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Виправлення переднього відділу стопи з вальгусною де-
формацією першого пальця призводять до перерозподілу 
навантаження ваги тіла під час ходьби між головками плес-
нових кісток. При цьому значно збільшується навантажен-
ня на головку II та III, а іноді і IV плеснових кісток. Мета. 
Обґрунтувати вибір найбільш коректної дистальної остео-
томії плеснової кістки для лікування пацієнтів із наявністю 
метатарзалгії. Матеріал і методи. Змодельовано три варіан
ти дистальної остеотомії плеснової кістки: Weil, Helal 
і дистальна клиноподібна. Результати. Weil остеотомія 
дозволяє підняти точку опори головки плеснової кістки над 
опорною поверхнею від 2 до 7 мм залежно від величини здвигу 
головки в проксимальному напрямку та кута нахилу плесно-
вої кістки відносно площини опорної поверхні, що ефектив-
но знижує навантаження на головку плеснової кістки за 
ходьби, але в разі величини кута нахилу осі плеснової кістки 
більше 20°. Helal остеотомія з наступним зміщенням відок
ремленої частини проксимально, забезпечує підйом головки 
над умовною площиною опори від 1 до 4 мм, сприяє ефектив-
ному розвантаженню головки за стояння і під час ходьби. 
Їі використовують лише за важкої метатарзалгії. Діапазон 
корекції висоти стояння опорної поверхні головки плеснової 
кістки для виконання дистальної клиноподібної остеотомії, 
визначають у межах від 0,6 до 2,9 мм. Її перевагою є неза-
лежність величини корекції від наявності чи відсутності 
зменшення повздовжнього склепіння стопи. Висновки. Weil 
остеотомія має найгірші коригувальні можливості підйому 
головки плеснової кістки, але дуже проста у виконанні, тому 
її використання доцільне за умов відсутності зменшення 
повздовжнього склепіння стопи. Клиноподібна дистальна 
остеотомія має діапазон корекції підйому головки плесно-
вої кістки до 3 мм, але він залежить від її діаметра, тому 
її застосовують у разі величини діаметра головки не менш 
ніж 10 мм. Helal остеотомія забезпечує найширший діапа-
зон підйому головки плеснової кістки, який не залежить від 
наявності будьякого ступеня плоскостопості, але має деякі 
технічні обмеження.

Ключові слова. Плеснова кістка, деформація, коригувальна остеотомія

Deformations of the front part of the foot with valgus deformity 
of the first toe lead to a redistribution of the body weight load during 
walking between the heads of the metatarsal bones. At the same 
time, the load on the head of II and III, and sometimes IV metatarsal 
bones increases significantly. Objective. To substantiate the choice 
of the most correct distal metatarsal osteotomy for the treatment 
of patients with metatarsalgia. Materials and methods. Three 
variants of distal metatarsal osteotomy were simulated: Weil, 
Helal, and distal wedgeshaped metatarsal osteotomy. Result. Weil 
osteotomy allows you to raise the support point of the metatarsal 
head above the support surface from 2 to 7 mm, depending on 
the amount of displacement of the head in the proximal direction 
and the angle of inclination of the metatarsal bone relative to 
the plane of the support surface, which effectively reduces the load 
on the metatarsal head during walking, but under conditions 
of magnitude the angle of inclination of the axis of the metatarsal 
bone is more than 20°. Helal osteotomy with the subsequent 
displacement of the separated part proximally, ensures the lifting 
of the head above the conventional plane of support from 1 to 4 mm, 
contributes to the effective unloading of the head while standing 
and while walking. They are used only for severe metatarsalgia. 
The range of correction of the standing height of the support 
surface of the metatarsal head for performing a distal wedge
shaped osteotomy is determined to be from 0.6 to 2.9 mm. Its 
advantage is the independence of the amount of correction from 
the presence or absence of a decrease in the longitudinal arch 
of the foot. Conclusions. Weil osteotomy has the worst corrective 
possibilities of raising the head of the metatarsal bone, but 
is very easy to perform, so its use is advisable in the absence 
of reduction of the longitudinal arch of the foot. A wedgeshaped 
distal osteotomy has a range of correction of the metatarsal head 
elevation up to 3 mm, but it depends on its diameter, so it is used 
in the case of a head diameter of at least 10 mm. Helal osteotomy 
provides the widest range of elevation of the metatarsal head, 
which does not depend on the presence of any degree of flat feet, 
but has some technical limitations. Keywords. Metatarsal bone, 
deformity, corrective osteotomy.
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Вступ
Різноманітні варіанти больового синдрому 

