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Аннотация 

Деформация стопы при hallux valgus является одной из проблем 

требующей постоянного изыскания для выбора оптимального метода лечения. 

До настоящего времени современные методы лечения не имеет оптимальный 

способ лечения при деформации стопы hallux valgus и не отмечается 

систематизированного подхода, а также выбора определенной методики, 

который имеет за собой долгосрочные исследование. Данные исследование 

посвящены изучению результатов мини инвазивного хирургического лечения 

при hallux valgus. Авторы приводят результаты анализа мини инвазивного 

хирургического лечения 120 больных при деформации костей стопы hallux 

valgus. 

Оценка результатов лечения показала, что после лечения у больных 

отмечаются менее осложнения, ранняя мобилизация, сокращение сроков 

реабилитации и трудоспособности, а также улучшает результатов лечения. 

Методическое рекомендация предназначено для семейных врачей, 

травматологов, ортопедов, клинических ординаторов и студентов 

магистратуры медицинских ВУЗов. 
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I. ВВЕДЕНИЕ 

Проблема хирургического лечения деформации первого пальца стопы 

на сегодняшний день не утратила свою актуальность. По данным Всемирной 

организации здравоохранения у 75% населения земного шара имеются 

проблемы, связанные с патологией стоп, которые серьезно влияют на образ 

жизни человека. 

По данным нескольких авторов вальгусная деформация первого пальца 

стопы встречается у 17-29% взрослого населения, преимущественно у 

представительниц женского пола (95-97%). 

Одной из самых актуальных проблем при деформации пальцев стоп 

является отклонения первого пальца. Это многогранная и полиэтиологическая 

проблема нашего времени, которая включает в себя несколько патологий. Они 

встречаются как осложнения друг друга, так и самостоятельно. 

Молоткообразная деформация пальцев стоп также встречаются у 1/3 

пациентов с поперечным плоскостопием и вальгусной деформацией I пальца 

стопы. В основе деформации лежит сгибательная контрактура в 

межфаланговом суставе пальца. Она может встречаться самостоятельно, но 

чаще в составе комбинированных деформаций переднего отдела стопы. 

Причинами молоткообразной деформации пальцев стопы чаще всего могут 

быть следующие: -поперечное плоскостопие; -вальгусная деформация первого 

пальца стопы; -опущение средних плюсневых костей; -длинные II-III пальцы 

стопы; -ревматоидный полиартрит; -травмы; -ожоги; -различного вида 

нейрогенные нарушения; -ожирение; -неправильно подобранная обувь; -

отягощенная наследственность. 

Опущение продольного свода стопы является основной 

патогенетической причиной деформации, что может привести к пере 

растяжению сгибателей пальцев. А также к поперечному распластыванию 

стопы с наличием вальгусного отклонения I пальца стопы, что усугубляет 

данное состояние. При сильных деформациях стопы и вследствие отсутствия 
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правильного лечения может развиться подвывих основных фаланг пальцев в 

плюснефаланговых суставах. Боли в области молотко-образных пальцах 

связано с деформирующим артрозом в плюснефаланговых суставах, которые 

в последствии находятся в положении подвывиха. Прогрессируя данный 

процесс, она приводит к дискомфорту, боли и к косметическому дефекту. 

Кроме того, приводит к исключению пользования как повседневной, так и 

специальной ортопедической обуви. 

II. Научная новизна 

Разработано система клинико-диагностических мероприятий при hallux 

valgus с учетом клинических проявлений и анатомо-функциональных 

особенностей. Достигнуто стабильная фиксация и разработано элементы 

капсульно-сухожильной пластики путем усовершенствования мини 

инвазивной операции при лечении hallux valgus. Было достигнуто улучшение 

восстановление функции в межфаланговых суставах, пястно-фаланговых 

суставах и снижения риска развития при лечении hallux valgus, а также 

профилактики их осложнений путем применения усовершенствованные 

стельки с двух супинаторов с приспособлением I пальца стопы. 

