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Hallux�valgus�(валь�Àсное�от³лонение�I�пальца�сто-
пы)�является�одной�из�самых�распространенных�сре-
ди�приобретенных�патоло�ий�опорно-дви�ательно�о
аппарата.�Это�обÀсловлено�высо³ой�частотой�встре-
чаемости�данной�патоло�ии�(7�до�72%)��и�высо³ими
по³азателями� неÀдовлетворительных� резÀльтатов
лечения�(от�9�до�28�%)�[2].

Несмотря�на�то�что�на�протяжении�все�о�заболе-
вания�пациенты�страдают�от�выраженно�о�болево�о
синдрома,�из-за�болей�³�врачÀ�обращаются�лишь�30
–�35%�пациентов�[1],�остальных�же�беспо³оит�толь³о
³осметичес³ий�дефе³т.�Это�может�быть�обÀсловле-
но�наличием�среди�пациентов�большо�о�числа�лиц
молодо�о�возраста.�С�точ³и�зрения�эстети³и�и�фÀн³-
ции�именно�в�этом�возрасте�наиболее�эффе³тивно
выполнять�хирÀр�ичес³Àю�³орре³цию�деформации.

Мировой�ортопедичес³ой�пра³ти³е�известно�бо-
лее�250� способов� хирÀр�ичес³о�о� лечения�пациен-
тов�с�валь�Àсным�от³лонением�I�пальца�стопы,�из�³о-
торых�наиболее�распространенны�8�–�10�методи³�[2,

5,�7].�Большая�часть�этих�методи³�предÀсматривает
Àдаление�э³зостоза,�различно�о�рода�резе³ции�про-
³симальной�фалан�и�перво�о�пальца�стопы�и�первой
плюсневой� ³ости� и� ³омбинированные� операции� с
использованием� сÀхожильно-мышечной� пласти³и.
Данные�методи³и�направлены�на�Àстранение�единич-
ных�³омпонентов�деформации,�при�этом�дрÀ�ие�ос-
таются�без�внимания,�что�в�дальнейшем,�³а³�прави-
ло,�приводит�³�развитию�осложнений�и�рецидивÀ�де-
формации�[8].

На�наш�вз�ляд,�мно�ие�из�них�являются�даже
³алечащими:� оперативные� вмешательства� на� I
плюснефалан�овом�сÀставе�приводят�³�нарÀшению
или� полномÀ� вы³лючению� е�о� фÀн³ции;� травма-
тичность� методи³� приводит� ³� выраженным� рас-
стройствам� периферичес³о�о� ³ровообращения
стопы�или� ÀсÀ�Àбляет� их;� длительная� иммобили-
зация��ипсовыми�повяз³ами,�в�свою�очередь,�о�-
раничивает�мобильность�пациентов�и�требÀет�дли-
тельной�реабилитации.
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Внедрение�в�ортопедичес³Àю�пра³ти³À�чрес³ост-
но�о� остеосинтеза� от³рыло� новые� возможности� в
лечении� больных� с� валь�Àсным� от³лонением� I-�о
пальца�стопы�[4].�Стабильная�фи³сация�³остных�фра�-
ментов�обеспечивает�возможность�ранней�фÀн³ци-
ональной�на�рÀз³и�на�заинтересованнÀю�³онечность.
Одна³о�на�се�одняшний�день�нет�единой,�признан-
ной�всеми�хирÀр�ами�методи³и�с�применением�ап-
парата�внешней�фи³сации�для�лечения�данной�пато-
ло�ии,�³оторая�бы�Àстраняла�все�³омпоненты�дефор-
мации� и� не� толь³о� бы� обеспечивала� стабильнÀю
фи³сацию�фра�ментов,�но�и�была�Àдобна�для�паци-
ента.��Это�свидетельствÀет�о�необходимости�поис³а
более�совершенных�систем�остеосинтеза�и�диффе-
ренциров³и�их�применения�в�зависимости�от�степе-
ни�тяжести�процесса.

Целью�представленной�работы�явилось�ÀлÀчше-
ние�резÀльтатов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациентов
с�Hallux� valgus� пÀтем� применения�мини-аппаратов
внешней�фи³сации.

