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Многими авторами дискутируется

вопрос выбора оптимального метода

лечения при выраженных деформа�

циях переднего отдела стопы. На се�

годняшний день насчитывается бо�

лее 400 методик лечения деформации

первого пальца стопы, однако не все

они могут быть применены из�за их

доказанной низкой эффективности и

большой травматичности [5�7]. Наи�

более часто применяемыми совре�

менными методиками при оператив�

ном лечении ОППС являются опера�

ции Chevron, SCARF, Akin, Ludloff

[8]. Однако до сих пор широко рас�

пространены клиновидные остеото�

мии и артродезирующие операции

плюснеклиновидного сустава [9, 10].

Впервые операция для коррекции

деформации переднего отдела стопы

была описана в 1881 г. хирургом

Reverdin, который выполнил косую

остеотомию дистального метафиза

первой плюсневой кости [6]. В 1928 г.

Мак�Брайд описал операцию с ис�

пользованием мышцы аддуктора

первого пальца стопы [11]. Однако

широкое распространение среди хи�

рургов получила шевронная остеото�

мия головки первой плюсневой кос�

ти [12], которая обеспечивает мало�

травматичность и выраженное устра�

нение деформации. Несмотря на это

хорошие результаты наблюдались в

85% случаев [13, 14], а в 15% отмеча�

ли неудовлетворительные результаты

лечения. 

В 1926 г. была описана операция

SCARF, которая заключается в вы�

полнении Z�образной остеотомии

первой плюсневой кости [15�18].

В то же время количество неудовлет�

ворительных результатов достаточно

велико, и по данным авторов дости�

гает 18% [19�21].

Представляем вашему вниманию

описание клинических случаев, ко�

торые демонстрируют выбор метода

дифференцированного подхода к ос�

теотомии при hallux valgus.

В клинике травматологии и ортопе�

дии Областной клинической больни�

цы им. И.И. Мечникова в период с

марта 2008 по ноябрь 2011 года было

прооперировано 56 женщин (102 сто�

пы) с различными углами деформа�

ции первого пальца стопы 1�4 степе�

ни. Возраст пациенток варьировал от

20 до 69 лет. Всем больным было про�

ведено клиническое, рентгенологи�

ческое и плантографическое исследо�

вания.

Наиболее численную группу соста�

вили лица со 2�4 степенью деформа�

ции первого пальца стопы – 44 паци�

ентки (78,6%), угол отклонения пер�

вого пальца у которых составил 21�

76°. При 1 степени средний угол от�

клонения первого пальца составил

17,5° у 12 пациенток, все женщины

данной группы предъявляли жалобы

на боли и покраснение в области го�

ловок первых плюсневых костей. При

2 степени деформации угол отклоне�

ния первого пальца стопы составил в

среднем 26,75° у 16 пациенток, все

обследованные этой группы предъяв�

ляли жалобы на боль и покраснение.

У 28 пациенток с 3 и 4 стадиями угол

ОППС составил 48,14°, основными

жалобами которых была выраженная

деформация переднего отдела стопы,

с сопутствующей ротацией первого

пальца, молоткообразной или когте�

образной деформацией второго,

третьего и четвертого пальцев стопы с

образованием ороговевших мозолей в

области подошвенной проекции го�

ловок 2�4 плюсневой кости.

Все пациенты были обследованы

клинически, функционально, рент�

генологически. При клиническом

обследовании проводилось исследо�

вание объема движений в первом

плюснефаланговом суставе, визуаль�

но оценивалось наличие мозолей в

области первого пальца и в проекции

головки первой плюсневой кости в

подошвенной области, оценивалась

эластичность стопы при помощи

сдавливания переднего отдела с двух

сторон пальцами кисти в попереч�

ном направлении, состояние сосудов

в области стопы пациента. При вы�

полнении функциональных исследо�

ваний выполнялась подография, ре�

овазография обеих стоп до операции

и через 1, 3, 6, 12 месяцев после опе�

рации. Рентгенографическое обсле�

дование выполнялось в трех проек�

циях: в прямой, в боковой и 3/4 боко�

вой. При визуальной оценке рентге�

нограмм особое внимание уделялось

состоянию костной ткани в области

головки плюсневой кости (наличие

локального остеопороза, кистозных

изменений), состояние первого

плюснефалангового сустава, первый

плюсне�клиновидный угол. 

При выборе метода оперативного

лечения мы отталкивались от степе�

ни деформации первого плюснефа�

лангового сустава. При 1 стадии ме�

тодом выбора оперативного лечения

была операция Chevron или ее моди�

фикация – Johnson, смысл которой

заключается в остеотомии V�образ�

ной формы дистального метафиза

первой плюсневой кости с последу�

ющим смещением головки в лате�

ральную сторону. Данная операция в

большинстве случаев сопровожда�

лась выполнением латерального ре�

лиза, однако при достаточной элас�

тичности стопы и первой степени

ОППС выполнение этой манипуля�

ция не требовалась. При оператив�

ном лечении 2 степени деформации

первого пальца стопы после прове�

дения клинического обследования

Деформация первого пальца стопы (hallux valgus) –
современный подход к решению проблемы

В современной ортопедии отклонение первого пальца стопы (ОППС) – весьма распространенное заболевание
во всем мире. Эта патология наиболее часто встречается у женщин трудоспособного возраста, которые носят
модельную, но неудобную обувь, и является одновременно ортопедической и косметической проблемой, требуя
высокого качества хирургического лечения [1, 2]. ОППС и формирующееся впоследствии образование в виде
шишки в области головки первой плюсневой кости, а также формирование молоткообразных остальных пальцев
являются наиболее частыми жалобами, предъявляемыми пациентами в связи с болью в стопе (рис.). Среди
населения у женщин встречаемость ОППС больше, чем у мужчин, и достигает 30% [3]. При этом люди старше 65
лет страдают этим заболеванием в 37% случаев. [4]. По данным L.S. Barouk, среди пациентов, страдающих ОППС,
97% составляют женщины.
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выполнялась операция Chevron со�

вместно с выполнением латерального

релиза и операции Akin на прокси�

мальной фаланге первого пальца,

которая заключалась в косой остео�

томии проксимального метаэпифиза

фаланги с последующей фиксацией

компримирующим винтом. При 3 и

4 стадии в связи с частой деструкци�

ей головки первой плюсневой кости,

операцией выбора являлась Z�об�

разная остеотомия, более известная

как Scarf, первой плюсневой кости.

Отличие данной методики операции

заключается в возможности боль�

шей коррекции угла деформации. 

Реабилитация в послеоперацион�

ном периоде заключалась в ноше�

нии ортопедической обуви с раз�

грузкой переднего отдела стопы,

использование специального бин�

тования, выполнение упражнений

для увеличения объема движений в

прооперированном суставе. Через

месяц после операции выполнялось

рентгенографическое обследование

и пациенту разрешалось хождение в

обычной мягкой обуви при условии

ношения разгружающих ортопеди�

ческих стелек. Переход на обычную

обувь зависел от степени отека стоп.
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Схема операции Chevron совместно с операцией Akin

Клинический пример операции Scarf

На фото (слева направо): разрез кожи и остеотомия, при помощи пилы, планируемого места устранения деформации

На фото (слева направо): этап фиксации места остеотомии при помощи специального имплантата
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