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Цель исследования – определение перспективности дальнейшего использования артропластической резекции пер-
вого плюсне-фалангового сустава по Шеде–Брандесу при лечении hallux valgus.

Материал и методы. Представлены результаты выполнения операции Шеде–Брандеса у 119 больных (198 стоп). В 
исследование включены пациенты, у которых удалось отследить отдаленные результаты лечения сроком до 10 лет. Для 
оценки результатов проведенного хирургического лечения использовалась шкала AOFAS, а также совокупные критерии, 
предложенные И.А. Пахомовым. Согласно этим шкалам получены следующие результаты: хорошие – у 59,59% пациен-
тов, удовлетворительные – у 22,73% , неудовлетворительные – у 17,68% пациентов. 

Выводы. Полученные результаты позволяют рекомендовать данную методику для использования у пациентов пожилого 
возраста, с остеопорозом, сопутствующей патологией сосудов нижних конечностей, а также с ревматоидным полиартритом.

Ключевые слова: поперечное плоскостопие, hallux valgus, операция Шеде–Брандеса, остеопороз, деформирующий 
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Objective: to determine the opportunity of usage of Schede–Brandes procedure in the treatment of patients with hallux valgus.
Material and methods. The results of Shede–Brandeis operation were studied in 119 patients (198 feet). The study included 

patients who were followed up long-term results of treatment for up to 10 years. The results of the surgical treatment were 
assessed by the AOFAS scale and total criteria proposed I.A. Pakhomov. According to these scales the following results were 
obtained: the good – in 59,59% of patients, satisfactory – in 22,73%, poor – in 17,68%. 

Conclusion. These results allow to recommend Schede–Brandes procedure for use in elderly patients with osteoporosis, 
concomitant vascular diseases of lower extremities and with rheumatoid arthritis.
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Введение

По данным различных авторов, поперечное 
плоскостопие наблюдается у 55–60% женщин и 
15–38% мужчин [5, 8, 10]. При поперечном плоско-
стопии, характеризующимся распластанностью 
переднего отдела стопы и развитием вальгусного 
отклонения первого пальца, нарушается конгру-
энтность суставных поверхностей первого плюс-
нефалангового сустава и плюснесесамовидных 
сочленений, вследствие чего происходит развитие 
деформирующего артроза [10, 17]. Учитывая, что 

первый плюсне-фаланговый сустав находится под 
постоянным и максимальным воздействием на-
грузки массы тела, особенно при ношении тяже-
стей, длительной ходьбе, беге, деформирующий 
артроз прогрессирует достаточно быстро.

На протяжении многих лет данная патология 
вызывает интерес хирургов-ортопедов, что со-
провождается предложением всё новых способов 
оперативного лечения, поскольку консервативное 
лечение не приводит к ожидаемым результатам. В 
наши дни известно около 400 методов хирургиче-
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ской коррекции компонентов деформации, харак-
терной для поперечного плоскостопия и вальгус-
ного отклонения первого пальца. Слабым местом 
большинства методик является отсутствие связи 
с наличием и стадийностью деформирующего 
артроза первого плюснефалангового сустава при 
выборе способа коррекции [5, 16, 17]. Именно 
этот фактор является причиной отсутствия обще-
го подхода при выборе адекватной тактики опера-
тивного лечения [1, 2, 6, 9]. 

В последние годы все большее распростра-
нение получают методы с использованием раз-
ноплоскостных остеотомий первой плюсневой 
кости, такие как Z-образная остеотомия Scarf [3, 
13, 14], Chevron-остеотомия [11, 12]. Залогом 
успешного проведения этих оперативных вме-
шательств является современное техническое 
оснащение, в том числе специализированный 
дорогостоящий инструментарий, а также пра-
вильное соблюдение разработанных показаний 
и противопоказаний к их выполнению [3, 13, 
15]. К сожалению, в настоящее время в услови-
ях районных больниц и поликлиник это невоз-
можно, а у большинства пациентов пожилого 
и старческого возраста существуют серьезные 
противопоказания к выполнению таких опера-
ций – выраженный остеопороз, патология со-
судов нижних конечностей, а также деформи-
рующий артроз первого плюсне-фалангового 
сустава. 