III. Практическая значимость 

Значимость научных результатов исследования заключается в том, что 

полученные нами выводы, которые вносит существенный вклад в клинике и 

лечении больных с hallux valgus и имеет свою теоретическую значимость. 

Полезные модели, внедренные в клиническую практику для профилактики и 

осложнений в послеоперационном периоде, позволило снизить уровень 

инвалидизации и улучшилось функция стопы, а также сокращает время 

восстановление больных. Оптимизация содержание и структуры, отдаленных 

результатов работы, даёт возможности программа обучения курсантов по 

клинике и хирургического лечения больных с hallux valgus стопы.  

Практическая ценность работы заключается в том, что разработанная 

система клинико-диагностических мероприятий при hallux valgus с учетом 
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клинических проявлений и анатомо-функциональных особенностей помогло 

уменьшить частоту осложнений, снизить сроки лечения и в целом получить 

хорошие функциональные результаты. 

Усовершенствование методы хирургического лечения позволил 

оптимизировать хирургическую тактику, уменьшить частоту осложнений, 

ускорит сращение костных отломков. Разработанный хирургический метод 

лечения легко выполнимый, не требует больших финансовых затрат, и 

доступно для использования в специализированных стационарах. 

Данные методические рекомендации разработаны с целью улучшение 

эффективности хирургического лечения больных с деформациями костей 

стопы при hallux valgus путем разработки и усовершенствования 

хирургического лечения и их реабилитации. 

Задачи: 

1. Изучить клинические признаки деформации стопы при Hallux valgus у 

больных. 

2. Изучить деформации стопы при Hallux valgus с применением 

рентгенологических, подометрических, денсинтометрических 

исследований. 

3. Разработка и усовершенствования оперативного лечения деформации 

стопы при Hallux valgus. 

4. Разработка реабилитации больных с деформациями стопы при Hallux 

valgus. 

5. Изучить результаты лечения с деформациями стопы при hallux valgus. 

IV.   Общая характеристика наблюдений 

Под нашим наблюдением находились 120 пациентов, которые лечились 

с 2012 по 2021 гг. (таб 1.) 
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Таблица 1. 

Распределение больных по полу и возрасту 

 

Пол 

Возраст  

До 25 

лет 

26-35 

лет 

36-45 

лет 

46-55 

лет 

Старше 

56 лет 

Всего 

Женщины 9  

(7,5%) 

21 

(17,5%) 

28 

(23,4%) 

12  

(10%) 

9  

(7,5%) 

79 

(65,83%) 

Мужчины 6  

(5%) 

10 

(8,3%) 

14 

(11,6%) 

5  

(4,2%) 

6  

(5%) 

41 

(34,17%) 

Итого 15 

(12,5%) 

31 

(25,8%) 

42  

(35%) 

17 

(14,2%) 

15  

(12,5%) 

120 

(100%) 

 

Как видно из представленной таблицы, среди наших больных, которые 

наблюдались в нашей клиники больше было у 36-45 летнего (35%) возраста. 

Это свидетельствует о том, что hallux valgus больше встречается у 

работоспособного возраста.  

Среди больных, которые были под нашим наблюдением преобладали 

женщины 36-45 летнего возраста (23,4%). 

Таблица 2. 

Распределение больных в зависимости от возраста и степени 

деформации 

Степень 

деформации 

Возраст Всего 

До 25 

лет 

26-35 

лет 

36-45 

лет 

46-55 

лет 

Старше 

56 лет 

I степень 4 

(3,3%) 

7 

(5,8%) 

8 

(6,7%) 

4 

(3,3%) 

5  

(4,2%) 

28 

(23,3%) 

II степень 4 

(3,3%) 

9 

(7,5%) 

12 

(10%) 

5 

(4,2%) 

4  

(3,3%) 

34 

(28,3%) 
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III степень 7 

(5,9%) 

15 

(12,5%) 

22 

(18,3%) 

8 

(6,7%) 

6  

(5%) 

58 

(48,4%) 

Итого 15 

(12,5%) 

31 

(25,8%) 

42 

(35%) 

17 

(14,2%) 

15 

(12,5%) 

120 

(100%) 

 

Из таблицы видно, что больные, которые находились под нашим 

наблюдением были в основном III степени 58 (48,4%) и трудоспособного 

возраста 42 (35%). По данным этих показателей можно сказать об 

актуальности лечения таких больных. 

