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Резюме: Целью работы было определить эффективность хирургического лечения пациентов с вальгусной деформацией 1 пальцев стоп с ис-
пользованием остеотомии скарф (scarf) в модификации M. Maestro. 

На основании анализа собственных результатов обследования и хирургического лечения с использованием остеотомии scarf в модификации M. 
Maestro 33 пациентов с hallux valgus, были выявлены причины малой эффективности применения данного метода. Применение нами методики М. 
Maestro позволило устранить вальгусное отклонение первого пальца стопы у 57,6±8,6 % пациентов, получить хорошие и отличные функциональ-
ные результаты у 69,7±8 % пациентов, и привело к рецидивам заболевания в 27,3±7,76 % случаев. 

Установлено, что одной из основных причин рецидивов hallux valgus является недостаточная коррекция PASA во время проведенного хирур-
гического лечения. Малая эффективность методики M. Maestro связана с получением недостоверных рентгенологических значений PASA при пла-
нировании метода оперативного лечения, с необоснованным применением методики M. Maestro при больших значениях PASA, с ограниченными 
возможностями методики по коррекции PASA.

Ключевые слова: вальгусное отклонение первого пальца стопы (hallux valgus); угол наклона суставной поверхности головки первой плюсневой 
кости (PASA); остеотомия scarf первой плюсневой кости в модификации M. Maestro.
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Summary: The purpose of the work was to define effectiveness of surgical treatment of patients with hallux valgus deformation with the use of scarf 
osteotomy in modification of M. Maestro.

Based on the analysis of the results of the examination and the surgical treatment using scarf osteotomy in the M. Maestro modification, the reasons for the 
low effectiveness of this method were revealed in 33 patients with hallux valgus. The use of M. Maestro’s technique allowed us to correct the valgus deviation of 
the hallux in 57.6 ± 8.6% of patients, to obtain good and excellent functional results in 69.7 ± 8% of patients, and led to recurrence of the disease in 27.3 ± 7,76% 
of cases. It was found that one of the main causes of hallux valgus recurrence is insufficient correction of PASA during the surgical treatment. 

The low effectiveness of M. Maestro’s method is associated with obtaining unreliable X-ray values of PASA in planning the method of surgical treatment, 
with unreasonable application of the M. Maestro technique at high PASA values, with limited possibilities of PASA correction technique.

Key words: hallux valgus, proximal articular set angle (PASA), scarf osteotomy M. Maestro modification.

Введение
При лечении пациентов с вальгусным отклонением первого 

пальца стопы (hallux valgus) широкое применение нашла остео-
томия scarf и ее модификации. Однако, существуют параметры, 
лимитирующие их использование. Одним из таких параметров 
является угол наклона суставной поверхности головки первой 
плюсневой кости (PASA). Имеются данные о том, что остеото-
мия по методике scarf является эффективной при лечении па-
циентов с hallux valgus, у которых PASA ≤ 13 градусов [1,2]. При 
выполнении остеотомии scarf в модификации M. Maestro не 
представляется возможным произвести коррекцию PASA, если 
его показатель >20 градусов [3]. Нами был проведен анализ соб-
ственных результатов лечения пациентов с hallux valgus, у кото-
рых применялась методика М. Maestro.

Цель исследования: провести анализ результатов хирурги-
ческого лечения пациентов с hallux valgus при использовании 
методики М. Maestro.

Материалы и методы
В 2013 – 2014 годах в клинике ИНЦХТ нами было обследо-

вано и прооперировано 33 пациента с hallux valgus. Преоблада-
ли женщины (97 %) в возрасте от 20 до 65 лет (средний возраст  
56,3 ± 1,98 лет). Давность заболевания составила в среднем  
18 ± 2,58 лет. Египетский тип стопы наблюдался у 67 % пациен-
тов, у 33 % – греческий. 

В исследование не вошли пациенты с плосковальгусной сто-
пой, деформацией других (2–5) пальцев, с эластичностью стопы 
I типа, с деформирующим артрозом I плюсне-фалангового су-
става (ПФС) 3 степени [4].
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Оценку результатов лечения пациентов проводили по дан-
ным рентгенологического и клинико-функционального иссле-
дования, которые выполнялись в указанный период времени. 
Срок наблюдения составил 12 месяцев.

Рентгенологическое исследование стопы выполнялось на 
аппарате Agfa DX-D 300 в условиях естественной статической 
нагрузки. По рентгенограммам, выполненным в натуральную 
величину, рассчитывали: угол наклона суставной поверхности 
головки первой плюсневой кости (PASA), угол вальгусного от-
клонения первого пальца (М1Р1), угол варусного отклонения 
первой плюсневой кости (М1М2), межплюсневый угол (М1М5). 

