
# 1 (87) 2005 101

Огляди

Протягом кількох століть
багато поколінь лікарів при-
свячували свої дослідження
питанням лікування деформа-
цій пальців стопи. На користь
цього свідчать тисячі публі-
кацій, 150 дисертацій, більше
250 описаних оперативних ме-
тодів лікування.

Першим достовірним пові-
домленням про захворювання,
відоме сьогодні під назвою
Hallux valgus (Н. V.), є, очевид-
но, робота придворного педи-
кюриста Людовика XIV Lafo-
rest, який у 1778 р. за опублі-
ковану ним роботу про «вели-
кий палець, відхилений назов-
ні» (l’оrtеіl devie en dehors)
одержав звання «хірурга педи-
кюру» [52]. У 1852 р. Вrоса до-
повів у паризькому анатоміч-
ному товаристві про «дефор-
мації передніх відділів стопи,
спричинені тиском взуття».
Того ж року Сhаssіgnас зробив
повідомлення на цю же тему в
паризькому хірургічному това-
ристві (Mauclaire — [19]). У
1871 р. Hüter [13] за аналогією
з подібними деформаціями
інших відділів нижньої кінцівки
(pes valgus, genu valgum і т. ін.)
назвав це захворювання H. V.
З цього часу Н. V. став при-
вертати увагу хірургів і орто-
педів усього світу. З’явилися
роботи французьких, німець-
ких, італійських ортопедів
(Quevedo, Lucas, Sauvage,
Boniface, Riedel, Аjеvоlі), які
детально розробили патологіч-

ну анатомію та патогенез цьо-
го захворювання і запропону-
вали низку теорій для пояс-
нення його походження. Серед
перших фундаментальних до-
сліджень, проведених у Росії,
широко відома робота Альб-
рехта [33], який вважав, що
розуміння етіопатогенезу H. V.
багато в чому сприяє підви-
щенню ефективності проведе-
ного лікування.

Вперше висловлене в 1895 р.
Boniface положення про те, що
H. V. є результатом сукупнос-
ті кількох причин і яка з них
переважає в кожному окремо-
му випадку — встановити не-
можливо, незважаючи на коло-
сальну кількість робіт, що вий-
шли з того часу, залишилося
непорушним дотепер.

Різноманіттям етіопатогене-
тичних факторів можна пояс-
нити наявність великої кіль-
кості існуючих класифікацій.

На нашу думку, найбільш
інформативною слід визнати
представлену далі класифіка-
цію теорій походження H. V.,
розроблену Д. Е. Шкловським
[52], що зберігає свою акту-
альність і сьогодні.

1. Анатомічні теорії пояс-
нюють походження Н. V. наяв-
ністю тих або інших анатоміч-
них варіантів у побудові як
кістяка стопи, так і її м’яких
тканин. Berntsen [50] на 202
переглянутих ним рентгено-
грамах Н. V. знайшов низку
змін у кістяку, що пояснюють,

на його думку, причину захво-
рювання. Зокрема, були вста-
новлені зміни в лінії суглоба
між I клиноподібною і I плесно-
вою кісткою. Замість звичай-
ного положення у фронтальній
площині вона в деяких випад-
ках має нахил назад і досере-
дини, завдяки чому I промінь
відхиляється у внутрішній бік
(metatarsus I varus). Еwаld [6]
знайшов подібні зміни на 16 з
20 переглянутих ним рентгено-
грамах, одержуючи однакову
картину при знімках у різних
проекціях. Joung [14], крім цьо-
го варіанта, надає значення
наявності os intermetatarsale.

З-поміж анатомічних змін
м’яких тканин заслуговує на
увагу описана Gruber’ом неве-
лика зв’язка, що прямує від су-
хожилля m. ехt. hallucis longi до
внутрішнього краю основи 1-ї
фаланги великого пальця і слу-
жить для утримання його в
прямому положенні (так звана
tendon de rapelle), відсутність
якої спричиняє розвиток Н. V.

В. Петрова [44] у кількох
випадках Н. V. знайшла сухо-
жилля m. ехt. hallucis longi при-
кріпленим не до I клиноподіб-
ної і основи I плеснової кісти,
як це буває в нормі, а тільки до
основи I плеснової, що, на її
думку, може спричинити ви-
кривлення останньої кістки до-
середини.

