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Актуальность: Ригидные вывихи малых пальцев являются одним из наиболее частых сочетаний тяжелых форм поперечного плоскостопия с валь-
гусной деформацией 1 пальца. Несмотря на то, что известно большое количество способов оперативного лечения данной патологии, поиск оптималь-
ного варианта не прекращен.

Цель: улучшить результаты хирургического лечения с ригидными вывихами малых пальцев при тяжелой статической деформации переднего отдела 
стопы с применением оригинального метода суставосберегающей коррекции в сравнении с методом по Clayton-Hoffman. 

Материалы и методы: У 66 больных основной группы исследования для лечения ригидных вывихов малых пальцев стоп провели дистальную сег-
ментарную резекцию диафиза плюсневых костей с интрамедуллярной фиксацией никелид-титановым имплантатом с памятью формы оригинальной 
конструкции с сохранением головки плюсневой кости. У 58 больных группы сравнения проведена резекция головок плюсневых костей по Clayton-
Hoffman. 

Результаты:  Возрастной и гендерный состав групп определен как сопоставимый по критериям описательной статистики и критерию Стьюдента.В 
основной группе оценка среднесрочных результатов по критериям Groulier через 12 и отдаленных результатов через 24 месяцев составила  63,02  и  74,09 
соответственно. В группе сравнения оценка среднесрочных результатов по критериям Groulier через 12 и отдаленных результатов через 24 месяцев 
составила   41,12 и  52,21 соответственно. Сопоставление отдаленных результатов по критериям Groulier по критерию Стьюдента определило наличие 
статистически значимых различий между результатами основной и контрольной групп.

Заключение: Сегментарная резекция плюсневой кости с сохранением головки и интрамедуллярным остеосинтезом имплантатом с памятью формы 
оригинальной конструкции показала высокую эффективность при лечении ригидных вывихов малых пальцев стоп.

Ключевые слова: комбинированное плоскостопие, ригидный вывих малого пальца стопы, органосохраняющая операция на плюснефаланговых 
суставах, резекция головок плюсневых костей, имплант с памятью формы, никелид титана.

Введение
Комплекс деформаций переднего отдела стоп (фиг. 1) пора-

жает трудоспособное население, ухудшает качество жизни па-

циентов, ограничивая повседневную активность и затрудняя 
подбор обуви [1, 2]. Многообразие методов хирургического 
лечения комбинированного плоскостопия дает возможность 
выбора наиболее эффективных вариантов с минимальным ко-
личеством осложнений и рецидивов [2, 4]. В анатомо-физио-
логических особенностях стопы, таких, как многократная по-
вседневная нагрузка на сегмент, малый объем компартмента 
и высокая уязвимость суставов особенно важным является 
принцип сохранения головки плюсневой кости с целью физио-
логической функции всего плюсне-фалангового сустава, при 
проведении хирургического лечения [5, 6]. Ригидный вывих 
малого пальца является одним из наиболее частых компонен-
тов комбинированного плоскостопия (фиг. 2), как следствие 
выраженной деформации переднего отдела стоп, причем кон-
сервативные методы лечения неэффективны [5, 7]. Оператив-
ное восстановление функции плюсне-фалангового сустава и 
поперечного свода стопы, таким образом, становится отправной 
точкой в комплексе лечения поперечного плоскостопия [7]. 

Рис. 1. Внешний вид стоп при тяжелой статической деформации 
передних отделов стоп до операции.
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Цель нашей работы - улучшить результаты хирургического 
лечения с ригидными вывихами малых пальцев при тяжелой 
статической деформации переднего отдела стопы с примене-
нием оригинального метода суставосберегающей коррекции в 
сравнении с методом по Clayton-Hoffman. 

Задачи исследования
1. Оценить динамику восстановления функций стоп в по-

слеоперационном периоде.
2. Сравнить по критериям Groulier отдаленные результаты 

хирургического лечения деформации переднего отдела стоп с 
использованием органосохраняющих операций на малых лучах 
и с резекцией головок плюсневых костей по Clayton-Hoffman.   

3. Определить влияние сохранения плюснефалангового су-
става на полноту восстановления функцию стопы. 

Материалы и методы исследования
В настоящем исследовании были применены методы кли-

нического, рентгенологического и функционального обследо-
вания пациентов, а также метод для оценки исходов лечения 
по критериям Groulier и методы статистической обработки 
данных.

Методология нашего исследования-наблюдение за послео-
перационным периодом пациентов и оценка результатов вос-
становления функций переднего отдела стоп.

