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Резюме. В статье представлена сравнительная характеристика исходов хирургического ле-

чения молоткообразной деформации средних пальцев стопы, сопровождающейся перегрузочной 

метатарзалгией, с применением резекционной артропластики плюснефаланговых суставов и стан-

дартной остеотомии Weil. 
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Resume. The article presents a comparative analysis of the outcomes of surgical treatment of ham-

mertoe deformity, accompanied by overload metatarsalgia, using resection arthroplasty of the metatarsoph-

alangeal joints and standard Weil osteotomy. 
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Актуальность. Молоткообразная деформация пальцев стопы часто встреча-

ется у пациентов с поперечным плоскостопием и hallux valgus [2, 4, 5]. Кроме самой 

деформации пальцев, в 50 % случаев возникает выраженный болевой синдром в пе-

реднем отделе стопы под головками плюсневых костей – так называемая перегрузоч-

ная метатарзалгия [1, 2, 4]. Остеотомия плюсневой кости по Weil является на сего-

дняшний день наиболее популярной и распространенной методикой, позволяющей 

устранить перегрузочную метатарзалгию и обеспечить коррекцию деформации сред-

них пальцев стопы [1, 2, 5]. Вместе с тем, в последние годы появились исследования, 

согласно которым применение резекционной артропластики плюснефаланговых су-

ставов при молоткообразной деформации статической этиологии практически не 

уступает использованию Weil-остеотомии [3, 6, 8]. 

Цель: сравнить эффективность резекционной артропластики плюснефаланго-

вых суставов (РАП ПФС) и остеотомии Weil (Weil-ОТ) при хирургическом лечении 

молоткообразной деформации средних пальцев стопы и центральной метатарзалгии.  
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Задачи: 

1. Изучить отдаленные результаты хирургической коррекции молоткообразной 

деформации II-III-IV пальцев стопы, сопровождающейся центральной метатарзал-

гией, c применением РАП ПФС и стандартной остеотомии Weil. 

2. Сравнить исходы оперативного лечения деформации при использовании дан-

ных методик.  

Материалы и методы. В ходе исследования  изучены исходы лечения у 84 па-

циентов (78 женщин и 6 мужчин) в возрасте от 31 до 79 лет (медиана  – 57 [52; 63] 

лет), оперированных в клинике травматологии и ортопедии УО «Белорусский госу-

дарственный медицинский университет» с 2017 по 2022 годы на 104 стопах. Крите-

риями включения в исследование были: наличие у пациента статического попереч-

ного плоскостопия с вальгусным отклонением I пальца (hallux valgus) и молоткооб-

разной деформацией средних пальцев стопы, а также обязательное присутствие боле-

вого синдрома в переднем отделе стопы – центральной метатарзалгии.  

Пациенты были разделены на 2 группы: группу А – 36 человек (50 стоп), где 

применяли РАП ПФС, и группу В – 48 человек (54 стопы), в которой выполняли ти-

пичную Weil-остеотомию.  

Общая характеристика пациентов по группам представлена в табл. 1. Согласно 

представленным данным, статистически значимых различий по полу (p = 0,394), воз-

расту (р = 0,161) и длительности формирования молокообразной деформации (р = 

0,949) пациенты обеих групп не имели.  
 

Табл. 1. Общая характеристика пациентов 

Признак Количество паци-

ентов 

(n = 84) 

Группы пациентов 
Статистиче-

ская 

значимость 

различий 

группа А 

(РАП 

ПФС) 

(n = 36) 

группа В 

(Weil-

ОТ) 

(n = 48) 

Пол, абс. (%)    
F = 0,017, 

р = 0,394 
мужской 6 (7,1) 4 (11,1) 2 (4,2) 

женский 78 (92,9) 32 (88,9) 46 (95,8) 

Возраст, лет, 

Me [Q25; Q75] 

57 [52; 63] 58 [54; 64] 55 [51; 

62] 

U = 708,5,  

р = 0,161 

Длительность заболевания, лет, Me 

[Q25; Q75] 7 [4; 10] 7 [3; 11] 7 [5; 9] 
U = 856,5,  

р = 0,949 

F – коэффициент Фишера; U – критерий Манна–Уитни; р – уровень значимости 

 

