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Treatment of static deformations of the forefoot with valgus de-
formation of the first toe remains relevant today. Objective. To 
analyze the results of surgery with severe hallux valgus using 
corrective proximal wedge-shaped osteotomy of the I metatarsal 
bone and corrective Lapidus arthrodesis. Methods. The results 
of surgical treatment of 104 women (147 feet) with severe hal-
lux valgus according to the Mann classification were evaluated. 
Age — 27‒65 years, follow-up period — from 10 months up to 
5 years. Performed: 65 (56.0 %) cases — corrective proximal 
wedge-shaped osteotomy of the first metatarsal bone with fixa-
tion with LCP-plate or screws; 51 (44.0 %) — corrective ar-
throdesis of the first metatarsal-sphenoid joint with LCP-plate 
fixation. All patients underwent Schede operation and lateral 
release of the 1st metatarsophalangeal joint capsule with te-
noadductorotomy. The results of treatment were evaluated on 
the basis of X-ray data and the AOFAS scoring scale. Results. 
After osteotomy of the I metatarsal bone in 58 (89.2 %) patients, 
the treatment result was classified as good, in 7 (10.8 %) — sati-
sfactory. The improvement of the average score was 42 points. 
After the application of Lapidus arthrodesis, the treatment result 
was good in 47 (92.2 %) cases, satisfactory in 4 (7.8 %), improve-
ment of the average score was 40 points. Conclusions. Under 
the conditions of surgical treatment of hallux valgus, the proxi-
mal corrective wedge-shaped osteotomy of the first metatarsal 
bone should in some cases be combined with the distal correc-
tive osteotomy of the first metatarsal bone due to the increase in 
the PASA angle. The Lapidus arthrodesis technique allows to 
minimize possible relapses of the deformity, in contrast to tra-
ditional corrective osteotomies of the first metatarsal bone due 
to the formation of ankylosis of the metatarsal sphenoid joint, 
but has longer consolidation periods and risks of non-union. 
Key words. Treatment of hallux valgus, corrective osteotomy 
of the first metatarsal bone, corrective arthrodesis of the first 
metatarsal sphenoid joint, Lapidus arthrodesis.

Лікування статичних деформацій переднього відділу сто-
пи з вальгусною деформацією першого пальця стопи зали-
шається і на сьогодні актуальним. Мета. Проаналізувати 
результати хірургічного втручання пацієнтів із hallux 
valgus важкого ступеня з використанням коригувальної 
проксимальної клиноподібної остеотомії I плеснової кіст-
ки та коригувального Lapidus артродезу. Методи. Оцінено 
результати хірургічного втручання в 104 жінок (147 стоп) 
із hallux valgus важкого ступеня за класифікацією Mann. 
Вік — 27‒65 років, час спостереження в післяопераційному 
періоді — від 10 міс. до 5 років. Проведено: 65 (56,0 %) ви-
падків — коригувальна проксимальна клиноподібна остео-
томія I плеснової кістки з фіксацією LCP-пластиною або 
гвинтами; 51 (44,0 %) — коригувальний артродез I плесно-
клиноподібного суглоба з фіксацією LCP-пластиною. Усім 
пацієнтам виконано операцію Шеде та латеральний реліз 
капсули І плеснофалангового суглоба з теноаддукторото-
мією. Оцінювали результати лікування на підставі даних 
рентгенографії та за бальною шкалою AOFAS. Результати. 
Після виконання остеотомії I плеснової кістки в 58 (89,2 %) 
пацієнток результат лікування класифіковано як добрий, 
у 7 (10,8 %) —задовільний. Покращення середньої оцінки 
становило 42 бали. Після застосування Lapidus артро-
дезу в 47 (92,2 %) випадках результат лікування добрий, 
у 4 (7,8 %) — задовільний, покращення середньої оцінки — 
40 балів. Висновки. За умов хірургічного лікування hallux 
valgus проксимальну коригувальну клиноподібну остеото-
мію I плеснової кістки в деяких випадках слід поєднувати 
з дистальною коригувальною остеотомією I плеснової 
кістки, що обумовлено збільшенням кута PASA. Методика 
Lapidus артродезу дає змогу мінімізувати можливі реци-
диви деформації на відміну від традиційних коригувальних 
остеотомій I плеснової кістки завдяки формуванню анкі-
лозу I плесноклиноподібного суглоба, але має довші терміни 
консолідації та ризики незрощення.