За время с 2014 по 2016 год проведено 194 операции. В за-
висимости от объема поражения головок плюсневых костей, 
вовлеченных в ригидный вывих, следовательно, и тактики ле-
чения, были выделены основная и группа сравнения пациентов 
(таблица 1)

Основная группа(ОГ). Критерий включения-сохранность 
более 50% головки плюсневых костей (определялась рентге-
нологически), вовлеченных в ригидный вывих. Проопериро-
вано 66 человек, 106 стоп. Преобладали женщины (59 человек 
и 89,9% общего количества соответственно),  мужчин  было  
7 (10,6%), средний возраст пациентов составил 60,7±3 лет (от  
54 до 67лет) у женщин  и 62,5±3,2  лет (от  50 до  73)  у мужчин.  
42 пациента имели билатеральную и 22 монолатеральную де-
формацию передних отделов стоп. 

Основной патологией в комплексе деформаций были ригид-
ные вывихи малых пальцев стоп на фоне выраженного попереч-
ного плоскостопия и вальгусной деформации первого пальца. 

В зависимости от набора деформаций переднего отдела 
стоп проведены операции, диафизарная остеотомия Scarf пер-
вой плюсневой кости и операции Akin на основной фаланге 1 
пальца для дополнения коррекции деформации первого луча 
стопы. Ригидные вывихи 2, 3, 4, 5 пальцев лечили сегментарной 
резекцией диафиза плюсневой кости с использованием метода 
Short Beam (фиг. 3) (SB) (Патент РФ № 2576790 от 10.02.2016). 

Рис. 3. Рентгенограмма стоп того же пациента 
после суставсохраняющего хирургического лечения

Группа сравнения (ГС). Критерий включения- сохранность 
менее 50% головки плюсневых костей, вовлеченных в ригид-
ный вывих. Прооперировано 58 человек. Общее количество 
стоп 88.  32 пациента имели билатеральную и 24 монолатераль-
ную деформацию передних отделов стоп, и преобладали также 
женщины (88,79%), средний возраст составил 60,4±3,3  лет.  

По критерию Т (таблица 2), возрастная структура пациен-
тов основной и контрольной групп не имеют статистически 
значимых различий, следовательно, сопоставимы. По критери-
ям описательной статистики, гендерный состав групп не имеет 
статистически значимых различий, следовательно, сопоставим. 

Таблица 1

Сопоставление групп по методу описательной статистики

Группа Основная группа (n=66) Группа сравнения (n=58)
Критерий Средняя 

величина
Стандартное 
отклонение

Стандартная 
ошибка

Средняя 
величина

Стандартное 
отклонение

Стандартная 
ошибка

Возраcт 58,94 6,917 0,8514 58,83 6,893 0,951
Groulier через 12 месяцев 63,02 8,54 1,051 41,12 8,764 1,151
Groulier через 24 месяца 74,09 4,879 0,6006 52,21 3,736 0,4905

Рис. 2. Рентгенограмма стоп при тяжелой статической деформации 
передних отделов стоп до операции
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Оценка рентгенограмм проводилась до и после оперативно-
го вмешательства через 3, 12 и 24 месяцев, в стандартных проек-
циях. Обращали внимание на положение имплантата, костных 
фрагментов и наличие выраженности консолидации в области 
проведенной остеотомии. В послеоперационном периоде у всех 
пациентов проводили наблюдение, перевязки, инфузионная те-
рапия. Иммобилизация не требовалась ввиду стабильного осте-
осинтеза SB и остеосинтеза самокомпримирующими канюлиро-
ванными винтами.  Ходьба в туфлях Барука с первых суток после 
операции до 5 недель. Ранняя нагрузка особенно важна в вос-
становлении функций стопы ввиду стимуляции активных зон и 
особенностей кровоснабжения нижней конечности (мышечная 
помпа) [2,3].  Для улучшения микроциркуляции в раннем по-
слеоперационном периоде проводилась инфузионная терапия с 
применением антикоагулянтов, дезагрегантов. 

Результаты хирургического лечения пациентов с деформа-
цией переднего отдела стопы с использованием шкалы Groulier 
оценивают по трем критериям: состояние первого луча (макси-
мум 40 баллов), состояние переднего отдела стопы (максимум 
25 баллов), функциональная активность (максимум 20 баллов). 
Результат лечения с использованием шкалы Groulier оценива-
ется следующим образом: отличный 71-85 баллов, хороший 60-
70, удовлетворительный 29-59 и плохой – 28 и менее баллов [ 8 ].

Результаты и их обсуждение
Послеоперационный период у пациентов обеих групп проходил 

без осложнений, раны у всех заживлены первичным натяжением. 