Объектами исследования являлись стопы пациентов. Состояние стоп оценивали 

перед операцией и в отдаленном периоде после хирургического вмешательства. При 

обследовании определяли вариант молоткообразной деформации пальцев, с помо-

щью специального гониометра определяли амплитуду пассивных движений в ПФС, 

измеряли основные рентгенометрические показатели стопы. Для клинико-функцио-

нальной оценки использовали Визуальную аналоговую шкалу боли (ВАШ) и шкалу 

Американской ортопедической ассоциации стопы и голеностопного сустава для ма-

лых пальцев (AOFAS–II-V) [7]. 
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Оперативное лечение молоткообразной деформации средних пальцев стопы и 

центральной метатарзалгии осуществляли 2 способами: в группе А (РАП ПФС, n = 50 

стоп) применяли метод резекционной артропластики II, III и IV ПФС (102 операции), 

а в группе В (Weil-ОТ, n = 54 стопы) – стандартную остеотомию по Weil (83 остеото-

мии). Распределение операций по лучам стопы в обеих группах отражено в табл. 2. 
 

Табл. 2. Распределение выполненных операций по лучам стопы в группах 

Луч стопы Количество выполненных операций 

Группа А (РАП ПФС) 

(n = 50 стоп), абс. (%) 

Группа В(Weil-ОТ) 

 (n = 54 стопы), абс. (%) 

II 50 (49,0) 52 (62,7) 

III 33 (32,4) 25 (30,1) 

IV 19 (18,6) 6 (7,2) 

ВСЕГО операций 102 (100,0) 83 (100,0) 

 

Выполнение РАП либо Weil-ОТ приводило к укорочению плюсневой кости, 

уменьшало избыточное натяжение разгибателей, что обеспечивало устранение мо-

лоткообразной деформации пальца за счет закрытой мануальной редрессации ПМФС. 

Только 24 случаях (23,5 %) в группе А и в 13 наблюдениях (15,7 %) в группе В потре-

бовалась выполнение дополнительной резекции головки проксимальной фаланги со-

ответствующего пальца.  

Отдаленные результаты оперативного лечения проследили у всех 84 пациентов 

на 104 стопах в сроки от 8 до 50 месяцев (медиана составила 30 [24; 36] месяцев).  

Статистическую обработку данных проводили с использованием стандартного 

пакета программ Exel и Statistica 10,0 (StatSoft Inc., США). Различия считали стати-

стически значимыми при р < 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Динамика выраженности болевого синдрома до 

операции и в отдаленном периоде после вмешательства на основании использования 

шкалы ВАШ представлена в табл. 3.  
 

Табл. 3. Показатель ВАШ до операции и в отдаленном периоде после вмешательства 

Показатель ВАШ 

 

Группа А (РАП 

ПФС) 

(n = 50) 

Группа В 

(Weil-ОТ) 

(n = 54) 

Статистическая значимость раз-

личий по группам 

ВАШ до операции,  

баллы, Me [Q25; Q75] 
6 [6; 7] 6 [5; 8] 

U = 1320,5, 

р = 0,850 

ВАШ после операции, баллы, Me 

[Q25; Q75] 
2 [1; 4] 2 [0; 3] 

U = 1039,0, 

р = 0,043  

Статистическая значимость раз-

личий по времени 

Т = 6,0, 

р < 0,001 

Т = 9,0, 

р < 0,001 
‒  

Т – критерий Вилкоксона, U – критерий Манна–Уитни; р – уровень значимости 

 

До хирургического вмешательства группы пациентов не отличались по степени 

выраженности болевых ощущений в стопе (p = 0,850). Медианное значение ВАШ в 
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обеих группах было по 6 баллов. После вмешательства в группе А медиана уменьши-

лась до 2 [1; 4] баллов, а в группе В – до 2 [0; 3] баллов (p < 0,001). При этом между 

медианными значениями ВАШ после операции в обеих группах выявлены достовер-

ные различия (р = 0,043), что свидетельствовало о более выраженном уменьшении 

болевого синдрома после операции в группе В(Weil-ОТ) по сравнению с группой А.  

Анализ результатов хирургического лечения деформаций переднего отдела 

стопы с использованием шкалы AOFAS–II-V представлен в табл. 4. 
  