Ключові слова. Лікування hallux valgus, коригувальна остеотомія I плеснової кістки, коригувальний 
артродез I плесноклиноподібного суглоба, Lapidus артродез
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Вступ
Лікуванню статичних деформацій переднього 

відділу стопи в сучасній літературі приділено до-
сить достатньо уваги, але питання щодо корекції 
важких вальгусних деформацій І пальця стопи 
залишається і натепер актуальним.

За значного (понад 20°) варусного відхилен-
ня І плеснової кістки більшість ортопедів застосо-
вують проксимальну остеотомію. Уперше вона 
була запропонована J. Balasescu [1].

Е. Juvara в 1920 [2], розробив техніку прокси-
мальної косої клиноподібної остеотомії І плес-
нової кістки, її лінія була спрямована під кутом 
близько 40° до осі кістки. Спочатку оригінальна 
методика передбачала резекцію трапецієподіб-
ного кісткового фрагмента, проте в подальшому 
вона зазнала змін і до 1970 року остеотомія за 
Juvara передбачала резекцію латерального кли-
на без перетину медіальної коркової пластини. 
Основною проблемою під час використання цьо-
го методу була стабільна фіксація остеотомова-
них кісткових фрагментів. У разі недостатньої 
їхньої фіксації нерідко спостерігали вторинне 
зміщення, а також незрощення [3].

У 1923 році J. Trethowan уперше описав прок-
симальну клиноподібну остеотомію з клином, що 
відкривається досередини [4]. Автор передбачав 
зміщення та занурення в клиноподібний дефект, 
який утворився в основі плеснової кістки, резек-
тованого медіального екзостозу головки плесно-
вої кістки. Ця операція набула змін Т. Т. Stamm 
у 1957 році [5], який запропонував використан-
ня трансплантата з резектованої основи прокси-
мальної фаланги І пальця (за Keller). Проблеми, 
які виникали в разі застосування цієї методики, 
пов’язані зі штучним збільшенням довжини пер-
шого променя, а у випадку його початкової над-
лишкової довжини ситуація погіршувалася, що 
призводило до рецидиву вальгусної деформації 
І пальця стопи. Крім того, саме збереження лате-
ральної коркової пластини не дозволяє провести 
деротацію І плеснової кістки.

У 1948 році D. Logroscino розробив методи-
ку подвійної остеотомії І плеснової кістки, коли 
резекували клиноподібні кісткові фрагменти 
з головки й основи плеснової кістки. Основним 
показанням до операції були значні кути від-
хилення M1/M2 — кут між осями І та ІІ плес-
нових кісток. Операція Logroscino є комбінацією 
методів, запропонованих Reverdin (1881), Loisonі 
Balasescu (1902) і Trethowan (1923). Щодо цієї тех-
ніки серед ортопедів досі немає однозначної дум-

ки, бо більшість хірургів вважають, що показання 
до виконання саме цього хірургічного втручання 
мають бути ретельно осмислені [6].

Альтернативою для корекції важких деформа-
цій hallux valgus може бути операція артродезу 
медіального плесноклиноподібного суглоба, яка 
була запропонована в 1934 році P. W. Lapidus [7]. 
Автор передбачав виконання артродезу також 
між основами І і ІІ плеснових кісток із корекцією 
м я̓котканинного комплексу.

У 1989 р. B. J. Sangeorzan і S. T. Hansen опуб-
лікували повідомлення про 40 операцій артро-
дезу плесноклиноподібного суглоба, виконаних 
у період із 1979 по 1984 роки [8]. Головним по-
казанням для застосування цієї методики було 
значне варусне відхилення І плеснової кістки на 
фоні гіпермобільності першого променя. У 75 % 
спостережень автори отримали відмінні та добрі 
результати, у 10 % — артродез не відбувся, що 
обумовило проведення повторних утручань із ви-
користанням кісткової автопластики.

Додатковими показаннями до цієї операції 
є артрозні зміни медіального плесноклиноподіб-
ного суглоба, остеопенія, а також центральна мета-
тарзалгія (кругла стопа).

