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Хирургия

Резюме

Представлен анализ результатов лечения вальгусной 
деформации первого пальца стопы и варусной деформа-
ции первой плюсневой кости по оригинальной методике. 
Отдаленные результаты прослежены у 51 (75%) больного: 
хорошие результаты отмечены в 69,7% случаев, удовлетвори-
тельные в 30,3%, неудовлетворительных исходов не было.

Ключевые слова: вальгусная деформация первого паль-
ца, варусная деформация первой плюсневой кости, конг-
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Summary

Analysis of remote results of treatment of valgus defor-
mation of the fi rst toe with the original method is presented. 
Remote results of 51 patients were assessed: good results were 
obtained in 69,7% of cases, satisfactory in 30,3%, there were 
no poor outcomes and failures.

Key words: valgus deformation of the fi rst toe, varus defor-
mation of the fi rst instep bone, congruity.

По данным авторов [4, 5, 8, 9], до 70% взрослого насе-
ления имеют ту или иную степень нарушения целостнос-
ти анатомических структур стопы, а также формирования 
различных деформаций стопы, приводящих к снижению 
статико-динамической функции всей нижней конечнос-
ти. При этом артроз первого плюснефалангового сустава 
по частоте стоит на третьем месте после артрозов колен-
ного и тазобедренного суставов [5, 6, 10]. Из деформаций 
нижней конечности синдром вальгусной деформации 
первого пальца стопы составляет 63% [2, 3, 6, 7, 12].

Разработано множество (более 300) методик опе-
ративного лечения патологии переднего отдела стопы, 
большая часть их направлена на решение частных воп-
росов, то есть устранение одного-двух компонентов. Ос-
новные из этих операций можно объединить в 4 группы:

1. Остеотомия первой плюсневой кости и пластика 
поперечного свода стопы.

2. Лечение поперечной распластанности и вальгусно-
го отклонения первого пальца.

3. Операции на мягких тканях.
4. Комбинированные виды операций.
Однако перечисленные виды оперативных вмеша-

тельств, обеспечив устранение одного или двух компо-
нентов деформации, не приводят к ликвидации порочного 
положения переднего отдела стопы, что, как правило, 
способствует развитию осложнений и рецидивам дефор-
мации с более выраженной клинической картиной. Час-
тота осложнений, по данным различных авторов [1, 4, 6, 
8, 11], представлена в больших пределах — от 4 до 57%, 
а показатели удовлетворительных и неудовлетворитель-
ных результатов составляют от 4 до 42%. 

Значительный процент осложнений при лечении боль-
ных с вальгусной деформацией первого пальца стопы 

обусловлен, на наш взгляд, отсутствием отчетливой воз-
можности выбора оптимального способа хирургического 
вмешательства, что и способствовало разработке собс-
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твенного хирургического способа лечения вальгусной де-
формации первого пальца стопы и варусной деформации 
первой плюсневой кости (Патент РФ № 2330625, 2006).

Цель исследования — изучить отдаленные результаты 
хирургического лечения вальгусной деформации первого 
пальца стопы с использованием оригинального способа.

Материалы и методы
Мы располагаем опытом хирургического лечения валь-

гусного искривления первого пальца стопы и варусной де-
формации первой плюсневой кости у 68 больных в возрасте 
от 20 до 65 лет. Произведено 76 операций по поводу данной 
патологии со II-IV степенью деформации. Распределение 
наблюдаемых больных по возрасту следующее: 20-29 лет 
— 10 (13,2%), 30-39 лет — 13 (17,1%), 40-49 лет — 19 (25%), 
50-59 лет — 26 (34,2%), 60-65 лет — 8 (10,5%) чел.

Основным патогенетическим параметром, характери-
зующим вальгусную деформацию первого пальца стопы, 
является величина первого межплюсневого угла. Чаще 
всего у наблюдаемых больных была III степень забо-
левания — 38 (50%) стоп, II степень — 30 (39%) стоп, 
IV степень — 8 (10,5%) стоп. Пациентов с I степенью 
рассматриваемой патологии не было. Наибольшее ко-
личество стоп подвергнуто хирургическому лечению в 
возрасте 40-59 лет — 45 (59,2%) стоп. У 8 (10,5%) паци-
ентов операция произведена на обеих стопах. Коррекция 
молоткообразной деформации второго пальца стопы осу-
ществлена на 9 (11,8) стопах при III степени варусного 
отклонения первой плюсневой кости и на 8 (10,5%) сто-
пах при IV степени деформации. 

