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факторов риска артериальной гипертензии (вторичная профилакти-
ка АГ).  

3. На стадии, предшествующей развитию дисфункции эндоте-
лия, следует осуществлять мероприятия, направленные на преду-
преждение внедрения в стереотип жизни пациентов управляемых 
факторов риска (первичная профилактика АГ).   

4. Внедрение данного подхода будет иметь благоприятные 
перспективы для сохранения здоровья детей в зрелом возрасте. 
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ПЕДОБАРОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРОДОЛЬНОГО 
ПЛОСКОСТОПИЯ

Мармыш А.Г. 
УО  «Гродненский государственный медицинский университет» 

Актуальность. Деформации стопы у детей являются наибо-
лее часто встречаемой ортопедической патологией, основную часть 
которых составляют продольное плоскостопие. Уплощение сводов 
стопы приводят к перераспределению нагрузки на нее в фазу опо-
ры, смещению точек максимальных давлений на подошвенной по-
верхности. В этой связи правильная интерпретация данных распре-
деления подошвенного давления по мере роста и развития стопы, 
понимание функциональных нарушений, вызванных ее деформаци-
ями, имеет существенное значение в выявлении ее патологии [1,3].  

Цель исследования определение показателей для оценки 
вальгусного компонента деформации стопы при продольном плос-
костопии. 

Материал и методы. Объектом исследования явились 172 
ребенка (344 стопы) в возрасте от 6 до 16 лет, из них 74  здоровых 
ребенка (148 стоп), 98 детей (196 стоп) с двусторонним продольным 
плоскостопием. Отбор детей с патологией стоп осуществлялся 
сплошным методом. Дети были разделены на следующие  группы: 

1. группа– здоровые дети (контрольная) 74 ребенка (148 стоп): 

ми,,
Ц

вальгуснвальг
остопиосто

аниеание
имеет сумеет с
Цель иЦель 
но

В В 
подошподош
е функе функ

ущущ

ю точею точе
этой свяэтой св
швеншвен

ют 
к перерперер
чек мак ма
вя

фф
ой орторт
продолпродол
расрас

формацформ
топедпед

рмы
арственнырственн

ацииации

О
ОСТООСТО
ыш А.Г

ый медый м

ОЦЕНКАОЦЕНКА
ПИЯПИ

esity sity 
AssociatioAssociatio

ПП

funcfun
och  // Laoch 

ement for heme
young young

LL

ion in childion in chil
Lancet. Lancet. -- 199

ealtheal

едиеди

функции эндфунк
–– Гродно: Гр

renren

еляеляе

актики и лечактики и лечее
ицинский жуицинский жур-р-

дотелидоте
ГГ

ева. –ва –



~ 371 ~ 

� 1а –– дети в возрасте 6-9 лет - 38 человек (76 стоп); 
� 1б ––  дети в возрасте 10-16 лет - 36 человек (72 сто-

пы); 
2. группа – дети с двусторонним продольным плоскостопием 

98 человек (196 стоп): 
� 2а –– дети в возрасте 6-9лет - 18 человек (36 стоп); 
� 2б –– дети в возрасте 10-16 лет 40 человек (80 стоп); 

При обследовании использовались клинические, фотопланто-
графический и педобарографический методы исследования. Оцени-
вали структуру графиков интегральной нагрузки, траекторию пере-
мещения общего центра массы (ОЦМ), распределение нагрузки по 
подошвенной поверхности стопы. 

При педобарографическом исследовании вальгусная дефор-
мация выявляется на основании смещения давления под стопой к 
ее внутренней стороне, увеличения нагрузки в области продольного 
свода, медиальной поверхности пятки. Однако качественный анализ 
является субъективным и в большей степени зависит от личного 
опыта специалиста [2,4,5]. Нами предложен фронтальный динами-
ческий индекс (ФДИ) для количественной оценки выраженности 
вальгусной деформации. Для его расчета стопу разделяли на  рав-
ные по ширине медиальную и латеральную зоны, с последующим 
расчетом соотношения давления в латеральной зоне к сумме дав-
лений в латеральной и медиальной зонах.  

