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  Аннотация: Исследования проведены у 48 больных с Hallux valgus деформации стопы. Из 
них женщин - 30 и  мужчин - 18. Из них основной группе были 25 больных и контрольной группе 
23 больных. При исследовании больных с Hallux valgus деформации стопы, средняя деформа-
ция сопровождается подвывихом в первом плюснефаланговом суставе, патологический при 2 
степени отмечается угол наклона суставной поверхности первой плюсневой кости не имеет 
место. Первый палец оказывает давление на второй, смещая его, угол вальгусного откло-
нения первого пальца от 20° до 40°. При этом первый палец чаще всего пронирован. Отме-
чается смещение латеральной сесамовидной кости от 75% до 90%, первый межплюсневый 
угол находится в пределах от 12° до 16°, выявлено снижение минеральной плотности костей 
конечности на пораженной стороне (Т- score и Z-score в среднем = -1,9) в 68,5% случаев. При 
3 степени смещение второго пальца над или под первый определяется, значительная вальгус-
ная деформация превышает 40° латерального отклонения Первый межплюсневый угол пре-
вышает 16°. Отмечается смещение латеральной сесамовидной кости достигает 100%, что 
чаще наблюдалось в возрасте 45-65 лет (Т- score и Z-score в среднем = -1,3) в 72 случаев.
  Ключевые слова: ультразвуковые денситометрические, деформация, стопа, МПК, Т-кри-
терию, ультразвука (SOS), остеопороз (ОП), остеопения (ОЯ).

  Annotatsiya Tadqiqot Hallux valgus oyoq deformatsiyasi bo'lgan 48 bemorda o‘tkazildi. Ulardan 
30 nafari ayol va 18 nafari erkak bo‘lib, ulardan 25 nafari asosiy guruhda, 23 nafari nazorat 
guruhiga kiritilgan. Oyoqning hallux valgus deformatsiyasi bo‘lgan bemorlarni o‘rganishda o‘rtacha 
deformatsiya birinchi metatarsofalangeal bo‘g‘imda subluksatsiya bilan birga keladi; patologik 
2-darajali, birinchi metatarsal suyakning artikulyar yuzasining moyillik burchagi paydo bo‘lmaydi. 
Birinchi barmoq ikkinchisiga bosim o‘tkazadi va uni almashtiradi; birinchi barmoqning valgus og‘ish 
burchagi 20° dan 40° gacha. Bunday holda, birinchi barmoq ko‘pincha pronatsiyalanadi. Lateral 
sesamoid suyagining 75% dan 90% gacha siljishi mavjud, birinchi intermetatarsal burchak 12° 
dan 16° gacha, zararlangan tomonda oyoq-qo‘lning suyakning mineral zichligi pasayishi aniqlandi 
(T-qiymat va Z-qiymat). o‘rtacha = -1,9) 68,5% hollarda. 3-darajada ikkinchi barmoqning birinchi 
barmog‘idan yuqorida yoki pastda siljishi aniqlanadi, sezilarli valgus deformatsiyasi 40 ° lateral 
og‘ishdan oshadi Birinchi intermetatarsal burchak 16° dan oshadi. Lateral sesamoid suyagining 
siljishi 100% ga etadi, bu ko‘proq 45-65 yoshda (T-qiymat va Z-qiymat o‘rtacha = -1,3) 72 holatda 
kuzatiladi.
  Kalit so‘zlar: ultratovush densitometrik, deformatsiya, oyoq, BMD, T-mezoni, ultratovush (SOS), 
osteoporoz (OP), osteopeniya (OP).
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   Abstract. The study was carried out on 48 patients with Hallux valgus foot deformity. Of these, 
there were 30 women and 18 men. Of these, there were 25 patients in the main group and 23 patients 
in the control group. When studying patients with Hallux valgus deformity of the foot, the average 
deformity is accompanied by subluxation in the first metatarsophalangeal joint; pathological in 
grade 2, the angle of inclination of the articular surface of the first metatarsal bone does not occur. 
The first finger puts pressure on the second, displacing it; the angle of valgus deviation of the first 
finger is from 20° to 40°. In this case, the first finger is most often pronated. There is a displacement 
of the lateral sesamoid bone from 75% to 90%, the first intermetatarsal angle ranges from 12° to 16°, 
a decrease in the BMD of the limb on the affected side was detected (T-score and Z-score on average 
= -1.9) in 68 .5% of cases. In grade 3, the displacement of the second toe above or below the first is 
determined, significant valgus deformation exceeds 40° of lateral deviation. The first intermetatarsal 
angle exceeds 16°. There is a displacement of the lateral sesamoid bone reaching 100%, which was 
more often observed at the age of 45-65 years (T-score and Z-score on average = -1.3) in 72 cases.
  Keywords: ultrasound densitometry, deformation, foot, BMD, T-criterion, ultrasound (SOS), 
osteoporosis (OP), osteopenia (OP).

