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Тема дисертації:
1. Хірургічне лікування статичних деформацій переднього відділу стопи у дорослих

2. Surgical treatment of static deformities of the forefoot in adults

Реферат:
1. Мета роботи - покращити результати хірургічного лікування статичних деформацій переднього відділу
стопи у дорослих на підставі біомеханічно обґрунтованого вибору методу хірургічного лікування в
залежності від ступеню та виду цих деформацій з використанням розробленої системи післяопераційної
реабілітації та визначення прогнозування щодо отримання результатів їх лікування. Для досягнення
встановленої мети було проведено низку експериментальних біомеханічних досліджень, що дозволило
розробити алгоритмізовану систему лікування пацієнтів зі статичними деформаціями переднього відділу
стопи. На підставі проведених біомеханічних дослідженнь доведено, що при корекції варусної деформації
першої плеснової кістки, Shevron - остеотомія залежить від товщини кортикального шару плеснової кістки та
має обмеження щодо можливості корекції кута М1М2 (кут між осями першої та другої плесновими кістками),
який не повинен перевищувати показник 15°. В той же час коригувальна scarf - остеотомія не залежить від



товщини кортикального шару кістки і може скорегувати патологічний кут М1М2, який не перевищує 20°.
Проксимальна коригувальна остеотомія першої плеснової кістки має можливість максимальної корекції її
варусної девіації та дозволяє усунути її при куті M1M2 до 24°. Також було доведено, що остеотомія II-IV
плеснових кісток за Weil, яка застосовується для усунення метатарзалгії та нормалізації довжини плеснових
кісток однієї відносно іншої (нормалізація параболи Лільєвра та відновлення критеріїв Маестро), має самі
низькі коригувальні можливості підйому головки плеснової кістки при стоянні і при ходьбі при куті між
віссю плеснової кістки та площиною опори менш 20°, тому її використання доцільно для усунення
метатарзалгії при відсутності зменшення медіальної арки стопи (поздовжнього склепіння стопи). Helal
остеотомія II-IV плеснових кісток забезпечує самий широкий діапазон підйому головки плеснової кістки при
її розмірі до 10 мм, який не залежить від наявності будь якого ступеня поздовжньої плоскостопості, але має
технічні обмеження при фіксації кісткових фрагментів плеснової кістки. Розроблена та запропонована
клиноподібна дистальна остеотомія II-IV плеснових кісток проста у виконанні, може скорегувати довжину
плеснових кісток та не залежить від висоти повздовжнього склепіння стопи, має діапазон корекції підйому
головки плеснової кістки до 3 мм, але він залежить від її діаметру, тому її використання доцільне для
лікування метатарзалгії при величині діаметру головки не менш ніж 10 мм. Також на підставі проведених
біомеханічних досліджень, щодо визначення оптимального засобу остеосинтезу кісткових фрагментів
першої плеснової кістки після виконаної проксимальної коригувальної її остеотомії з метою корекції
вальгусної деформації першого пальця стопи, було доведено, що напруження в зоні остеотомії першої
плеснової кістки за критерієм величин напружень в проксимальному і дистальному фрагментах кістки,
найгірший результат показав остеосинтез шпицями, а найкращий – остеосинтез накістковою пластиною.
Тобто перевагу в остеосинтезі кісткових фрагментів після виконання проксимальної коригувальної
остеотомії першої плеснової кістки слід віддавати накістковому остеосинтезу із застосуванням пластин. На
підставі проведених клініко-біомеханічних досліджень було розроблено клініко-рентгенологічну
класифікацію статичних деформацій переднього відділу стопи, яка дозволяє обрати вибір коректного методу
хірургічної корекції існуючої деформації переднього відділу стопи. Для відновлення пацієнтів в
післяопераційному періоді було запропоновано систему реабілітації, яка була спрямована на відновлення
м’язового балансу не тільки м’язів стопи, а й усіх м’язів кінематичного ланцюга, які впливають на
опороспроможність нижніх кінцівок та тазу і, в першу чергу, відновлює стабілізаційні властивості підошовної
петлі (м’язи, які відповідають за функцію стопи) та всіх пов’язаних анатомічних та біомеханічних м’язів та
зв'язок. В запропонованої системі реабілітації вплив відбувався на обидві нижні кінцівки, як на домінантну,
так і на недомінантну (в тих випадках, коли було прооперовано тільки одну стопу), що в свою чергу
дозволило вплинути на спіральній та латеральній міофасціальні ланцюги. Сукупність усіх цих факторів
дозволило максимально прискорити відновлення пацієнтів та повернути звичайний стереотип ходи, який
було порушено внаслідок використання ортопедичного взуття, при використанні якого навантаження
відбувалось виключно на задній відділ стопи. Проведені експериментальні дослідження, а також
імплементація цих досліджень у практичну галузь, тобто використання їх в клінічному просторі, дозволило
розробити алгоритмізовану систему лікування пацієнтів зі статичними деформаціями переднього відділу
стопи.

