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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ 
ВЕДЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ПОПЕРЕЧНОЙ 

РАСПЛАСТАННОСТЬЮ СТОПЫ
SURGICAL TREATMENT AND POSTOPERATIVE MANAGEMENT

OF PATIENTS WITH BROAD FOREFOOT

В статье рассмотрена проблема распластанности переднего 
отдела стопы, которая относится к наиболее частым дефор-
мациям опорно-двигательной системы.

Цель — улучшение результатов лечения больных с попереч-
ным плоскостопием за счет использования новых способов 
оперативных вмешательств и усовершенствования тактики 
послеоперационного ведения таких пациентов.

Материалы и методы. Исследование проводилось на ана-
лизе результатов лечения 375 пациентов. При оценке отдален-
ных результатов лечения использовали методы доказательной 
медицины, отражающие снижение относительного риска 
вмешательств и повышение их относительной пользы.

Результаты. При изучении отдаленных результатов лече-
ния больных было получено 92,7% (267 пациентов) хороших 
и удовлетворительных и всего 7,3% (21 пациент) — неудо-
влетворительных в основной группе и 74,7% (65 пациентов) 
и 25,3% (22 пациента) соответственно в группе сравнения.

При изучении адекватности обезболивания в первые сутки 
после операции нами отмечено хорошее и удовлетворитель-
ное качество обезболивания в первой группе у 89,9% (259) 
пациентов, во второй лишь у 55,2% (48)

Заключение. Применение вышеуказанных способов опе-
ративного лечения и усовершенствование тактики послеопе-
рационного ведения улучшает результаты лечения пациентов с 
поперечной распластанностью стопы, что позволяет рекомен-
довать их к широкому применению в клинической практике.

Ключевые слова: ортопедия; стопа; поперечное плоско-
стопие; распластанность; обезболивание; hallux valgus.

The article considers the problem of broad forefoot, which 
is one of the most frequent deformities of the musculoskeletal 
system.

Aim — to improve the results of treatment of patients with 
transverse platypodia by the use of new methods of surgical 
interventions, and to improve the tactics of postoperative 
management of such patients.

Material and methods. The study involved analysis of 
the results of treatment of 375 patients. For evaluating the 
long-term outcomes of treatment, methods of evidence-based 
medicine were used, reflecting a reduction in the relative risk 
of interventions and an increase in their relative benefit.

Results. The study of the long-term results of treatment 
showed that there were good and satisfactory outcomes in 
92.7% cases (267 patients) and only 7.3% of unsatisfactory 
results (21 patients) in the main group; in comparison group — 
74.7% (65 patients) and 25.3% (22 patients) respectively. 

The evaluation of the adequacy of anesthesia on the first 
day after the operation revealed good and satisfactory quality 
of anesthesia in the first group in 89.9% patients (259), in the 
second  — only in 55.2% patients (48).

Conclusion. The use of the above mentioned methods of 
surgical treatment and enhancement of tactics of postoperative 
management improve outcomes of patients with transverse 
flatfoot, and, consequently, are recommended for widespread 
use in clinical practice.

Keywords: orthopaedics; foot; transverse platypodia; broad 
foot; hallux valgus.
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 введеНие

Деформация переднего отдела стоп на фоне 
врожденной или приобретенной патологии 

способна сформировать патологическую походку 
с постуральными нарушениями и, как следствие, 
определить стойкое нарушение биомеханики и фор-
мирование патологического акта ходьбы [1, 2]. В РФ 
поперечное и комбинированное плоскостопие по дан-

ным различных авторов встречается у 55,2% женщин 
и у 38,1% мужчин [3, 4]. 

В лечении пациентов с патологией переднего от-
дела стопы может быть применен консервативный и 
оперативный метод лечения. Консервативное лече-
ние носит, как правило, паллиативный или пред- и 
послеоперационный характер. Несмотря на разноо-
бразие способов оперативной коррекции патологии 



56  www.innoscience.ru

Н а у к а  и  и н н о в а ц и и  в  м е д и ц и н е    3 ( 7 ) / 2 0 1 7О р т о п е д и я         O r t h o p a e d i c s

стоп, все они делятся на две большие группы: паллиа-
тивные (устранение или уменьшение болевого син-
дрома за счет коррекции самых значимых элементов 
деформации) и радикальные (восстановление формы 
и функции поперечного свода стопы). Применение 
того или иного метода и способа лечения определя-
ется преморбидным фоном, видом и степенью де-
формации, а также функциональными требованиями 
пациента [5].

