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ОБОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ НОВЫХ НАПРАВЛЕНИЙ  
В ТЕХНОЛОГИИ КОРРЕКЦИИ HALLUX VALGUS

РНПЦ травматологии и ортопедии

В публикации приводится аналитический обзор литературы в отношении современных тех-
нологий лечения приобретенных деформаций пальцев ног (hallux valgus), оценены их преимущества 
и недостатки. Представлен собственный первичный опыт малоинвазивных технологий коррекции 
деформаций стопы путем субкапитальной остеотомии первой плюсневой кости и параоссальной 
фиксации, результаты и осложнения. Обоснована необходимость разработки новых направлений  
в технологии коррекции hallux valgus.

Ключевые слова: вальгусное отклонение первого пальца стопы, хирургическое лечение.

A. E. Murzich

RATIONALE FOR THE DEVELOPMENT OF NEW DIRECTIONS  
IN HALLUX VALGUS CORRECTION TECHNOLOGY

The publication provides an analytical review of the literature regarding modern technologies for the 
treatment of toe deformities (valgus deformity), and evaluates their advantages and disadvantages. Extensive 
primary experience with minimally invasive technologies for correction of foot deformities through subcapital 
osteotomy of the first metatarsal bone and paraosseous fixation, results and outcomes is presented. The need  
to develop new technologies for correction of hallux valgus deformity is substantiated.
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Приобретенные деформации пальцев ног 
(М 20 шифр по МКБ-10) – сложный симпто-

мокомплекс, характеризующийся вовлечением  
в патологический процесс всей стопы и проявля-
ющий себя в первую очередь варусным отклоне-
нием первой плюсневой кости (М1) и вальгусным 
отклонением 1 пальца. В данный спектр патоло-
гии согласно МКБ-10 включается наружное ис-
кривление большого пальца (hallux valgus, М 20.1), 
другие деформации большого пальца стопы (M 20.3), 
молоткообразные деформации стопы (M 20.4), дру-
гие деформации пальца(цев) стопы (M20.5, М 20.6).

Наружное искривление большого пальца (Hal
lux Valgus, HV) в структуре всех ортопедических 
заболеваний стопы у населения взрослого возра-
ста достигает 80 % [1]. Данная патология значи-
тельно снижает качество жизни пациентов в свя-
зи с развитием болевого синдрома (метатарзалгии), 
образования болезненных подошвенных гиперке-
ратозов, трудностей в подборе обуви, эстетиче-
скими проблемами [2]. 

В хирургическом лечении деформации передне-
го отдела стоп целесообразен комплексный подход, 
включающий тщательное исследование пациента 

и предоперационное планирование типа хирурги-
ческой коррекции в зависимости от типа стопы. 
Такой подход является предвестником отличных  
и хороших результатов лечения в отдаленных сро-
ках послеоперационного периода, а тщательное 
соблюдение пациентом врачебных рекомендаций 
является гарантом сохранения полученной кор-
рекции. Как правило, деформация стопы при HV 
на стадиях заболевания при которых показано хи-
рургическое лечение многокомпонентная и тре-
бует устранения нескольких ее видов: вальгусной 
деформации первого пальца, варусной пятого, мо-
лоткообразной 2, 3, 4 пальцев. Для устранения 
всех ее видов предложена следующая последо
вательность: ликвидация вальгусной деформации 
первого пальца (с резекцией экзостоза головки); 
устранение варусной деформации пятого пальца; 
устранение молоткообразной деформации сред-
них пальцев [3].

