИБП), наблюдаются сложности при лечении РА. 
Но при этом у большинства пациентов появляется воз-
можность сместить парадигму хирургического лечения 
от радикальных операций к суставосберегающим (ССО). 
Препараты при их корректном подборе и регулярном 
применении способны замедлить разрушение суставов 
и периартикулярных структур, а также улучшить общее 
состояние пациентов [3].

Согласно зарубежным данным, ССО у пациентов с 
РА имеют положительные результаты [6, 7]. Однако, как 
показывает наша собственная и общемировая практика, 
при выполнении ССО у пациентов с РА возрастает риск 

послеоперационных осложнений. По различным литера-
турным данным, процент осложнений после проведения 
ССО у пациентов с РА варьируется от 27 до 30% [8–11].

 ЦЕЛЬ
Провести анализ полученных результатов после про-

ведения ССО и ГРО у пациентов с РА, а также выявить 
причины, приводящие к возникновению послеопераци-
онных осложнений.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами ретроспективно было изучено 143 пациента 

(139 женщин и 4 мужчины), получивших хирургическое 
лечение по поводу деформаций ПОС в отделении травма-
тологии и ортопедии Научно-исследовательского институ-
та ревматологии имени В.А. Насоновой с 2018 по 2022 год.

Все пациенты страдали РА различной степени актив-
ности по шкале DAS28 (Disease Activity Score-28). В ис-
следование были включены 3 пациента в состоянии ре-
миссии (<2,6 балла), 32 пациента с низкой (2,6–3,2 балла) 
степенью активности РА и 108 пациентов – с умеренной 
(3,3–5,1 балла).

На момент хирургического лечения средний возраст 
пациентов составил 55,1 ± 11,7 года (от 26 до 75 лет), а 
средняя активность заболевания, рассчитанная по DAS28, 
составила 3,5 ± 0,5 (от 1,3 до 4,9) балла. По поводу РА 
пациенты получали как базисные противовоспалительные 
препараты (БП), так и ГИБП.

Для оценки результатов также учитывался угол валь-
гусного отклонения первого пальца стопы, который опре-
делялся по классификации M.J. Coughlin и R.A. Mann, где 
при I степени угол деформации составляет HVA < 20°, при 
II степени HVA 20–40°, при III степени HVA > 40°.

Группа пациентов с РА (n=143) была разделена на две 
подгруппы по способу хирургического лечения. В основ-
ной подгруппе (n=63) при деформации переднего отдела 
стопы пациентам выполнялись ССО, в контрольной под-
группе (n=80) выполнялась ГРО.
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При проведении ССО выполняли латерализующую уко-
рачивающую диафизарную остеотомию первой плюсне-
вой кости по типу Scarf, клиновидную остеотомию Akin 
основания проксимальной фаланги первого пальца, а так-
же остеотомию Weil головок 2–5 плюсневых костей. Все 
остеотомии выполнялись с соблюдением дуги Лельевра и 
фиксировались канюлированными винтами Герберта раз-
личного диаметра и длины. Техника ГРО включала в себя 
артродез первого плюснефалангового сустава и резекцию 
головок 2–5 плюсневых костей.

Продолжительность наблюдения составила 36 месяцев 
с контрольными осмотрами через 3 месяца, 1 и 3 года по-
сле хирургического лечения. Также при возникновении 
жалоб пациентов проводились внеплановые осмотры на 
разных сроках наблюдения для динамической оценки ре-
зультатов лечения и при необходимости их коррекции.

Информация, касающаяся хирургических методов ле-
чения и их результатов, включая удовлетворенность паци-
ентов и наличие осложнений, была получена из медицин-
ских карт пациентов, а также при проведении контрольных 
осмотров после операции. Клинические результаты оце-
нивались с использованием функциональной шкалы аме-
риканского общества хирургов стопы и голеностопного 
сустава (AO FAS), визуальной аналоговой шкалы боли, 
послеоперационных рентгенограмм и результатов, сооб-
щаемых пациентами при осмотрах.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили при помощи приложения Microsoft Excel (Microsoft 
Corp., USA) и пакета статистического анализа данных 
Statistica 10 for Windows (StatSoft Inc., USA).

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе исследования нами было зарегистрировано 

25 случаев возникновения осложнений в группе пациен-
тов с РА, из которых 13 случаев произошли при выполне-
нии ССО, а 12 – при выполнении ГРО. Осложнения были 

распределены в соответствии с жалобами пациентов и кли-
нической картиной следующим образом: рецидив дефор-
мации первого пальца, рецидив деформации 2–5 пальцев, 
образование ложного сустава, нестабильность металло-
конструкций (МК), боль по ВАШ ≥ 60 мм, трофические 
нарушения (таблица 1).