у передньому відділу стопи по її підошовній по-
верхні об’єднують загальним терміном — мета-
тарзалгія. Цей біль може бути проявом як сис-
темних захворювань, так і локальних патологій 
через біомеханічні розлади переднього відділу 
стопи [1, 2]. Найчастіше до біомеханічних пору-
шень призводять статичні викривлення перед-
нього відділу стопи з вальгусною деформацією 
першого пальця [3]. Структурно-функціональні 
зміни в передньому відділі стопи за таких дефор-
мацій спричинюють перерозподіл навантаження 
ваги тіла під час ходьби між головками плесно-
вих кісток та в разі значних викривлень може від-
бутися формування так званої «круглої стопи» 
(рис. 1) [4]. При цьому значно збільшується на-
вантаження на головку II та III, а іноді і IV плес-
нових кісток.

Багато дослідників стверджують, розвиток 
метатарзалгії спричинює зміна взаємовідношень 
довжини плеснових кісток однієї відносно іншої, 
тому порушується парабола Лільєвра, змінюють-
ся критерії Маестро, що, у свою чергу, призво-
дить до появи больового синдрому під головками 
II та III плеснових кісток [5, 6].

Ураховуючи зазначене, поширені запропоно-
вані хірургічні втручання вирішують проблему 
або за рахунок підйому головки плеснової кістки, 
або в разі зміни довжини плеснових кісток з одно-
часним підйомом головки плеснової кістки [7]. 
Найчастіше цього можна досягти за умов вико-
ристання дистальних остеотомій II, III, а іноді 
й IV плеснових кісток стопи.

Мета: на підставі біомеханічних досліджень 
обґрунтувати вибір найбільш коректної дисталь-
ної остеотомії плеснової кістки для лікування па-
цієнтів з наявністю метатарзалгії.

Матеріал і методи
Змодельовано три варіанти дистальної остео-

томії плеснової кістки, а саме: 
– Weil — найрозповсюдженіша операція під 

час лікування метатарзалгії [8–10]; 
– Helal остеотомія, запропонована в 1975 році, 

із біомеханічної точки зору найбільш оптимальна 
[11–13]; 

– дистальна клиноподібна остеотомія плесно-
вої кістки, запропонована нами.

Weil остеотомія — лінійне коригувальне  
хірургічне втручання, за якого розтин кісткової 
тканини виконується вздовж плеснової кістки 
в напрямку з тилу стопи на підошву та з дисталь-
ного напрямку в проксимальний із наступним 
зміщенням головки плеснової кістки в прокси-
мальний бік (рис. 2). Зазначимо, що чим більший 
кут між віссю плеснової кістки та поверхнею опо-
ри, тим вище можна підняти головку плеснової 
кістки та виконати її вкорочення за необхідності. 
У разі невеликого кута між віссю плеснової кіст-
ки та поверхнею опори, здебільшого це зустрі-
чається в разі зменшення повздовжнього скле-
піння стопи, то менше можливості щодо зсуву 
головки до верху та виконання вкорочення дов-
жини плеснової кістки.

Helal остеотомія — варіант лінійної операції, 
яка виконується під кутом 45° у напрямку з тилу 
стопи до підошви, та з проксимального напрямку 
в дистальний. При цьому дистальний кістковий 
фрагмент зміщують у проксимальний і тильний 
бік, за рахунок чого відбувається зміщення голов-
ки до тилу стопи (рис. 3).

Дистальна клиноподібна остеотомія — роз-
тин кісткової тканини епіметафізарного відділу 
плеснової кістки здійснюється у вигляді клина 
основою до тилу стопи, який видаляється. Змі-
щення головки плеснової кістки відбувається за 
рахунок видаленого клина (рис. 4).

