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Резюме
Введение. Хирургическая коррекция Hallux valgus остается одним из наиболее востребованных ортопедиче-

ских вмешательств ввиду высокой распространенности патологии, особенно среди женщин старших возрастных 
групп. 

Цель. Провести анализ публикаций, посвященных изучению перспектив лечения и реабилитации при хирур-
гической коррекции вальгусной деформации I плюснефалангового сустава стопы. 

Материалы и методы. Проводился поиск данных литературы в открытых электронных базах научной лите-
ратуры PubMed и еLIBRARY. Поиск осуществлялся по ключевым словам и словосочетаниям: Hallux valgus, хирур-
гическая коррекция, остеотомия, послеоперационные осложнения, реабилитация,  восстановительное лечение. 
Глубина поиска составила 20 лет. 

Результаты. Несмотря на постоянное совершенствование хирургических методик – от классических откры-
тых остеотомий до современных минимально инвазивных (MIS) и чрескожных техник – проблема послеопера-
ционных осложнений и неудовлетворительных результатов не теряет своей остроты. Актуальность их система-
тического изучения обусловлена несколькими ключевыми факторами. Во-первых, наблюдается парадоксальный 
рост числа ревизионных операций на фоне увеличения общего объема первичных коррекций, что прямо ука-
зывает на сохраняющиеся риски рецидива деформации, гиперкоррекции (Hallux varus), transfer-метатарзалгии 
и других поздних осложнений. Во-вторых, бурное развитие MIS-хирургии, привлекающей пациентов малой 
травматичностью, требует переоценки спектра специфических для этих методов рисков (например, недоста-
точная коррекция, повреждение нервов, трудности контроля репозиции). Наконец, в современной ортопедии 
смещается фокус с исключительно рентгенологических параметров успеха на функциональный результат и ка-
чество жизни пациента. В этом контексте реабилитация перестает быть вспомогательной мерой и становится 
равнозначным компонентом лечения, определяющим скорость восстановления, возвращение к активной жизни 
и долгосрочную удовлетворенность. 

Обсуждение. По данным большинства авторов, бурное развитие MIS-хирургии, привлекающей пациентов 
малой травматичностью, требует переоценки спектра специфических для этих методов рисков (например, не-
достаточная коррекция, повреждение нервов, трудности контроля репозиции). В современной ортопедии сме-
щается фокус с исключительно рентгенологических параметров успеха на функциональный результат и каче-
ство жизни пациента. В этом контексте реабилитация перестает быть вспомогательной мерой и становится 
равнозначным компонентом лечения, определяющим скорость восстановления, возвращение к активной жизни 
и долгосрочную удовлетворенность.

Заключение. Таким образом, комплексный анализ осложнений в связке с доказательными алгоритмами 
послеоперационного ведения является насущной необходимостью для оптимизации результатов и повышения 
стандартов помощи при Hallux valgus.

Ключевые слова: Hallux valgus, вальгусная деформация первого пальца стопы, хирургическая коррекция, 
остеотомия, послеоперационные осложнения, реабилитация, минимально инвазивная хирургия стопы, реци-
див, метатарзалгия, восстановительное лечение.
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Abstract
Introduction. The surgical correction of Hallux valgus remains one of the most popular orthopedic interventions 

due to the high prevalence of pathology, especially among women in older age groups. 
Aim. To analyze publications devoted to the study of the prospects for treatment and rehabilitation in surgical cor-

rection of valgus deformity of the first metatarsophalangeal joint of the foot.
Materials and methods. Literature data was searched in the open electronic databases of scientific literature 

PubMed and eLibrary. The search was carried out by keywords and phrases: Hallux valgus, surgical correction, osteoto-
my, postoperative complications, rehabilitation, restorative treatment. The search depth was 20 years.

Results. Despite the constant improvement of surgical techniques – from classical open osteomas to modern min-
imally invasive (MIS) and surgical techniques – the problem of postoperative complications and unsatisfactory results 
does not lose its acuity. The relevance of their systematic study is due to several key factors. First, there is a paradoxical 
increase in the number of audit transactions against an increase in the total volume of primary corrections, which di-
rectly indicates the continuing risks of recurrent deformation, hypercorrection (Hallux varus), transfer metatarsalgia 
and other late complications. Second, the rapid development of MIS-surgery, which attracts patients with low trauma, 
requires a reassessment of the range of risks specific to these methods (for example, insufficient correction, nerve dam-
age, difficulties in controlling reposition). Finally, in modern orthopedics the focus is shifted from exclusively X-ray 
success parameters to functional outcome and quality of life of the patient. In this context, rehabilitation ceases to be 
an auxiliary measure and becomes equivalent to a treatment component that determines the rate of recovery, return to 
active life and long-term satisfaction. 

