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Б
лагодаря развитию информаци-

онных технологий названия ряда 

деформаций и заболеваний сто-

пы знают не только ортопеды и 

подологи, но и многие пациенты. Всем из-

вестна вальгусная деформация 1-го паль-

ца стопы, сопровождающаяся появлением 

характерной болезненной косточки, или 

шишечки. Но подобная шишечка и искрив-

ление пальца в области переднего отдела 

стопы могут наблюдаться и в области 5-го 

пальца. Это заболевание нередко сопро-

вождается выраженной деформацией, 

болью и патологическим изменением ана-

томии ряда тканей стопы. Речь идет о де-

формации тейлора.

Заболевание впервые было описано бо-

лее 200 лет назад английскими хирургами, 

наблюдавшими эту патологию у портных. 

Рабочим местом портного того времени 

был широкий стол с грубой и жесткой по-

верхностью. Мастер часами сидел практи-

чески в центре этого стола, поджав ноги 

под себя (как говорится, по-турецки), а во-

круг него располагался нехитрый инстру-

мент, заготовки, ткани и изделия. 

От длительного давления и трения наруж-

ного края стоп (в т.ч. и в области 5-х паль-

цев) о твердую поверхность столешницы 

возникали болезненные наросты, шишечки 

в области оснований 5-х пальцев (фото 1). 

Портной по-английски – tailor (тейлор). Так, 

профессия дала название ортопедическо-

му заболеванию – болезнь тейлора (в пе-

реводе на русский – «болезнь портных»). 

Таким образом, в названии деформации 

лежит наименование профессии, а не имя 

врача, впервые описавшего патологию. По-

этому слово «тейлор» следует писать не с 

заглавной, а со строчной буквы. Несмотря 

на этот, казалось бы, общеизвестный факт, 

мне часто приходится встречаться с ме-

дицинской документацией, где в диагнозе 

это слово пишется с заглавной буквы, что 

 неправильно. 

В наше время в основе деформации 

тейлора лежит уже не принадлежность 

к конкретной профессии, а анатомиче-
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ская особенность пятой плюсневой кости. 

В ряде случаев происходит значительное 

отклонение тела кости кнаружи, иногда у 

кости образуется чрезмерно большая го-

ловка. Нередко наблюдается сочетание вы-

шеперечисленных факторов. В результате 

отклонения головка пятой плюсневой кости 

излишне выдвигается в наружном направ-

лении. Из-за постоянного тесного контакта 

с обувью возникают и становятся все более 

выраженными гиперкератозы. Отклонение 

кости приводит к дисбалансу между сухожи-

лиями сгибателей и разгибателей 5-го паль-

ца. В итоге возникает и нарастает вывих в 

пятом плюснефаланговом суставе стопы, 

деформируется ось 5-го пальца (фото 2). 

Палец может принять молоткообразную 

форму и прижаться к подошвенной поверх-

ности стопы. Ось пальца может изменять-

ся, что приводит к его развороту вправо и 

влево. Нередко 5-й палец заходит под 4-й 

или располагается сверху него. Нарушение 

правильной нагрузки при ходьбе приводит 

к возникновению грубой фиброзной ткани 

под основанием головки пятой плюсневой 

кости (фото 3), которая также принимает 

участие в формировании выступа при де-

формации тейлора. Изменение кожи, опре-

лость способствуют появлению болезнен-

ных, труднозаживающих трещин между 4-м 

и 5-м пальцами. 

В повседневной практике ортопед, по-

долог или мастер ногтевого сервиса до-

вольно часто сталкивается с деформацией 

тейлора. При этом она может быть изоли-

рованной (только деформация 5-го пальца 

при нормальной форме остальной стопы) 

или сочетаться с вальгусной деформацией 

1-го пальца, а также молоткообразной де-

формацией 2–4-го пальцев (фото 4). 