Существует более сотни способов реконструк-
тивно-восстановительных операций на переднем 
отделе стопы [4, 5]. Основными и наиболее из-
вестными хирургическими методами лечения яв-
ляются Scarf и «шевронная» остеотомии [6, 7, 8]. 
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Диафизарная Scarf остеотомия является универ-
сальной и эффективной процедурой коррекции 
умеренной и тяжелой деформации HV [8]. Методи-
ка позволяет осуществить реконструкцию 1 плюс-
невой кости (М1) на необходимый угол коррек-
ции. Минусом данной операции является ее высо-
кая травматичность за счет широкого рассечения 
мягких тканей и скелетирования диафиза плюсне-
вой кости. Фиксацию фрагментов кости после ос
теотомии осуществляют специальными винтами. 
Субкапитальную «шевронную» остеотомию широ-
ко применяют для коррекции легких и средних 
форм инконгруэнтной деформации первого плюс-
нефалангового сустава с относительно неболь-
шим межплюсневым углом IMA [9]. При этом ос-
новной механизм коррекции — это латеральное 
смещение головки I плюсневой кости. Ряд авто-
ров показали, что «шевронная» остеотомия пре-
восходит Scarf остеотомию, поскольку она ме- 
нее инвазивна, не создает травму мягким тканям 
стопы, однако сопряжена с повышенным риском 
аваскулярного некроза головки М1 (до 20 %). 
Встречаемость данного осложнения прямо про-
порционально более дистальному уровню линии 
остеотомии, а количество рецидивов деформа- 
ции достигает 10 % [10]. Используемая операция 
Keller-Brandes у пациентов пожилого возраста  
с артритическими изменениями первого плюсне-
фалангового сустава (ПФС) в виде резекции осно-
вания основной фаланги 1 пальца и экзостоза го-
ловки М1 в большинстве случаев сопровождается 
потерей функции первого пальца стопы и часты-
ми метатарзалгиями. Применение артропластики 
I ПФС по методике Keller-Brandes не обеспечива-
ет устойчивую коррекцию деформации I пальца, 
особенно, когда не выполняется остеотомия I плю
сневой кости [11]. При фиксированной форме по-
перечного плоскостопия наиболее оправдано при-
менение комбинированной операции, сочетающей 
корригирующую остеотомию основания I плюсне-
вой кости с транспозицией приводящей мышцы, 
что позволяет устранить патологическое воздейст-
вие последней при поперечном плоскостопии и ис-
пользовать ее функцию для удержания плюсневых 
костей в корригированном положении [12]. 

В настоящее время одним из перспективных 
направлений хирургии стопы является примене-
ние малоинвазивных хирургических операций. 
При их использовании выполняются минимальные 
хирургические разрезы/проколы тканей на стопе 
и пальцах, применяются пластины с угловой ста-
бильностью, что способствует сокращению сро-
ков консолидации после корригирующей остеото-
мии и обеспечивает раннюю активизацию и ЛФК 
в послеоперационном периоде. Известен способ 
коррекции оси 1-й плюсневой кости стопы путем 
остеотомии М1 у основания головки, смещения 

головки латерально и фиксации ее устройством, 
вводимым в костномозговой канал. Жесткая фик-
сация достигается за счет сохранения фрагмента 
проксимальной части головки и ее фиксации спи-
цей, изогнутой в виде петли и винтом [13]. Суще
ствуют специальные пластины с блокированием 
винтов, выполняющие роль внутрикостных фикса-
торов при остеосинтезе М1 после субкапитальной 
остеотомии [14].

Среди операций на костях стопы, выполняю-
щихся через проколы кожи на сегодняшний день 
известны остеотомии типа Bosch (подголовчатая 
остеотомия М1 с внутренней фиксацией спицей), 
остеотомия по Isham-Reverdin (внутрисуставная 
медиальная клиновидная остеотомия М1 с экзо-
стозэктомией головки М1 и остеотомией по Akin 
без фиксации), процедуры Endolog (применение 
титанового интрамедуллярного стержня для лате-
рального смещения головки М1), мягкотканный 
релиз под артроскопическим контролем [15], сис-
темы Tight Rope [16]. 

Выбор хирургической тактики на сегодняш-
ний день определяется наличием специального 
инструментария, силового оборудования, фикса-
торов, уровнем хирургической подготовки ортопе-
да. Нами проанализирован предшествующий пя-
тилетний опыт лечения деформаций стоп в клини-
ке ГУ РНПЦ травматологии и ортопедии. За период 
с 2018 по 2022 гг. выполнено более 570 различ-
ных операций на стопах. В их структуре присутст-
вовали операции Шеде, Мак Брайда, клиновид-
ные остеотомии проксимального метаэпифиза М1, 
Scarf остеотомия, «шевронная» остеотомия, осте-
отомии Weil, Akin и другие. Остеосинтез в таких 
случаях выполнялся чаще всего с помощью спиц 
Киршнера или пальцевых спиц, кортикальных вин-
тов, используемых в травматологии, винтов Гер-
берта, очень редко – специальных пластин для  
фиксации 1 плюсневой кости. Реабилитационный  
период проходил в условиях фиксации стопы в гип-
совой лангете в течение нескольких недель.