Останніми роками все більше хірургів засто-
совують артродез плесноклиноподібного суглоба 
під час лікування пацієнтів похилого віку зі запу-
щеними стадіями деформації. Ускладнення після 
цієї методики нечисленні та пов’язані з технічни-
ми помилками під час виконання резекції сугло-
ба або остеосинтезу. Чітке дотримання протоколу 
операції дозволяє досягти сприятливих результа-
тів в абсолютній більшості випадків [9‒11].

Якщо після виконаної проксимальної остеото-
мії І плеснової кістки або після застосованого 
Lapidus артродезу залишається остаточна валь-
гусна деформація І пальця стопи, то операцією вибо-
ру стає коригувальна остеотомія основної фалан-
ги І пальця стопи, описана O. F. Akin у 1925 р. [12]. 
Вона передбачала після стандартної резекції ме-
діального екзостозу головки І плеснової кістки 
виконання клиноподібної остеотомії проксималь-
ної фаланги І пальця. За необхідності проводили 
деротацію дистального фрагмента фаланги.

На сьогодні запропоновано кілька основних 
варіантів операції: клиноподібна дистальна, ци-
ліндрична та клиноподібна проксимальна, рід-
ше — трапецієподібна резекції основної фаланги 
І пальця стопи. Клиноподібні остеотомії вико-
нують із метою кутової корекції з одночасним 
укороченням пальця, а циліндричну — лише 
для зменшення довжини пальця, що особливо 
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актуально за галломегалії. У разі резекції трапеціє-
подібного фрагмента досягають одночасного 
вкорочення фаланги та кутову корекцію. У всіх 
випадках можлива деротація дистального фраг-
мента кістки [13, 14].

До ускладнень остеотомії за Akin можна від-
нести тривалий больовий синдром, набряк, упо-
вільнене зрощення, незрощення, гіперкорекцію 
(hallux varus), а також корекцію зі зміщенням 
у сагітальній площині [15].

Мета: проаналізувати результати хірургіч-
ного лікування пацієнтів із hallux valgus важко-
го ступеня з використанням коригувальної прок-
симальної клиноподібної остеотомії I плеснової 
кістки та коригувального Lapidus артродезу.

Матеріал і методи
Матеріали роботи обговорено та схвалено на 

засіданні комітету з біоетики при ДУ «ІПХС ім. 
проф. М. І. Ситенка НАМН України» (протокол 
№ 224 від 13.06.2022).

Проаналізовано результати хірургічного ліку-
вання 104 пацієнтів (147 стоп) із hallux valgus важ-
кого ступеня, яких прооперовано в ДУ «Інститут 
патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Си-
тенка НАМН України». Серед них 22 пацієнтки 
(31 стопа) було виключено з дослідження через 
неявку на контрольні огляди та, відповідно, від-
сутність результатів контрольних обстежень. Усі 
пацієнти були жіночої статі, їхній середній вік 
становив 43 роки та 10 міс. (від 27 до 65 років). 
Середній час спостереження в післяопераційному 
періоді — 29 міс. (від 10 міс. до 5 років).

Хворим проведено стандартні клінічні та рент-
генологічні дослідження [16]. Рентгенометричні 
показники включали вимірювання міжплеснового 
кута М1/М2, кута вальгусного відхилення I пальця 
(М1/Р1), кута нахилу суглобової поверхні головки 
I плеснової кістки (PASA — Proximal Articular Set 
Angle) [16]. Ступінь тяжкості hallux valgus визна-
чено згідно з класифікацією Mann [17] як третій 
(важкий).

У 65 (56,0 %) випадках виконана коригувальна 
проксимальна клиноподібна (closing wedge) остео-
томія I плеснової кістки з фіксацією LCP-пластиною 
або гвинтами. Серед них у 14 (21,5 %) випадках зроб-
лена друга дистальна (closing wedge) остеотомія 
I плеснової кістки з фіксацією гвинтом або гвинтами 
для відновлення анатомічної орієнтації її дистальної 
суглобової поверхні (нормалізації кута PASA). 

У 51 (44,0 %) випадку виконаний коригуваль-
ний артродез I плесноклиноподібного суглоба 
з фіксацією LCP-пластиною.

У 26 (22,4 %) випадках для докорекції залиш-
кової вальгусної деформації I пальця стопи додат-
ково виконано коригувальну остеотомію основної 
фаланги I пальця за Akin із фіксацією гвинтом.