Техника операции. По передневнутренней поверхнос-
ти обнажают основание первой плюсневой кости. Специ-
альным желобовидным долотом1, отступая от суставной 
поверхности, производят фигурную остеотомию первой 
плюсневой кости, обеспечивая подвижность фрагментов 
во время операции. Затем за счет максимального валь-
гусного отклонения дистального фрагмента устраняют 
варусное положение первой плюсневой кости и осущест-
вляют фиксацию двумя спицами Киршнера, проведенны-
ми крестообразно, с захватом I-II клиновидных костей. 
Разрезом по внутреннебоковой поверхности первого 
плюснефалангового сустава обнажают его капсулу. Из 
капсулы сустава формируют лоскут треугольной формы с 
дистальным основанием. Удаляют экзостоз головки пер-
вой плюсневой кости. Производят резекцию основания 
основной фаланги первого пальца до 0,5 см и шарожками 
различной величины формируют плоскость сечения, кон-
груентную головке первой плюсневой кости. Устраняют 
вальгусную деформацию первого пальца с последующей 
временной трансартикулярной его фиксацией в физио-
логическом положении спицей Киршнера. Иммобилиза-
цию гипсовой повязкой в послеоперационном периоде не 
осуществляют ввиду стабильной фиксации фрагментов в 
области остеотомии. Спицу Киршнера, фиксирующую 
первый палец, удаляют через 12-14 дн. после операции. 
После этого начинают активную разработку движений 
в первом плюснефаланговом суставе, при имеющихся 
рентгенологических признаках консолидации в месте 

остеотомии основания первой плюсневой кости спицы 
Киршнера удаляют через 1,5 мес.

Полная трудоспособность больного, как правило, на-
ступает через 2 мес.

Результаты и обсуждения
Нами проанализированы отдаленные результаты (от 1 

до 7 лет) оперативного лечения вальгусной деформации 
первого пальца стопы и варусной деформации первой 
плюсневой кости у 51 больного. Произведено 56 опера-
ций по оригинальной методике при различных степенях 
вышеуказанной патологии: II степень деформации — 22 
(39,3%) стопы, III степень — 29 (51,8%) стоп, IV степень 
— 5 (8,9%) стоп. При этом использованы критерии оцен-
ки результатов хирургического лечения данной патоло-
гии стопы по трехбалльной системе [3]:

- хороший результат — жалобы на функцию стоп от-
сутствуют, исправленная форма стопы сохранена, движе-
ния в первом плюснефаланговом суставе в полном объеме 
и безболезненные, пациент пользуется обычной обувью, 
угол отклонения первого пальца в пределах нормы;

- удовлетворительный результат — жалобы на перио-
дические боли в стопах, омозоленость кожи под головка-
ми средних плюсневых костей, ограничение движений в 
первом плюснефаланговом суставе;

- неудовлетворительный результат — рецидив дефор-
мации, отсутствие движений в первом плюснефаланго-
вом суставе и стойкий болевой синдром.

Хороший результат отмечен в 39 (69,7%) случаях: II сте-
пень деформации — 22 (56,4%) стопы, III степень дефор-
мации — 17 (43,6%) стоп. Удовлетворительный результат 
лечения зарегистрирован в 17 (30,3%) случаях: III степень 
деформации — 12 (70,5%) стоп, IV степень деформации — 5 
(29,5%) стоп. Неудовлетворительных результатов не было. 

Выводы
Предложенный способ хирургического лечения 

вальгусной деформации первого пальца стопы и варус-
ной деформации первой плюсневой кости позволяет 
одномоментно устранять вальгусную деформацию пер-
вого пальца, восстанавливать конгруентность в первом 
плюснефаланговом суставе и корригировать варусную 
деформацию первой плюсневой кости. При этом послео-
перационная стабильная фиксация первого пальца и пер-
вой плюсневой кости позволяет обойтись без внешней 
гипсовой иммобилизации, что способствует нормализа-
ции работы «мышечной помпы» голени и стопы.

В результате высокие репозиционные возможности 
устранения деформации первого пальца стопы и первой 
плюсневой кости, а также стабильная фиксация в зоне 
остеотомии позволяют исключить рецидивы заболевания 
и значительно снизить общий срок нетрудоспособности 
больных с вальгусной деформацией первого пальца сто-
пы и варусной деформацией первой плюсневой кости и 
добиться значительного улучшения качества жизни па-
циентов с вышеуказанной патологией.
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В 90-х гг. прошлого века большое распространение 
для контурной и объемной пластики лица и тела получи-
ло применение ПААГ [2-4]. Однако вслед за этим стало 
расти количество сообщений о серьезных ранних ослож-
нениях острого воспалительного характера после введе-
ния данного полимера [1, 5, 6]. Хотя применение ПААГ 
практически повсеместно прекращено, к врачам различ-
ных специальностей продолжают обращаться больные с 
осложнениями после коррекции молочных желез. В то 
же время, виды и характер поздних осложнений не оп-
ределены, а способы диагностики и лечения разработаны 
не полностью [1, 2]. 

Цель настоящего исследования — оптимизировать 
методы диагностики и лечения поздних осложнений пос-
ле применения ПААГ для контурной пластики молочных 
желез. 

Задачи исследования:
1. Выявить характерные признаки и наиболее резуль-

тативные методы диагностики поздних осложнений пос-
ле аугментационной пластики молочных желез ПААГ.

2. Выработать показания и противопоказания для раз-
личных способов лечения поздних осложнений и оценить 
их эффективность. 

Материалы и методы
Исследование основано на анализе результатов ле-

чения 31 пациентки в возрасте от 36 до 62 лет, обра-
тившихся за медицинской помощью в МУЗ «Городская 
клиническая больница №11» в период с 2003 по 2010 г. 
по поводу осложнений после введения ПААГ с целью 
пластики молочных желез. Срок от введения геля до об-
ращения составлял от 6 до 18 лет, поэтому все данные 
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