Таблица 3. 

Распределение больных по локализации 

 

Локализация 

Возраст 

До 25 

лет 

26-35 

лет 

36-45 

лет 

46-55 

лет 

Старше 

56 лет 

Всего 

Правосторонний 3 

(2,5%) 

6  

(5%) 

9 

(7,5%) 

4 

(3,4%) 

3  

(2,5%) 

25  

(20,9%) 

Левосторонний 5 

(4,2%) 

9 

(7,5%) 

12 

(10%) 

5 

(4,2%) 

5  

(4,2%) 

36  

(30%) 

Двухсторонний 7 

(5,8%) 

16 

(13,3%) 

21 

(17,5%) 

8 

(6,6%) 

7  

(5,8%) 

59 

(49,1%) 

Итого 15 

(12,5%) 

31 

(25,8%) 

42 

(35%) 

17 

(14,2%) 

15 

(12,5%) 

120 

(100%) 

 

Как видно из таблицы, преобладает больные с двухсторонним 

поражением работоспособного возраста 21 (17,5%). Эти показатели 

указывают на актуальность необходимости лечения таких больных. 

Клинические исследование больных начали со сборов жалоб больного, 

анамнеза, объективного осмотра, общего и локального состояния. При 

клинических обследовании больных с Hallux valgus наблюдали следующие 
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признаки: постоянная боль, ограничение или отсутствие движение в 

межфаланговых МФС и ПФС пальцев стопы и хромата при ходьбе. 

V. Рентгенологические признаки. 

Было изучено 45 рентгенограмм с hallux valgus. Из них 21 рентгенограмм 

больных были с молоткообразной деформации пальцев стоп, а 15 

рентгенограмм с врожденными укорочения плюсневых костей и 15 

рентгенограмм с поперечными плоскостопиями. 

При изучении рентгенограмм больных с hallux valgus оценивались 

стандартные показатели и признаки, такие как угол вальгусного отклонения 

первого пальца (HVA), первый межплюсневый угол M1M2, угол наклона 

суставной поверхности головки первой плюсневой кости по отношению к ее 

оси (DMAA), конгруэнтность ПФС1 и форма головки первой плюсневой 

кости. 

Как известно, для нормального функционирования стопы без нарушения 

биомеханических свойств, нормальными показателями принято считать: угол 

вальгусного отклонения первого пальца стопы – до 10 градусов. Первый 

межплюсневой угол М1М2 не более 10 градусов. Угол наклона суставной 

поверхности по отношению к ее оси (DMAA) не более 15 градусов. 

Как показали наблюдения, в зависимости от степени изменения 

вышеуказанных величин, вальгусную деформацию первого пальца стопы 

можно подразделить на умеренную, среднюю и значительную. 

VI. Показания к операции и противопоказания 

Показаниями к оперативному лечению были:  

1. Выраженная деформация пальцев стопы,  

2. натоптыши в области головки первого пальца стопы,  

3. дискомфорт при ношении обуви. 

Таким образом, при выборе больных к операциям необходимо 

учитывать не только степень деформации, но и возраст больного, а также 

жалоб больного. 



12 
 

VII. Методика операции 

Всем больным было назначено хирургическое лечение разработанный 

нами при отклонения I пальца стопы «Способ лечения отклонения I пальца 

стопы» № IAP 04921, а также «Программа для оценки результатов лечения 

деформации переднего отдела стопы» №DGU 05788. 