Несмотря на технический прогресс, во мно-
гих клиниках и больницах России до сих пор 
применяются относительно простые, так на-
зываемые «традиционные» методы – операция 
Шеде–Брандеса и её модификации: дополнен-
ные «стяжкой» переднего отдела стопы алло-
генным сухожилием или лавсановой лентой, 
клиновидные остеотомии первой плюсневой 
кости в проксимальной и дистальной частях. 
Авторы, использующие эти методы, описывают 
положительные отдаленные результаты в сроки 
до 23 лет [2, 5, 7]. Однако существует также мно-
го и критических публикаций по поводу опера-
ции Шеде–Брандеса и разнообразных стяжек 
переднего отдела стопы [3, 9, 8]. 

В клинике нашего института в течение 50 лет 
накоплен огромный опыт хирургической кор-
рекции вальгусного отклонения первого пальца 
стопы у пациентов с деформирующим артрозом 
первого плюснефалангового сустава II–III ст. с 
использованием артропластической резекции 
по Шеде-Брандесу, однако работы по изучению 
отдаленных результатов не проводились.

Целью нашей работы стало определение пер-
спективности для дальнейшего использования 
артропластической резекции первого плюсне-
фалангового сустава по Шеде–Брандесу.

Материал и методы

Основу исследования составил анализ ре-
зультатов лечения пациентов с вальгусным 
отклонением первого пальца стопы, опериро-
ванных в клинике РНИИТО им. Р.Р. Вредена 
по методу Шеде–Брандеса с 2000 по 2010 г. В 
исследование включены пациенты, у которых 
удалось отследить отдаленные результаты ле-
чения сроком до 10 лет. Обследовано 119 па-
циентов (198 стоп), у 79 из них операции были 
выполнены на обеих стопах (77 – поэтапно, с 
интервалом в 6–12 месяцев, 2 – одновременно 
на обеих стопах). Практически все пациенты 
были женщинами – 117 (98,32%). Возраст боль-
ных колебался от 41 до 76 лет. Более половины 
пациентов были в возрасте старше 60 лет – 71 
человек (59,66%). У всех пациентов этой воз-
растной группы имел место остеопороз костей 
стоп, а также деформирующий артроз первого 
плюснефалангового сустава II–III ст., выявлен-
ные рентгенологически и подтвержденные ин-
траоперационно, а также при патогистологиче-
ском исследовании резецированного основания 
основной фаланги.

При планировании операции мы анализиро-
вали рентгенограммы стопы в прямой и боко-
вой проекциях с нагрузкой с целью определе-
ния стадии деформирующего артроза первого 
плюснефалангового сустава, измерения угла 
вальгусного отклонения первого пальца и угла 
между осевыми линиями первой и второй плюс-
невых костей.

Артропластическая резекция по методу 
Шеде–Брандеса заключается в резекции прок-
симальной трети основной фаланги первого 
пальца и медиального экзофита головки первой 
плюсневой кости с последующей медиальной 
капсулопластикой. Результатом операции явля-
ется устранение вальгусного отклонения первого 
пальца стопы за счет его укорочения, и, как след-
ствие, уменьшение болевого синдрома в случае 
артроза плюснефалангового сустава, увеличение 
объема движений в этом суставе, решение про-
блемы подбора и ношения обуви для пациентов.

Помимо резекции основания основной фа-
ланги первого пальца, операция предполагает 
резекцию тыльных костно-хрящевых разраста-
ний головки первой плюсневой кости, что поз-
воляет восстановить функцию переката сто-
пы. Относительная малотравматичность этого 
хирургического вмешательства, возможность 
ранней нагрузки на оперированную стопу по-
зволяет быстро активизировать пациентов, тем 
самым сокращая сроки их реабилитации.

При проведении операции преимущественно 
использовали внутрикостную либо проводни-
ковую анестезию.
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Техника операции. Хирургический доступ к 
первому плюснефаланговому суставу осущест-
вляли по медиальному краю стопы. Длина его 
составляла от 4 до 6 сантиметров, что вполне 
достаточно для хорошего обзора и выполнения 
резекции. Начинали разрез на уровне диафи-
за проксимальной фаланги и заканчивали на 
уровне шейки плюсневой кости. При наличии 
гипертрофированной подкожной бурсы послед-
нюю иссекали. Продольно рассекали капсулу 
сустава. После мобилизации в рану вывихивали 
основную фалангу первого пальца и с помощью 
пилы Джильи или осциллирующей пилы резе-
цировали проксимальную часть на 1/3–1/4 от 
общей длины фаланги. Линию остеотомии на-
правляли строго перпендикулярно оси основ-
ной фаланги первого пальца. После остеотомии 
формировали вогнутость поверхности оставше-
гося фрагмента основной фаланги, соответству-
ющую округлости головки первой плюсневой 
кости для лучшей конгруэнтности между ними. 
Затем при помощи долота или осциллирующей 
пилы резецировали костно-хрящевые разрас-
тания на головке первой плюсневой кости, при-
чем экзостоз медиальной поверхности опили-
вали строго по борозде Гейбаха. Поверхность, 
остающуюся после резекции костно-хрящевых 
разрастаний, тщательно шлифовали рашпилем. 
Образовавшуюся избыточную часть капсулы 
сустава иссекали так, чтобы ушить её анатомич-
но и одновременно создать достаточное натяже-
ние, способствующее удержанию правильного 
положения первого пальца. После контроля 
гемостаза, послойного ушивания и туалета пос-
леоперационной раны проводили нить через 
ногтевую фалангу первого пальца для осущест-
вления скелетного вытяжения. Затем накла-

