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Клиническая медицина

Hallux valgus (HV) – широко распространенная пато-
логия. Возникающие изменения кинематики движе-
ний нижних конечностей, снижение подвижности  
и выраженный болевой синдром часто приводят к со-
циальной дезадаптации пациента, увеличивают риск 
ухудшения течения многих заболеваний. HV играет 
большую роль в снижении качества жизни пациентов 
и влияет на ее продолжительность. 

На сегодняшний день существует множество методик 
хирургического лечения HV. Одной из существенных 
проблем после таких операций является рецидив де-
формации на фоне гипермобильности I плюснекли-
новидного сустава [5]. Легкие деформации исправля-
ются при остеотомии дистальной плюсневой кости, 

например с использованием шевронной остеотомии 
[6]. Процедура Scarf представляет собой Z-образную 
диафизарную остеотомию первой плюсневой кости. 
Остеотомия Bosh – Magnan состоит в фиксации сме-
щаемой латерально до полного поперечника голов-
ки первой плюсневой кости спицей, проведенной 
подкожно вдоль фаланг первого пальца. 

Выбор способа остеотомии зависит от возраста па-
циента, степени деформации первого пальца стопы, 
реабилитационных ожиданий. Показанием к при-
менению остеотомии Scarf является величина меж-
плюсневого угла (IMA) менее 20° и угла вальгусного 
отклонения первого пальца (HVA) более 25° [3], для 
остеотомии Austin – угол IMA – 15°, HVA – 11°. Остео-
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РЕЗЮМЕ Цель  – выявить взаимосвязь рентгенологических и функциональных результатов оперативного лече-
ния вальгусной деформации первого пальца стопы с использованием методов, сберегающих плюснефаланговый  
сустав.

Материал и методы. В исследование включено 342 пациента с вальгусной деформацией первого пальца стопы  
I–III степени. Больные были разделены на три группы в соответствии с примененным методом остеотомии: пер-
вая (n = 126) – оперированные, перенесшие остеотомию по методу Scarf, вторая (n = 93) – по методу Austin, третья  
(n = 123) – по методу Bosh – Magnan. Эффективность оперативного лечения оценивалась с помощью шкалы AOFAS 
(Kitaoka) и анализа рентгенограмм стоп, где определяли угол вальгусного отклонения первого пальца (HVA), меж-
плюсневый угол (IMA), дистальный плюсневый суставной угол (DMMA), а также разницу величин указанных углов 
до и после остеотомии (коррекция угла).

Результаты и обсуждение. Наибольшая коррекция угла HVA достигнута после остеотомии Scarf (30,4 ± 2,5о), угла 
IMA – после остеотомии Austin (8,6 ± 3,1о), угла DMMA – после остеотомии Bosch – Magnan (11 ± 4,1о). Выявлены по-
ложительные связи между коррекцией указанных углов и функциональным результатом операции, оцененным по 
шкале AOFAS. 

Заключение. Полученные корреляционные взаимосвязи могут быть использованы при выборе оптимальной мето-
дики остеотомии.
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томия по методу Scarf по сравнению с Austin имеет 
больше возможностей по исправлению деформаций 
первого пальца стопы. Известно, что операция по 
методике Bosh  – Magnan приводит угол разворота 
суставной поверхности головки первой плюсневой 
кости в норму. Поэтому одновременная ротация го-
ловки нормализует измененный дистальный плюс-
невый суставной угол (DMMA) [4]. Одним из главных 
недостатков остеотомии по Bosh  – Magnan, ограни-
чивающих распространённое использование данно-
го способа, является недостаточно эффективная кор-
рекции угла IMA [2]. 

Актуальной задачей до сегодняшнего дня остается 
выбор вида операции, определение возможностей 
каждого из них и уточнение показаний на основании 
клинических и функциональных данных. 

Цель работы  – выявить взаимосвязь рентгенологи-
ческих и функциональных результатов оперативно-
го лечения вальгусной деформации первого паль-
ца стопы с использованием методов, сберегающих 
плюснефаланговый сустав.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе отделения травматологии и ортопедии ГБУЗ 
«Челябинская областная клиническая больница» 
с ноября 2015 по ноябрь 2019 гг. проведено иссле-
дование 342 пациентов с вальгусной деформаци-
ей первого пальца стопы I–III степени: 330 женщин 
и 12 мужчин, средний возраст – 52,0 ± 9,8 года. 