2. The aim of the study was to improve the results of surgical treatment of static deformities of the forefoot in
adults based on a biomechanically based choice of surgical treatment method depending on the degree and type of
these deformities using the developed system of postoperative rehabilitation and determining the criteria for
predicting the results of treatment. To achieve this goal, we conducted a series of experimental biomechanical
studies, which allowed us to develop an algorithmic system for the treatment of patients with static deformities of
the forefoot. Thus, based on the biomechanical studies, it was proved that when correcting the varus deformity of
the first metatarsal, the Shevron osteotomy depends on the thickness of the cortical layer of the metatarsal bone
and has limitations on the possibility of correcting the M1M2 angle (the angle between the axis of the first and
second metatarsals), which should not exceed 15°. At the same time, the Scarf corrective osteotomy does not
depend on the thickness of the cortical layer of the bone and can correct the pathological angle of M1M2, which



does not exceed 20°. The proximal corrective osteotomy of the first metatarsal has the ability to maximize the
correction of its varus deviation and allows to eliminate its deformity at an M1M2 angle of up to 24°. Weil
osteotomy of metatarsals II-IV, which is used to eliminate metatarsalgia and normalize the length of the
metatarsals relative to each other (normalization of the Lillière parabola and restoration of Maestro's criteria), has
also been proven to have the lowest corrective effect, has the lowest corrective capabilities for lifting the
metatarsal head when standing and walking at an angle between the metatarsal axis and the support plane of less
than 20°, so its use is advisable for the elimination of metatarsalgia in the absence of a reduction in the longitudinal
arch of the foot. Helal osteotomy of II-IV metatarsals provides the widest range of metatarsal head elevation with a
size of up to 10 mm, which does not depend on the presence of any degree of longitudinal flat feet, but has
technical limitations in fixing bone fragments of the metatarsal bone. The developed and proposed wedge-shaped
distal osteotomy of the II-IV metatarsals is simple to perform, can correct the length of the metatarsals and does
not depend on the height of the longitudinal arch of the foot, has a range of correction of the metatarsal head
elevation up to 3 mm, but it depends on its diameter, so its use is advisable for the treatment of metatarsalgia with
a head diameter of at least 10 mm. Also, on the basis of biomechanical studies to determine the optimal means of
osteosynthesis of bone fragments of the first metatarsal bone after proximal corrective osteotomy to correct the
valgus deformity of the first toe, It was proved that the stress in the osteotomy zone of the first metatarsal bone,
according to the criterion of stress values in the proximal and distal bone fragments, showed the worst result with
osteosynthesis with pins, and the best result with osteosynthesis with a bone plate. That is, preference in the
osteosynthesis of bone fragments after proximal corrective osteotomy of the first metatarsal should be given to
periosteal osteosynthesis with the use of plates. On the basis of clinical and biomechanical studies, a clinical and
surgical classification of static deformities of the forefoot was developed, which allowed to choose the correct
method of surgical correction of the existing deformity of the forefoot. For the recovery of patients in the
postoperative period, a rehabilitation system was proposed, which was aimed at restoring muscle balance not only
of the foot muscles, but also of all muscles of the kinematic chain that affect the support of the lower extremities
and pelvis and, first of all, restores the stabilizing properties of the plantar hinge (muscles responsible for the
function of the foot) and all related anatomical and biomechanical muscles and ligaments. In the proposed
rehabilitation system, the impact was on both lower limbs, both dominant and non-dominant (in cases where only
one foot was operated on), which in turn allowed to influence the spiral and lateral myofascial chains. The
combination of all these factors made it possible to accelerate the patients' recovery as much as possible and
return the usual gait pattern, which was disturbed due to the use of orthopedic shoes, which put the load
exclusively on the rear of the foot. The experimental studies conducted, as well as the implementation of these
studies in practice, i.e. their use in the clinical setting, allowed us to develop an algorithmic system for the
treatment of patients with static deformities of the forefoot.
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