Материалы�и�методы�В�³линичес³ом�исследо-
вании�принимали�Àчастие�69� (2�исследÀемые��рÀп-
пы)� пациентов� с� валь�Àсным�от³лонением� I� пальца
стопы.�ГрÀппы�были�сопоставимы�по�полÀ�и�возрас-
тÀ.�Все�оперирÀемые�пациенты�–�женщины.�1-ю�ос-
новнÀю��рÀппÀ�составили�34�пациент³и�(65�стоп),�из
них�85%� трÀдоспособно�о� возраста.� I�–� II� степени
деформации�(по�³лассифи³ации�ЦИТО,��де�I�степень
–�20�–�290;� II�степень�-�30�–�390;� III�степень�–�400�и
более)�отмечались�À�35%�больных,�а�III�степень�-�65%.
Болевой�синдром�определялся�À�83%.�Пациенты�ос-
новной� �рÀппы� были� прооперированы� по� нашим
методи³ам�в�зависимости�от�степени�деформации�с
использованием�мини-аппаратов�внешней�фи³сации.
2-ю�³онтрольнÀю��рÀппÀ�составили�35�пациентов�(66
стоп),�из�них�80%� трÀдоспособно�о�возраста.� I�–� II
степени�деформации�отмечались�À�37%�больных,�III
степень�–� À�63%.� Болевой� синдром�определялся� À
86%.�Пациент³и�2-й�³онтрольной��рÀппы�были�про-
оперированы�по�³лассичес³ой�методи³е�Шеде-Ло�-
рошино�с�использованием��ипсовой�повяз³и.

Пациентам�1-й�основной��рÀппы�с�I�–�II�степенями
деформации�проведена�операция�по�следÀющей�схе-
ме.�Под³ожно�по�медиальной�поверхности�I��пальца
стопы�параоссально�по�³раю�э³зостоза�вводили�спи-
цÀ�Киршнера�до�Àровня�сÀставной�щели�I�плюснефа-
лан�ово�о�сÀстава.

Делали�разрез�3�см�по�медиальной�поверхности�в
прое³ции�дистальной�трети�I�плюсневой�³ости.�С�по-
мощью�осцилляторной�пилы�À�основания�э³зостоза
выполняли�остеотомию�I�плюсневой�³ости�под�À�лом,
равным�À�лÀ�от³лонения�I�пальца�стопы,�в�направле-
нии�сверхÀ�вниз�снарÀжи-³нÀтри.�Дистальный�фра�-
мент�I�плюсневой�³ости�перемещали�латерально,�т.е.
выполняли�латерализацию�I�пальца�стопы.�СпицÀ�про-
водили�дальше�в�³остно-моз�овой�³анал�про³сималь-
но�о�фра�мента� I�плюсневой�³ости.�РанÀ�зашивали
Àзловыми�швами.�СтабильнÀю�фи³сацию�осÀществ-
ляли� пÀтем� введения� ³онсольных� спиц-фи³саторов
с�тыльной�поверхности�стопы,�перпенди³Àлярно�длин-
ной�оси�I�плюсневой�³ости,�в�направлении�сверхÀ�вниз
снарÀжи-³нÀтри�и�изнÀтри-³нарÀжи,�под�À�лом�дрÀ��³
дрÀ�À�90О,�в�про³симальный�и�дистальный�фра�мен-
ты� I�плюсневой�³ости,��³оторые�с�помощью�шайб�с
прорезью� � за³репляли� во� внешних�мно�одырчатых
пластин³ах�от�аппарата�Г.А.�Илизарова.�План³и�соеди-

няли�междÀ�собой�резьбовыми�стяж³ами.�ПÀтем�пе-
ремещения��ае³�по�стяж³ам,�соответственно�план-
³ам,� осÀществляли� ³омпрессию�или� дистра³цию� в
зависимости� от� степени� деформации� (Заяв³а�№
2006119575/14�РФ,�МПК6�А�61�В�17/56�Способ�хирÀр-
�ичес³ой�реабилитации�пациентов�с�валь�Àсным�от-
³лонением� I�пальца�стопы�/�Бейди³�О.В.,�Глыбоч³о
П.В.,�Ни³олен³о�В.Н.,�СвистÀнов�А.А.,�Левчен³о�К.К.,
Антонова�Т.Н.�(РФ;�СГМУ).�–�Заявл.�09.02.07;�ОпÀбл.
25.05.07.).

Пациентам�1-й� основной� �рÀппы� с� III� степенью
деформации�было�выполнено�оперативное�вмеша-
тельство�по�следÀющей�схеме.�Делали�дÀ�ообразный
разрез�по�медиальной�поверхности�стопы�в�прое³-
ции�I�плюсне-фалан�ово�о�сÀстава.�Отсепаровывали
³апсÀлÀ�I�плюсне-фалан�ово�о�сÀстава.�Затем�выпол-
няли� резе³цию� э³зостоза� по� бо³овой� поверхности
�олов³и�I�плюсневой�³ости�(операция�Шеде)�и��обра-
батывали�поверхность�спила�с�целью�профила³ти³и
рецидива�э³зостоза.