2. Конституціональні тео-
рії. Рауr [23] виділяє астенічний
і гіпостенічний Н. V. як захво-
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рювання, притаманне особли-
вому конституціональному ти-
пу з властивою цьому типу сла-
бістю зв’язково-м’язового апа-
рату. У конституціональній сла-
бості окремих зв’язок, сухо-
жиль м’язів і м’язових груп шу-
кають пояснення Н. V. багато
авторів: Аsсhnеr і Еngеlмаnn,
Т. Н. Черносвитова [50], П. Л.
Раппопорт [47], Rеіnеr [24],
Сlаrке (за В. Петровою [44]),
Н. Блинов [34], С. Новицкий
[43], С. Ф. Годунов [37], Г. Н.
Крамаренко [41], Jaros [31] та ін.
Більшість з них, щоправда,
вважає, що одного конституціо-
нального моменту недостат-
ньо, і для розвитку Н. V. не-
обхідні ще сприятливі обста-
вини: неправильне взуття, важ-
ка фізична робота і т. ін. Наші
спостереження не дають нам
права зробити якісь висновки
про переважання серед носіїв
Н. V. того чи іншого конститу-
ціонального типу.

3. Спадкова теорія. Оскільки
анатомічні і конституціональні
особливості індивіда є спадко-
вими, природною є теорія, що
вважає Н. V. спадковим захво-
рюванням. Теорія ця підтвер-
джується численними статис-
тичними даними: 54 % із 150
хворих Sandelin [27], 50 % з 50
хворих Меnson [20] відзначили
спадковий Н. V.; більш ніж у по-
ловини хворих П. Л. Раппопорта
[46] Н. V. був сімейним; 31
(45,5 %) з 68 оглянутих нами
хворих повідомили про наяв-
ність того ж захворювання у
своїх родичів за висхідною і
бічною лінією. С. Новицький
[43] відзначає, що Н. V. успад-
ковується в спадщину за лі-
нією тієї ж статі, іноді через по-
коління (дід — онук).

Безпосередньо до цієї спад-
кової теорії приєднується ата-
вістична теорія, особливо роз-
повсюджена серед американ-
ців і англійців. Хапальна функ-
ції стопи, яка мала значення
для предків людини, що лази-
ли по деревах, і втратила це
значення зараз, зберігши при
цьому свій анатомічний суб-
страт (абдуктори й аддуктори

великого пальця), є, на думку
прихильників цієї теорії, причи-
ною утворення Н. V. Особли-
вості, властиві стопі мавпи,
відзначаються у хворих з Н. V.
у вигляді metatarsus atavicus з
I плесновою кісткою, більш ко-
роткою, ніж II. Lapidus [15] вва-
жає атавістичною ознакою me-
tatarsus I varus (чотирикутна
мавпяча стопа). Обидва авто-
ри намагаються пояснити пе-
реважання Н. V. у жінок тим,
що ці атавістичні ознаки часті-
ше трапляються в останніх.
Dreesmann [5] розглядає I
плеснову кістку як атавістичну
першу фалангу великого паль-
ця; прояв цієї атавістичної ролі
її спричинює викривлення ве-
ликого пальця.

4. Статико-механічні тео-
рії. Порушення складних взає-
мовідношень м’язових груп сто-
пи і гомілки, що забезпечують
правильний розподіл наванта-
ження на стопу, може спричи-
нити низку деформацій стопи
(pes planus, pes valgus і т. ін.),
в тому числі і Н. V. Істотне
значення м’язовим порушен-
ням в етіології Н. V. надають
Robert, Poirier, Duchenner,
Asthor, Gerdi, Dubruell; Straker,
1960; Л. П. Лепехина, 1967 (за
В. Петровою [44]), Verbrugge
[28], Ваlоg [2], Debrunner [3] та
деякі інші. Статико-механічні
моменти особливо відзнача-
ються Hohmann [11; 12] і Ma-
theis [17; 18]. Ослаблення гру-
пи м ’язів, що підтримують
склепіння стопи, призводить
до плоскостопості і Н. V., при-
чина якого полягає в превалю-
ванні м’язів, що прикріплюють-
ся до зовнішнього краю фа-
ланги. Т. Зацепин [38] вбачає
причину цього в поганому роз-
витку литкових м’язів. Не при-
множуючи посилань на окре-
мих прихильників цієї теорії,
що, виходячи зі своїх переду-
мов, логічно пояснюють роз-
виток Н. V., відзначимо, що
загальним слабким місцем
усіх подібних теорій є підміна
причини наслідком, оскільки
ослаблення або превалюван-
ня тієї чи іншої групи м’язів по-