Наряду с выбором способа оперативной коррекции 
деформации немаловажным фактором успеха лечения 
является рациональное послеоперационное ведение 
пациента [1].

 ЦелЬ иССледоваНия
Улучшение результатов лечения больных с 

поперечным плоскостопием за счет исполь-
зования новых способов оперативных вмеша-
тельств и усовершенствования тактики после-
операционного ведения таких пациентов.

 материалы и методы  
     иССледоваНия

В травматолого-ортопедических отделени-
ях Клиник Самарского государственного ме-
дицинского университета с 2010 по 2015 год 
оперативное лечение выполнено проведено 
360 пациентам с поперечным плоскостопи-
ем. Женщин было 321 (89,2%), мужчин — 39 
(10,8%). Возраст наблюдаемых пациентов 
колебался в пределах от 18 до 82 лет. Двусто-
ронняя деформация нами была выявлена у 
267 пациентов (74,2%), а у 93 (25,8%) одно-
сторонняя.

Для улучшения результатов лечения рас-
сматриваемой категории пациентов на кафе-
дре травматологии, ортопедии и экстремаль-
ной хирургии СамГМУ разработан ряд новых, 
патогенетически обоснованных способов 
операций, защищенных патентами на изо-
бретение: патенты РФ №№ 2195892, 2285476, 
2285477, 2576966. Также улучшены некоторые 
элементы послеоперационного ведения па-
циентов: рационализаторские предложения 
№575 от 30.01.2008 и № 382 от 27.04.17.

В ходе нашего исследования для определе-
ния целесообразности применения ортопе-
дической разгрузочной обуви в послеопера-
ционном периоде нами был проанализирован 
опыт хирургического лечения 375 пациентов 
с поперечной распластанностью стопы. Все 
эти больные находились на оперативном ле-
чении в отделении травматологии и ортопе-
дии №2 Клиник СамГМУ в 2011–2015 годах. 
Возраст наблюдаемых пациентов колебался 
от 18 до 70 лет.

Нами было сформировано 2 группы паци-
ентов. Первую (основную) группу составили 
288 пациентов, которым в раннем послеопе-
рационном периоде в качестве иммобилиза-
ции применяли ортопедическую разгрузоч-

ную обувь. Вторую группу (группа сравнения) составили 
87 пациентов, которым в качестве иммобилизации ис-
пользовали циркулярную гипсовую повязку.

Оценка результатов лечения проводилась по усо-
вершенствованной нами шкале. Результаты лечения 
оценивали следующим образом: отличный — 95–
100 баллов; хороший — 75–94 баллов; удовлетворитель-
ный — 51–74 баллов; плохой — 50 и менее баллов. При 
оценке пациентом результата лечения в рамках усовер-
шенствованной нами шкалы мы использовали четырех-
степенную градацию: «хорошо», «удовлетворительно», 
«неудовлетворительно», «затрудняюсь ответить». Оцен-
ка проводилась исключительно субъективно. Пациенту 

Боль (30 баллов)

Болевые ощущения  
в области большого 
пальца стопы

нет 10

умеренные, редко 8

сильные, ежедневно 5

очень сильные, присутствуют постоянно 0

Метатарзалгия

нет 10

уменьшилась или нерегулярная 5

постоянная 0

Гиперкератозы

нет или бессимптомные 10

есть, малоболезненные 5

есть, болезненные 0

Функция (30 баллов)

Ограничение 
активности

нет ограничений ежедневной активности 10

нет ограничений ежедневной активности, 
только при избыточной нагрузке

7

ежедневные ограничения, невозможность 
избыточной нагрузки

4

ограничения, исключающие любую активность 0

Требование к обуви

модная, удобная, не требующая стелек 10

комфортная с ортопедическими стельками 5

только специально подобранная или брейс 0

Объём движений 
в первом 
плюснефаланговом 
суставе

полный или небольшое ограничение (объем 
750 и больше)