Discussion. According to most authors, the rapid development of MIS surgery involving patients with minor trauma 
requires a re-evaluation of the range of risks specific to these methods (e.g., insufficient correction, nerve damage, dif-
ficulty in controlling reproduction). In modern orthopedics, the focus is shifted from purely radiological success param-
eters to functional outcome and patient quality of life. In this context, rehabilitation ceases to be a subsidiary measure 
and becomes an equivalent component of treatment that determines the rate of recovery, return to active life, and long-
term satisfaction.

Conclusion. Thus, a comprehensive analysis of complications in conjunction with probative algorithms of postop-
erative management is an urgent necessity for optimization of results and improvement of standards of assistance in 
Hallux valgus.

Keywords: Hallux valgus, valgus deformity of the first toe, surgical correction, osteotomy, post-operative complica-
tions, rehabilitation, minimally invasive foot surgery, relapse, metatarsal, restorative treatment.
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Введение / Introduction
Осложнения после хирургического лечения 

Hallux valgus представляют собой важную пробле-
му, требующую тщательного анализа как для оп-
тимизации результатов лечения, так и для мини-
мизации рисков у пациентов. 

Цель / Aim
Провести анализ публикаций, посвященных 

изучению перспектив лечения и реабилитации 

при хирургической коррекции вальгусной дефор-
мации I плюснефалангового сустава стопы. 

Материалы и методы / Materials and methods
Проводился поиск данных литературы 

в открытых электронных базах научной литера-
туры PubMed и еLIBRARY. Поиск осуществлялся 
по ключевым словам и словосочетаниям: Hallux 
valgus, хирургическая коррекция, остеотомия, 
послеоперационные осложнения, реабилитация,  
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восстановительное лечение. Глубина поиска со-
ставила 20 лет. 

Результаты / Results
В соответствии с общепринятыми стандартами 

ВОЗ, осложнения можно классифицировать на ча-
стые, нечастые и редкие [1]. Частыми осложнени-
ями считаются те, которые возникают у более чем 
10% пациентов, нечастыми – у 1–10%, а редкими – 
менее чем у 1%.

Частыми ранними осложнениями после опе-
раций по коррекции Hallux valgus являются ин-
фекционные процессы, гематомы и отек мягких 
тканей [2, 3]. Инфекции наблюдались преимуще-
ственно при использовании открытых методик, 
что связано с большей травматичностью вмеша-
тельства. Так, Fuhrmann A. и соавт. (2017) под-
черкивали необходимость строгого соблюдения 
асептики для снижения риска инфицирования [2]. 
Гематомы и отеки чаще всего развиваются вслед-
ствие нарушения целостности сосудистой сетки 
в области первого пальца стопы. Эти осложнения 
были описаны в исследованиях Hochheuser G. 
(2020), где особое внимание уделялось техникам 
дренажа и компрессии послеоперационной раны 
[1]. 

Нечастыми ранними осложнениями являются 
нейропатические боли и ограничение движений 
в первом плюснефаланговом суставе [4]. Меха-
низм развития нейропатических болей связан 
с повреждением нервных структур во время опе-
рации, особенно при выполнении дистальных 
остеотомий. Это явление было детально изучено 
Kirdi E. и соавт. (2023), которые показали связь 
между степенью деформации и выраженностью 
болевого синдрома [5]. 

Также нечастыми ранними осложнениями 
выступают проблемы с заживлением ран и не-
кроз мягких тканей вокруг первого пальца стопы 
[6, 7]. Reize P. и соавт. (2007) обратили внимание 
на то, что данные осложнения чаще встречаются 
у пациентов с сахарным диабетом или у курящих 
[6]. Кроме того, нечастым осложнением является 
развитие локального воспалительного процесса, 
который может быть спровоцирован использова-
нием металлических имплантов [8]. 

Редкими ранними осложнениями считаются 
тромбоэмболические события и развитие систем-
ной воспалительной реакции [9, 10]. 

Поздние осложнения часто связаны с функци-
ональными нарушениями и рецидивами дефор-
мации. Одним из наиболее распространенных 
поздних осложнений является псевдоартроз пер-
вой плюсневой кости, частота которого достигает 
5–10% случаев [11, 12, 13]. Исследование Willegger 
M. и соавт. (2015) показало, что использование 
блокирующих пластин снижает риск данного ос-
ложнения по сравнению с компрессионными вин-
тами [11]. 

Другим частым поздним осложнением являет-
ся перекоррекция деформации, приводящая к ва-
русной установке первого пальца стопы [14]. 

