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ВЫВОДЫ
	Предложенныечрескожныехирургическиеметодикивтомчислесприменениемвнутреннейфиксациикостныхфрагментовпослеостеотомийиартродезовувеличиваютвозможностичрескожнойхирургиистатическихдеформацийпереднегоотделастопыпозволяяосуществлятькоррекциюлюбыхстепенейиатакжеподавляющегобольшинствадеформацийлатеральныхлучей
	ДанноенаправлениехирургиистопырасширяетпоказаниякреконструктивнымвмешательствампоповодустатическихдеформацийпереднегоотделастопывключаясложныеимногокомпонентныедеформациивтомчислеубольныхпреклонноговозрастапациентовссопутствующимизаболеваниямиилокальнымивоспалительнымипроцессамиПривыбореконкретнойметодикивмешательстванапервомлученеобходимоучитыватьнетолькопривычныеихорошоизвестныерентгеновскиепоказателивеличинаММконгруэнтностьПФСформулаплюсневыхкостейноирежеиспользуемыевкачествекритериеввыборапризнакидлинуитолщинупервойплюсневойкостиразмерыголовкиивеличинумедиальнойвыпуклостирасстояниемеждуголовкамииМпризнакифункциональнойперегрузкицентральныхплюсневыхкостей
	Предложенныеоперативныевмешательствадопустимыприналичиидлительнонезаживающихранихроническихвоспалительныхпроцессовнастопах
	РазработаннаятактикапозволяетвыполнитьчрескожнымметодомболееповторныхиревизионныхвмешательстввнастоящемисследованииПредложеннаяклассификацияповторныхиревизионныхоперацийсоставившихотобщегочиславмешательствспособствуетповышениюэффективностилечениясоответствующейкатегориибольных
	ЧастотаосложненийпослечрескожныхоперацийотносительнонизкаявпроведенномисследованииПредложеныметодыихпрофилактикиВбольшинствеслучаевосложнениянесказываютсянаконечныхрезультатахапринеобходимостихирургическойкоррекцииотобщегочислаоперацийвнастоящемисследованиинетребуютпримененияоткрытыхтехник
	Действенноймеройпрофилактикипослеоперационныхосложненийявляетсяразработанныйалгоритмпостепенноговнедрениявпрактикуортопедаэлементовчрескожнойхирургиистатическихдеформацийпереднегоотделастопы
	Малаяинвазивностьчрескожныхоперацийвсочетаниисмодифицированнойоперационнойанестезиейиразработаннымалгоритмомпослеоперационноголеченияобеспечиваютраннююреабилитациюбольныхсбыстрымвсрокиотмесвозвратомкактивнойжизни
	Чрескожныевтомчисленефиксируемыеостеотомииспоследующейраннейреабилитациейпациентовнесказываютсянасреднихсрокахконсолидациикостейзаисключениемдистальныхнефиксируемыхостеотомийцентральныхплюсневыхкостейпослекоторыхсрокиконсолидациимогутдостигатьнесколькихмесяцевчтонедолжнорассматриватьсявкачествеосложнения
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