Для моделювання було розраховано величину 
підйому точки опори головки плеснової кістки 
над умовною опорною поверхнею в результаті ви-
конання маніпуляцій, пов я̓заних з особливостя-
ми кожного варіанта коригувальних остеотомій. 
Ураховували такі параметри: кут встановлення 
плеснової кістки до опорної поверхні, величину 
кута клина, діаметр головки плеснової кістки.

Результати та їх обговорення
На першому етапі роботи моделювали варіант 

Weil остеотомії плеснової кістки з горизонталь-
ним розтином і наступним зміщенням дистальної 

Рис. 1. Схематичне зобра-
ження формування «круглої 
стопи» унаслідок біомеха-
нічних змін у передньому 
відділі стопи [4]
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частини в проксимальному напрямку. Схему Weil 
остеотомії наведено на рис. 5.

Як показано на схемі, варіант остеотомії з ви-
конанням горизонтального розтину кісткової 
тканини, паралельно площині опори, та наступ-
ним зміщенням головки плеснової кістки в прок-
симальному напрямку веде до зміщення точки А 
опори головки в точку А1 на відстань зміщення l, 
а центра обертання О головки в точку О1 на ту 
ж саму відстань l. При цьому зміщення точки 
опори вверх не було, бо воно відбувається пара-
лельно площі опори. Але зафіксовано вкорочення 
плеснової кістки на величину l. Схематичне зоб-
раження цього наведено на рис. 6.

Основне навантаження переднього відділу 
стопи відбувається по лінії, яка проходить через 
центри головок плеснових кісток. Після виконання 

Weil остеотомії вкорочується плеснова кістка і, 
як наслідок, зміщується її головка в проксималь-
ному напрямку за лінію основного навантаження. 
Це може бути чинником зниження навантаження 
на оперовану плеснову кістку під час стояння.

Зовсім іншу картину спостерігаємо в динамі-
ці під час ходьби у фазі опори на передній від-
діл стопи. Схему переміщення головки плеснової 
кістки після виконання Weil остеотомії під час 
опори на передній відділ стопи наведено на рис. 7.

За умов перекату стопи під час ходьби відбу-
вається переносення опори з заднього відділу 
стопи на передній. Це здійснюється через від-
рив п я̓ти від поверхні опори, збільшення кута 
встановлення плеснової кістки до площини опо-
ри. У нормі (рис. 7, а), поворот плеснової кістки 
відбувається навколо центра О її головки, і точка 
опори А з поверхнею залишається на місці. У ре-
зультаті виконання Weil остеотомії точка обер-
тання головки плеснової кістки зміщується в прок-
симальному напрямку в положення О1, але за 
рахунок того, що головки всіх інших плеснових 
кісток залишилися на своїх місцях на лінії основ-
ного навантаження, то обертання прооперованої 
головки буде відбуватися навколо старого центра 
обертання О. Це приводить центр обертання О1 
головки плеснової кістки в положення О2, а точка 
опори А головки підіймається вверх в положення А1. Рис. 2. Коригувальна остеотомія головки плеснової кістки за Weil

Рис. 3. Helal остеотомія

Рис. 4. Клиноподібна коригувальна остеотомія головки 
плеснової кістки

Рис. 5. Схема коригувальної остеотомії плеснової кістки за Weil

Рис. 6. Схема переміщення 
головки III плеснової кістки 
після Weil остеотомії

Лінія 
навантаження
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Результат роботи Weil остеотомії за опори на пе-
редній відділ стопи наведено на рис. 8.

Для розрахунку величини підйому точки опо-
ри головки плеснової кістки над опорною поверх-
нею розглянемо збільшену розрахункову схему, 
яку наведено на рис. 9.