дывали полиуритановую или гипсовую лон-
гету-туфлю с формированием сводов стопы и 
налаживали демпферное вытяжение первого 
пальца за ногтевую фалангу по оси первого луча 
стопы. Для удобства ходьбы в лонгете-туфле её 
подошвенную сторону моделировали в форме 
«пресс-папье». С первых суток после операции 
пациентам разрешали ходить с дозированной 
нагрузкой на оперированную конечность. Швы 
снимали через 14 дней, лонгету-туфлю и вы-
тяжение по оси первого пальца – через 21 день 
со дня операции. После снятия лонгеты-туфли 
назначали восстановительное лечение, направ-
ленное на разработку движений в образован-
ном в результате операции неоартрозе первого 
плюснефалангового сустава. 

Восстановительное лечение включало ФТЛ 
и ЛФК: массаж стопы и голени, лечебную 
физкультуру с вытяжением за первый палец с 
одновременным сгибанием и разгибанием для 
восстановления нормального переката, а также 
физиотерапевтические процедуры – магнито-
терапию, озокеритовые или парафиновые ап-
пликации на передний отдел стопы, электрофо-
рез с лидазой (ронидазой), фонофорез с мазью 
«Контрактубекс» на область послеоперацион-
ного рубца, гидропроцедуры. Для закрепления 
результатов оперативного лечения рекомендо-
вали в течение 3–4 месяцев бинтовать перед-
ний отдел стопы по методу Л.Т. Коробко для 
удержания пальцев в правильном положении 
[4] (рис. 1). После полного спадания отека па-
циентам рекомендовали заказать и постоянно 
носить индивидуальные ортопедические стель-
ки с выкладкой сводов стопы, а также обувь с 
низким каблуком (не более 3–4 см) и широким 
носком.

Рис. 1. Схема бинтования переднего отдела стопы по Л.Т. Коробко
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Для оценки результатов проведенного хи-
рургического лечения использовалась шка-
ла AOFAS [18], а также совокупные критерии, 
предложенные И.А. Пахомовым [8].

Результаты и обсуждение

Для объективной оценки результатов хи-
рургического лечения вальгусного отклонения 
первого пальца традиционно используется шка-
ла AOFAS, данные которой позволяют оценить 
клинико-функциональный результат без учета 
результатов рентгенологического исследования. 

Согласно этой шкале нами получены следу-
ющие результаты:

- хорошие (75–94 балла) – у 53 пациентов, 
оперированных поэтапно на обеих стопах (106 
стоп) (рис. 2), у 12 – оперированных на одной 
стопе – всего 65 (59,59%) пациентов (118 стоп) 
(рис. 3, 4); 

- удовлетворительные (51–74 балла) – у 16 па-
циентов, оперированных поэтапно на обеих сто-
пах (32 стопы), у 13 – оперированных на одной 
стопе – всего 29 (22,73%) пациентов (45 стоп);

- неудовлетворительные (менее 50 баллов) 
– у 8 пациентов, оперированных поэтапно на 
обеих стопах (16 стоп), у 2 – оперированных 
одномоментно на обеих стопах (4 стопы), у 
15 – оперированных на одной стопе – всего 25 
(17,68%) пациентов (35 стоп). 

Рис. 2. Результат лечения пациентки С., 56 лет, через 8 лет после операции 
на правой стопе и через 7 лет – на левой (хороший результат): а – внешний вид 
стоп; б – рентгенограммы до операций; в – рентгенограммы через 8 лет после 
операции на правой стопе, 7 лет – на левой; г – функциональный результат

Рис. 3. Хороший результат лечения пациентки О., 62 лет: а – внешний вид 
до операции; б – внешний вид через 6 лет; в – рентгенограмма до операции; г – рентгенограмма через 6 лет

а б в

г

а б в г
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Основным фактором, снижающим функци-
ональный результат до удовлетворительного, 
было ограничение объема движений в первом 
плюсне-фаланговом суставе и появление болей 
при определении в нем амплитуды пассивных 
движений. 