К нечастым поздним осложнениям относятся 
болевой синдром в послеоперационном перио-
де и развитие вторичной деформации соседних 
пальцев стопы. Boden A.L. и соавт. (2024) провели 
анализ пациентов, перенесших операцию по по-
воду Hallux valgus, и обнаружили, что около 5% 
пациентов испытывают длительный болевой син-
дром даже через год после операции [15]. Ранее 
Ильминский А.В. (2008) в своих исследованиях 
подчеркнул важность контроля нагрузки на стопу 
в послеоперационном периоде для предотвраще-
ния вторичных изменений [16]. 

Редкими поздними осложнениями считают-
ся несрастание отломков костей и инфекцион-
ные процессы глубоких структур стопы. Wang 
B. и коллеги (2022) проанализировали факторы 
риска несрастания при использовании моди-
фицированной процедуры Lapidus [17], указав 
на важность адекватного выбора метода фикса-
ции [18]. Проблема несрастания рассматривает-
ся и в работе Фишкина М.В. (2021), где авторы 
предложили методику восстановления мышеч-
ного баланса для профилактики данного ослож-
нения [19].

Также редким поздним осложнением является 
прогрессирование плоско-вальгусной деформа-
ции стопы, что может быть связано с недостаточ-
ной коррекцией базальной части первой плюсне-
вой кости [20, 21]. 

Диагностика осложнений после операций 
по поводу Hallux valgus основывается на клиниче-
ском осмотре и рентгенологическом исследовании 
[22, 23]. 

Современные технологии, такие как математи-
ческое моделирование и компьютерный анализ, 
позволяют повысить точность диагностики ос-
ложнений [24, 25]. 

Профилактика осложнений включает исполь-
зование современных материалов для фиксации 
и строгий контроль послеоперационного периода 
[26, 27]. 

Таким образом, ранние и поздние осложнения 
после операций по поводу Hallux valgus требуют 
комплексного подхода к их диагностике и лече-
нию. Наилучший эффект достигается при сочета-
нии точного планирования операции, правильно-
го выбора метода фиксации и строгом контроле 
послеоперационного периода.

Реабилитация после лечения Hallux valgus пред-
ставляет собой многоэтапный процесс, требую-
щий тщательного планирования и индивидуаль-
ного подхода к каждому пациенту. Длительность 
реабилитации может значительно варьироваться 
в зависимости от выбранной методики коррек-
ции, степени деформации и общего состояния па-
циента [28]. 
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В современной врачебной практике рекомендо-
вано использование специальных шин для фикса-
ции первого пальца стопы после малоинвазивных 
операций, что позволяет сократить период иммо-
билизации и улучшить качество жизни пациентов 
в первые недели после операции. Исследования 
показывают, что применение таких приспособле-
ний снижает риск развития рецидивов и обеспе-
чивает более стабильную коррекцию положения 
пальца [29]. Кроме этого, рекомендуется исполь-
зование подошвенных ортезов для предотвраще-
ния перегрузки переднего отдела стопы после опе-
ративного вмешательства [30]. Госпитализация 
в большинстве случаев не требуется, однако необ-
ходимость стационарного наблюдения определя-
ется типом операции и наличием сопутствующих 
заболеваний [2]. 

Особую роль играет физическая терапия в ре-
абилитационном периоде. Тейпирование и специ-
альные упражнения для мышц стопы показывают 
значительное улучшение функциональных воз-
можностей через 6–8 недель после начала програм-
мы реабилитации. Авторы указывают на необхо-
димость продолжения реабилитации в домашних 
условиях даже после завершения формального пе-
риода восстановления [3, 31]. 

Для пациентов пожилого возраста реабилита-
ция характеризуется повышенной длительностью 
и сложностью из-за замедленного процесса реге-
нерации тканей [10, 32]. 

В последние годы всё большее значение приоб-
ретает применение активных методик реабилита-
ции [33].

Принципы восстановления мышечно-связоч-
ного баланса остаются универсальными для дет-
ской и взрослой практики.

Безусловно, значительное место занимает во-
прос о необходимости использования специаль-
ной обуви во время реабилитации [34]. Чирак В.Э. 
в своих работах обращает внимание на сочета-
ние ортопедических стелек с элементами массажа 
для улучшения кровообращения в области опера-
ции [35]. 

Кроме того, отмеченные нами ранее психофи-
зиологические аспекты также играют ключевую 
роль в длительности и успешности реабилитации 
[5]. Это особенно актуально при лечении пациен-
тов с высоким уровнем тревожности и страхом 
движения (кинезиофобия). Для минимизации 
стресса рекомендуется согласование с пациентом 
планируемого лечения и разъяснение волнующих 
его аспектов [36, 37].