Після виконання Weil остеотомії центр обер-
тання О головки плеснової кістки переміщується 
в проксимальному напрямку на величину l в по-
ложення О1. За ходьби під час перекату стопи 
у фазу опори на її передній відділ відбувається 
поворот плеснової кістки навколо точки О на 
кут γ, що приводить центр О1 головки плеснової 
кістки в положення О2. У результаті цих перемі-
щень утворюється рівнобічний трикутник ОО1О2 

із боками рівними величині зміщення l головки 
плеснової кістки за остеотомії:

                          [ОО1] = [ОО2] = l                           (1)

та кутом γ з вершини О.
Розмір h висоти трикутника, із вершини О2, ви-

значає величину підйому точки А опори головки  

плеснової кістки над площиною опори, і має 
вигляд:
                              h = l ∙ sinγ,                                   (2)

де l — розмір здвигу головки в результаті остео-
томії; γ — кут підйому плеснової кістки відносно 
площини опори.

Результати розрахунку залежності величини 
підйому точки опори головки плеснової кістки 
над поверхнею опори залежно від розміру здвигу 
головки в проксимальному напрямку та кута на-
хилу плеснової кістки відносно площини опори 
наведені в табл. 1.

Графік, наведений на рис. 10, дозволяє отрима-
ти наочне уявлення про величини висоти підйо-
му головки плеснової кістки залежно від розміру 
її здвигу в проксимальному напрямку після Weil 
остеотомії та кута нахилу плеснової кістки від-
носно площини опори в фазі опори на передній 
відділ стопи під час ходьби.

Таким чином можна зробити висновок про те, 
що скорочувальна Weil остеотомія дозволяє під-
няти точку опори головки плеснової кістки над 

Рис. 7. Схема переміщення головки плеснової кістки після виконання Weil остеотомії під час опори на передній відділ сто-
пи: а — до; б — після

Рис. 8. Схема розташування головок плеснових кісток після 
Weil остеотомії ІІІ-ї плеснової кістки за опори на передній 
відділ стопи

Рис. 9. Розрахункова схема переміщення головки плеснової 
кістки після виконання Weil остеотомії за опори на передній 
відділ стопи
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опорною поверхнею від 2 до 7 мм залежно від роз-
міру здвигу головки в проксимальному напрямку 
та кута нахилу плеснової кістки відносно площи-
ни опорної поверхні. Також вона ефективно змен-
шує навантаження на головку плеснової кістки 
під час ходьби в разі її виконання за умов розміру 
кута нахилу осі плеснової кістки більш 20°. Тоб-
то за наявності зменшення висоти повздовжньо-
го склепіння стопи, або в разі важкої поперечної 
плоскостопості — «кругла стопа», застосування 
Weil остеотомії не доцільне, бо не відбудеться по-
трібний підйом головки плеснової кістки, і симп-
томи метатарзалгії не будуть усунені.

На другому етапі проведено моделювання остео-
томії Helal під кутом 45°. Розрахункову схему цього 
варіанта коригувальої остеотомії наведено на рис. 11.

Саме за цього варіанта коригувальної остеото-
мії розтин дистального відділу плеснової кістки 
виконується під кутом α. Зміщення відокремле-
ної дистальної частини плеснової кістки в прок-
симальному напрямку на величину l переміщує 
точку А опори головки плеснової кістки в точ-
ку А1. При цьому точка А1 підіймається відносно 
умовної площини опори на висоту h. Розмір висо-
ти h залежить від кута α та лінійного зміщення l 
дистального фрагмента проксимально і визна-
чається за формулою:

                             h = l ∙ sinα.                                  (3)

У класичному варіанті Helal остеотомія ви-
конується під кутом α рівним 45°, а зміщення l 
дистальної частини плеснової кістки — від 1 до 
10 мм. За допомогою рівняння (3), отримаємо по-
казники величини підйому головки плеснової 

кістки залежно від її зсуву за різних кутів вико-
нання остеотомії плеснової кістки до площини 
опори. Результати розрахунків наведено в табл. 2.

Для наочного уявлення розрахунків коригу-
вальних можливостей Helal остеотомії, урахо-
вуючи величини зміщення дистальної частини 
плеснової кістки та кута встановлення плеснової 
кістки до опорної поверхні, було побудовано гра-
фік, який наведено на рис. 12.