Пациентке с рецидивом заболевания через год после опера-
ции проводилась диагностика PASA с использованием магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) пораженной стопы на маг-
нитно-резонансном томографе Magnetom Espree (Siemens) по 
разработанной нами технологии [5,8,9].

Всем пациентам было выполнено хирургическое лечение, 
включающее следующие этапы: релиз латерального отдела 
первого ПФС с рассечением сухожилия m.adductor hallucis из 
отдельного доступа в первом межпальцевом промежутке, ре-
зекция медиального оссификата головки первой плюсневой 
кости, рассечение плюсне-сесамовидной связки и мобилизация 
сесамовидного «гамака», корригирующая остеотомия первой 
плюсневой кости по способу scarf в модификации М. Маеstro 
с V-образным пропилом проксимальной части подошвенного 
фрагмента, латерализация и ротация подошвенного фрагмента с 
внедрением соответствующего костного шипа в губчатую кость 
проксимальной части тыльного фрагмента первой плюсневой 
кости, фиксация подошвенного и тыльного фрагмента первой 
плюсневой кости двумя канюлированными винтами 2,5 мм, кор-
ригирующая остеотомия основной фаланги I пальца с фиксаци-
ей канюлированным винтом 2,5 мм.

Статистическая обработка полученных результатов прово-
дилась с использованием программы Statistica 10.0. Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистических гипотез 
p<0,05.

Результаты исследования
В дооперационном периоде проводили рентгенологическое 

исследование параметров PASA, на которые ориентировались 
при планировании оперативного лечения [7]. У 33 пациентов 
дооперационные рентгенологические значения PASA составили 
в среднем 13±0,56 градусов. Учитывая полученные параметры 
угла, был выбран метод хирургического лечения, включающий 
остеотомию scarf I плюсневой кости в модификации M. Maestro. 
После операции рентгенологические параметры PASA состави-
ли 3,83±0,3 градуса. Вычисленные по рентгенограммам параме-
тры PASA после операции находились в пределах нормальных 
значений (3-6 градусов), поэтому в данный период времени был 
сделан вывод о достаточной коррекции PASA. 

По данным рентгенографии, параметры исследуемых углов 
М1Р1, М1М2, М1М5 в первые сутки после операции соответ-
ствовали нормальным значениям, что говорило о достижении 
коррекции всех исследуемых углов (Таблица 1). 

Та бл и ц а  1
Рентгенологические параметры угла М1Р1, М1М2, М1М5  

у пациентов с hallux valgus в динамике (M±m)

Углы 
(°)

норма

Сроки лечения пациентов с hallux valgus (n = 33)

До опера-
ции

1-е сутки 
после  

операции

3 месяца 
после  

операции

6 месяцев 
после  

операции

12 месяцев  
после опера-

ции
1 2 3 4 5

М1Р1 
(8-16) 35,83±2,27 9,83±0,79* 12,67±0,85*,** 14,67±0,54*,** 15,5±0,56*,**

М1М2  
(5-8) 12,5±0,39 9,17±0,26* 9,83±0,39* 10,33±0,18*,** 11±0,25**

М1М5  
(18-20) 29,67±0,69 18,83±0,7* 22,67±0,8*,** 23,17±0,79*,** 25,67±0,75*,**

Примечание: * – достоверность различий с дооперационными параметрами углов 
p<0,01; ** – достоверность различий с послеоперационными параметрами углов p<0,01 
(по критерию Манна-Уитни). 

В последующие сроки наблюдения: через 3, 6 и 12 месяцев, 
когда пациенты давали полноценную нагрузку на оперирован-
ные стопы, было отмечено достоверное увеличение параметров 
углов М1Р1, М1М2 и М1М5, что говорило о потере их коррек-
ции (Таблица 1).

Анализ показателей угла М1Р1 через год после операции по-
казал, что только у 19 пациентов (57,6±8,6 % пациентов) было 
устранено вальгусное отклонение первого пальца стопы. Значе-
ния угла М1Р1 у данных пациентов находились в границах нор-
мы (≤16 градусов) и составили в среднем 13,83±0,51 градусов.  
У 42,4±8,6% пациентов, которым в результате применения ме-
тодики М. Маеstro не удалось устранить вальгусное отклонение 
первого пальца, через год после оперативного лечения сохраня-
лась I и II степень hallux valgus. 