К отрицательным последствиям этих опера-
ций относим: 

• большие разрезы на стопе приводят к отеку 
тканей, фликтенам, влекущих за собой риск ин-
фекции и проблемы с заживлением ран;

• низкую эффективность операций при тяже-
лых степенях деформации М1М2;

• перегрузочная метатарзалгия из-за укоро-
чения М1;

• потеря коррекции;
• аваскулярный некроз головки М1;
• ложные суставы в зоне остеотомий;
• длительные сроки нетрудоспособности.
  Среди малоинвазивных подходов в послед-

ние годы в клинике ГУ РНПЦ травматологии и ор-
топедии стали выполнять коррекцию деформации 
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первого луча стопы, используя технологию остео-
томии и параоссальной фиксации по типу SERI [16]. 
При выполнении операции осуществляли доступ 
к дистальному метаэпифизу М1 через кожный раз-
рез длиной 1–2 см. Обнажали место остеотомии 
проксимальнее экзостоза головки, при помощи 
осцилляторной пилы выполняли косую остеото-
мию метаэпифиза. Дистальный фрагмент смеща-
ли кнаружи, выполняли коррекцию деформации. 
Величина смещения головки плюсневой кости со-
ставляла до одного диаметра М1. Остеосинтез вы-
полняли спицей Киршнера, проведенной параос-
сально через первый палец в костномозговой ка-
нал проксимального фрагмента плюсневой кости. 
В качестве иммобилизации и для ранней акти
визации пациентов использовали ботинок типа 
Барука для разгрузки переднего отдела стопы.  
Основным преимуществом данной методики счи-
таем ее простоту и относительно низкую травма-
тичность. Клинический пример использования дан-
ного метода представлен на рис. 1 (А–З).

Существует мнение, что субкапитальные осте-
отомиии эффективны при легких степенях дефор-
маций, сопряжены с высоким риском аваскуляр-
ного некроза головки М1 [9, 18]. В своей работе 
мы наблюдали единичные случаи некроза голов-
ки М1 после остеотомий, а консолидация зоны 
остеотомии как правило происходит даже при сме-
щении головки более чем на величину диаметра 
М1 (рис. 2), ложные суставы редки.

Однако при изучении результатов операций мы 
обнаружили ряд отрицательных последствий при-
менения подобной методики по типу SERI: невоз-
можно точно спланировать необходимую величи-
ну смещения головки М1 до операции, коррекция 
в большинстве случаев определяется выраженно-
стью экзостоза головки М1; после операции всег-
да возникают контрактуры 1 пальца в 1 ПФС или 
межфаланговом суставе, поскольку они блокиру-
ются фиксирующей спицей на срок 4–6 недель; 
риск инфекции кожных покровов 1 пальца; неста-
бильность фиксации, требующая дополнительной 
иммобилизации до 6 недель; риск развития лож-
ного сустава в зоне остеотомии.

Относительная простота выполнения опера-
ции приводит к тому, что ее начинают выполнять  
в большинстве случаев деформации стопы, даже 
там, где она не показана. Развитие остеоартрита 
и тугоподвижности суставов стопы, частые реци-
дивы деформации, сохранение болевого синдро-
ма, вышеперечисленные осложнения после вме-
шательств говорят о необходимости внедрения 
других известных и в разработке новых методов 
хирургического лечения hallux valgus [19]. По дан-
ным литературы рецидив деформации наблюдает-
ся у 65 % пациентов, послеоперационная боль —  
у 35 %, повторные операции требуются в 23,5 % 
случаев [20], контрактуры 2, 3 ст. во втором  
ПФС встречаются в 44,4 % наблюдений [19]. Для  

А, Б – рентгенограммы стопы до операции;  
В, Г – сразу после коррекции; Д, Е – внешний вид стопы  

до операции; Ж – вид стопы и рентгенограммы через  
1 год после коррекции; И, К-объём движений в 1 ПФС 

на левой стопе после операции; Л, М – объём движений  
в 1 ПФС на не оперированной стопе.  

Ограничение объема движений после операции в 1 ПФС

Рис. 1. Малоинвазивная коррекция hallux valgus: 
субкапитальная остеотомия шейки М1  

с параоссальной фиксацией, остеотомия шеек М2-М3

А – рентгенограмма до операции, Б – после коррекции;  
В – через 9 месяцев после коррекции

Рис. 2. Малоинвазивная коррекция hallux valgus: 
субкапитальная остеотомия шейки М1  

с параоссальной фиксацией,  
нефиксируемые остеотомии шеек М2-М5
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предупреждения осложнений, замедленной кон-
солидации и формирования ложных суставов це-
лесообразно применение малоинвазивных мето-
дов стабильного остеосинтеза. 