требує також свого пояснення.
Аjеvоlі [1] і Г. А. Альбрехт [33]
вбачають причину в ході, при
якій великий палець набуває
тимчасового вальгованого по-
ложення, що фіксується по-
ступово неправильним взут-
тям. Dittrich [4], навпаки, вва-
жає, що хода на зовнішньому
краї стопи і мізинці спричиняє
випинання головки першої ме-
татарзальної кістки. До цієї ж
групи статико-механічних тео-
рій можна зарахувати й теорії,
що вважають Н. V. проявом
плоскостопості. Цю точку зору
поділяють Р. Р. Вреден [35],
Т. Зацепин [39], Weinert [30],
И. Гаген-Торн [36], Fraser [133]
та ін. Деякі автори вважають,
навпаки, Н. V. причиною плоско-
стопості. Sandelin [27] виявив у
хворих з Н. V. з викривленням
понад 30° плоскостопість у
8 %, при викривленні менше 30°
— у 5 %. Він робить висновок,
що збільшення деформації ве-
ликого пальця  спричинює
плоскостопість. Milo [21] трак-
тує H. V. як наслідок попереч-
ної плоскостопості, що вини-
кає в результаті ослаблення
міжтарзальних зв’язок.

5. Вестиментарна теорія.
Ця теорія — історично найста-
ріша, але має своїх прихиль-
ників і сьогодні. Вrоса описав
уперше Н. V. як «деформацію
передніх відділів стопи, спри-
чинену тиском взуття». Нütеr
[13] вважає причиною Н. V. не-
правильне взуття, яке не від-
повідає формі ноги немовляти.
М. Фридланд [49] називає Н. V.
«типовим вестиментарним
спотворюванням». И. М. Чи-
жин [51] вважає, що Н. V. є
«деформацією, спричиненою
гострим симетричним взут-
тям». Г. А. Альбрехт [33], Veil,
Braatz, Ludloff [16] надають,
крім того, значення вузьким
панчохам. Р. Р. Вреден [35]
жіночий Н. V. відносить за ра-
хунок вузького взуття на висо-
кому підборі. А. В. Попов [45]
відзначає, що 75 % його хво-
рих-жінок носили взуття на ви-
сокому підборі. Hans [8] надає
значення не стільки вузькому,
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скільки короткому взуттю. При
настільки категоричному твер-
дженні значення взуття існу-
ють досить вагомі докази й про-
ти цієї теорії. Reidel [25], С. Но-
вицкий [43] указують на поши-
реність Н. V. серед селянсь-
кого населення, що не носить
вузького взуття. З 20 хворих
Ewald [6] жоден не носив вузь-
кого взуття. Г. И. Турнер [48]
резонно зауважує, що «при
всій поширеності вузьких но-
сів, знівечення пальця не зу-
стрічається поголовно навіть
у жінок». Маthеіs [17] робить
парадоксальний висновок,
що не взуття деформує ногу,
а Н. V. деформує взуття. У
багатьох наших хворих ми
знайшли свідчення, що вони
не носили вузького взуття, і
схильні приєднатися до тих
авторів, які вважають взуття
одним зі сприятливих момен-
тів, але аж ніяк не основною
причиною Н. V.

6. Артритична теорія. Ви-
словлена Volkmann [29] думка
про те, що Н.V. є не щось ін-
ше, як деформуючий артрит
п’ястково-фалангового сугло-
ба, була спростована Röpke
[26], який довів, що при Н. V.
ми маємо не розростання, а,
навпаки, атрофію головки.
Herzberg [9] теж дійшов вис-
новку, що при Н. V. запальні
зміни можна виявити тільки в
сумці й окісті, і ніколи в кістці
й суглобному хрящі. Поряд з
цим, Debrunner [3] на підставі
дослідження 5 препаратів го-
ловок І плеснової кістки вва-
жає, що причиною Н. V. є або
мікротравматичний артрит
(без запальних явищ), або ар-
трит із запальними явищами.
Ці патолого-анатомічні знахід-
ки можна пояснити, якщо пого-
дитися з Hohmann [10], що ар-
трит не причина, а наслідок
Н. V. Цієї точки зору дотри-
мується й Menson [20], який
вважає, що поява болів у ста-
рих деформованих пальцях
пояснюється приєднанням
артриту. Погляд на Н. V. як на
прояв артритичного діатезу ми
знаходимо у Веаu, Lansereau,

Verneil, Моulоnd, Garrot, La-
furcade, Саnоd (за В. Петро-
вою [44]). Рауr [23] виділяє
особливу групу Н. V. у людей з
артритичною конституцією.

