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СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ
HALLUX VALGUS ПО SERI И ШЕДЕ-МАКБРАЙДУ

Введение
Вальгусная деформация первого пальца стопы (hallux valgus) встречается у 17–29 % 

взрослого населения, преимущественно у представительниц женского пола (95–97 %). 
Так как данная патология чаще всего бывает двусторонней, большинству пациентов не-
обходимо оперативное вмешательство на обеих стопах, которое может проводиться как 
поочередно, так и одномоментно [1]. 

На сегодняшний день наиболее эффективным методом лечения hallux valgus является 
хирургический. Описано свыше 130 вариантов оперативных вмешательств. Такое разнообра-
зие может быть обусловлено попытками поколений хирургов найти наиболее эффективную 
методику хирургического исправления вальгусной деформации первого пальца стопы путем 
устранения тех или иных факторов патогенеза данного полиэтиологичного состояния. С дру-
гой стороны, это свидетельствует об отсутствии общепринятых показаний к тому или иному 
виду хирургического лечения в зависимости от выраженности патологии [2].

Нами предложено рассмотреть одни из распространенных операций по устранению 
поперечного плоскостопия и вальгусной деформации 1 пальца стоп: по SERI (Simple, 
Effective, Rapid and Inexpensive) и Шеде – МакБрайд.

Операция Шеде – МакБрайда включает в себя резекцию экзостоза медиальной по-
верхности 1 плюсневой кости и транспозицию сухожилия мышцы приводящей первый 
палец стопы. Это позволяет устранить отклонение первого пальца и сформировать попе-
речный свод стопы.

По данным отечественной и зарубежной литературы, наиболее часто возникают ос-
ложнения именно после изолированной краевой резекции по Шеде –прогрессирование 
поперечной распластанности стопы в сочетании с рецидивом вальгусного отклонения пер-
вого пальца, поскольку эта операция не устраняет ни один из патогенетических факторов, 
участвующих в развитии заболевания, а позволяет лишь частично исправить видимую де-
формацию. Отмечается, что во многих случаях на головке первой плюсневой кости нет 
выраженного экзостоза, и хирурги резецируют до 1/2 части головки, получая временный 
косметический результат, одновременно разрушая плюснефаланговый сустав [3].

Мини-инвазивная операция с корригирующей остеотомией дистального метаэпифи-
за первой плюсневой кости с фиксацией костных фрагментов спицей (операция SERI). 
SERI весьма эффективна в лечении начальных форм и умеренных вальгусных дефор-
маций первого пальца стопы, при которых интерметатарзальный угол (IMA) составляет 
не больше 20 градусов, а угол вальгусного отклонения первого пальца (HVA) – не более 
40 градусов. Методика SERI может применяться как при конгруэнтом, так и при инкон-
груэнтом плюсне-фаланговом суставе [4, 5].

Важным достоинством SERI является то, что данная методика позволяет проводить 
коррекцию варусного отклонения пятого пальца стопы, что очень важно, так как данная 
патология часто проявляется в тандеме с hallux valgus.



176

Цель
Провести сравнительный анализ данных хирургической коррекции hallux valgus 

по SERI и Шеде – МакБрайд на основе анкетирования пациентов по шкале AOFAS и 
MOXFQ, а также длительности стационарного лечения. 

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 25 медицинских карт пациентов, которым была 

проведена операция по SERI на базе ГУО «Гомельская городская клиническая больница 
№ 4» из них – женщины в возрасте от 28 до 69 лет и 8 пациентов, которым была проведена 
операция по Шеде – МакБрайд на базе У «Гомельская областная клиническая больница» из 
них – женщины в возрасте от 39 до 63 лет, а также анкетирования этих же пациентов по шкалам 
The American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) и Manchester-oxford foot questionnaire 
(MOXFQ). Обработку данных проводили в программах Microsoft Excel 2016 и Statistica 12.

Результаты исследования и их обсуждение
При оценке субъективного метода анкетирования по двум шкалам (AOFAS, MOXFQ) 

проводился анализ послеоперационного состояния стоп у пациентов через 6 месяцев. 
Критический уровень значимости при статистической обработке p = 0,05.