Создание и использование современных ле-
чебно-диагностических алгоритмов и металлокон-
струкций позволит хирургам выбирать оптималь-
ные пути лечения пациентов с дегенеративно- 
дистрофическими заболеваниями суставов сто- 
пы с учетом особенностей каждой деформации. 
Малоинвазивные методики могут использовать-
ся при лечении большого ряда патологических со-
стояний переднего отдела стопы, а именно: 

• вальгусная деформация 1 пальца стопы лег-
кой и средней степени выраженности;

• молоткообразная деформация пальцев стопы;
• метатарзалгии; 
• болезнь Мортона;
• варусная деформация 5 пальца стопы;
• hallux interfalangeus hyperextensus;
• hallux valgus interfalangeus; 
• клинодактилия; 
• межпальцевые экзостозы;
• болезненные натоптыши подошвенной по-

верхности.

Результаты и обсуждение

Нами проведен патентный поиск отечествен-
ной и зарубежной патентной и научно-медицин-
ской информации по настоящей тематике. Изуче-
ны описания изобретений к авторским свидетель-
ствам и патентам РФ, РБ; реферативное издание 
«Изобретения стран мира»; сборник рефератов 
НИР и ОКР; базы данных: Medline, ГЦНМБ РФ «Рос-
сийская медицина», Cochrane, электронная меди-
цинская библиотека РНМБ с глубиной поиска 10 лет.

Поиск показал, что разработаны и клиниче-
ски апробированы способы хирургической кор-
рекции hallux valgus на основе различных видов 
остеотомий плюсневых костей, фаланг пальцев, 
методы коррекции деформаций малых пальцев 
стопы [21], операции на мягкотканном компо
ненте. Большинство современных эффективных 
методик, представляющие хорошие клинические 
и косметические результаты лечения, тесно связа-
ны с необходимостью наличия специализирован-
ных металлоконструкций, фиксаторов и инструмен
тария (боры для малоинвазивной хирургии, пла-
стины, канюлированные винты, системы «Tight 
Rope», «Endolog» и др.). Имеющиеся конструкции, 
используемые для малоинвазивного остеосинте-
за, не лишены конструктивных недостатков. Одна-
ко, в сложившихся экономических условиях, вне-
дрение в практику отечественной хирургии стопы 
большинства этих методов не представляется воз-
можным. Остаются открытыми вопросы диффе-

ренцированного планирования оперативного ле-
чения при hallux valgus в зависимости от степени 
деформации, выбора техники операции и фикса-
ции для коррекции деформации малых пальцев 
стопы, реабилитации в зависимости от вида опе-
рации и допустимых сроков частичной и полной 
нагрузки на конечность. Требует решения вопрос 
целесообразности и эффективности применения 
биодеградируемых имплантатов в хирургическом 
лечении вальгусной деформации первого пальца 
стопы [15]. Назрела необходимость создания оте-
чественного комплекта металлоконструкций, ко-
торый будет представлять собой модульную систе-
му оригинальных имплантатов, таких как каню
лированные самонарезающие компрессионные 
винты с двойной резьбой, внутрикостные имплан-
ты с блокированием винтов, скобы. Модульная 
система будет адаптирована под индивидуальные 
особенности деформации костей стопы, инстру-
менты позволят проводить корректное размеще-
ние имплантатов в нужном положении.

Заключение. В настоящее время не суще
ствует унифицированного подхода оперативного 
вмешательства при hallux valgus. Травматолог-ор-
топед на основе своего опыта решает, в каких слу-
чаях и когда необходимо оперировать пациента  
с деформацией стопы и со временем нарабаты-
вает свой алгоритм оперативного вмешательства 
в зависимости от степени тяжести заболевания. 
На практике широкое применение хирургической 
коррекции стопы при hallux valgus ограничено от-
сутствием имплантатов и инструментария отече-
ственного производства. В то же время отмечают-
ся возросшие требования пациентов к качеству 
оказания медицинской помощи, снижению сро-
ков послеоперационной реабилитации и времен-
ной нетрудоспособности, идет непрерывное раз-
витие технологий за рубежом. Поэтому разработка 
и совершенствование новых методов малоинва-
зивной хирургической коррекции стопы при hallux 
valgus в условиях стабильного остеосинтеза для 
возможности ранней нагрузки и реабилитацион-
ного лечения является актуальной проблемой сов-
ременной ортопедии.
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