При оценке функциональных результатов по шкале Амери-
канской ассоциации хирургии стопы и голеностопного сустава 
(AOFAS) через год после операции было выявлено, что в результа-
те лечения отличные и хорошие результаты получены в 69,7±8 %  
случаев, в остальных случаях – удовлетворительные и плохие. 
После остеотомий первой плюсневой кости и первого паль-
ца стопы несращений не возникло. Пациенты передвигались  
с нагрузкой на оперированную стопу с первых суток до 4 недель 
после операции в ортопедических ботинках. Заживление после-
операционных ран без осложнений. Результатом проведенного 
лечения были довольны 72,7±7,76% пациентов. 

У всех 33 пациентов группы клинического сравнения не 
было отмечено послеоперационных осложнений (инфекцион-
ных, тромботических, репаративных), что говорит о безопасно-
сти используемого метода хирургического лечения вальгусного 
отклонения первого пальца стопы.

Через год после проведенного лечения по клинико-рентгено-
логическим данным у 9 из 33 пациентов был установлен рецидив 
hallux valgus, что составило 27,3±7,76%. Пациенты предъявляли 
жалобы на боль при нагрузке в области первого плюсне-фалан-
гового сустава, на отклонение первого пальца стопы кнаружи. 
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При этом значения угла М1Р1 у данных пациентов составляли 
от 21 до 30 градусов.

Анализ результатов коррекции hallux valgus у пациентов с ре- 
цидивами заболевания показал, что параметры угла М1Р1 в пер-
вые сутки после операции превышали нормальные значения и 
составляли 20±1,35 градусов, то есть коррекция угла не была до-
стигнута. Через год после операции показатели углов М1Р1, М1М2 
и М1М5 были достоверно выше, чем параметры углов в пер- 
вые сутки после операции, что говорит о последующей потере 
их коррекции. 

Всем 9 пациентам с рецидивом hallux valgus было предложено 
повторное оперативное лечение с целью устранения рецидива и 
определения возможной причины рецидива заболевания. В раз-
ные сроки наблюдения, составившие более года после первично-
го оперативного лечения, 4 пациента дали согласие на повтор-
ное хирургическое вмешательство с целью устранения рецидива 
заболевания. Из них операции были выполнены 3 пациентам, 
одна пациентка отказалась от повторного оперативного вмеша-
тельства. Во время выполнения операции у трех пациентов была 
произведена оценка суставной поверхности головки первой 
плюсневой кости и выполнен интраоперационный расчет PASA, 
у одной пациентки проведено МРТ исследование PASA. Сред-
ний показатель PASA оказался равным 30±3,16 градусов (от 24 
до 38 градусов), то есть намного больше нормальных значений 
угла. Исходя из полученных данных, был сделан вывод о том, что 
причиной рецидивов у данных пациентов явилась недостаточ-
ная коррекция PASA во время проведенного первичного хирур-
гического лечения. 

Клинический пример 1 (хирургическое лечение пациентки с 
использованием методики М. Маеstro).

Пациентка Е., 1956 г.р., обратилась в клинику ИНЦХТ. Диа-
гноз при поступлении: Поперечно-продольное плоскостопие 
III степени слева. Вальгусное отклонение первого пальца левой 
стопы III степени. Остеоартроз первого плюсне-фалангового 
сустава левой стопы II степени. Комбинированная контрактура 
первого плюсне-фалангового сустава. Болевой синдром. 

Предъявляла жалобы на боли в области первого плюсне-фа-
лангового сустава левой стопы, деформацию переднего отдела 
левой стопы. По шкале AOFAS перед операцией среднее значе-
ние баллов соответствовало 52 баллам.

Выполнена рентгенография переднего отдела левой стопы 
в натуральную величину. На рентгеновском снимке определен 
угол М1Р1=55 градусов, угол вальгусной деформации основной 
фаланги первого пальца стопы 10 градусов, а так же величина 
необходимого укорочения первой плюсневой кости равная 9 мм 
(Рис. 1а).

В асептических условиях, в положении пациентки «лежа на 
спине», после наложения кровоостанавливающего турникета 
на нижнюю треть бедра, выполнен прямой проекционный раз-
рез по внутренней поверхности стопы от середины основной 
фаланги первого пальца до проксимальной трети первой плюс-
невой кости. Края раны разведены и рассечена капсула первого 
плюснефалангового сустава. Капсула, в месте ее прикрепления к 
медиальной поверхности головки первой плюсневой кости от-
сепарована, внутрисуставные спайки рассечены. Головка первой 
плюсневой кости выведена в рану.