Обследованные были разделены на три группы  
в соответствии с примененным методом остеотомии: 
первая (n = 126) – оперированные, перенесшие осте-
отомию по методу Scarf, вторая (n = 93) – по методу 
Austin, третья (n = 123) – по методу Bosh – Magnan. 

Эффективность оперативного лечения оценивалась 
по функциональным и рентгенологическим резуль-
татам на основании осмотра и анализа ортопеди-
ческого статуса, анализа функциональных резуль-
татов лечения с помощью оценочной шкалы AOFAS 
(Kitaoka) и рентгенограмм стоп. На рентгенограммах 
определяли HVA, IMA и DMMA. Определяли разни-
цу величин указанных углов до и после остеотомии 
(коррекция угла). Пациенты были обследованы до 
операции и через 3, 6 и 12 месяцев.

Для статистической обработки полученных резуль-
татов были использованы пакеты прикладных про-
грамм Microsoft Excel и STATISTICA 10.0 (StatSoft, USA). 
Результаты исследования представлены в виде сред-
него значения и стандартного квадратичного откло-
нения (SD). Использован коэффициент корреляции 
Пирсона. Статистически значимыми считались раз-
личия при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В среднем пациенты находились в стационаре  
6,0 ± 2,3 дня. 

Функциональные результаты лечения у оперирован-
ных всех групп по шкале AOFAS были оценены как 
хорошие. Отличных, удовлетворительных или пло-
хих результатов не было. Однако средний балл по 
шкале АOFAS оказался выше в первой группе (в сред-
нем – 86,0 балла), во второй – 78,0 балла, в третьей –  
75,3 балла.

Результаты оценки рентгенологических результатов 
лечения в группах приведены в таблице.

Как свидетельствуют полученные результаты,  
наибольшая коррекция угла HVA достигнута после 
остеотомии Scarf (первая группа, коррекция угла  – 

Таблица. Результаты применения различных вариантов остеотомии при вальгусной деформации  
первого пальца стопы (по рентгенограмме), M ± SD (градусы)

Показатель
Группы пациентов

первая вторая третья

HVA
до операции
после операции
коррекция угла 

36,8 ± 1,9
6,4 ± 3,2

30,4 ± 2,5

27,2 ± 1,2*
6,3 ± 0,9

20,8 ± 1,1*

30,6 ± 1,4*
10,3 ± 1,2*
20,4 ± 1,3*

IMA
до операции
после операции
коррекция  угла

12,8 ± 1,4
6,4 ± 0,8
6,4 ± 1,1

11,8 ± 5,1*
3,2 ± 0,9*
8,6 ± 3,1*

12,5 ± 4,9
7,2 ± 3,1*
5,3 ± 4,1**

DMMA 
до операции
после операции
коррекция угла

19,6 ± 5,2
11,6 ± 1,3
9,2 ± 2,4

18,2 ± 0,9*
9,0 ± 1,3*
8,0 ± 1,3

19,3 ± 6,9
8,3 ± 1,3*

11,0 ± 4,1*, **

Примечание. * – статистическая значимость различий с показателем первой группы, p < 0,001; ** – с показателем второй группы, р < 0,05.



Т. 26, № 2, 2021 Вестник Ивановской медицинской академии 15

30,4  ±  2,5о). Коррекция этого угла после операции 
Bosch – Magnan и Austin была достоверно меньше.

Наибольшей коррекции угла IMA можно достигнуть 
в результате остеотомии Austin (вторая группа, кор-
рекция угла – 8,6 ± 3,1о). При применении операции 
Scarf коррекция угла составила 6,4 ± 1,1о, при остео-
томии Bosch – Magnan – 5,3 ± 4,1о. 

В ходе остеотомии Bosch  – Magnan (третья группа) 
достигнута наибольшая корректировка угла DMMA, 
коррекция угла составила 11 ± 4,1о. Также угол DMMA 
незначительно корректировался при остеотомии 
Austin и при использовании операции Scarf.

По данным корреляционного анализа, в первой 
группе (остеотомия Scarf) функциональный резуль-
тат операции (по шкале AOFAS) наиболее значимо 
коррелировал со значением коррекции угла HVA 
(коэффициент корреляции Пирсона  – 0,887). Таким 
образом, чем больше разница углов HVA до и после 
остеотомии, тем лучше функциональное состояние 
стопы после операции. Во второй группе показатель 
эффективности по шкале AOFAS наиболее сильно 
коррелировал с величиной коррекции угла IMA (ко-
эффициент корреляции Пирсона  – 0,801), в третьей 
группе (остетотомия Bosch – Magnan) – с величиной 
коррекции угла DMMA (коэффициент корреляции 
Пирсона – 0,391). Следовательно, нами подтвержде-

на правомерность существующего подхода к выбору 
типа остеотомии: при лечении вальгусной дефор-
мации первого пальца стопы для достижения наи-
большей коррекции угла HVA следует применять 
корригирующую остеотомию Scarf, для коррекции 
угла IMA  – остеотомию Austin, для коррекции угла 
DMMA – остетотомию Bosch – Magnan. 