Введение. Проблема хирургического лечения 
деформации первого пальца стопы на сегод-
няшний день не утратила свою актуальность 
[7,12]. По данным ВОЗ у 75% населения зем-
ного шара имеются проблемы, связанные с 
патологией стоп, которые серьезно влияют 
на образ жизни человека [9]. Вальгусная де-
формация первого пальца стопы встречается 
у 17-29% взрослого населения, преимуще-
ственно у представительниц женского пола 
(95-97%) [3]. Не адекватные оперативные 
лечения приводят не только снижению тру-
доспособности, а также и инвалидности. 
Деформации пальцев стопы являются одной 
из актуальных, многогранных и полиэтиоло-
гических проблем нашего времени, которая 
включает в себя несколько патологий, встре-
чающихся как осложнения друг друга, так и 
самостоятельно [4,8]. Около 1/3 пациентов 
с поперечным плоскостопием и вальгусной 
деформацией I пальца стопы страдают также 
молоткообразной деформацией пальцев стоп 
[10]. В основе ее лежит сгибательная контрак-
тура в межфаланговом суставе пальца [1,6].
Ультразвуковые денситометрические иссле-
дования проведены с помощью аппарата со-
ноденситометра MSLBD01 (Китай) путем 
применения ультразвукового линейного дат-
чика [2,5]. Исследования больных проводили 
на уровне дистального отдела лучевой кости 
Полученные данные анализировали согласно 
классификации ВОЗ по Т-критерию и скоро-
сти проведения ультразвука (SOS) [6,11].  

Целью исследования являлось улучше-
ние эффективности хирургического лечения 
больных с деформациями костей стопы при 
hallux valgus основываясь на показатели ден-
ситометрических исследований.
Материалы и методы исследования.
Исследования проведены у 48 больных с 
Hallux valgus деформации стопы. Из них у 
женщин - 30 и у мужчин - 18. Из них в основ-
ной группе были 25 больных и контрольной 
группе 23 больных.
Исследования больным проводили на уровне 
дистального отдела лучевой кости Получен-
ные данные анализировали согласно класси-
фикации ВОЗ по Т-критерию и скорости про-
ведения ультразвука (SOS).  
Согласно рекомендациям группы экспертов, 
ВОЗ по остеопорозу (WHO, 1994) величина 
стандартных отклонений Т- и Z-score выше 
-1.0 SD это как норма, ниже -1,0 SD указыва-
ет снижение минеральной плотности костей. 
Z-score – показатель количественных стан-
дартных отклонений в разнице между сред-
ним показателем у лиц соответствующего 
пола и расы;
Т-score – показатель стандартной девиации, 
рассчитывающая насколько полученный ре-
зультат отличается от среднего результата 
здорового 30-летнего человека.
Больных делили на 2 группы основной кото-
рая оперировалая по разработанной нашей 
методике со II и с III степенъю заболевания, 
и контрольная оперированный по традицион-
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ной методике, также II и с III степени заболе-
вания. Основную группу составили больные 
со II степен – 12 (48%) и III степени 13 (52%) 
и контрольной группы с II степени – 11 (48%) 
и с III степени – 12 (52%) заболевания. У них 
с при 2 степени отмечается, средняя дефор-
мация сопровождается подвывихом в первом 
плюснефаланговом суставе, патологический 
угол наклона суставной поверхности первой 
плюсневой кости не имеет место. Первый 
палец оказывает давление на второй, сме-
щая его, угол вaльгуснoго отклонения пер-
вого пальца от 20° до 40°. При этом первый 

