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критериями Хертеля. Примечательной особенностью исследования стало почти 

пропорциональное распределение пациентов по группам риска: 26,5% — с 

низким риском, 21,6% — с невысоким риском, 29,1% — со средним риском и 

22,8% – с высоким риском. 

Выводы. Таким образом, у 73,4% переломов проксимального 

метаэпифиза плеча выявляется один или несколько критериев риска 

асептического некроза фрагментов головки плечевой кости, что требует более 

детального и обоснованного подхода к хирургическому  и восстановительному 

лечению. 
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Актуальность. Факторы риска развития деформаций стоп различаются, а 

статистические данные отличаются значительным разбросом. Hallux valgus 

встречается примерно у 23–35% населения [1, 2], и в 84% случаев [3] 

деформация двусторонняя. У пациентов школьного возраста деформация 

выявляется у девочек в 2–3 раза чаще, чем мальчиков, а на 3 – 5-м десятилетии 

жизни  соотношение женщин и мужчин увеличивается до 15:1. Патологические 

изменения переднего отдела стопы чаще всего начинаются в возрасте от 20 до 

30 лет, хотя описана и ювенильная форма, поражающая лиц школьного 

возраста [8]. Выраженная деформация первого луча стопы статистически 

характерна для женского пола и встречается со значительно большей частотой 

после 50 лет. В возрастной группе 65+ этим страдает 35% населения [4,5]. 

Помимо возраста и пола, известными этиологическими факторами являются 

ослабление связок и других коллагеновых структур во время беременности [6]. 

Дефицит эстрогенов и возникновение остеопороза в период менопаузы также 

влияют на состояние опорно-двигательного аппарата стоп [7, 8, 9]. У пожилых 

людей преобладание катаболических процессов над анаболическими приводит 
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к старческой атрофии коллагена (старческий остеопороз) и приводит к потере 

гибкости тканей, отвечающих за подвижность суставов [10]. 

На начальных стадиях деформации стопы рекомендуется неинвазивное 

лечение с использованием различных типов ортезов или обувных стелек. 

Однако во многих случаях терапевтический результат ограничивается 

смягчением воспринимаемой боли, поэтому приходится прибегать к 

хирургической коррекции [11, 12]. 

Многолетний мировой опыт свидетельствует, что не существует 

универсального, пригодного для всех пациентов со сходной патологией, метода 

хирургического лечения. Современные методики оперативного лечения 

статических деформаций стопы, внедряемые в общемировую ортопедическую 

практику, основываются на индивидуальном подходе к каждому конкретному 

случаю с учетом степени патологии и стадии процесса. Общепринятым 

считается постулат, что для каждой конкретной стопы необходимо выбрать 

оптимальный метод хирургического лечения с учетом всех индивидуальных 

особенностей, и основной задачей операции является максимальное 

приближение к параметрам нормальной стопы. Только стремление к 

восстановлению нормальной анатомии и биомеханики при условии грамотного 

хирургического исполнения способны дать адекватный результат лечения [13]. 

Цель: проанализировать биомеханическую прочность фиксации и 

эффективность артродеза 1-го плюсне-клиновидного сустава при вальгусной 

деформации первого пальца стопы 

Материалы и методы исследования. В работе использованы результаты 

стационарного лечения 345 пациентов в возрасте от 36 до 79 лет, 

госпитализированных во 2-ое травматологическое отделение ГУ «432 главный 

военный клинический медицинский центр Вооруженных Сил Республики 

Беларусь» с 2018 по 2024 год с диагнозом «Вальгусная деформация первого 

пальца стопы 3 степени». Проанализированы ретроспективно истории болезни 

и результаты рентгенологического обследования. Для оценки биомеханической 

прочности фиксации в работе был использован кадаверный материал в виде 

первой плюсневой и медиальной клиновидной кости в количестве – 10 пар. 

Результаты. В эксперименте поэтапно выполнялся артродез 1 плюсне-

клиновидного сустава на кадаверном материале винтами бикортикальной 

фиксации типа Герберта в скрещенном направлении, как наиболее прочный 

вариант по данным литературы. Проверка прочности данного метода фиксации 

костей осуществлялась с помощью кастомизированного устройства. В процессе 

работы был смоделирован аппарат для проведения эксперимента: плюсневая 

кость фиксирована в тисках, а через клиновидную кость проведен стержень, на 

который постепенно создавалась нагрузка весом перпендикулярно оси 

плюснеклиновидного сустава (на излом). Основным показателем прочности -  

процесс расхождение костей в зоне артродеза. При нагрузке 20 кг – 

незначительное расхождение (2 мм), а максимальной нагрузка считалась при 

расхождении 5 мм. Данный эксперимент повторили 10 раз. Максимальная 

предельная нагрузка составила 33 кг, минимальная – 25 кг, среднее значение - 

29,7 кг. 
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Анализируя данные всех пациентов которым выполнялся артродез 1 

плюсне-клиновидного сустава, в послеоперационном периоде угол отклонения 

первого пальца не превышал 15 градусов. А в отдаленном периоде 

большинство пациентов не предъявляли жалоб на деформацию 1 пальца и 

отметили субъективное улучшение.  

Выводы. Таким образом, хирургическое лечение является наиболее 

эффективным на поздних стадиях деформации. Возможны различные методы 

коррекции, но артродез 1 плюсне-клиновидного сустава с фиксацией 

бикортикальными винтами скрещенным проведением позволяет не только 

изменять длину первого луча, делать ее как короче, так и длиннее, но и также 

позволяет значительно увеличить предельную нагрузку на медиальный плюсне-

клиновидный сустав, тем самым допускает более раннее начало 

реабилитационных мероприятий. Данная методика в большем количестве 

случаев позволяет полностью избавиться от симптомов заболевания и 

предотвратить появление осложнений. 
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Актуальность. Основы лечения раненых с переломами костей 

конечностей заложены еще Н.И. Пироговым в 19 веке («Война — это 

травматическая эпидемия»), усовершенствованы в годы Великой 

Отечественной войны, актуализированы по опыту оказания хирургической 

помощи в локальных вооруженных конфликтах современности и успешно 

реализуются при оказании медицинской помощи пострадавшим от тяжелых 

травм мирного времени. Рекомендация Гиппократа (4 век до н.э.): «Тот, кто 

хочет стать хирургом, должен идти на войну» – в настоящее время не совсем 

точна. На войне сегодня нужно представлять хирургическую помощь на самом 

совершенном уровне. Чем более компетентен хирург, тем более высок его 

уровень, тем больше будет на его счету спасенных жизней раненых. Это 

полностью соответствует и хирургии тяжелых травм мирного времени. 

Цель. Провести анализ тенденций в лечении огнестрельных переломов и 

тяжелых повреждений конечностей в вооруженных конфликтах и в мирное 

время. 

Материалы и методы исследования. Анализ опыта оказания 

хирургической помощи медицинской службой Российской Федерации в 

Сирийской Республике и специальной военной операции на Украине (СВО) (по 

материалам VIII и IX Всероссийского конгресса с международным участием 

«Медицинская помощь при травмах. Новое в организации и технологиях. 

Фактор травмы в современном мире. Травматические эпидемии и борьба с 

ними». 7-8 апреля 2023, 1-2 марта 2024 г. г.) и опыт лечения пациентов с 

тяжелыми травмами конечностей травматологического отделения Учреждения 

Здравоохранения «Витебская городская клиническая больница скорой 

медицинской помощи» (УЗ «ВГКБСМП»). 

Результаты. В современных гибридных войнах решающее влияние на 

организацию медицинской помощи раненым оказывает: нерегулярный характер 