Рецидив деформаций произошел в 8 случаях при вы-
полнении ССО и в 4 случаях при выполнении ГРО. Боль 
в области переднего отдела стопы возникла в 3 случаях 
после ССО и в 4 случаях после ГРО. В одном случае было 
выявлено образование ложного сустава первого ПФС в 
группе ГРО. Нестабильность МК выявлена в двух случаях 
как в группе ССО, так и в группе ГРО. Трофические нару-
шения возникли у одного пациента после проведения ГРО.

Говоря об изолированном рецидиве деформаций, стоит 
отметить, что те пациенты, которым выполняли ГРО (n=4), 
сообщали о вернувшейся деформации малых пальцев, 
тогда как первый палец ввиду выполненного артродеза 
плюснефалангового сустава и полной его консолидации 
оставался в корректно заданном положении. Пациенты, 
которым была проведена ССО, в 6 из 8 случаев отметили 
рецидив вальгусного отклонения первого пальца стопы 
(рисунок 1), оставшиеся два случая характеризовались 

Операция 
Осложнение ССО ГРО

Рецидив деформации первого пальца 6 (9,52%) 0 (0%)

Рецидив деформации 2–5 пальцев 2 (3,17%) 4 (5%)

Образование ложного сустава 0 (0%) 1 (1,25%)

Нестабильность металлоконструкций 2 (3,17%) 2 (2,5%)

Боль по ВАШ ≥ 60 мм 3 (4,76%) 4 (5%)

Трофические нарушения 0 (0%) 1 (1,25%)

Таблица 1. Распределение послеоперационных осложнений  
в группе пациентов с ревматоидным артритом  
при выполнении ССО и ГРО и процентное соотношение  
от общего числа каждой группы (в скобках)
Table 1. Distribution of postoperative complications in the group 
of patients with rheumatoid arthritis during JPS and GRS and the 
percentage of the total number of each group (in parentheses)

Рисунок 1. Рентгенограмма до проведения ССО; сразу после устраненной деформации; через 3 месяца после ССО  
(рецидив деформации); внешний вид стопы через 3 месяца после операции.
Figure 1. X-ray image before the JPS; immediately after the deformity was eliminated; 3 months after the JPS (recurrence of the deformity); 
the appearance of the foot 3 months after the operation.
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деформацией малых пальцев. Боли и затруднений в по-
вседневной жизни в связи с рецидивом данная группа па-
циентов не отмечала. 

Жалобы на сильную боль ( ≥ 60 мм по ВАШ) в месте 
хирургического вмешательства предъявили 7 пациентов – 
4 после ГРО и 3 после ССО. Боль беспокоила в основном 
во время осевой нагрузки на прооперированную конеч-
ность, преимущественно в области поперечного свода 
стопы и области операции. У данных пациентов рецидива 
деформаций отмечено не было.

Образование ложного сустава первого пальца было от-
мечено в одном случае, в котором мы наблюдали отсутствие 
консолидации в области выполненного артродеза после 
удаления спиц Киршнера через 8 недель после проведения 
операции (рисунок 2). Стоит учитывать возникшие у хирур-
гов интраоперационные сложности, связанные с выражен-
ной кистовидной перестройкой головки первой плюсневой 
кости и проксимальной фаланги первого пальца и низким 
качеством костной ткани, затруднявшими фиксацию достиг-
нутой коррекции. Несмотря на выявленное осложнение, 
пациентка не отмечала боли и ограничений в повседневной 
жизни в послеоперационном периоде. После выполнения 
ССО образования ложных суставов не наблюдалось.

Нестабильность МК возникла в четырех случаях: два 
случая у пациентов после проведения артродеза первого 
плюснефалангового сустава с фиксацией двумя канюлиро-
ванными винтами Герберта. Другие два случая выявлены 
у пациентов после проведения остеотомий по типу Scarf 
и Akin с тем же способом фиксации (рисунок 3). Стоит 
отметить, что выявленная нестабильность МК никак не 
влияла на функцию стопы, но для предотвращения возник-
новения более серьезных осложнений было решено про-
вести ревизионные операции для удаления нестабильных 
МК, после чего пациенты жалоб не предъявляли.

Трофические нарушения развились в одном случае по-
сле выполнения ГРО и заключались в нарушении крово-
обращения в дистальных отделах малых пальцев, по всей 
видимости из-за установленных спиц Киршнера. После их 

удаления пациентка отметила постепенное восстановле-
ние микроциркуляции в малых пальцах и регресс жалоб.