Усім пацієнтам проведено операцію Шеде та 
латеральний реліз капсули першого плеснофа-
лангового суглоба з теноаддукторотомією.

Оцінювали результати лікування на підста-
ві даних рентгенографії та за бальною шкалою 
AOFAS [18]. Статистичну обробку даних проведе-
но з використанням критерію Пірсона.

Результати та їх обговорення
Відповідно до бальної шкали AOFAS після ви-

конання остеотомій I плеснової кістки у 58 (89,2 %) 
пацієнтів результат лікування класифіковано як 
добрий, у 7 (10,8 %) — задовільний. Покращення 
середньої оцінки становило 42 бали (табл. 1).

Після виконання Lapidus артродезу в 47 (92,2 %) 
випадках результат лікування розцінений як доб-
рий, у 4 (7,8 %) — задовільний. Покращення се-
редньої оцінки становило 40 балів (табл. 2).

Середня величина інтраопераційної корекції 
кута М1/М2 у пацієнтів після виконання остео-
томії I плеснової кістки склала 13,5°, а на момент 
останнього контрольного огляду зменшилася до 
10,3° (табл. 1). Збільшення кута М1/М2 із плином 
часу після корекції деформації пов’язане з подаль-
шим розвитком статичної деформації передньо-
го відділу стопи у зв’язку з нехтуванням ознак 
гіпермобільності плесноклиноподібного суглоба.

Таблиця 1
Клінічна та рентгенологічна оцінки 

результатів хірургічного лікування пацієнтів 
після виконання коригувальної 

проксимальної остеотомії I плеснової кістки

Показник До операції Після операції Контрольний огляд

АOFAS, бали 43 (37‒45) — 85 (62‒92)
Кут М1/М2, град. 21,2 (20‒27) 7,7 (5‒9) 10,9 (5‒13)
Кут М1/Р1, град. 46,8 (40‒58) 5,4 (2‒8) 17,4 (3‒21)
РASA, град. 10,4 (5‒24) 11,8 (10‒21) 12,1 (7‒21)

Таблиця 2
Клінічна та рентгенологічна оцінки 
результатів хірургічного лікування 

пацієнтів після виконання 
Lapidus артродезу

Показник До операції Після операції Контрольний огляд

АOFAS, бали 42 (37‒45) — 82 (57‒92)
Кут М1/М2, град. 22,8 (20‒29) 8,9 (6‒11) 9,4 (7‒12)
Кут М1/Р1, град. 49,2 (40‒61) 6,5 (2‒10) 16,3 (5‒22)
РASA, град. 11,9 (4‒20) 11,7 (6‒21) 13,4 (7‒22)
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Величина інтраопераційної корекції вальгус-
ної деформації I пальця у пацієнтів після вико-
нання остеотомії I плеснової кістки становила 
в середньому 41,4° (табл. 1), на момент контрольно-
го огляду відмічено зменшення до 29,4°. У 4 (6,2 %) 
пацієнтів виник частковий рецидив hallux valgus 
до розміру кута М1/Р1 25°, обумовлений збіль-
шенням міжплеснового кута М1/М2 унаслідок 
розвитку нестабільності в плесноклиноподібному 
суглобі.

У 14 (21,5 %) пацієнтів після виконання коригу-
вальної проксимальної клиноподібної остеотомії 
I плеснової кістки інтраопераційно визначено збіль-
шення кута PASA різного ступеня, що було скори-
говано шляхом проведення другої остеотомії I плес-
нової кістки в її дистальному відділі. На момент 
контрольного огляду кут PASA дорівнював 12,1°.

Середня величина інтраопераційної корекції 
кута М1/М2 у пацієнтів після виконання Lapidus 
артродезу склала 13,9°, а на момент контрольно-
го огляду дорівнювала 13,4° (табл. 2). Відсутність 
втрати корекції міжплеснового кута М1/М2 у від-
даленому післяопераційному періоді зумовлена 
анкілозом I плесноклиноподібного суглоба.