  

Способ лечения отклонения I пальца стопы, включающий разрез кожи, 

рассечение капсулы сустава, обнажение экзостоза и резецирование его, 

отступя на 12-15 мм дистальнее проведение поперечной остеотомии у 

основания кости плюсне-клиновидного сустава, устранение медиального 

отклонения I плюсневой кости, зашивание раны. Причем производят 

поперечный разрез кожи, в области проксимальной головки I плюсневой 

кости, раскрывают медиальную поверхность кости в области шейки, 

выполняют полную остеотомию под углом 15 градусов. В сагиттальной 

плоскости, перемещают отломки и головку I плюсневой кости и I палец 

деротируют, придавая головке нейтральное положение, производят фиксацию 

отломков при помощи спицы, которую проводят через оба отломка до 
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основания I плюсневой кости, осуществляют ручную коррекцию, палец 

ротируют и устанавливают в необходимое положение. 

По предложенной методике произведено хирургическое лечение с 

устранением деформации с фиксацией спицей при hallux valgus. Способ 

используют следующим образом. Больного на операционном столе 

укладывают на спину, под внутривенным обезболиванием 

Результаты: нами предложено карта обследования больных с 

деформациями и аномалиями развития костей стопы комплексно охватывает 

клинические, рентгенологические и функциональные результаты диагностики 

больных. В существующих прототипах учитываются только клинические 

признаки. 

Показанием к оперативному лечению были деформации пальцев стопы, 

натоптыши в области первого пальца стопы и дискомфорт при ношении обуви. 

Разработанный нами способ лечения менее травматичен и способствует 

уменьшению послеоперационных осложнений. Особенностью данного метода 

лечения является ее малотравматичность, а также простота освоения и 

доступность применяемых материалов, что позволяет проводить такие 

операции в условиях малых операционных и способствует широкому 

распространению методики. Таким образом, выбор больных к операциям 

вмешательствам не только степень деформации необходимо учитывать, но и 

возраст больного, а также жалоб больного. Предлагаемый способ технически 

прост в исполнении, менее травматичен, позволяет снизить 

послеоперационные осложнения, так как предусматривает проведение I 

разреза, и способствует улучшению качества жизни больного, менее 

травматичен и способствует уменьшению послеоперационных осложнений. 

Рекомендуется к широкому использованию в практической медицине. 

Обсуждение: через 2 месяца клинические признаки сращения костных 

отломков наблюдались у обоих больных. По результатам рентгенологических 

исследований сращение было признано удовлетворительным. Коррекция была 

признана удовлетворительной у всех больных. Все больные довольны 
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результатами операции. Отдаленные результаты лечения оценивались по 

шкале AOFAS [3]. Таким образом, на 4 месяце наблюдений результаты 

лечения были признаны отличными у 40 больных (95-97 баллов), хорошими у 

5 больных (80-72 балла). 

Выводы: 

Исследование показало, что современные методы лечения не имеет 

оптимальный способ лечения при деформации стопы hallux valgus и не 

отмечается систематизированного подхода, а также выбора определенной 

методики, который имеет за собой долгосрочные исследование. Поэтому 

проблема лечения hallux valgus является актуальной проблемой в ортопедии.  

Специфических клинических признаков является деформация 1 пальца 

стопы. Предварительный диагноз ставится на основании наличия 

периодической боли, натоптыша, а также дискомфорта при ношении обуви. 

Отличительной особенностью диагностики и лечения при hallux valgus 

является деформация стопы, наличие поперечной и продольной плоскостопии, 

и при необходимости нужно будет проводить компьютерная подометрия, 

денситометрия, рентген диагностика для постановки точного диагноза. 

Оценка результатов лечения показала, что применение разработанный 

нами методика мини операции SERI-остеотомии и применения двойной 

стельки со супинатором и наличием пронатора после операции улучшает 

результаты лечения на 88,2%, что приводит к сокращению сроков 

реабилитации и снижает нетрудоспособности, а также улучшает результатов 

лечения. 