Угол деформации первого пальца (HVA) до проведения 
хирургического лечения у пациентов с возникшими ослож-
нениями составил в среднем 50º (±8,51) в основной под-
группе и 54º (±11,3) в контрольной, что соответствовало 
III стадии вальгусного отклонения первого пальца стопы.

Исходя из вышеперечисленных данных, в группе паци-
ентов с РА возникло 12 осложнений после ГРО и 13 ослож-
нений после ССО. Общий процент осложнений в группе 
РА равен 17,48%. После проведения ГРО (n-80) осложне-
ния составили 15%, а после ССО (n-63) осложнения со-
ставили 20,58%.

В 23 из 25 случаев осложнений пациенты получали те-
рапию на момент хирургического лечения и после него. 
Из них 19 человек находились на базисной противовоспа-
лительной терапии, в 4 случаях получали ГИБП, а также в 
13 случаях получали гормональную терапию. В 2 случаях 
терапия была отменена пациентами самостоятельно. За-
висимости между риском возникновения послеопераци-
онных осложнений и получаемой пациентами терапии 
статистически выявлено не было.

В подгруппе пациентов с РА, у которых возникли ос-
ложнения (n-25), средний показатель активности составил 
3,98 ± 0,6 балла, тогда как у пациентов с РА, у которых ос-
ложнений не наблюдалось, средний показатель активности 
составил 3,5 ± 0,5 балла. При статистической обработке по-
казателей была выявлена корреляция (r = 0,314284) между 
увеличенным показателем активности РА и повышенным 
риском возникновения послеоперационных осложнений.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая прогресс в разработке и внедрении лекар-

ственных препаратов для лечения РА, среди хирургов 

Рисунок 2. A – послеоперационная рентгенограмма;  
B – рентгенограмма через 8 недель после ГРО  
(ложный сустав 1 ПФС).
Figure 2. A – postoperative X-ray; B – X-ray 8 weeks after GRS 
(false joint 1 MTP).

Рисунок 3. A – рентгенограмма сразу после ССО (остеотомии 
Scarf, Akin, Weil); B – рентгенограмма через 6 месяцев 
после ССО (асептический некроз головки второго ПК, 
нестабильность винта Герберта, рецидив вальгусной 
деформации первого пальца).
Figure 3. A – X-ray immediately after JPS (Scarf, Akin, Weil 
osteotomy); B – X-ray 6 months after JPS (aseptic necrosis of the 
head of the 2nd MB, instability of the Herbert screw, recurrence of 
the hallux valgus deformity of the 1st finger).

 A В

 A В
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возрастает актуальность суставосберегающей хирургии 
[12–15]. Данные методы коррекции деформаций помогают 
как можно дольше сохранить нормальный функциональ-
ный статус стопы, а это в свою очередь повышает уровень 
жизни и активности пациентов с РА. Явным плюсом ССО, 
несомненно, является возможность сохранения объема 
движений в суставах стопы и нормальной биомеханики 
движений (в момент осуществления фаз шага).

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что 
для достижения удовлетворенности пациента, отсутствия 
деформаций и осложнений после хирургического лече-
ния необходимо своевременно и регулярно обследовать 
пациентов у врачей-ревматологов, о чем также сообщают 
ряд исследователей [2, 3].Это позволяет вовремя прово-
дить коррекцию терапии РА для поддержания приемлемой 
активности РА (ремиссия и низкая активность), так как 
активность РА по DAS28 ≥ 3,98 коррелирует (r = 0,314284) 
с более частым возникновением послеоперационных ос-
ложнений. Так, Kushioka и соавт. (2018) в своем исследо-
вании отмечают значимую положительную корреляцию (β 
=0,44 и р = 0,001) между повышенным (3,0 ± 1,0) средним 
значением активности РА перед оперативным лечением 
по DAS28-CRP и повышением количества клинических 
и рентгенологических осложнений после операции [15].