Различия результатов послеоперационного периода ста-
тистически значимы. По критерию Стьюдента при уровне до-
стоверности P=0,05 различия статистически значимы. Нулевая 
гипотеза верна, следовательно, выбор способа лечения влияет 
на отдаленный результат.

Отдаленные результаты лечения оценены у 66 пациентов 
с сегментарной резекцией диафиза малого луча (фиг. 4) и в 58 
случаях резекции головки плюсневой кости по Clayton-Hoffman 
в срок от 12 до 24 месяцев по трем критериям Groulier. Данные 
критерии позволяют по 85 бальной системе объективно оценить 
степень деформации первого луча, состояние переднего одела и 
функциональную активность. Средний балл в основной группе 
до операции составил 25 баллов, через 12 месяцев – 63 балла и 
через 24 месяца – 74 балла. В группе сравнения исходный сред-
ний балл составлял 25, через 12 месяцев – 41 балл и через 24 ме-
сяца – 52 балла. Анализ результатов лечения по предлагаемой 
методике показал ее высокую эффективность (рисунок 1).

Рис. 1. Динамика критерия Groulier в послеоперационном периоде

Сопоставив величины по критериям Groulier у пациентов 
основной и группы сравнения через 1 год и через 2 года, вы-
явлено, что балльная оценка результатов выше, чем в группе 
сравнения (таблица 3, 4).

Таблица 3

Сопоставление результатов послеоперационного периода  
по критерию Groulier через 12 месяцев после операции

Группа n Среднее Стандартное 
отклонение

Стандартная 
ошибка

ОГ 66 63,02 8,54 1,051
ГС 58 41,12 8,764 1,151

Примечания: 95% доверительный интервал для разности: от 18.82 до 
24.98, t =  14.075, число степеней свободы – 122; P = 0.000

Таблица 4

Сопоставление результатов послеоперационного периода  
по критерию Groulier через 24 месяцев после операции

Группа n Среднее Стандартное 
отклонение

Стандартная 
ошибка

ОГ 66 74,09 4,879 0,6006
ГС 58 52,21 3,736 0,4906

Примечания: 95% доверительный интервал для разности: от 20.32 до 
23.44,  t =  27.741, число степеней свободы – 122; P = 0.000

Таблица 2 

Сопоставление по критерию Т возрастной принадлежности групп

Группа Средний 
возраст

Стандартное 
отклонение

Стандарнтная 
ошибка

ОГ (n= 66) 58,84 6,917 0,8514
ГС (n=58) 58,83 6,893 0,9051

Примечания: 95% дов. интервал для разности: от -2,35 до 2,57 Т = 0,088 ; 
число степеней свободы – 122; P= 0,930

Рис. 4. Внешний вид стоп того же пациента 
после суставсохраняющего хирургического лечения
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Выводы
1. При применении хирургического лечения ригидных вы-

вихов пальцев при  тяжелой статической деформации перед-
него отдела стоп в течение ближайшего послеоперационного 
периода сроки заживления не изменились в сравнении с клас-
сическим методом по Clayton-Hoffman.

2. Среднесрочные и отдаленные результаты хирургиче-
ского лечения деформации переднего отдела стоп с исполь-
зованием органосохраняющих операций оценены по крите-
риям Groulier выше по сравнению с результатами лечения 
в группе сравнения без использования органосохраняющих 
операций.

3. Сохранение плюсне-фалангового сустава положительно 
сказывается на функции переднего отдела стопы (выполнение 
толчковой фазы шага и удержание равновесия).
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Background: Rigid stiff toes are one of the most common components in hard static plantar deformation. Some methods of treatment are less effective then 
others

Objective-to estimate postponed results of surgical treatment in patients with stiff-toes. 
Materials and methods: We performed surgical treatment of stiff toes in 124 patients. Due to safety of articular surface in metotarsophalangeal joint patients 

were divided on two groups. We compared gender and age of patients in both groups with methods of descriptive statistics. We analysed postponed results of patients 
after usage of organ-saving operation and without it. Results were compared with criterion of Student. 

Results: Gender and age composition in groups were comparable. Patients of basic groups (after segmentary resection of metatarsal bone and intramedullar 
fixation with titan nikelide implant) had more bigger results of Groulier scale, than patients of control group ( after resection of metatarsal heads). Difference of 
results was statistically significant according to the Student criterion at P=0,05. 

Organ-saving operations on metotarsophalangeal article helps to reach more full rehabilitation and foot function recovery, than resection of metatarsl heads. 
Stiff toe needs delicate organ-saving  operations.
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