Результаты анализа ответов по шкале AOFAS представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Результаты сравнения ответов пациентов по шкале AOFAS

Ст
ат

ис
ти

че
ск

ий
 к

ри
те

ри
й

Бо
ль

Ф
ун

кц
ия

, о
гр

ан
ич

ен
ие

ак
ти

вн
ос

ти

Тр
еб

ов
ан

ие
 к

 о
бу

ви

Дв
иж

ен
ия

в 
пл

ю
сн

еф
ал

ан
го

вы
х

су
ст

ав
ах

 (с
ги

ба
ни

е/
ра

зг
иб

ан
ие

)

О
бъ

ём
 д

ви
ж

ен
ий

в 
ме

ж
фа

ла
нг

ов
ы

х
су

ст
ав

ах
 (с

ги
ба

ни
е)

С
та

би
ль

но
ст

ь 
в 

П
Ф

С
и 

М
Ф

С
 (в

се
 н

ап
ра

вл
ен

ия
)

Ги
не

рк
ер

ат
оз

 и
ли

 м
оз

ол
ь

по
д 

пл
ю

сн
е-

фа
ла

нг
ов

ы
м/

на
д 

ме
ж

фа
ла

нг
ов

ы
м

В
ос

ст
ан

ов
ле

ни
е 

ос
и

Pearson
Chi-
square

p=0,45570 p=0,12555 p=0,00408 p=0,89977 p=0,89977 p=0,56566 p=0,16969 p=0,56566

M-L
Chi-
square

p=0,36018 p=0,05315 p=0,00470 p=0,89956 p=0,89956 p=0,45218 p=0,08066 p=0,55887

Из таблицы видно, что в большинстве случаев p > 0,05, нет серьезных отличий в 
результатах послеоперационного состояния у пациентов, кроме критерия «Требования 
к обуви» p = 0,0408. Это можно объяснить тем, что 60 % пациентов носят обувь с ор-
топедическими стельками, а остальные 40 % модельную обувь и это сугубо зависит от 
предпочтения пациентов.

Оценка результатов хирургического лечения проводится по сумме набранных бал-
лов, отличный – 100 баллов, хороший 75–94 баллов, удовлетворительный – 51–74 бал-
лов, плохой – 50 и менее баллов.

Результат оценки представлен на рисунке 1.
Из рисунка видно, что наибольшая результативность по технике операции Шеде – МакБрайд.
По результатам опроса пациентов по шкале MOXFQ не было выявлено статистиче-

ски значимых результатов, так как во всех случаях показатель p > 0,05. По дополнитель-
ным опросам пациентов было выявлено, что боль в большинстве случаев не препятству-
ет их нормальной жизнедеятельности, только в отдельных случаях боль угнетала из-за 
дополнительно образовавшихся патологий, таких как остеомы, хондромы и так далее.
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Рисунок 1 – Результат оценки SERI и Шеде-МакБрайд

По длительности лечения в стационаре преобладали пациенты, которым проводи-
лась операция Шеде – МакБрайд – 8,9 ± 2,6 дня, в то время как у пациентов с SERI – 7,5 ± 
2,3 дня. 

Выводы
При оценке субъективного метода анкетирования по двум шкалам (AOFAS, MOXFQ) 

послеоперационного состояния стоп у пациентов после операций по устранению попе-
речного плоскостопия и вальгусной деформации 1 пальца стоп по SERI и Шеде – Ма-
крайд не выявлено статистически значимого отличия в клиническом исходе в обоих слу-
чаях. Основная разница заключается в сокращении длительности стационарного лечения 
после операции SERI и соответствующего снижения финансовой нагрузки на лечебное 
учреждение и систему здравоохранения.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ У НЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ

СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ПЛАСТИКИ
ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ

Введение
Одним из самых распространенных и, при этом, сложных повреждений коленно-

го сустава является разрыв передней крестообразной связки (ПКС). Данная травма осо-
бенно часто встречается у спортсменов игровых видов спорта (футбол, хоккей и др.), 