Результати проведених розрахунків показали, 
що виконання Helal остеотомії під кутом до опор-
ної поверхні з наступним зміщенням відокремле-
ної частини проксимально, у класичному варіанті 
(кут остеотомії 45°) дозволяє забезпечити підйом 
головки над умовною площиною опори в досить 
широкому діапазоні від 1 до 4 мм. Найефектив-
нішим, із точки зору геометричних розрахунків, 
є варіант виконання остеотомії під кутом 90°. За 
якого можна досягти максимального зміщення 
головки до верху, що значно поширює діапазон 
корекції до 10 мм та допомагає усунути прояви 
метатарзалгії. Але такий варіант виконання остео-
томії викликає технічні проблеми в її клінічному 
застосуванні, через фіксацію кісткових фрагмен-
тів. Цей факт необхідно враховувати, як його не-
долік. Застосування саме цієї остеотомії дозволяє 
забезпечити зміщення головки плеснової кістки 
як у проксимальному напрямку, так і до верху, що 
сприяє ефективному розвантаженню головки, як 
у разі стояння, так і під час ходьби. Тому її вико-
ристання доцільне лише за наявності в пацієнта 
важкої метатарзалгії через деформації у вигляді 
«кругла стопа».

Таблиця 1 
Висота підйому головки плеснової кістки залежно від величини її здвигу в проксимальному напрямку 

після Weil остеотомії та кута нахилу плеснової кістки відносно площини опори

Зсув головки 
(мм)

Величина підйому головки плеснової кістки (мм)

кут нахилу 
плеснової 
кістки 10°

кут нахилу 
плеснової 
кістки 15°

кут нахилу 
плеснової 
кістки 20°

кут нахилу 
плеснової 
кістки 25°

кут нахилу 
плеснової 
кістки 30°

кут нахилу 
плеснової 
кістки 35°

кут нахилу 
плеснової 
кістки 40°

кут нахилу 
плеснової 
кістки 45°

1 0,2 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 0,6 0,7
2 0,3 0,5 0,7 0,8 1,0 1,1 1,3 1,4
3 0,5 0,8 1,0 1,3 1,5 1,7 1,9 2,1
4 0,7 1,0 1,4 1,7 2,0 2,3 2,6 2,8
5 0,9 1,3 1,7 2,1 2,5 2,9 3,2 3,5
6 1,0 1,6 2,1 2,5 3,0 3,4 3,9 4,2
7 1,2 1,8 2,4 3,0 3,5 4,0 4,5 4,9
8 1,4 2,1 2,7 3,4 4,0 4,6 5,1 5,7
9 1,6 2,3 3,1 3,8 4,5 5,2 5,8 6,4
10 1,7 2,6 3,4 4,2 5,0 5,7 6,4 7,1
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Наступним кроком розглянемо коригуваль-
ні можливості запропонованої дистальної кли-
ноподібної остеотомії епіметафізу плеснової 
кістки, розрахункову схему якої наведено на 
рис. 13.

У разі виконання клиноподібної остеотомії 
з епіметафізу плеснової кістки видаляється клин 
з кутом α при його вершині О1. Корекція відбу-
вається за рахунок зсуву відокремленої дисталь-
ної частини плеснової кістки навколо точки О1 на 
величину кута α. Після цих маніпуляцій точка А 
опори головки переміщується в положення А1 
і розташовується на висоті h над умовною площи-
ною опори.

Величина h визначається рівнянням

                                  h = b ∙ sinφ,                            (4)

де b — довжина відрізка [AA1]; φ — кут нахилу 
відрізка [AA1] до площини опори.