Клинические примеры результатов остеотомий.

1. Пациентка П., 56 лет. Диагноз: Статическая де-
формация стоп. Hallux Valgus 2-й степени. Молотко-
образная деформация II–III пальцев. Центральная 
метатарзалгия. Операция: остеотомия Scarf первой 
плюсневой кости, остеотомия проксимальной фалан-
ги первого пальца стопы, дистальная остеотомия го-
ловок второй-четвертой плюсневых костей. 

Результат по шкале AOFAS после операции  – 92. 
Структурные результаты проведенного лечения 
представлены на рисунке 1.

2. Пациентка Г., 59 лет, поступила с диагнозом «Ста-
тическая деформация стоп. Hallux Valgus 3-й степени. 
Молоткообразная деформация II–III пальцев. Цен-
тральная метатарзалгия». Операция: остеотомия по 
Bosh – Magnan, дистальная остеотомия головок вто-
рых-третьих плюсневых костей, чрескожная остеото-
мия основной фаланги второго пальца. 

    
 
                                                                  1а                                                                                                                                             1б 

Рис. 1. Результаты остеотомии Scarf у пациентки П., 56 лет: 1а –до операции – НVA – 27о, IMA – 12 о, DMMA – 19 о; 1б –  после операции – 
HVA – 3 о, IMA – 3 о, DMMA – 6 о

Оценка по шкале AOFAS после операции – 80 (хоро-
шая) (рис. 2). 

Итак, в результате настоящего исследования уста-
новленные закономерности могут быть использо-
ваны при обосновании выбора оптимальной мето-
дики остеотомии. При этом важно понимать, что по 
риску возникновения осложнений после остеотомии 

все рассмотренные варианты хирургического вме-
шательства равнозначны, выбор же его вида может 
определяться по данным исходной клинико-рентге-
нологической оценки. При деформации с отклоне-
ниями преимущественно угла HVA целесообразно 
рассмотреть вариант применения остеотомии Scarf, 
при больших отклонениях IMA – остеотомии Austin, – 
DMMA – остеотомии Bosch – Magnan.
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INTERRELATION OF ROENTGENOLOGICAL AND FUNCTIONAL RESULTS OF SURGICAL TREATMENT FOR HALLUX VALGUS

R. F. Khayrutdinov, Т. B. Мinasov, I. E. Nigamedzyanov, Е. R. Yakupova, E. I. Мukhametzyanova

ABSTRACT 

Objective – to reveal the interaction of roentgenological and functional results of operative treatment for hallux valgus 
with usage of methods which preserve metatarsophalangeal articular.

Material and methods. 342 patients with hallux valgus of I-III stage were enrolled in the study. Patients were divided into 
three groups due to the applied osteotomy technique: the first (n = 126) – who undergone the osteotomy by Scarf technique, 
the second (n = 93) – osteotomy by Austin technique, the third (n = 123) – osteotomy by Bosh – Magnan technique. The 
effectiveness of operative treatment was evaluated by AOFAS (Kitaoka) scale and foot roentgenogram analysis, where 
hallux valgus angle (HVA), intermetatarsal angle (IMA), distal metatarsal articular angle (DMMA), and also the difference of 
these angles values were determined before and after osteotomy (angle correction).

Results and discussion. The most correction of HVA was reached after Scarf osteotomy (30,4  ±  2,5о), IMA  – after Austin 
osteotomy (8,6 ± 3,1о), DMMA – after Bosch – Magnan osteotomy (11 ± 4,1о). Positive correlations between these angles 
correction and operation functional result by AOFAS scale were revealed. 

Conclusions. The obtained correlative interactions might be used in  optimal osteotomy technique choice.

Key words: hallux valgus, osteotomy by Scarf, Austin, Bosh – Magnan techniques.
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Рис. 2. Результаты остеотомии по Bosh – Magnan у пациентки Г, 59 лет: 2а – до операции – НVA – 37 о, IMA – 18 о, DMMA – 44 о; 2б – после 
операции – HVA – 12 о, IMA – 7 о, DMMA – 10 о