палец чаще всего пронирован. Отмечается 
смещение латеральной сесамовидной кости 
от 75% до 90%, первый межплюсневый угол 
находится в пределах от 12° до 16°. выявлено 
снижение. При 3 степени смещение второго 
пальца над или под первый определяется, 
значительная вальгусная деформация превы-
шает 40° латерального отклонения Первый 
межплюсневый угол превышает 16°. Отме-
чается смещение латеральной сесамовидной 
кости достигает 100%, что чаще наблюдалось 
в возрасте 45-65 лет (табл.1.).

Критерии ВОЗ
I основная группа II контрольная группа 

До лечения После лечения До лечения После лечения

Нормально 3 (12%) 12 (48%) 4 (17%) 8 (34%)
ОЯ 14 (56%) 10 (40%) 10 (44%) 9 (39%)
ОП 8 (32%) 3 (12%) 9 (39%) 6 (27%)

Всего          25 (100,0%)            23 (100,0%)

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от МПК в основных и 
контрольной группах до и после лечения

Из таблицы видно, что до лечения из 25 боль-
ных в основной группе было нормально у- 3 
(12%) больных, ОЯ у - 14 (56%) больных и ОП 
у 8 (32%) больных. После лечения стало нор-
ма у 12 (48%) больных, ОЯ у 10 (40%) боль-
ных и ОП у 3 (12 %) больных. До лечения из 
23 больных в контрольной группе было норма 
у - 4 (17%) больных, ОЯ у-10 (44%) больных и 
ОП у 9 (39%) больных. После лечения стало 
норма у 8 (34%) больных, ОЯ у 9 (39%) боль-
ных и ОП у 6 (27%) больных. Учитывая вы-
шеуказанных, можем сказать, что у больных в 
основной и контрольной группе сравнения их 
до лечения ОЯ и ОП было основной группе 
у 22 (88%) и контрольной группе 19 (82%), 
после лечения отмечали  основной группе  13 
(52%)и  контрольной группе 15 (65%). Эти 
показатели отмечает об эффективности лече-
ния в основной группе.
При наблюдения  больных отмечали, что  в 
основной группе заметное снижение МПК на-
чинается до лечения больных с Hallux valgus 
деформации стопы затем, после лечения при 

-II степени  стабилизируется,  с  III  степени 
отмечается снижение этих показателей. При 
интерпретации отмечали также снижение 
МПК в контрольной группе. Это показывает  
на плотную взаимосвязь между ОЯ и ОП при 
этой заболевания. ОП способствует разви-
тию этой заболевания и отмечается заметное 
снижения МПК при основной и контроль-
ной группах.Снижение  МПК  наблюдается с 
возрастом  больных и давности заболевания. 
При наблюдения  больных отмечали  что, чем 
больше возраста и давности заболевания , 
тем ниже МПК. Таким образом, ухудшение 
состояния костных тканей лучевой кости 
и развитие ОЯ и ОП зависит от увеличения 
возраста больных и давности заболевания, 
это показывает сравнительный анализ дан-
ных исследований. При III  степени  стадии 
заболевания проведенный корреляционный 
и сравнительный анализ зависимости МПК 
по Т-критерию от Hallux valgus деформации 
стопы наблюдается прямую корреляционную 
взаимосвязь (табл.2). 