Также следует отметить роль компьютерно-
го моделирования в планировании реабилита-
ционных мероприятий, использование ради-
ографических параметров для корректировки 
плана реабилитации в зависимости от выра-
женности деформации, прогнозирования функ-
циональных результатов лечения и адаптации 

реабилитационных программ под конкретные 
клинические ситуации [20, 24]. 

Безусловно, пациенты после малоинвазивных 
операций восстанавливаются быстрее и легче 
по сравнению с классическими хирургическими 
методиками или обширными хирургическими 
вмешательствами [13, 38].

Одним из актуальных методов ускорения ре-
абилитации остается применение электростати-
ческого поля, которое способствует улучшению 
микроциркуляции и уменьшению отека мягких 
тканей [8, 39].

На основании проведенного анализа откры-
тых литературных источников рекомендации 
по ускорению реабилитации после хирургиче-
ского или комбинированного лечения Hallux 
valgus включают: использование специальных 
шин для фиксации пальца стопы [40]; примене-
ние ортопедических приспособлений и инди-
видуализированных стелек [30, 34]; методики 
мягкотканной коррекции: пластика медиальных 
коллатеральных связок первого плюснефалан-
гового сустава может быть эффективна как до-
полнительный компонент к основным методам 
коррекции деформации, она позволяет улучшить 
стабильность сустава и предотвратить перекор-
рекцию [41].

Помимо этого, рекомендуется физическая те-
рапия и активные упражнения [31, 3]; кинезиоло-
гическое тейпирование [33]; применение электро-
статических полей для уменьшения воспаления 
[8]; приоритетно применять минимально инва-
зивные методы коррекции [42].

Некоторые исследователи считают целесоо-
бразным осуществлять регулярный мониторинг 
и контроль рентгенологических параметров [20]; 
уделять внимание восстановлению мышечно-свя-
зочного баланса [19]; выбор индивидуальной про-
граммы реабилитации [5]; вовлечение пациента 
в принятие решений относительно методов реаби-
литации через систему SDM (Shared Decision Mak-
ing) [36]; применение инновационных материалов 
для фиксации [27].

Ряд специалистов рекомендует обязатель-
ную коррекцию обуви для уменьшения давления 
на палец [43]; математическое моделирование 
для планирования реабилитации [24]; постепен-
ное увеличение нагрузки на стопу [44]; регулярный 
и систематический мониторинг функциональных 
показателей [45]; применение комбинаций с осте-
опатическими методами коррекции [46, 47]; кон-
троль предоперационных параметров [20, 48]. 

Помимо этого, в литературе обсуждается при-
менение массажных ковриков [49]; поддержка 
психологического состояния пациента [5]; ми-
нимальная инвазия при повторных операциях 
[51]; регулярный контроль за наличием ослож-
нений [22]; применение компьютерного модели-
рования для точного планирования операции 
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и последующей реабилитации [24]; оптимизация 
режима ношения фиксирующих устройств [51].

Обсуждение / Discussion
Современная реабилитация после лечения 

Hallux valgus является комплексным процессом, 
включающим различные методики восстановле-
ния функциональности стопы, снижения болево-
го синдрома и предотвращения рецидивов. 

Современное развитие медицины и технологий 
привело к появлению новых подходов в лечении 
Hallux valgus, которые характеризуются улучше-
нием результатов коррекции, снижением трав-
матичности и повышением удовлетворенности 
пациентов. 

Как отмечалось ранее, особое внимание уде-
ляется малоинвазивным методикам, таким 
как перкутанная базальная клиновидная остео-
томия (PBOW), которая позволяет достичь ста-
бильной коррекции деформации с минимальным 
риском послеоперационных осложнений [52]. Дан-
ная методика особенно эффективна при тяжелых 
формах деформации и требует точного планиро-
вания углов резекции для достижения оптималь-
ного баланса между коррекцией и функциональ-
ностью первого луча стопы.

В последние годы активно развивается направ-
ление использования инновационных материалов 
для фиксации отломков костей. Безусловно, био-
резорбируемые имплантаты становятся предметом 
внимания исследователей благодаря своей способ-
ности минимизировать травматичность операции 
и избежать необходимости вторичного хирургиче-
ского вмешательства для удаления металлических 
конструкций [27]. В зарубежной практике особый 
интерес вызывают композитные материалы, такие 
как пористый никелид титана, который обеспе-
чивает более надежную фиксацию и способствует 
ускоренному заживлению тканей. Эти материалы 
также применяются при лечении паралитической 
формы Hallux valgus у детей, где их использование 
доказало свою эффективность в восстановлении 
анатомических параметров стопы [53].