10

умеренное ограничение (объем 30–740) 5

значительное ограничение (объем менее 300) 0

Угловые деформации переднего отдела стопы
 (рентгенологические показатели) (10 баллов)

Степень 
восстановления 
угловых 
деформаций

восстановлены полностью 10

имеются незначительные отклонения от 
нормы

5

не восстановлены или значимая потеря 
коррекции

0

Субъективная оценка результатов лечения (30 баллов)

Оценка результата 
лечения пациентом

хороший 20

удовлетворительный 10

неудовлетворительный 0

затрудняюсь ответить 10

Оценка результата 
лечения врачом

хороший 10

удовлетворительный 5

неудовлетворительный 0

Таблица 1. Шкала оценки результатов лечения деформации 
переднего отдела стопы, предложенная нами.
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рекомендовали учитывать наличие болевого синдрома, 
отеков, контрактур, степень коррекции, удобство но-
шения обуви. При оценке результата лечения опериро-
вавшим хирургом применяли трехстепенную градацию: 
«хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворитель-
но»). Оценку проводили с учетом объективных данных, 
косметического и функционального результата. Кроме 
того, учитывали степень и вид деформации до опера-
ции и объем достигнутой коррекции (таблица 1).

Для повышения эффективности послеоперацион-
ного обезболивания проанализирован опыт хирурги-
ческого лечения 375 пациентов с поперечной распла-
станностью стопы. Все эти больные также находились 
на лечении в отделении травматологии и ортопедии №2 
клиник СамГМУ в 2011–2015 году. Все наблюдаемые 
пациенты были женщинами. Возраст наблюдаемых 
пациентов колебался от 18 до 70 лет. 

Все пациенты были нами случайным образом разде-
лены на 2 группы. Первую (основную) группу составили 
288 пациентов, которым в раннем послеоперационном 
периоде, помимо общепринятых способов обезболива-
ния, применялось периферическое — посредством вве-
дения через установленный интраоперационно гибкий 
катетер растворов местных анестетиков. Вторую группу 
(группу сравнения) составили 87 пациентов, получав-
ших обезболивание в соответствии с общепринятой 
практикой. 

Адекватность послеоперационного обезболивания в 
первые сутки после операции оценивали отдельно. Кри-
териями оценки эффективности которого являлись до-
зировка анальгетиков, выполненных «по требованию» и 
продолжительность сна в ночное время (в часах).

 реЗУлЬтаты и обСУЖдеНие 
При изучении отдаленных результатов лечения боль-

ных было получено 92,7% (267 пациентов) хороших и 

удовлетворительных результатов и всего 7,3% (21 па-
циент) — неудовлетворительных в основной группе и 
74,7% (65 пациентов) и 25,3% (22 пациента) в группе 
сравнения соответственно.

При изучении адекватности обезболивания в первые 
сутки после операции нами отмечено хорошее и удовлет-
ворительное качество обезболивания в первой группе у 
259 (89,9%) пациентов, во второй лишь у 48 (55,2%).

При оценке отдаленных результатов лечения исполь-
зовали методы доказательной медицины, отражающие 
снижение относительного риска вмешательств и повы-
шение их относительной пользы.

 ЗаКлЮЧеНие
Таким образом, основываясь на нашем опыте 

лечения больных с поперечной распластанностью 
переднего отдела стопы, мы пришли к выводу, что 
преимущество имеют комбинированные оператив-
ные вмешательства, по возможности устраняющие все 
элементы деформации.

Также нами установлено, что использование по-
слеоперационной обуви с разгрузкой переднего отдела 
стопы позволяет добиться большего числа положитель-
ных результатов и проводить реконструкцию на обеих 
стопах одновременно.

Также нами достоверно установлено увеличение 
продолжительности и улучшения качества сна в первые 
сутки после операции в основной группе пациентов, а 
также снижение количества парентерально вводимых 
анальгетиков за счет применения местной анестезии.

Применение вышеуказанных способов оператив-
ного лечения и усовершенствование тактики послео-
перационного ведения улучшает результаты лечения 
пациентов с поперечной распластанностью стопы, что 
позволяет рекомендовать их к широкому применению 
в клинической практике. 
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