ОсÀществляли�³линовиднÀю�резе³цию�дистально�о
отдела�I�плюсневой�³ости�с�формированием�³лина,�с
от³рытым�³нÀтри�основанием.�С�помощью�осцилля-
торной� пилы�из� дополнительно�о� разреза� области
основания�I�плюсневой�³ости�выполняли�поперечнÀю
остеотомию�про³симально�о�отдела�I�плюсневой�³о-
сти�без�пересечения�латеральной�пластин³и�³ор³о-
во�о�вещества.�В�расщеп�³ости�междÀ�фра�ментами
внедряли�³лин,�сформированный�из�резецированно�о
дистально�о�Àчаст³а�I��плюсневой�³ости.�Основание
³лина�должно�было�быть�обращено�³нарÀжи,�за�счет
че�о� восстанавливали� � правильнÀю�ось� I� � плюсне-
фалан�ово�о�сÀстава.

СтабильнÀю�внÀтрисÀставнÀю�фи³сацию�осÀществ-
ляли�пÀтем�введения�³онсольных�спиц-фи³саторов�с
тыльной�поверхности�стопы�в�про³симальнÀю�фалан-
�À�большо�о�пальца,� I� �плюсневÀю�³ость�на�Àровне
�олов³и,�средней�трети�диафиза�и�основания,��³ото-
рые�с�помощью�шайб�с�прорезью�за³репляли�во�вне-
шних�мно�одырчатых�пластин³ах�от�аппарата�Г.А.�Или-
зарова.�План³и�соединяли�междÀ�собой�резьбовыми
стяж³ами�(Пат.�2259174�РФ,�МПК6�А�61�В�17/66�Спо-
соб� хирÀр�ичес³ой� реабилитации�больных� с� Hallux
valgus/�Бейди³�О.В.,�Левчен³о�К.К.,�Антонова�Т.Н.�(РФ;
СГМУ).�–�№�2004113799/14;�Заявл.�05.05.2004;�ОпÀбл.
27.08.2005.).

Пациентам�2-й� ³онтрольной� �рÀппы� выполняли
оперативное�вмешательство�по�методи³е�Шеде-Ло�-
рошино�(резе³ция�э³зостоза,�иссечение�³лина�из��о-
лов³и� I� плюсневой� ³ости� с� перемещением� е�о� на
место�остеотомии�основания� I� плюсневой�³ости)� с
использованием�трансарти³Àлярной�фи³сации�спицей
Киршнера�и��ипсовой�повяз³и.

Для�определения�эффе³тивности�терапии�исполь-
зовали:

1)�³линичес³ое�исследование,�в³лючавшее�оцен³À
состояния�больных;

2)�рент�еноло�ичес³ий�метод�на�аппаратÀре�РЕ-
НЕКС-50-6-2ПМ�отечественно�о�производства;

3)�метод�плантоподо�рафии�на�про�раммно-аппа-
ратном�³омпле³се�«ДИАСЛЕД»�отечественно�о�про-
изводства;

4)�метод�ÀльтразвÀ³овой�допплеро�рафии�на�ап-
парате�«Sonicaid»,�производства�Ан�лии.