Рис. 1а. Рентгенограмма левой стопы пациентки Е. до операции с нагрузкой (М1Р1=55°)

PASA составил 16 градусов (Рис. 1б).

Рис. 1б. Рентгенограмма левой стопы пациентки Е. до операции с нагрузкой (PASA=16°)

По общепринятой методике при помощи осциллирующей 
пилы резецирован медиальный оссификат головки первой плюс- 
невой кости. Осуществлена ревизия плюсне-сесамовидного су-
става с рассечением плюсне-сесамовидной связки и мобилиза-
цией сесамовидного «гамака».  Из отдельного доступа в первом 
межпальцевом промежутке на тыле стопы произведен релиз 
латерального отдела первого плюснефалангового сустава с рас-
сечением сухожилия m.adductor hallucis.

Затем, при помощи осциллирующей пилы выполнена корри-
гирующая остеотомия первой плюсневой кости по способу scarf 
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в модификации М. Маеstro. После мобилизации подошвенного 
фрагмента первой плюсневой кости в дистальной его части сде-
ланы два пропила, в результате чего с наружной стороны голов-
ки первой плюсневой кости образован необходимой величины 
кортико-спонгиозный шип. В проксимальной части подошвен-
ного фрагмента резецирован треугольный участок кортикаль-
ной кости, в результате чего кость приобрела V-образную фор-
му. После латерализации головки соответствующий костный 
шип внедрен в губчатую кость проксимальной части тыльного 
фрагмента первой плюсневой кости на нужную глубину. Фикси-
рованы подошвенный и тыльный фрагменты первой плюсневой 
кости двумя канюлированными винтами 2,5 мм. 

Резецирована выступающая часть тыльного фрагмента и 
внедрена в костно-мозговой канал тыльного фрагмента. До-
полнительно выполнена корригирующая остеотомия основной 
фаланги первого пальца (Akin) с фиксацией канюлированным 
винтом 2,5 мм (Рис. 1в). 

Рис. 1в. Рентгенограмма переднего отдела стопы пациентки Е. после операции (М1Р1=8°)

Рана обильно промыта растворами антисептиков. Избыток 
капсулы с подошвенной стороны экономно иссечен. Шов на кап-
сулу первого плюснефалангового сустава. Узловые швы на кожу.  
Асептическая повязка. Иммобилизация левой стопы разгружа-
ющим ботинком. 

Достигнута коррекция вальгусного отклонения первого паль- 
ца левой стопы, устранен подвывих сесамовидных костей. Угол 
М1Р1 после операции составил 8 градусов (до операции – 55 гра-
дусов). Был нормализован рентгенологический показатель PASA 
с 16 градусов до 4 градусов. 

Течение послеоперационного периода благоприятное, паци-
ентка на 7-е сутки после операции выписана на амбулаторный 
этап лечения с рекомендациями использования разгружающего 
ботинка в течение 4-х недель.

На контрольном осмотре через 1 месяц после операции па-
циентка жалоб не предъявляла. На рентгенограмме левой стопы 
угол М1Р1=12 градусов (Рис. 1г).

Рис. 1г. Рентгенограмма переднего отдела стопы пациентки Е.  
через 1 месяц после операции (М1Р1=12°)

Консолидация костных фрагментов первой плюсневой кости 
и основной фаланги первого пальца левой стопы удовлетвори-
тельная. Пациентка приступила к полноценной нагрузке на ле-
вую нижнюю конечность без дополнительной фиксации. Боле-
вой синдром отсутствует. 

Через 6 месяцев после операции пациентка обратилась в кли-
нику  с жалобами на деформацию первого пальца левой стопы, 
болевой синдром при нагрузке и в покое. При осмотре и на кон-
трольных рентгенограммах отмечен рецидив вальгусного от-
клонения первого пальца левой стопы. Угол М1Р1 составил 20 
градусов (Рис. 1д).

Рис. 1д. Рентгенограмма переднего отдела стопы пациентки Е.  
через 6 месяцев после операции (М1Р1=20°)
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Через 1 год после оперативного лечения на контрольном ос-
мотре  функциональный результат по шкале AOFAS был оценен 
в 50 баллов. Пациентке было выполнено дополнительное рент-
генологическое и МРТ исследование стопы. На рентгенограмме 
М1Р1 составил 30 градусов (Рис. 1е).

Рис. 1е. Рентгенограмма переднего отдела стопы пациентки Е.  
через 12 месяцев после операции (М1Р1=30°)

В связи с рецидивом вальгусного отклонения первого пальца 
левой стопы пациентке было предложено повторное оператив-
ное лечение, от которого пациентка отказалась.