Одним из перспективных направлений явля-
ется использование компьютерного моделирова-
ния для предоперационного планирования. Такой 
подход позволяет точно рассчитать необходимые 
углы коррекции и спрогнозировать возможные 
осложнения до операции [24]. В зарубежной прак-
тике данный метод получил развитие благодаря 
применению системы Finite Element Analysis, ко-
торая помогает оценить влияние различных фак-
торов на прогрессирование деформации [54]. Это 
позволяет не только оптимизировать технику опе-
рации, но и адаптировать её под конкретные осо-
бенности пациента.

Методика Shared Decision Making (SDM) ста-
новится важным элементом в выборе тактики ле-
чения Hallux valgus. Как мы уже отмечали, SDM 

основывается на взаимодействии врача и паци-
ента при принятии решения о методе коррекции, 
что значительно повышает мотивацию больного 
к реабилитации и удовлетворенность результа-
тами лечения [36]. В России аналогичный подход 
представлен в работе Шагеевой А.Р., где авторы 
акцентируют внимание на важности информиро-
вания пациента о всех доступных вариантах лече-
ния и их потенциальных рисках [55]. 

Также наблюдается тенденция к развитию ме-
тодов реконструктивной хирургии, направлен-
ных на сохранение подвижности первого плюс-
нефалангового сустава. Например, методика 
Syndesmosis Procedure используемая для лечения 
Hallux valgus, связанного с метатарзальной де-
формацией, показала хорошие результаты в пла-
не восстановления функциональности стопы [56]. 
В России данный аспект рассматривается в рабо-
те Фишкина М.В., где подчеркивается необходи-
мость комбинированного подхода с восстановле-
нием мышечного баланса первого луча стопы [19]. 

Использование модифицированных остеото-
мий, таких как Subkapitale MFK-I-Osteotomie nach 
Stoffella, становится все более популярным за счет 
своей высокой точности и возможности примене-
ния даже при значительной степени деформации 
[57]. В современной практике особую роль играет 
методика тройной остеотомии, которая позволя-
ет выполнить комплексную коррекцию трехпло-
скостной деформации с длительным эффектом 
[58]. 

Перспективным направлением также является 
разработка специальных устройств для коррек-
ции угла Hallux valgus, таких как инновационные 
носочные изделия или обувь, модифицированная 
для уменьшения нагрузки на первый палец сто-
пы [43]. Аналогичные наблюдения были сделаны 
при исследовании эффективности использования 
индивидуализированных ортопедических стелек 
для снижения болевого синдрома и улучшения 
распределения давления на стопу [34].

Активно развиваются методики, направленные 
на минимизацию риска рецидивов [48]. В России 
данная проблема была рассмотрена в работе Хай-
рутдинова Р.Ф., где акцент делался на анализе ра-
диологических данных для выбора оптимальной 
тактики коррекции [23]. 

Новые технологии позволяют улучшить каче-
ство жизни пациентов после операций по поводу 
Hallux valgus. Использование систем кинезиологи-
ческого тейпирования продемонстрировало поло-
жительное влияние на биомеханику стопы, осо-
бенно у женщин [33]. В контексте реабилитации 
также следует отметить применение специальных 
программ упражнений, направленных на норма-
лизацию функциональности стопы и уменьшение 
болевых ощущений [59]. 

Важным направлением является разработ-
ка методов диагностики и оценки результатов 
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лечения Hallux valgus. Новый способ измерения 
смещения при Hallux Valgus – The Linear Hallux 
Valgus Offset – предоставляет более точные дан-
ные о величине деформации и ее изменении после 
операции [60]. 

Заключение / Conclusion
В настоящее время активно внедряются мето-

дики, основанные на принципах математического 
моделирования для создания эффективных ор-
тезов. Современные аналитические технологии 
позволяют разрабатывать индивидуальные кон-
струкции ортезов, учитывающие особенности 
строения стопы пациента и степень деформации 
[35, 61].

Кроме этого, минимально инвазивные мето-
дики продолжают развиваться благодаря совер-
шенствованию техник выполнения остеотомий. 
Четвертое поколение малоинвазивных операций 
с использованием системы гайдированных перку-
танных манипуляций значительно улучшило без-
опасность и результативность лечения [46, 62]. 

Таким образом, перспективные методы ле-
чения Hallux valgus включают в себя как тради-
ционные, так и инновационные хирургические 
подходы. Также активно внедряются новые кон-
сервативные методики, направленные на мини-
мизацию травматичности и улучшение качества 
жизни пациентов. 
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