Неудовлетворительные результаты можно 
разделить на две группы – функциональные и 
косметические.

К неудовлетворительным функциональным 
результатам было отнесено формирование фи-
брозного анкилоза первого плюснефалангового 
сустава у 1 пациентки, оперированной поэтапно 
на обеих стопах (2 стопы), у 2 больных, опери-
рованных одномоментно на обеих стопах (4 сто-
пы), у 5 – оперированных на одной стопе.

К неудовлетворительным косметическим ре-
зультатам были отнесены:

- рецидивы деформации (вследствие прогрес-
сирования поперечного плоскостопия) – у 2 паци-
ентов, оперированных поэтапно на обеих стопах 
(4 стопы), у 3 – оперированных на одной стопе;

- избыточное укорочение первого пальца 
стопы (как превалирующая жалоба пациента на 
косметический дефект) – у 5 пациентов, опери-
рованных поэтапно на обеих стопах (10 стоп), у 
6 – оперированных на одной стопе, причем все 
эти пациенты изначально имели «античный» 
тип стопы (рис. 5);

- развитие варусного отклонения первого 
пальца (вследствие избыточного иссечения и 
последующего натяжения капсулы сустава) – у 
1 пациентки (1 стопа). 

Следует отметить, что превалирующее коли-
чество удовлетворительных и все неудовлетво-
рительные результаты выявлены у пациентов в 
возрастной группе до 59 лет, а практически все хо-
рошие – у больных старшей возрастной группы.

Рис. 4. Хороший результат лечения пациентки Б., 57 лет: а – внешний вид стопы до операции; 
б – внешний вид через 3 года; в – рентгенограмма до операции; г – рентгенограмма через 3 года

Рис. 5. Внешний вид стоп пациентки К., 62 лет, 
через 6 лет после операции Шеде–Брандеса 

на левой стопе и через 5 лет на правой стопе: жалобы 
на укорочение первых пальцев стоп в результате 

лечения (удовлетворительный результат)

При изучении результатов хирургиче-
ского лечения с применением совокупных 
критериев оценки по И.А. Пахомову, где 
принимаются во внимание также рентгено-
логические признаки, и особое внимание 
уделяется нарушению контакта подошвен-
ной поверхности стопы с горизонтальной 
ровной поверхностью, получены несколько 
другие результаты. Количество хороших ре-
зультатов уменьшилось с 59,59% до 33,33%, 
а количество удовлетворительных увели-
чилось с 22,73% до 48,99%. Это произошло 
за счет неудовлетворительной рентгеноло-
гической картины (явления асептического 
некроза, кистовидная перестройка головки 
первой плюсневой кости) даже при хорошем 

а б в г



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

77Т Р А В М А Т О Л О Г И Я  И  О Р Т О П Е Д И Я  Р О С С И И 2013 – 1 (67)

функциональном результате, а также из-за 
отсутствия полного контакта первого пальца 
оперированной стопы с горизонтальной по-
верхности при стоянии, которое редко беспо-
коит пациента косметически, но отрицатель-
но сказывается на функции переката стопы 
при ходьбе (рис. 6). 

Рис. 6. Удовлетворительный результат лечения пациентки 
К., 49 лет: клинический хороший и неудовлетворительный 
по рентгенологическим данным – явления асептического 
некроза и вторичного деформирующего артроза: 
а – рентгенограмма до операции; б – рентгенограмма через 
4 года после операции; в – внешний вид стопы через 4 года; 
г – функциональный результат

Заключение

Анализ результатов хирургической коррек-
ции вальгусного отклонения первого пальца 
методом артропластической резекции по Шеде-
Брандесу позволил сделать следующие выводы:

- операция проста в исполнении и относи-
тельно малотравматична;

- нет необходимости использования специ-
ального инструментария и металлоконструкций;

- возможно выполнение операции без нало-
жения жгута, что важно для пациентов с хрони-
ческой венозной и артериальной недостаточно-
стью нижних конечностей;

- не противопоказана пациентам с 
остеопорозом;

- методика лечения позволяет в максимально 
короткие сроки восстановить перекат в первом 
плюснефаланговом суставе, активизировать 
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