В большинстве случаев деформация тей-

лора возникает на обеих стопах сразу. Па-

циент часто жалуется на плотные выросты в 

области 5-х пальцев, жгущие боли под паль-

цами, неудобство при выборе обуви. Косме-

тической стороной деформации является ис-

кривление 5-го пальца – он может принимать 

крючковидную форму, полностью развора-

чиваться по оси, заходить на 4-й палец 

ФОТО 1. Классический внешний вид де-

формации тейлора: выступ в области 

головки пятой плюсневой кости и откло-

нение 5-го пальца кнутри

ФОТО 2. Развитие «болезни портных»: 

А – увеличение головки и отклонение оси пятой плюсневой кости, 

Б – внешний вид изменений

ФОТО 3. Внешний вид фиброзного рубца в 

области головки пятой плюсневой кости 

(интраоперационная фотография)

ФОТО 4. Сочетание деформации тейлора, 

вальгусной деформации 1-го пальца и мо-

лоткообразной деформации 4-го пальца

А Б
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или ложиться под него. Нередко при такой 

деформации возникает хроническое воспа-

ление (бурсит) околосуставной сумки пятого 

плюснефалангового сустава (фото 5). Из-за 

скопления выпотной жидкости косточка ста-

новится еще больше. При хроническом тече-

нии процесса в области воспаленной сумки 

может сформироваться свищ (отверстие в 

коже, через которое суставная жидкость вы-

текает наружу). Это, в свою очередь, может 

привести к инфицированию раны. 

Нередко пациента беспокоят болезнен-

ные трещины в четвертом межпальцевом 

промежутке и трудновыводимые стержне-

вые мозоли на подошвенной поверхности 

под 5-м пальцем (фото 6). 

При лечении начальной стадии дефор-

мации тейлора следует отдавать предпо-

чтение консервативным методам. Пациенту 

рекомендуют носить обувь с мягким и ши-

роким носком или периодически растяги-

вать носок модельной обуви в сапожных 

мастерских. Обязательно назначение инди-

видуальных ортопедических стелек, кото-

рые имеют свои особенности. При деформа-

ции тейлора применяют стельки с жестким 

и поднятым наружным краем, а также спе-

циальным Т-образным метатарзальным пе-

лотом (специальным выпуклым сменным 

элементом стельки различных размеров и 

степени жесткости, разгружающим область 

поперечного свода стопы). Данный тип ин-

дивидуальных стелек позволяет разгрузить 

наружный край стопы, особенно область 

пятого плюснефалангового сустава. Если у 

пациента деформация тейлора сочетается с 

вальгусным отклонением пяточной кости, к 

стелькам добавляют специальный сменный 

косок под пятку; он нивелирует отклонение 

пяточной кости и снижает нагрузку на на-

ружный край стопы и область 5-го пальца. 

Подологу настоятельно рекомендуется ак-

куратно обрабатывать места гиперкератоза 

в области выступа, никогда не счищая кож-

ные наслоения более чем на 2/3 их глубины  

(ни в коем случае не до так называемой ро-

зовой кожи). Для лечения межпальцевых 

трещин целесообразно временно применять 

тонкие силиконовые прокладки для разгруз-

ки и обеспечения хорошего дренажа чет-

вертого межпальцевого промежутка. Нель-

зя прижигать воспаленные ткани в области 

5-го пальца йодом или подобными агрессив-

ными антисептиками.

При наличии у пациента застарелой вы-

раженной деформации, сопровождающей-

ся постоянной болью, значительными ги-

перкератозами и стержневыми мозолями, 

его следует направить на консультацию к 

хирургу стопы для выбора метода опера-

тивного лечения. Хирургическое лечение 

деформации тейлора технически несложно. 

Независимо от метода пациент может смело 

оперировать обе стопы сразу – это никак не 

отразится на сроках заживления и реабили-

тации. Основной задачей операции являет-

ся восстановление правильной анатомиче-

ской оси пятой плюсневой кости за счет ее 

смещения кнутри. 

В ряде случаев операцию можно выпол-

нить из небольшого прокола. С помощью 

специальных тонких буров снаружи акку-

ратно удаляется излишняя часть головки 

пятой плюсневой кости. Затем с внутренней 

стороны под головкой в теле плюсневой ко-

сти производят пропил треугольной формы, 

и головка смещается во внутреннюю сторо-

ну (фото 7). На прокол накладывается один 

шов. Стопа фиксируется корригирующей 

мягкой повязкой. 

