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Аннотация. Hallux valgus является одной из наиболее распространённых деформаций перед-

него отдела стопы, характеризующейся латеральным отклонением первого пальца и медиаль-

ным смещением первой плюсневой кости. В статье рассматриваются современные представ-

ления об этиологии, патогенезе и клинических особенностях заболевания, а также анализиру-

ются актуальные методы консервативного и хирургического лечения. Особое внимание уделено 

результатам хирургической коррекции, оценке функциональных исходов и качеству жизни паци-

ентов. Показано, что несмотря на высокую эффективность оперативных вмешательств, со-

храняется значительная вариабельность результатов, обусловленная степенью деформации и 

выбором хирургической тактики. Подчёркивается необходимость индивидуализированного под-

хода к лечению и дальнейшего совершенствования хирургических методов коррекции hallux val-

gus. 
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Hallux valgus представляет собой одну из 

наиболее распространённых деформаций пе-

реднего отдела стопы, характеризующуюся 

латеральным отклонением первого пальца и 

медиальным смещением первой плюсневой 

кости, что сопровождается формированием 

костного выступа и нарушением биомеханики 

стопы. Современные эпидемиологические ис-

следования подтверждают высокую распро-

странённость данной патологии: согласно си-

стематическому метаанализу, включившему 

более 186 млн пациентов, средняя глобальная 

распространённость hallux valgus составляет 

около 19%, при этом у женщин она достигает 

23,7%, тогда как у мужчин – около 11,4% . 

Также отмечается значительное увеличение 

частоты заболевания с возрастом – до 22,7% у 

лиц старше 60 лет, что подчёркивает его деге-

неративный и прогрессирующий характер. 

Эти данные указывают на высокую социаль-

ную значимость патологии и необходимость 

совершенствования подходов к её диагности-

ке и лечению [1]. 

С позиций современной ортопедии hallux 

valgus рассматривается как мультифакторное 

заболевание, в патогенезе которого ключевую 

роль играют сложные биомеханические 

нарушения первого луча стопы. Дестабилиза-

ция первой плюсневой кости сопровождается 

увеличением межплюсневого угла, её меди-

альным смещением и одновременным лате-

ральным отклонением проксимальной фалан-

ги большого пальца. Это приводит к измене-

нию пространственного соотношения сустав-

ных поверхностей первого плюснефалангово-

го сустава и смещению сесамовидного аппа-

рата, который в норме выполняет важную 

стабилизирующую и амортизирующую функ-

цию. В условиях деформации сесамовидные 

кости утрачивают своё анатомическое поло-

жение, что усиливает нестабильность первого 

луча и способствует дальнейшему прогресси-

рованию патологического процесса. Суще-

ственное значение имеет формирование мы-

шечного дисбаланса: сухожилие m. adductor 

hallucis начинает функционировать как де-

формирующая сила, усиливая латеральное 

отклонение пальца, тогда как m. abductor hal-

lucis утрачивает свою механическую эффек-

тивность вследствие изменения вектора тяги. 

Дополнительно наблюдаются изменения в 

капсульно-связочном аппарате, включая рас-

тяжение медиальных структур и контрактуру 

латеральных отделов, что закрепляет дефор-

мацию [2]. На фоне хронической перегрузки 

формируются дегенеративно-дистрофические 
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изменения суставного хряща, субхондраль-

ный склероз и остеофитоз, что в совокупности 

приводит к развитию вторичного остеоартро-

за. Таким образом, hallux valgus следует рас-

сматривать не как локальную деформацию, а 

как результат комплексного нарушения кине-

матики и статики стопы. 

Клиническая картина hallux valgus харак-

теризуется значительной вариабельностью и 

зависит как от степени анатомических изме-

нений, так и от индивидуальных особенно-

стей пациента. На начальных этапах заболе-

вание нередко протекает малосимптомно и 

проявляется преимущественно косметиче-

ским дефектом, однако даже в этот период 

могут присутствовать начальные признаки 

функциональной перегрузки переднего отдела 

стопы. По мере прогрессирования деформа-

ции формируется стойкий болевой синдром, 

связанный как с механическим давлением 

обуви на выступающую медиальную поверх-

ность сустава, так и с внутрисуставными де-

генеративными изменениями. Часто развива-

ется реактивный бурсит, сопровождающийся 

гиперемией, локальным повышением темпе-

ратуры и отёком мягких тканей. Пациенты 

отмечают выраженные трудности при подбо-

ре обуви, снижение толерантности к нагрузке 

и изменение походки. Важным клиническим 

аспектом является развитие вторичных де-

формаций, включая молоткообразные и ког-

теобразные изменения II-V пальцев, а также 

метатарзалгию, обусловленную перераспре-

делением давления на головки малых плюс-

невых костей. Это свидетельствует о систем-

ном нарушении опорной функции стопы и во-

влечении в патологический процесс других её 

отделов [3]. Следует подчеркнуть, что по дан-

ным исследований качества жизни, пациенты 

с hallux valgus демонстрируют достоверное 

снижение показателей физической активно-

сти, социальной адаптации и общего самочув-

ствия ещё до проведения хирургического ле-

чения, что указывает на недооценённую кли-

ническую значимость данной патологии и 

необходимость раннего вмешательства. 