РезÀльтаты�исследования
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Стабильный�остеосинтез�и�расположение�аппара-
та�с�тыльной�поверхности�стопы�позволили�пациен-
там�1�основной��рÀппы�осÀществлять�раннее�физио-
фÀн³циональное�лечение.�С�1-х�сÀто³�после�опера-
ции�они�самостоятельно�передви�ались,�при�этом�не
пользÀясь�дополнительной�опорой�(тростью�или�³ос-
тылями).�Начиная�со�2-�о�дня�послеоперационно�о
периода,�пациентам�назначали�лечебнÀю��имнасти³À
с� целью� профила³ти³и� ³онтра³тÀр� �оленостопно�о
сÀстава�и�сÀставов�стопы.�В�меди³аментознÀю�тера-
пию�в³лючали�трентал�и�е�о�анало�и�и�³орте³син�для
ÀлÀчшения�периферичес³о�о�³ровообращения�и�со-
³ращения� сро³ов� ³Àпирования�болево�о� синдрома.
Пациентам�с�I�-�II�степенями�деформации�иммобили-
зацию�аппаратом�внешней�фи³сации�осÀществляли
2�–�3�недели.�Пациентам�с�III�степенью�деформации
–�4�–�5�недель,�при�этом�фи³сацию�I�плюсне-фалан-
�ово�о� сÀстава� пре³ращали� через� 3� недели� после
операции�с�целью�профила³ти³и�³онтра³тÀры.�После
о³ончательно�о�демонтажа�мини-аппарата�всем�боль-
ным�назначали�эле³трофорез�с�³арипазимом�(по�ав-
торс³ой�методи³е)�на�область�I�плюснефалан�ово�о
сÀстава�для�профила³ти³и�деформирÀюще�о�артро-
за.�Пациенты�2-й�³онтрольной��рÀппы�передви�ались
при�помощи�³остылей,�ис³лючая�на�рÀз³À�на�проопе-
рированнÀю�³онечность.�Физио-фÀн³циональное�ле-
чение� в� данной� �рÀппе� проводилось� после� снятия
�ипсовой�повяз³и�(4�–�5-я�недели�послеоперацион-
но�о�периода).�В�позднем�послеоперационном�пери-
оде�всем�пациентам�1�и�2-й��рÀпп�ре³омендовалось
ношение�в³ладыша�междÀ� I�и� II�пальцами�и�стеле³
для�смешанно�о�плос³остопия.

Число�осложнений�в�1-й�основной��рÀппе�соста-
вило�6,1%,�из�них�3�слÀчая�воспаления�в�области�мест
выхода� спиц� и�1� слÀчай� проявления� деформирÀю-
ще�о�артроза�1-�о�плюснефалан�ово�о�сÀстава.�Дан-
ные�осложнения�были�Àстранены�и�на�³онечный�ре-
зÀльтат�лечения�не�повлияли.�Число�осложнений�во
2-й�³онтрольной��рÀппе�составило�18,4%.�Из�них�5
слÀчаев�³онтра³тÀры��оленостопно�о�сÀстава�и�сÀста-
вов� стопы,�3� слÀчая� проявления� деформирÀюще�о
артроза�I�плюснефалан�ово�о�сÀстава,�3�слÀчая�реци-
дива�деформации�и�1�слÀчай�асептичес³о�о�не³роза
�олов³и�I�плюсневой�³ости.�Следовательно,�малотрав-
матичность�метода,�сохранение�сÀставных�поверхно-
стей�I�плюснефалан�ово�о�сÀстава�и�стабильный�ос-
теосинтез�позволяют�минимизировать�число�ослож-
нений.

Для�³линичес³ой�оцен³и�резÀльтатов�лечения�оце-
нивались�наличие�или�отсÀтствие�болево�о�синдро-
ма.�В�1-й�основной��рÀппе�лишь�8,8%�пациентов�от-
мечали�наличие�болево�о�синдрома�после�проведен-
но�о�лечения,�в�то�время�³а³�во�2-й�³онтрольной��рÀп-
пе�на�болевой�синдром�предъявляли�жалобы�37,1%
пациентов.�Та³им�образом,�минимальная�травмати-
зация�мя�³их�т³аней�приводит�³�более�быстромÀ�и
стой³омÀ�³Àпированию�болево�о�синдрома.

Для�объе³тивизации�полÀченных�резÀльтатов�ле-
чения�мы�использовали�метод�рент�ено�рафии.�Кри-
терием�эффе³тивности�лечения�слÀжила�соостность
фалан�и�I�пальца�и�I�плюсневой�³ости�и�À�ол�междÀ
ними,�не�превышающий�100.�В�1-й�³онтрольной��рÀп-
пе�лишь�À�4,6%�пациентов�(в�2�слÀчаях)�À�ол�междÀ�I
пальцем�и�I�плюсневой�³остью�составил�от�15�до�200,
во�2-й� ³онтрольной� �рÀппе� À�28,8%� (в�19� слÀчаях)

пациентов�–�от�20�до�350.�Из�это�о�следÀет,�что�эф-
фе³тивность� лечения�при�дифференциальном�под-
ходе� с� Àчетом� степени� деформации� о³азывается
выше.