Убайдуллаев Б.Ш. и др.
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Груп-
пы и 
МПК

Показатели  SOS в возрастном аспекте distal forearm

35- 45 лет 46-55лет лет 56-65 лет 66 лет и старше

Ос-
новная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Ос-
новная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Ос-
новная 
группа

Кон-
троль-

ная 
группа

Ос-
новная 
группа

Кон-
трольная 
группа

T-score, 
SD -2,5 -2,0 -2,2 -1,9 -1,90 -1,5 -1,8 -1,6

SOS 3985 3795 3881 3705 3790 3685 3701 3612

Таблица 2. Возрастная динамика МПК по скорости звука (SOS-speed of 
sound) в зависимости от возраста

Как видно из таблицые у больных Hallux 
valgus деформации стопы показатели  SOS в 
возрастном аспекте distal forearm T-score, SD 
и SOS в возрасте   35- 45 лет в основной груп-
пе было -2,5 и 3985, в контрольной группе 
-2,0 и 3795.Эти показатели 66 лет и старше 
стало  в основной группе -1,8и 3701, в кон-
трольной группе -1,6 и 3612 т.е наблюдается  
снижения МПК в зависимости от  увеличения 
возраста больных.
Плотности костей (ПК) определяли уровень 
минеральной плотности дистального отдела 
лучевой костных тканей. Z-score - количество 
стандартных отклонений в разнице между 
средним показателем у лиц соответствующе-
го пола, а также и расы;
Интерпретация полученных данных подвер-
гнута анализу, затем проводили определение 
стандартных отклонений и средних значений 
методом вариационной статистики.  Таким 
образом,  при анализе результатов денситоме-
трии наблюдали, что уровень МПК снижался 
в зависимости от возраста больных, и дав-
ности заболевания. МПК у больных иссле-
дуемой группы в возрасте от 55-66 и старше 
оказалась достоверно ниже. МПК отмечалось 
в пределах нормы у больных 35 -46 лет и у 
больных 66 и старшее наблюдается сниже-
ние. 
Приводим примеры больных: больной А., 
1985 г.р., с диагнозом: Hallux valgus деформа-
ции обоих стоп 3 степени. При поступлении 
жалобы больного на боли и ограничение дви-
жения в области обоих стоп, хромота, уста-

лость. 
Проведена рентгеновская денситометрия 
5.11.2019г. по стандартной программе. При 
исследовании выявлено снижение показате-
лей, Т- score и Z-score в области дистального 
конца лучевой кости снижены (Рис.1).
Результаты. Снижение МПК конечности при 
2 степени отмечается угол наклона сустав-
ной поверхности первой плюсневой кости не 
имеет место. Первый палец оказывает давле-
ние на второй, смещая его, угол вaльгуснoго 
отклонения первого пальца от 20° до 40°. При 
этом первый палец чаще всего пронирован. 
Отмечается смещение латеральной сесамо-
видной кости от 75% до 90%, первый меж-
плюсневый угол находится в пределах от 12° 
до 16°. выявлено снижение МПК конечности 
на пораженной стороне (Т- score и Z-score в 
среднем = -1,9) в 68,5% случаев.
 При 3 степени смещение второго пальца над 
или под первый определяется, значительная 
вальгусная деформация превышает 40° лате-
рального отклонения Первый межплюсневый 
угол превышает 16°. Отмечается смещение 
латеральной сесамовидной кости достигает 
100%, что чаще наблюдалось в возрасте 45-
65 лет (Т- score и Z-score в среднем = -1,3) в 
72% случаев.
Обсуждение. Таким образом, можем сказать, 
что при статистическом анализе полученных 
денситометрических данных между группа-
ми больных с II и III  степени  заболевания 
выявлено снижение МПК в зависимости от 
возраста соответственно с увеличением воз-
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Рисунок 1. Денситограмма больной А., 1991 г.р., с диагнозом: Hallux valgus 
деформации обоих стоп 3 степени.
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раста отмечается снижение , а также зависит 
от  давности  и степени  заболевания. Это по-
казывает, что при нагрузке на стопы, отмеча-
ется усиленное снижение МПК. после лече-
ния повышался в зависимости от активности 
больного, т.е постепенной разработки   голе-
ностопного сустава и ходьбы больного. 
Исходя из вышеперечисленных результатов 
денситометрических исследований позволи-

ли сделать следующие выводы:
1. При 2 степени снижение МПК конечности 
(Т- score и Z-score в среднем = -1,9) в 68,5% 
случаев;
2. При 3 степени снижение МПК конечности 
(Т- score и Z-score в среднем = -1,3) в 72% 
случаев;
3. Снижение МПК в зависимости от возраста, 
давности и степени заболевания.