Диагностика заболевания основывается на 

комплексной оценке клинических и инстру-

ментальных данных, позволяющих не только 

подтвердить наличие деформации, но и опре-

делить её степень, структуру и функциональ-

ные последствия. Клиническое обследование 

включает визуальную оценку формы стопы, 

анализ походки, определение объёма движе-

ний в первом плюснефаланговом суставе и 

выявление болевых зон. 

Однако решающую роль играет инстру-

ментальная диагностика. Рентгенография стоп 

в положении нагрузки остаётся «золотым 

стандартом», поскольку позволяет объектив-

но измерить ключевые угловые показатели, 

такие как угол отклонения большого пальца 

(HVA) и межплюсневый угол (IMA), а также 

оценить положение сесамовидных костей и 

наличие дегенеративных изменений. В по-

следние годы отмечается активное внедрение 

цифровых технологий, включая автоматизи-

рованные системы анализа изображений и ал-

горитмы машинного обучения, что способ-

ствует повышению точности измерений, сни-

жению межнаблюдательной вариабельности и 

стандартизации диагностического процесса. 

Дополнительные методы, такие как компью-

терная томография, позволяют более детально 

оценить пространственные взаимоотношения 

костных структур, тогда как магнитно-

резонансная томография даёт информацию о 

состоянии мягких тканей [4]. Это особенно 

важно при планировании хирургического 

вмешательства, поскольку даже незначитель-

ные диагностические ошибки могут привести 

к выбору неадекватной тактики лечения и 

ухудшению исходов. 

Консервативное лечение hallux valgus 

направлено преимущественно на уменьшение 

симптомов и замедление прогрессирования 

деформации, особенно на ранних стадиях за-

болевания. Оно включает использование ин-

дивидуальных ортопедических стелек, меж-

пальцевых корректоров и обуви с широким 

носком, что способствует снижению локаль-

ного давления и перераспределению нагрузки 

на передний отдел стопы. Дополнительно 

применяются физиотерапевтические методы и 

лечебная физкультура, направленные на 

укрепление мышечно-связочного аппарата 

стопы. Однако результаты клинических ис-

следований показывают, что консервативные 

методы не способны устранить сформиро-

вавшуюся костную деформацию и оказывают 

преимущественно симптоматический эффект, 

снижая боль и временно улучшая функцию. 

При выраженных формах заболевания они не 

предотвращают дальнейшее прогрессирова-
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ние патологического процесса, что подтвер-

ждает их вспомогательную роль и необходи-

мость хирургической коррекции как основно-

го метода лечения при значимых деформаци-

ях. 

Хирургическое лечение hallux valgus зани-

мает центральное место в коррекции данной 

патологии, особенно при умеренных и тяжё-

лых степенях деформации, сопровождающих-

ся выраженной клинической симптоматикой и 

функциональными нарушениями. Многообра-

зие предложенных оперативных техник, чис-

ло которых в современной литературе пре-

вышает сотню, отражает сложность патогене-

за заболевания и отсутствие универсального 

метода, способного обеспечить оптимальный 

результат во всех клинических ситуациях. 

Анализ крупных систематических обзоров и 

метаанализов, включающих десятки тысяч 

пациентов, демонстрирует в целом высокую 

эффективность хирургического лечения, од-

нако подчёркивает значительную вариабель-

ность исходов в зависимости от выбранной 

методики, опыта хирурга и правильности 

предоперационного планирования. Так, изо-

лированная экзостэктомия, направленная 

лишь на удаление костного выступа без кор-

рекции осевых взаимоотношений, в настоя-

щее время рассматривается как недостаточно 

эффективная процедура, поскольку сопро-

вождается высоким уровнем рецидивов и не-

удовлетворительных результатов, достигаю-

щих 20-25% [5]. В противоположность этому 

комбинированные вмешательства, включаю-

щие костную коррекцию (остеотомии) в соче-

тании с балансировкой мягких тканей, демон-

стрируют значительно более стабильные и 

предсказуемые клинические исходы. 