Серед наших хворих клініч-
ні прояви деформуючого арт-
розу не тільки на великому
пальці, але й на інших паль-
цях стопи виявлено у 7 випад-
ках. Усі хворі були віком понад
45 років, тривалість захворю-
вання — від 10 до 48 років. У
22 хворих в анамнезі — поси-
лання на перенесений полі-
артрит. Е. Алексеева [32] від-
значає перенесений поліарт-
рит у 4 своїх хворих. На бага-
тьох переглянутих рентгено-
грамах нами не виявлено кар-
тини деформуючого артрозу,
тому вважаємо, що останній,
якщо і зустрічається при Н. V.,
то тільки як вторинне захво-
рювання.

7. Травматична теорія .
Травма у вигляді забиття, по-
ранення і таке інше ділянки I
плесно-фалангового суглоба в
деяких випадках може послу-
жити причиною розвитку Н. V.
Щодо цього існують вірогідні
спостереження Т. Зацепина [39]
— 2 випадки; Hohmann [10; 11]
— після перерізування сухо-
жилля m-li abductoris hall, Milo
[21] — після перерізування по-
перечної зв’язки між головками
I і II плеснової кістки; Рауr [23]
— випадок падіння важкого
предмета на стопу; Е. Алексе-
евой [32] — 5 випадків (2,7 %
усіх хворих). Серед наших хво-
рих травма в 2 випадках (за-
биття і поранення), безумов-
но, була причиною захворюва-
ння. П. Л. Раппопорт [46] від-
значає травму як етіологічний
момент Н. V. у більшості з
його 12 хворих-чоловіків.

8. Неврологічна теорія. Де-
які нервові захворювання — та-
бес, геміплегія — серед своїх
проявів дають і Н. V. На це вка-
зує Fournier (за Mauclaire [19]),
який знаходив Н. V. у табетиків
і С. Минор [42] — у геміплегіків.
На нашому матеріалі спостері-
гався 1 випадок Н. V. після пе-
ренесеного поліомієліту.

9. Ендокринна теорія.
Н. Кефер [40] приписує утво-
рення Н. V. відставанню ме-
зенхімального апарату в пері-
од статевого дозрівання і по-
дальший етап його розвитку
пов’язує з клімаксом — коли
слабшає мускулатура і з’яв-
ляється схильність до ожирін-
ня, визнаючи, таким чином,
залежність захворювання від
ендокринної системи.

10. Інші причини. На рахіт як
на причину Н. V. вказує Frejka
[7]; 1 випадок Н. V при загаль-
ному остеохондроматозі наяв-
ний серед наших хворих.

Аналіз усіх теорій походжен-
ня Н. V. і наші власні спосте-
реження приводять нас до ви-
сновку, що ця деформація
може стати результатом бага-
тьох досить різноманітних при-
чин, серед яких треба розріз-
няти 3 принципово різні групи:

1) Н.V. природжений — ду-
же рідкісна форма, що відріз-
няється, за Nilsonne [22], своє-
рідною патолого-анатомічною
картиною: I плеснова кістка
при ньому не приведена і не
ротована, екзостозу не буває,
основна фаланга не знахо-
диться в стані підвивиху;

2) Н. V. первинний — роз-
вивається найчастіше в жінок
віком 20–25 років, часто являє
собою сімейне захворювання і
має у своїй основі особливості
в анатомічній побудові кістяка
і м’яких частин стопи, які не
завжди виразні й передаються
спадково;

3) Н. V. вторинний — як на-
слідок прижиттєвих впливів
травми і різних захворювань
— артрит, поліартрит, табес
тощо.

Носіння нераціонального
взуття і професія сприяють
розвитку Н. V, але відіграють
аж ніяк не вирішальну роль.

Вивчення доступних нам
джерел літератури наступного
періоду не мають принципо-
вих розходжень з вище пред-
ставленими теоріями.

У результаті аналізу існую-
чих теорій етіопатогенезу H. V.
і грунтуючись на багаторічно-
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му досвіді кафедри травмато-
логії й ортопедії ОГМУ в ліку-
ванні хворих даної категорії,
можна зробити висновок, що
найбільш частою причиною
H.V. є природжена слабість
сухожильно-зв’язкового апа-
рату переднього відділу стопи.
Її прояви ініціюються низкою
компрометуючих зовнішніх
факторів, про які йшлося вище.

Чітке розуміння етіопатоге-
незу H. V. з урахуванням ін-
дивідуальних особливостей
пацієнтів сприяє вибору адек-
ватного методу лікування і
підвищенню його ефектив-
ності.
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