В�резÀльтате�плантоподо�рафичес³о�о�исследова-
ния�(распределение�на�рÀз³и�на�стопÀ)�Àстановлено,�что
опорность�стоп�после�проведенно�о�лечения�в�1-й��рÀп-
пе�Àвеличилась�на�6,1%�(во�2-й��рÀппе�на�2,8%).�На-
�рÀз³а�на�основание�V�плюсневой�³ости�в�1�основной
�рÀппе�возросла�в�3,5��с�пропорциональным�снижени-
ем�на�рÀз³и�на�средние�плюсневые�³ости,�во�2�³онт-
рольной� �рÀппе�на�рÀз³а�на�основание�V� плюсневой
³ости�возросла�в�1,5�раза.�Следовательно,�предла�ае-
мая�методи³а�более�физиоло�ична�и�направлена�на
восстановление�опорной�и�рессорной�фÀн³ций�стопы.

С�целью�оцен³и�фÀн³циональности�и�травматич-
ности�предла�аемых�методи³�исследовали�состоя-
ние�ма³ро�емодинами³и�до,�в�процессе�и�после�ле-
чения.� Та³,� до� лечения� по³азатели� 1� и�2-й� �рÀпп
были�сходными�по�своим�значениям�и�не�имели�до-
стоверных�отличий�от�нормы.�РезÀльтаты�по³азали,
что�через�3�дня�после�операции�отмечалось�Àвели-
чение�по³азателей�линейной�с³орости�³ровото³а�À
пациентов�³а³�в�1-й�(в�0,9�раз�по�сравнению�с�доо-
перационными�по³азателями),�та³�и�во�2-й��рÀппе
(в�1,6�раза�по�сравнению�с�дооперационными�по³а-
зателями).� Та³ое� Àвеличение� линейной� с³орости
³ровото³а,�видимо,�было�вызвано�спазмом�сосÀдов
в�ответ�на�травматизацию�т³аней�при�оперативном
вмешательстве.�Одна³о�Àже�³�моментÀ�демонтажа
аппарата�внешней�фи³сации�À�пациентов�1-й�основ-
ной��рÀппы�значения�линейной�с³орости�³ровото³а
вернÀлись�³�исходным�(дооперационным)�и�не�име-
ли�достоверных�отличий�от�нормы,�в�то�время�³а³
во�2-й��рÀппе�отмечалось�Àвеличение�по³азателей
линейной�с³орости�³ровото³а�и�после�лечения.�На
основании�это�о�мы�ре³омендовали�больным�в�пос-
леоперационном�периоде�прием�трентала�или�е�о
анало�ов�и�детрале³са.

Та³им�образом,�исследование�фÀн³ционально�о
состояния� периферичес³о�о� ³ровообращения� выя-
вило�отсÀтствие�острых�ло³альных�нарÀшений�и�бы-
строе�восстановление�³ровото³а�на�прооперирован-
ной�³онечности�по�предла�аемым�методи³ам.

Клиничес±ий�пример�1.�Больной��Д.,�33�лет,�с�диа�-
нозом� «Hallux� valgus� обеих� стоп� II� степени»� было
выполнено�оперативное�лечение�с�использованием
остеотомии�I�плюсневой�³ости�и�остеосинтеза�мини-
аппаратом�внешней�фи³сации�(рис.�1,�2).

Операционное�поле�обработано�обычным�мето-
дом.�Под³ожно�по�медиальной�поверхности�I�пальца
правой�стопы�параоссально�по�³раю�э³зостоза�вве-
дена� спица�Киршнера�до� Àровня� сÀставной�щели� I
плюснефалан�ово�о�сÀстава.

Из�разреза�3� см� по�медиальной� поверхности� в
прое³ции�дистальной�трети�I�плюсневой�³ости�с�по-
мощью�осцилляторной�пилы�À�основания�э³зостоза
выполнена�остеотомия�I�плюсневой�³ости�под�À�лом,
равным�À�лÀ�от³лонения�I�пальца��правой�стопы.�Вы-
полнили�латерализацию�I�пальца�правой�стопы.�I�па-
лец��и�про³симальный�фра�мент� I�плюсневой�³ости
фи³сированы�ранее�Àстановленной�спицей�Киршне-
ра.�Рана�Àшита�Àзловыми�швами.�Остеосинтез�фра�-
ментов�I�плюсневой�³ости�осÀществляли�с�помощью
мини-аппарата�внешней�фи³сации�ори�инальной�³он-
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стрÀ³ции,� состояще�о� из�мно�одырчатых� плано³� и
³онсольных�спицевых�фи³саторов.

Анало�ично�выполнено�оперативное�вмешатель-
ство�на�левой�стопе�(рис.�3,�4).

Аппарат�демонтирован� через�3� недели.�Дефор-
мация�Àстранена,�правильная�ось�сÀстава�восстанов-
лена,�болевой�синдром�не�определялся�(рис.�5,�6).