По МР-томограммам был определен PASA, который соста-
вил 32 градуса (Рис. 1ж).

Рис. 1ж. МР-томограмма переднего отдела стопы пациентки Е.  
через 1 год после операции (PASA= 32 °)

Отличие параметров PASA при рентгенологическом и МРТ 
исследовании составило 28 градусов. 

Был сделан вывод о недостаточной коррекции PASA при вы-
полнении первичной известной хирургической методики и о не-
обходимости проведения повторной операции с нормализацией 
PASA. 

Для устранения рецидива заболевания, учитывая величину 
PASA (более 20 градусов), у 3 пациентов была применена предло-
женная нами технология хирургического лечения hallux valgus, 
позволяющая выполнить коррекцию PASA, достигающего 30 
и более градусов (Леонова С.Н., Усольцев И.В., 2016). Рецидив 
вальгусного отклонения первого пальца стопы был устранен. 

Обсуждение результатов
Проведенный анализ собственных результатов хирурги-

ческого лечения пациентов с hallux valgus показал, что при ис-
пользовании остеотомии scarf в модификации М. Maestro не 
удалось устранить вальгусное отклонение первого пальца стопы 
у 42,4±8,6 % пациентов, среди которых сохранялась I и II сте-
пень вальгусного отклонения первого пальца, в 30,3±8 % случаев 
были получены удовлетворительные и плохие функциональные 
результаты, произошла потеря коррекции углов М1Р1, М1М2, 
М1М5 и развился рецидив заболевания в 27,3±7,76% случаев. По-
лученные данные указывали на малую эффективность примене-
ния методики М. Maestro при лечении пациентов с hallux valgus.

На наш взгляд, малая эффективность используемой методи-
ки была связана с двумя моментами.

Во-первых, при выборе оперативной методики и оценке ре-
зультатов лечения мы ориентировались на рентгенологические 
параметры PASA. Результаты работ зарубежных авторов по-
казали, что показатель PASA, вычисленный по рентгенограмме 
достоверно меньше, чем показатель угла, вычисленный интрао-
перационно и анатомически [6]. Начиная с 2014 года, нами был 
проведен ряд исследований, позволивших подтвердить, что вы-
численные интраоперационно (истинные) параметры PASA на 
пораженной стопе достоверно превышают рентгенологические 
значения угла (Леонова С.Н., Усольцев И.В., 2014). Был сделан 
вывод о недостоверности рентгенологического метода опре-
деления PASA. Рентгенологическое исследование не позволяет 
визуализировать хондральный слой головки первой плюсневой 
кости, по которому определяют ее эффективную суставную по-
верхность, то есть, не позволяет точно рассчитать PASA. Некор-
ректной являлась проведенная нами оценка дооперационных и 
послеоперационных показателей PASA по рентгенограммам.

Потеря коррекции и развитие рецидивов hallux valgus при ис-
пользовании методики M. Maestro, на наш взгляд, было связано 
с тем, что истинные параметры PASA намного превосходили его 
рентгенологические значения, составляя более 20 и более 30 гра- 
дусов. Данная методика не должна была использоваться при ле-
чении пациентов с большими показателями PASA.

Вторым моментом, ограничивающим использование мето-
дики M. Maestro, является V-образная форма остеотомии прок-
симальной части подошвенного фрагмента первой плюсневой 
кости, которая не позволяет выполнить достаточную ротацию 
головки плюсневой кости во фронтальной плоскости для кор-
рекции PASA, если его параметры достигают более 20 градусов. 
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Следствием недостаточной коррекции PASA, несмотря на нор-
мализацию рентгенологических показателей других углов в по-
слеоперационном периоде, может быть потеря коррекции и ре-
цидив hallux valgus.

Заключение
Таким образом, в результате проведенного анализа было вы-

явлено, что применение хирургического метода лечения с ис-
пользованием остеотомии scarf в модификации М. Maestro по-
зволило нам устранить вальгусное отклонение первого пальца 
стопы у 57,6±8,6% пациентов, получить хорошие и отличные 
функциональные результаты у 69,7±8% пациентов, и привело к 
рецидивам заболевания в 27,3±7,76% случаев. Установлено, что 
одной из основных причин рецидивов hallux valgus является 
недостаточная коррекция PASA во время проведенного хирур-
гического лечения. Малая эффективность методики M. Maestro 
связана с получением недостоверных рентгенологических зна-
чений PASA при планировании метода оперативного лечения, с 
необоснованным применением методики M. Maestro при боль-
ших значениях PASA, с ограниченными возможностями методи-
ки по коррекции PASA. 
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