Величину кута φ можна визначити, як

                              φ = 180° – β + γ.                         (5)

Відрізок [О1A] — хорда, яка спирається на кут 
величиною 90°, а площина опори є дотичною 
в точці А, відповідно величина кута γ буде до-
рівнювати 45°:

                                    γ = 45°.                                  (6)

Для визначення величини кута β розглянемо 
трикутник О1АА1, який є рівнобічним, а кут із 
вершини А буде визначаться рівнянням:

                               β = 180° – α2.                            (7)

Підставимо значення з рівнянь (6) та (7), 
й отримаємо рівняння для визначення величини 
кута φ

                    φ = 180° – 180° – α2 + 45°,                 (8)
яке після відкриття дужок матиме остаточний 
вигляд

                               φ = 45° + 2.                               (9)

Рис. 10. Графік залежності висоти підйому головки плеснової 
кістки від її здвигу після Weil та кута нахилу відносно пло-
щини опори у фазі опори на передній відділ стопи за ходьби

Рис. 11. Розрахункова схеми Helal остеотомії: а — загаль-
ний вигляд; б — збільшений вигляд

Рис. 12. Графік залежності висоти підйому головки плес-
нової кістки від її здвигу за різних кутів проведення остео-
томії Helal

Рис. 13. Розрахункова схема клиноподібної дистальної ко-
ригувальної остеотомії епіметафізу плеснової кістки: а — 
загальний вигляд; б — збільшений вигляд

Рис. 14. Графік залежності висоти підйому головки плеснової 
кістки від величини її діаметра та кута клина, який видаляють
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Довжина основи [AA1] рівнобічного трикутни-
ка О1АА1 визначається за формулою

                             b = 2a ∙ sin2,                             (10)

де a — довжина сторони [О1A] рівнобічного три-
кутника О1АА1.

Як було зазначено, сторона [О1A] рівнобічного 
трикутника О1АА1 є хордою окружності з цент-
ром О, її довжину можна визначити, як множення 
діаметра окружності на синус половини кута на 
який спирається хорда, тобто

                             a = 2r ∙ sin45°,                            (11)

де r — радіус окружності головки плеснової 
кістки.

Застосуємо значення величини a з рівняння 
(11) до рівняння (10), та отримаємо формулу для 
визначення довжини відрізка [AA1]

                        b = 4r ∙ sin45° ∙ sin2.                       (12)
Підставимо значення величини кута φ із рів-

няння (9) та довжини відрізка [AA1] із рівнян-
ня (12) до формули (3), і маємо рівняння для ви-
значення параметра h

               h = 4r ∙ sin45° ∙ sin2 ∙ sin45° + 2.             (13)
За розрахунковою схемою маємо, якщо вели-

чина кута γ дорівнює 45°, то кут α клина, вида-
леного під час остеотомії, не може перевищувати 
45°. Тому для виконання розрахунків величини 
корекції задамо діапазон кута клина α від 10° до 
45°.

Величина головок плеснових кісток відріз-
няється на різних пальцях стопи, а також за-
лежить від анатомії скелета різних пацієнтів, 
тому для розрахунку обираємо діапазон діа-
метра головки від 8 до 14 мм. Результати роз-
рахунків величини висоти підйому головки 
плеснової кістки залежно від її діаметра та 
кута клина, який видаляють наведені в табл. 3.

Графік, який наведено на рис. 14, дозволяє 
отримати наочне уявлення про величини ко-
рекції  щодо підйому головки плеснової кіст-
ки залежно від її діаметра та кута клина, який 
видаляємо під час виконання клиноподібної 
остеотомії.

Під час моделювання виявили, що діапазон 
корекції висоти стояння опорної поверхні голов-
ки плеснової кістки за виконання дистальної кли-
ноподібної остеотомії, визначається в межах від 

Таблиця 2
Висота підйому головки плеснової кістки залежно від розміру її зсуву 

за різних кутів остеотомії плеснової кістки до площини опори

Зсув головки (мм) Величина підйому головки плеснової кістки (мм)

кут остеотомії 45° кут остеотомії 60° кут остеотомії 75° кут остеотомії 90°

1 0,7 0,9 1,0 1,0
2 1,4 1,7 1,9 2,0
3 2,1 2,6 2,9 3,0
4 2,8 3,5 3,9 4,0
5 3,5 4,3 4,8 5,0
6 4,2 5,2 5,8 6,0
7 4,9 6,1 6,8 7,0
8 5,7 6,9 7,7 8,0
9 6,4 7,8 8,7 9,0
10 7,1 8,7 9,7 10,0