Описанные выше осложнения при проведении ССО и 
ГРО были оценены и статистически проанализированы. В 
группе пациентов с РА, которым были выполнены ССО, 
был отмечен рецидив деформаций первого пальца в 9,52%, 
а в группе пациентов после ГРО рецидива деформаций 
первого пальца не наблюдалось, но рецидив деформа-
ций 2–5 пальцев возник в 4 случаях (5%). Эти пациенты 
жаловались только на возвращение деформаций ПОС в 
различных вариантах и болевых ощущений не отмеча-
ли. Takakubo и соавт. (2018) в своем исследовании также 
сообщают о группе пациентов с РА, у которых рецидив 
деформаций 1–5 пальцев после СОО на переднем отделе 
стопы произошел изолированно, без боли [7]. В другом 
ретроспективном исследовании Yano и соавт. (2021) из-
учили применение ССО на переднем отделе стопы у паци-
ентов с РА. Средний период наблюдения  составил 6 лет. 
В исследование включили 89 человек (105 стоп), которым 
выполнили различные ССО. Из осложнений также выде-
лили следующие: рецидив вальгусной деформации перво-
го пальца – 11 стоп (10,5%), рецидив деформаций малых 
лучей – 24 сустава (7,7%). Ревизионные операции были 
выполнены 11 пациентам с возникшими осложнениями 
(в основном рецидив HV) [6].

Возникновение большего количества рецидива деформа-
ций в группе ССО связано с тем, что HVA первого пальца 
на момент проведения хирургического лечения у пациен-
тов был больше 40º, а также активность РА стремилась к 
высокой и была ≥ 3,98 балла по DAS28 . Эти данные по-
зволяют сделать вывод о том, что для коррекции вальгус-
ного отклонения первого пальца стопы III степени (≥ 40º) у 
пациентов с РА помимо выполнения стандартных остеото-
мий необходимо дополнительно выполнять мягкотканные 
вмешательства, а также контролировать активность забо-
левания, увеличивать сроки послеоперационного ведения 
пациентов и осуществлять динамическое взаимодействие с 

прооперированным ПОС в определенные сроки. Похожие 
данные приводят Takakubo и соавт., отмечая, что большее 
количество рецидивов деформаций пальцев было выявлено 
у пациентов со средним значением HVA = 25º (II степень по 
классификации M.J. Coughlin и R.A. Mann) [7].

Возникший в одном случае (1,25 %) ложный сустав в 
группе пациентов с РА после проведения ГРО был вы-
зван большим дефектом костной массы головки первой 
плюсневой кости до оперативного лечения. Стандартно 
при выполнении артродеза первого ПФС используются 
винты Герберта, но учитывая снижение в большинстве 
случаев у пациентов с РА качества костной ткани, артро-
дез первого ПФС фиксировался спицами Киршнера с по-
следующим их удалением через 8 недель. При помощи 
фиксации спицами достигаются необходимое положение 
пальца, ротационная стабильность и нужная компрессия 
для консолидации. Данная методика дает положительный 
результат и, учитывая единичный случай возникновения 
ложного сустава, рекомендована к использованию у па-
циентов с РА.

Проблемы с металлофиксаторами возникли в 4 случаях, 
по 2 в каждой группе (ССО – 3,17%, ГРО – 2,50%). В случае 
ГРО нестабильность винтов возникла на фоне замедленной 
консолидации в зоне артродеза первого ПФС, которые были 
фиксированы винтами Герберта. После ССО нестабиль-
ность винтов возникла в основном из-за низкого качества 
костной ткани, что привело к ранней микроподвижности и 
как следствие – к расшатыванию винтов. Переход к ходьбе 
в обычной обуви и с полной опорой на оперированную ко-
нечность в стандартные сроки (6 недель после операции), 
по-видимому, влияет на стабильность отломков и приводит 
к микроподвижности винтов. Zirngibl и соавт. в своем иссле-
довании отметили необходимость коррекции стандартных 
сроков послеоперационного ведения у ревматиков, а так-
же использование динамических ортезов, функциональных 
повязок и выполнение специальных упражнений на раз-
работку движений в суставах, что помогает снижать риски 
возникновения осложнений [16].

Осложнения в виде трофических нарушений (n=1;1,25%) 
после ГРО были вызваны ишемией вследствие компрес-
сии сосудов малого пальца спицей, и после ее удаления 
проблема разрешилась.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из полученных данных, процент хирургиче-

ского лечения деформаций ПОС у пациентов с РА без 
осложнений остается довольно высоким в обеих группах 
(ССО – 79,37%, ГРО – 85%). По данным различных авто-
ров, в 74–89,5% случаев регистрируются положительные 
результаты после проведения ССО у ревматиков [6, 17]. 
Эти данные позволяют сделать вывод о том, что при опре-
деленных показаниях, а именно при наличии I и II стадий 
вальгусного отклонения первого пальца, сохранности су-
ставного хряща 1–5 ПФС, активности ревматоидного ар-
трита < 3,98 балла по шкале DAS28, суставосберегающие 
техники коррекции деформаций переднего отдела стопы 
у пациентов с РА рекомендованы к выполнению наряду с 
артродезом первого ПФС и резекцией головок 2–5 плюс-
невых костей. 
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