У пацієнтів після виконання Lapidus артродезу 
величина корекції вальгусного положення I паль-
ця становила в середньому 42,7° (табл. 2), у відда-
леному післяопераційному періоді — зменшилася 
до 32,9°. У 2 (3,9 %) пацієнтів був частковий ре-
цидив hallux valgus до розміру кута М1/Р1 25°, що 
пояснюється значною величиною початкової дефор-
мації та недостатньою інтраопераційною корекцією 
кута М1/М2. Водночас пацієнтки залишилися за-
доволені результатом лікування.

Середня величина зміни кута PASA у жінок, 
яким виконано Lapidus артродез у межах похибки 
вимірювань, подана в табл. 2.

Середні терміни зрощення зон остеотомії 
I плеснової кістки склали 7 тижнів, а після кори-
гувального Lapidus артродезу — 12.

У 2 (3,9 %) випадках після виконання Lapidus 
артродезу виявлено незрощення, через що прове-
дено повторні хірургічні втручання.

Клінічний приклад № 1
Пацієнтка Д., 56 років. Діагноз: поперечно-

розпластана деформація переднього відділу пра-
вої стопи, hallux valgus IV ст., АOFAS — 45 ба-
лів. Рентгенографічно: кут М1/М2 складав 25°, 
М1/ Р1 — 53°, PASA — 24° (рис. 1, а).

Виконано хірургічне втручання: операція Шеде, 
латеральний реліз, подвійна клиноподібна остео-
томія І плеснової кістки, фіксація LCP-пластиною 
та гвинтом. Остеотомія за Weil ІІ плеснової кіст-
ки (рис. 1, б).

Клінічний результат лікування за бальною 
шкалою AOFAS становив 83 бали. Рентгено-
графічно: кут М1/М2 дорівнює 5°, М1/Р1 — 16°, 
PASA — 7° (рис. 1, б).

Клінічний приклад № 2
Пацієнтка М., 32 роки. Діагноз: поперечно-роз-

пластана деформація переднього відділу обох 
стоп, hallux valgus IV ст. із двох боків, деформація 
Тейлора лівої стопи (рис. 2, а). АOFAS — 45 балів. 
Рентгенографічно: кут М1/М2 справа — 22°, злі-
ва — 23°; кут М1/Р1 справа — 57°, зліва — 49°; 
PASA справа — 16°, зліва — 18°.

Виконано хірургічні втручання: операція Шеде, 
латеральний реліз, коригувальний Lapidus арт-
родез обох стоп, фіксація Н-подібними LCP-
пластинами. На правій стопі здійснено додаткову 
фіксацію зони артродезу двома гвинтами. Кори-
гувальна остеотомія Chevron V плеснової кістки 
лівої стопи, фіксація гвинтом (рис. 2, б).

Рис. 1. Рентгенограми переднього відділу правої стопи пацієнтки Д., 56 років, передньо-задня проєкція: до (а) та через 
2 роки (б) після операції

а б
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Клінічний результат лікування за шкалою AOFAS 
становить 85 балів. Рентгенографічно: кут М1/М2 
справа 10°, зліва — 10°; кут М1/Р1 справа — 21°, злі-
ва — 17°; PASA справа — 10°, зліва — 12° (рис. 2, б).

Висновки
Коригувальна проксимальна клиноподібна 

остеотомія I плеснової кістки та коригувальний 
артродез I плесноклиноподібного суглоба є ефек-
тивним методом лікування важких вальгусних 
деформацій І пальця стопи в дорослих.

За умов хірургічного лікування hallux valgus 
проксимальну коригувальну клиноподібну остео-
томію I плеснової кістки в деяких випадках слід 
поєднувати з дистальною коригувальною остео-
томією I плеснової кістки, що обумовлено збіль-
шенням кута PASA.

Рецидиви hallux valgus після виконання прок-
симальної остеотомії І плеснової кістки можуть 
бути обумовленим збільшенням міжплеснового 
кута М1/М2 у віддаленому післяопераційному 
періоді на фоні тривалої статичної деформації 
стопи та розвитком нестабільності в I плеснокли-
ноподібному суглобі.

Нестабільність I плесноклиноподібного сугло-
ба є показанням до виконання Lapidus артродезу.

Методика Lapidus артродезу дає змогу міні-
мізувати можливі рецидиви деформації на від-
міну від традиційних коригувальних остеотомій 
I плеснової кістки завдяки формуванню анкілозу 
I плесноклиноподібного суглоба, але має довші 
терміни консолідації та ризики незрощення.

 Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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