Таблиця 3
Величини висоти підйому головки плеснової кістки залежно від величини її діаметра та кута клина, який видаляють

Діаметр 
головки 

плеснової 
кістки (мм)

Величина підйому головки плеснової кістки  (мм)

кут клина 
10°

кут клина 
15°

кут клина 
20°

кут клина 
25°

кут клина 
30°

кут клина 
35°

кут клина 
40°

кут клина 
45°

8 0,6 0,9 1,1 1,3 1,5 1,6 1,6 1,7
10 0,8 1,1 1,4 1,6 1,8 2,0 2,0 2,1
12 0,9 1,3 1,7 2,0 2,2 2,4 2,4 2,5
14 1,1 1,6 2,0 2,3 2,6 2,7 2,9 2,9
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0,6 до 2,9 мм. Перевагою цієї методики можна 
вважати незалежність величини корекції від на-
явності чи відсутності зменшення повздовжнього 
склепіння  стопи (повздовжньої плоскостопості). 
Тобто наявність або відсутність плоскостопості 
не впливає на величину корекції. Але такий вид 
остеотомії не дозволяє скоригувати довжину 
плеснових кісток одну відносно іншої. Тому нами 
було змодельовано поєднання клиноподібної дис-
тальної остеотомії з елементами остеотомії за 
Weil.

На рис. 15 наведена розрахункова схема дис-
тальної клиноподібної остеотомії плеснової кіст-
ки в комбінації з лінійним зсувом у проксималь-
ному напрямку.

Саме цей варіант виконання хірургічного втру-
чання є послідовним виконанням клиноподібної 

дистальної остеотомії з видаленням остеото-
мованого клина плеснової кістки на кут ви-
даленого клина та наступним її лінійним змі-
щенням у проксимальному напрямку. 

Ураховуючи отримані під час біомеханічного 
моделювання дані, для полегшення вибору ва-
ріанта коригувальної остеотомії плеснової кістки 
з метою усунення клінічної картини метатарзал-
гії, було запропоновано алгоритм, який наведено 
на рис. 16.

На практиці алгоритм працює наступним 
чином:

– виконується рентгенографія стопи;
– здійснюється рентгенометрія кута встанов-

лення осі плеснової кістки до площини опори та 
діаметр її головки;

– у разі величини кута осі плеснової кіст-
ки до площини опори ≥ 20° — виконуємо Weil 
остеотомію;

– за величини кута становлення плеснової 
кістки до площини опори < 20° — беремо до ува-
ги діаметр голівки плеснової кістки;

– якщо діаметр головки більше 10 мм — вико-
нуємо клиноподібну остеотомію (величину клина 
обираємо за допомогою табл. 2);

– діаметр головки менше або дорівнює 10 мм 
застосовуємо Helal остеотомію (кут остеотомії 
обираємо по табл. 1).

Рис. 15. Варіант виконання дистальної клиноподібної  
остеотомії плеснової кістки в комбінації з лінійним зсувом 
дистального фрагмента в проксимальному напрямку

Рис. 16. Алгоритм вибору варіанту коригуючої остеотомії плеснової кістки
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Висновки
Weil остеотомія має найнижчі коригувальні 

можливості підйому головки плеснової кістки 
під час стояння і ходьби за кута між віссю плес-
нової кістки та площиною опори менш 20°, але 
дуже проста для виконання, тому її використан-
ня доцільно для усунення метатарзалгії за умов 
відсутності зменшення повздовжнього склепіння 
стопи.

Клиноподібна дистальна остеотомія також 
проста під час виконання, має діапазон корекції 
підйому головки плеснової кістки до 3 мм, але 
він залежить від її діаметра, тому її використання 
доречно для лікування метатарзалгії за величини 
діаметра головки не менш ніж 10 мм. 

Helal остеотомія забезпечує найширший діа-
пазон підйому головки плеснової кістки за умов її 
розміру до 10 мм, який не залежить від наявності 
будь-якого ступеня плоскостопості, але має дея-
кі технічні обмеження під час фіксації кісткових 
фрагментів плеснової кістки.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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