Современные хирургические подходы к 

лечению hallux valgus основаны на принципе 

восстановления анатомической оси первого 

луча и нормализации биомеханики стопы. В 

зависимости от локализации и характера де-

формации применяются дистальные, диафи-

зарные и проксимальные остеотомии первой 

плюсневой кости. Дистальные остеотомии, 

такие как Chevron, широко используются при 

лёгких и умеренных деформациях благодаря 

своей относительной технической простоте и 

хорошим функциональным результатам. Диа-

физарные методы, в частности остеотомия 

Scarf, позволяют более эффективно корректи-

ровать межплюсневый угол и обеспечивают 

стабильную фиксацию, что делает их предпо-

чтительными при умеренных и выраженных 

деформациях. Проксимальные остеотомии 

применяются при тяжёлых формах, когда 

требуется значительная коррекция оси первой 

плюсневой кости. В случаях выраженного де-

генеративного поражения сустава рассматри-

вается выполнение артродеза первого 

плюснефалангового сустава, обеспечивающе-

го надёжную стабилизацию, хотя и за счёт 

утраты подвижности. 

Согласно данным регистровых и много-

центровых исследований, остеотомия Chevron 

остаётся одной из наиболее часто применяе-

мых методик в клинической практике благо-

даря благоприятному соотношению эффек-

тивности и безопасности. В то же время рас-

тёт интерес к минимально инвазивным и пер-

кутанным техникам, которые позволяют сни-

зить травматичность вмешательства, умень-

шить выраженность послеоперационной боли 

и сократить сроки реабилитации. Однако сле-

дует отметить, что их широкое внедрение 

требует стандартизации методик и накопле-

ния долгосрочных результатов [6]. В конеч-

ном итоге выбор конкретного хирургического 

метода должен основываться на индивидуа-

лизированном подходе с учётом степени де-

формации, состояния суставных поверхно-

стей, возраста пациента, уровня его физиче-

ской активности и сопутствующих заболева-

ний, что позволяет достичь наилучших кли-

нических и функциональных результатов. 

Результаты хирургического лечения hallux 

valgus в целом демонстрируют выраженное и 

статистически значимое улучшение клинико-

функциональных показателей, что подтвер-

ждается данными многочисленных метаана-

лизов и систематических обзоров. В боль-

шинстве исследований отмечается суще-

ственная положительная динамика по шкале 

AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle 

Society Score), которая используется для ком-

плексной оценки боли, функции и анатомиче-

ского состояния стопы. В среднем после опе-

ративного вмешательства показатели AOFAS 

увеличиваются на 30-35 баллов по сравнению 

с предоперационным уровнем, что отражает 

значительное восстановление опорной и дви-

гательной функции. Итоговые значения, как 

правило, достигают 80-90 баллов, что интер-
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претируется как хороший или отличный 

функциональный результат у большинства 

пациентов [7]. 

Параллельно с улучшением объективных 

клинических показателей наблюдается выра-

женное снижение болевого синдрома, кото-

рый является одним из ключевых симптомов, 

определяющих необходимость хирургическо-

го вмешательства. По данным исследований с 

использованием визуально-аналоговой шкалы 

(VAS), интенсивность боли после операции 

снижается в среднем в 2-4 раза, что сопро-

вождается значительным улучшением пере-

носимости физической нагрузки и повышени-

ем повседневной активности пациентов. Важ-

ным аспектом является также восстановление 

возможности ношения стандартной обуви, что 

напрямую влияет на субъективную оценку 

результатов лечения. 

Отдельного внимания заслуживает показа-

тель удовлетворённости пациентов, который в 

современных исследованиях достигает 86-

90%. Данный параметр отражает не только 

клинический эффект операции, но и её влия-

ние на качество жизни, эстетическое восприя-

тие стопы и психологическое состояние паци-

ентов. При этом установлено, что субъектив-

ная удовлетворённость в значительной степе-

ни коррелирует с уменьшением боли и улуч-

шением функции, однако не всегда напрямую 

зависит от абсолютной степени рентгеноло-

гической коррекции, что подчёркивает важ-

ность комплексной оценки результатов лече-

ния [8]. 

Для систематизации представленных дан-

ных и более наглядного анализа результатов 

хирургического лечения hallux valgus приве-

дена обобщающая таблица современных кли-

нических исследований. 