Клиничес±ий�пример�2.�Больной�К.,�54�лет�с�диа�-
нозом� «Hallux� valgus� обеих� стоп� III� степени»� было
выполнено� оперативное� лечение� пÀтем� резе³ции
э³зостоза,�остеотомии�основания�I�плюсневой�³ости
с� внедрением� ³линовидно�о� аÀтотрансплантата� из
дистально�о�метафиза�(рис.�7�–�9).

Операционное�поле�обработано�обычным�мето-
дом.�Из�дÀ�ообразно�о�разреза�3�см�медиальной�по-
верхности�I�плюснефалан�ово�о�сÀстава�правой�стопы
произведена�резе³ция�э³зостоза��олов³и�I�плюсневой
³ости�и�³линовидная�резе³ция�дистально�о�метафиза
I�плюсневой�³ости�правой�стопы.�Из�дополнительно�о
разреза�1,5�см�области�основания�I�плюсневой�³ости
выполнена�ее�остеотомия�с�перемещением�³линовид-
но�о�³остно�о�аÀтотрансплантата.�Раны�Àшиты�Àровне-
выми�швами.�ОсÀществлен�остеосинтез�I�плюсневой
³ости�и�основной�фалан�и�I�пальца�правой�стопы�ап-
паратом�внешней�фи³сации.�ВвидÀ�наличия�дефор-

мации�II�пальца�правой�стопы�и�е�о�подвывиха�в�плюс-
нефалан�овом�сÀставе,�из�разреза�4�см�с�помощью
осцилляторной�пилы�резецирована��олов³а�II�плюсне-
вой�³ости.�II�палец�правой�фи³сирован�диафи³сирÀю-
щей�спицей.�Анало�ично�выполнено�оперативное�вме-
шательство�на�левой�стопе�(рис.�10,�11).�На�3-й�неделе
послеоперационно�о�периода,�с�целью�профила³ти³и
³онтра³тÀр,� был�произведен�демонтаж�аппаратов� с
основных�фалан��I�пальцев�стоп.

Полностью�аппараты�демонтированы�через�4�не-
дели.�Деформация�Àстранена,�правильная�ось�сÀста-
вов�восстановлена;�движения�в�I�плюснефалан�овых
сÀставах�–� в� полном�объеме,� болевой� синдром�не
определялся�(рис.�12,�13).

�Та³им�образом,�дифференциальный�подход�с
Àчетом�степени�деформации,�ма³симально�раннее
и� малотравматичное� вмешательство,� иммобили-
зация�аппаратом�внешней�фи³сации,�позволяющим
осÀществлять�раннее�физио-фÀн³циональное�ле-
чение,�а�та³же�применение�³омпле³сной�терапии
и�использование�ортопедичес³их�изделий�в�пос-
леоперационном�периоде�с�целью�профила³ти³и
рецидива�деформации,�позволяют�добиться�абсо-
лютно�о�большинства�положительных�резÀльтатов
в�лечении�пациентов�с�Hallux�valgus.

Рис.1.�Больная�Д.,�33�лет,�внешний�вид�до�лечения

Рис.�2.��Больная�Д.,�33�лет,�рент�ено�рамма�обеих�стоп
до�лечения

Рис.�3.��Больная�Д.,�33�лет,�внешний�вид�в�процессе
лечения

Рис.�4.��Больная�Д.,�33�лет,�рент�ено�раммы�правой
стопы�в�прямой�и�бо³овой�прое³циях�в�процессе�лечения
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Рис.�5.�Больная�Д.,�33�лет,�внешний�вид�после
лечения

Рис.�6.��Больная�Д.,�33�лет,�рент�ено�рамма�обеих
стоп�после�лечения

Рис.�7.�Больная�К.,�54�лет,�внешний�вид�правой
стопы�до�лечения

Рис.�8.�Больная�К.,�54�лет,�натоптыш�на�подошвенной
поверхности�правой�стопы�в�прое³ции��олов³и�II�плюсне-

вой�³ости

Рис.�9.�Больная�К.,�54�лет,�рент�ено�рамма�обеих�стоп
до�лечения

Рис.�10.�Больная�К.,�54�лет,�внешний�вид�в�процессе
лечения
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Рис.�11.�Больная�К.,�рент�ено�рамма�правой�стопы�в
процессе�лечения

Рис.�13.�Больная�К.,�рент�ено�рамма�правой�стопы
после�лечения

Рис.�12.�Больная�К.,�внешний�вид�после�лечения
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