При тяжелой степени отклонения пятой 

плюсневой кости целесообразно выпол-

нение мини-инвазивной операции из не-

большого доступа. В возглавляемом мною 

ФОТО 5. Бурсит области пятого плюс-

нефалангового сустава при «болезни 

портных»

ФОТО 6. Стержневая мозоль на подо-

швенной поверхности стопы
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Международном центре хирургии стопы 

устранение деформации тейлора прово-

дится следующим образом: под основани-

ем выступа выполняется небольшой разрез 

(длиной до 1,5 см). Удаляются все рубцы и 

иссекается перерожденная капсула суста-

ва. Затем проводится специальная мини-

остеотомия плюсневой кости. В результате 

кость сдвигают в нужное положение и фик-

сируют мини-винтом (фото 8). Современные 

мини-винты изготовлены из неаллергенных 

сплавов, они не мешают процессу ходьбы, 

не препятствуют выполнению МРТ и могут 

оставаться в организме пожизненно. Важ-

ные особенности операции, о которых, к со-

жалению, нередко забывают оперирующие 

хирурги, – необходимость удаления грубо-

го фиброзного рубца из-под головки пятой 

плюсневой кости, сформировавшегося за 

годы деформации (устранение демонстри-

руется на фото 3) и иссечение излишков 

кожи в области устраненного выступа. Не-

выполнение этих манипуляций не позволит 

достичь хорошего функционального и кос-

метического эффекта.

Операции по устранению деформации 

тейлора непродолжительны, они выполня-

ются на обеих стопах приблизительно за 

25 минут. Вмешательство проходит без кро-

вопотери и выраженного болевого синдро-

ма, поэтому специалисты нашего Центра 

выполняют его в амбулаторных условиях; 

мы не практикуем госпитализацию. Устране-

ние деформации тейлора – одна из немно-

гих операций на стопе, которая выполняется 

под местной анестезией и не является неу-

добной для пациента.

Послеоперационное ведение несложное. 

При устранении изолированной деформа-

ции тейлора мы рекомендуем до одной не-

дели ходить в специальной разгрузочной 

обуви, затем, по мере снижения отека, па-

циент может перейти на обычную обувь с 

жесткой подошвой и широким носком. Швы 

снимаются на 10–12-й день. Целесообразно 

сразу после снятия швов изготовить и но-

сить жесткие индивидуальные стельки, вы-

полненные по вышеописанной технологии. 

В течение 4 недель после операции ограни-

чивают тепловые процедуры (баня, сауна), 

занятия спортом, запрещают вставать на 

носки. По истечении 4 недель после осмо-

тра оперировавшего ортопеда и выполне-

ния контрольных рентгенограмм все ограни-

чения снимаются. 

Таким образом, в основе возникновения 

деформации тейлора лежит отклонение 

пятой плюсневой кости кнаружи. Дефор-

мация сопровождается образованием бо-

лезненного выступа в области основания 

5-го пальца стопы, болью, возникновением 

грубых гиперкератозов, искривлением или 

смещением самого 5-го пальца. На началь-

ных стадиях деформации достаточно носить 

рациональную обувь с широким мягким но-

ском и использовать индивидуальные стель-

ки с жестким приподнятым наружным краем, 

позволяющие разгрузить наружные отделы 

стопы и область 5-го пальца. Мастеру пе-

дикюра следует аккуратно обрабатывать 

гиперкератозы в области выступа, приме-

нять тонкие силиконовые вкладыши при 

возникновении трещин в области четвер-

того межпальцевого промежутка, избегать 

прижигания воспаленных тканей области 

5-го пальца агрессивными антисептиками. 

При выраженном болевом синдроме и за-

пущенной деформации следует рекомендо-

вать консультацию хирурга стопы для выбо-

ра оперативного лечения. Пациент должен 

быть осведомлен об особенностях после-

операционного периода – ходьба в разгру-

зочном башмаке с переходом на обычную 

обувь с жесткой подошвой, изготовление 

и ношение жестких ортопедических стелек 

сразу после снятия швов. 

***
Знание причин, приводящих к деформации 

тейлора, и конструктивное сотрудничество 

подолога с хирургом стопы способствуют 

раннему выявлению и эффективному лече-

нию пациентов с подобной патологией. LNE

ФОТО 8. Устранение застарелой деформации тейлора:

А – фиксация мини-винтом сдвинутой плюсневой кости, 

Б – послеоперационная рентгенограмма – восстановлена правильная ось пятой 

плюсневой кости

А Б

ФОТО 7. Рентгенограммы после 

устранения деформации тейлора 

различными методами подкожной 

хирургии стопы

L R