VIII. Расчёт экономического эффекта от сокращения сроков 

временной нетрудоспособности при внедрении новых методов лечения 

Расчёт экономического эффекта от сокращения сроков временной 

нетрудоспособности производится по формуле: 

Эвр=(Д1—Д2) Х (Г+Е) Х Н - 0,15ХК 

(70-25) * (58 601,2+36 408,1) * 30 - 0,15*90 000=128 249 055 
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Где Д1 –среднее число дней нетрудоспособности одного больного по данному 

заболеванию до внедрения методики; 

Д2-среднее число дней трудоспособности по данному заболеванию после 

внедрения; 

Г-среднедневная выработка одного работающего, сум/ день: 

Е-средний размер пособия по ВУТ, сум / день; 

Н–масштаб внедрения (число больных в год, на которых ожидается 

распространить или уже распространён новый метод лечения); 

0,15- нормальный коэффициент эффективности;  

К-предполагаемые затраты на внедрения данного метода. 

Расчёт экономического эффекта от снижения стоимости лечения 

(сокращения сроков пребывания больного в стационаре) 

Расчёт производится по формуле: 

Э вр=[(М1—М2) +(С1-С2) +(В+Е) Х 0,6] Х Н - 0,15 ХК 

  

 [(1 130 000 - 450 000) +(10-5) +(270000+36408,1) Х 0,6] Х 30- 0,15 Х90000 =  

25 928 995,8 

Где М1—М2снижения стоимости препарата на лечение; 

С1-С2–снижения длительности пребывания больного в стационаре; 

В-стоимость одного койко- дня конкретного учреждения;  

Е – средний размер пособия по Вут (сум/день); 

0,6- коэффициент работающих (без учета несовершеннолетних, пенсионеров 

и домохозяек); 

Н–масштаб внедрения; 

0,15- нормальный коэффициент эффективности;  

К-затраты на разработку темы. 
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Расчёт экономического эффекта от снижения инвалидности при 

внедрении нового метода лечения 

Расчёт производится по формуле: 

 

[(Г+ Е × (Т1-Т2) × И1-И2 × 0,6] × Н 

Э инв =
100 - 0,15 хК 

Т1 – Т2 

 

[(58 601,2+36 408,1) × (1-0,5) × 10-5× 0,6] × 30 

852 383,7=
 - 0,15 х90000 

1-0,5 

ГдеГ-среднегодовая выработка одного работника 

Т1-среднее число лет пребывания на инвалидности по болезни до внедрения 

нового метода; 

Т2 - среднее число лет пребывания в инвалидности по болезни после внедрения 

нового  

метода; 

 И1-процент инвалидности   по данному заболеванию до внедрения нового 

метода; 

И2-процент инвалидности   по данному заболеванию после   внедрения нового 

метода; 

0,6- коэффициент работающих без учета несовершеннолетних, пенсионеров и 

домохозяек 

Е – среднегодовой размер выплат по инвалидности; 

Н – масштаб внедрения (человек по инвалидности) 

0,15 – нормативный коэффициент эффективности; 

К – затрата на разработку данного метода. 
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IX. Рекомендации 

Таким образом, клиника-рентгенологическая, компьютерно-

подометрическая, денситометрическая даёт возможности облегчает при 

постановке диагноза при отсутствии опыта и навыков врача. 

Для hallux valgus характерно определенные симптомы как наличия 

периодической боли, натоптыша, а также дискомфорта при ношении обуви. 

Для консервативного лечения начальной стадии hallux valgus характерно 

применения разработанный нами стельки со двойными супинаторами и 

наличием пронаторов. А усовершенствование при выраженной деформации 

hallux valgus целесообразно проводить операции разработанный нами SERI-

остеотомии и применения двойной стельки со супинатором и наличием 

пронатора после операции. 

Стабильная фиксация и разработано элементы капсульно-сухожильной 

пластики путем усовершенствования мини инвазивной операции при лечении 

hallux valgus, даёт возможности быстрое восстановление функции стопы и 

уменьшает после операционного осложнения. 

Разработанная стелька даёт возможности для профилактики развития 

hallux valgus и улучшает функцию стопы, а также уменьшает рецидивы 

заболевания. 

Экономическая эффективность в год: 

-  от сокращения сроков временной нетрудоспособности при внедрении новых 

методов лечения будет составлять 128 249 055 сумов в год. 
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