 

Таблица. 
Показатель До операции После операции Изменение / эффект 

Шкала AOFAS (баллы) 40-55 80-90 +30-35 баллов 

Интенсивность боли (VAS) 6-8 1-3 Снижение в 2-4 раза 

Удовлетворённость 

пациентов 
– 86-90% Высокий уровень 

Возможность ношения 

обычной обуви 
Ограничена 

Восстановлена у 

большинства 
Существенное улучшение 

Качество жизни (общие 

показатели) 
Снижено Значительно улучшено 

Выраженная положительная 

динамика 

 

Анализ представленных данных позволяет 

сделать ряд важных выводов, касающихся 

эффективности хирургического лечения 

hallux valgus в современной ортопедической 

практике. Хирургическая коррекция данной 

деформации демонстрирует высокую клини-

ческую результативность, что подтверждается 

устойчивым улучшением как объективных, 

так и субъективных показателей. К объектив-

ным критериям относятся шкала AOFAS, от-

ражающая функциональное состояние стопы, 

а также рентгенологические параметры, ха-

рактеризующие степень анатомической кор-

рекции. Субъективные показатели включают 

выраженность болевого синдрома, уровень 

удовлетворённости пациентов и общее каче-

ство жизни. Совокупность этих данных сви-

детельствует о том, что современные опера-

тивные методики позволяют не только устра-

нять внешне выраженную деформацию, но и 

восстанавливать биомеханическую и функци-

ональную полноценность переднего отдела 

стопы, обеспечивая возвращение пациентов к 

нормальной повседневной активности. 

Несмотря на высокие средние показатели 

эффективности хирургического лечения, ре-

зультаты характеризуются значительной ва-

риабельностью, что подчёркивает гетероген-

ность данной группы пациентов. Данная ва-

риабельность обусловлена множеством фак-

торов, включая степень исходной деформа-

ции, выраженность дегенеративных измене-

ний в первом плюснефаланговом суставе, 

особенности анатомического строения стопы, 

а также выбранную хирургическую технику. 

Существенное значение имеет качество пред-

операционного планирования, включающего 

точную оценку угловых деформаций и состо-

яния мягкотканых структур, а также соблю-

дение пациентом рекомендаций в послеопе-

рационном периоде. У пациентов с тяжёлыми 

формами деформации и выраженными деге-
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неративными изменениями суставных по-

верхностей отмечается менее предсказуемый 

функциональный результат и более высокий 

риск остаточных симптомов по сравнению с 

пациентами с начальными стадиями заболе-

вания, что указывает на важность раннего хи-

рургического вмешательства. 

Отдельного внимания заслуживает отсут-

ствие строгой корреляции между степенью 

рентгенологической коррекции и клиниче-

ским результатом. В ряде случаев пациенты с 

неидеальной анатомической коррекцией де-

монстрируют высокий уровень функциональ-

ной адаптации и удовлетворённости результа-

тами лечения, тогда как при достижении вы-

раженной рентгенологической нормализации 

могут сохраняться остаточные жалобы, вклю-

чая дискомфорт при нагрузке или ограниче-

ние в ношении определённых видов обуви. 

Подобное расхождение между объективными 

и субъективными показателями подчёркивает 

мультифакторный характер заболевания и 

необходимость комплексного подхода к оцен-

ке результатов лечения, включающего не 

только анатомические, но и функциональные 

и пациент-ориентированные критерии [9]. 

Анализ современных литературных данных 

свидетельствует о том, что наиболее стабиль-

ные и воспроизводимые результаты достига-

ются при применении комбинированных 

остеотомических методик, позволяющих од-

новременно корректировать осевые отклоне-

ния, восстанавливать анатомические взаимо-

отношения первого луча стопы и оптимизи-

ровать распределение нагрузки. Такие подхо-

ды обеспечивают более физиологичное вос-

становление биомеханики стопы и снижают 

риск рецидива деформации. В то же время 

минимально инвазивные хирургические тех-

ники, несмотря на ряд очевидных преиму-

ществ, включая меньшую травматичность и 

сокращение сроков реабилитации, требуют 

дальнейшего изучения в отношении их долго-

срочной эффективности, стабильности ре-

зультатов и вероятности поздних осложнений. 

Таким образом, выбор хирургической тактики 

должен основываться на индивидуализиро-

ванной оценке клинической ситуации с учё-

том всех анатомо-функциональных 

особенностей пациента. 
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Abstract. Hallux valgus is one of the most common deformities of the forefoot, characterized by lat-

eral deviation of the first toe and medial displacement of the first metatarsal. The article examines mod-

ern ideas about the etiology, pathogenesis and clinical features of the disease, as well as analyzes cur-

rent methods of conservative and surgical treatment. Special attention is paid to the results of surgical 

correction, assessment of functional outcomes and quality of life of patients. It is shown that despite the 

high efficiency of surgical interventions, significant variability of results remains due to the degree of 

deformation and the choice of surgical tactics. The need for an individualized approach to treatment 

and further improvement of surgical methods for hallux valgus correction is emphasized. 

Keywords: hallux valgus; valgus deformity of the first toe; foot; osteotomy; surgical treatment; con-

servative therapy; biomechanics of the foot; AOFAS; deformity of the forefoot. 

  