Табл. 4.  Показатель AOFAS–II-V до операции и в отдаленном периоде после вмешательства 

Показатель  

AOFAS–II-V 

 

Группа А (РАП 

ПФС) 

(n = 50) 

Группа В 

(Weil-ОТ) 

(n = 54) 

Статистическая значимость 

различий по группам 

AOFAS–II–V до операции, 

баллы, Me [Q25; Q75] 

35 [30; 45] 40 [30; 45] U = 1276,0,  

р = 0,632 

AOFAS–II-V после операции, 

баллы, Me [Q25; Q75] 

79 [65; 85] 85 [73; 90] U = 995,5,  

р < 0,021 

Статистическая значимость раз-

личий по времени  

Т = 0,0,  

р < 0,001 

Т = 2,0, 

р < 0,001 ‒ 

Т – критерий Вилкоксона, U – критерий Манна–Уитни; р – уровень значимости  
 

Медианный показатель AOFAS–II-V до операции у пациентов группы А был 35 

[30; 45] баллов, а группы В – 40 [30; 45] баллов, что указывало на отсутствие стати-

стически значимых различий между группами перед операцией (р = 0,632). После хи-

рургического вмешательства медиана AOFAS–II-V в группе В достигла 85 [73; 90] 

баллов, в то время, как в группе А она увеличилась лишь до 79 [65; 85] баллов (р < 

0,001). Представленные данные достоверно свидетельствовали (р < 0,021) о лучшем 

клинико-функциональном результате, полученном в группе В, где выполнялась стан-

дартная Weil-ОТ, по сравнению с группой А, в которой использовалась РАП ПФС. 

Оценка отдаленных результатов с разделением на 4 группы исходов представ-

лена в табл. 5. 
 

Табл. 5. Оценка отдаленных результатов лечения по AOFAS–II-V 

Оценка 

 по AOFAS–II-V  

Группа А (РАП 

ПФС) 

(n = 50) 

Группа В 

(Weil-ОТ) 

(n = 54) 

Статистическая 

значимость различий 

по группам 

абс. % абс. % 

Отличный (95–100 баллов) 3 6 5 9,2 

χ2 = 1,392 

р = 0,707 

 

Хороший (75–94 баллов) 25 50 31  57,4 

Удовлетворительный (51–74 баллов) 16 32 13 24,2 

Неудовлетворительный (50 и менее 

баллов) 

6 12 5 9,2 

          χ²–критерий; р – уровень значимости 

В результате проведенного хирургического лечения в группе А были достиг-

нуты следующие отдаленные результаты: отличные – на 3 (6,0 %) стопах, хорошие – 

на 25 (50,0 %), удовлетворительные – на 16 (32,0 %), неудовлетворительные резуль-



ISBN 978-985-21-1117-1                                            Инновации в медицине и фармации - 2022 

УДК 61:615.1(0.034.44)(06)(476) 

ББК 5:52.8  

И 66 

39 

таты – на 6 (12,0 %) стопах. В группе В отличные исходы получены на 5 (9,2 %) сто-

пах, хорошие – на 31 (57,4 %), удовлетворительные – на 13 (24,2 %), а неудовлетво-

рительные результаты – на 5 (9,2 %) стопах. В итоге отличные и хорошие результаты 

после операции в группе А получены в 56,0 % случаев, в то время как в группе В – в 

66,6 % наблюдений (на 10,6 % больше). При этом неудовлетворительные исходы хи-

рургического лечения в группе А составили 12,0 %, а в группе В – 9,2 % (на 2,8 % 

меньше). 

Выводы: 

1. Полученные данные свидетельствуют о достаточно высокой эффективности 

РАП ПФС и Weil-ОТ при молоткообразной деформации пальцев и центральной ме-

татарзалгии переднего отдела стопы. 

2. Вместе с тем, Weil-ОТ плюсневых костей обеспечивает более выраженное 

уменьшение болевого синдрома по ВАШ и лучший клинико-функциональный ре-

зультат по шкале AOFAS–II-V по сравнению с РАП ПФС. 

3. В итоге положительные результаты оперативного лечения констатированы в 

90,8 % случаев при использовании Weil-ОТ и в 88 % наблюдений – при РАП ПФС. 
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