 

, 
где Рл- давление в латеральной зоне стопы (Па); 
Рм – давление в медиальной зоне стопы (Па); 
 
Для определения диагностической эффективности (ДЭфф) 

метода педобарографии, проведен ROC-анализ исследуемых пока-
зателей. ROC-кривая (ROC-curve) – характеризует соотноше-
ние чувствительности и специфичности в зависимости от точки 
разделения.  

Результаты исследования и обсуждение. Результаты изме-
рения ФДИ при ходьбе у пациентов с продольным плоскостопием в 
сравнении с данными обследования здоровых детей (контрольная 
группа) представлены в таблице 1. 
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Табл.1 Значение ФДИ в разных возрастных группах 

Показатель Здоровые дети 
Me(25%/75%) 

Дети с продольным  
плоскостопием 
Me(25%/75%) 

p- критерий 
Манна-
Уитни 

Младшая возрастная группа 
ФДИ,%  53,16 (51,94/54,16) 50,01 (46,11/ 53,07) р < 0,0001

Старшая возрастная группа 
ФДИ,%  53,33 (52,34/54,3) 52,18 (49,5/54,28) р = 0,0012

 
Исходя из данных таблицы можно констатировать, что обеих 

возрастным подгруппах выявлено достоверное снижение  ФДИ, что 
свидетельствует о медиальном смещении давления под стопой, 
особенно в среднем отделе стопы. 

Произведена оценка диагностической эффективности показа-
теля ФДИ с использованием  ROC-анализа и построением характе-
ристической кривой (ROC-кривой), которая отражает зависимость 
чувствительности (Se) и специфичности (Sp)  от точки разделения. 

Оценив площадь под ROC-кривой ФДИ у пациентов младшей 
возрастной подгруппы можно констатировать, что площадь под ха-
рактеристической кривой для ФДИ равна 0,759 (95% ДИ: от 0,681 – 
0,825). В старшей возрастной подгруппе (10 лет и старше) площадь 
под характеристической кривой для показателя ФДИ равна 0,639 
(95% ДИ: от 0,567 - 0,706). Следующий этап статистического анали-
за - определение оптимальных точек разделения, обеспечивающих 
четкое отграничение пациентов с нарушениями от здоровых, при ко-
торых диагностическая ценность метода является максимальной. В 
младшей возрастной подгруппе (6-9 лет) оптимальной точкой раз-
деления, обеспечивающий максимум чувствительности и специ-
фичности для показателя ФДИ является значение 50,08%. При этом 
значении чувствительность равна 51,39% (95% ДИ: от 39,3-63,3), 
специфичность – 92,11% (95% ДИ: от 83,6 – 97).  

В старшей возрастной подгруппе (10 лет и старше) оптималь-
ной точкой разделения, обеспечивающий максимум чувствительно-
сти и специфичности для показателя ФДИ,  является значение 
51,44%. При этом значении чувствительность равна  45,16% (95% 
ДИ: от 36,2- 54,3), специфичность – 88,89% (95% ДИ: от 79,3 – 95,1). 
Следовательно,  данный индекс могжет быть рекомендован для ди-
агностики продольно плоскостопия. 

Выводы:
1. Анализ топологических особенностей подошвенного давле-

ния с использованием современных диагностических систем явля-
ется наиболее перспективным методом функциональной диагности-
ки патологии стоп на ранней стадии. 
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2. Предложенный ФДИ может быть использован в диагностике 
продольного плоскостопия для оценки вальгусного компонента де-
формации. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
В ХИРУРГИИ ГНОЙНЫХ РАН
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Актуальность. В связи со снижением эффективности анти-
бактериальной терапии, образованием устойчивых к большинству 
известных антибиотиков штаммов микроорганизмов, роста числа 
послеоперационных инфекционных осложнений, малой эффектив-
ностью большинства общепринятых методов терапии, длительно-
стью сроков лечения поиск новых способов борьбы с гнойно-
воспалительными процессами на всех этапах медицинской науки 
является актуальным. В настоящее время самыми перспективными 
методами среди них являются физические, в частности, антимик-
робная фотодинамическая терапия. Несмотря на то, что исследова-
ния в области применения фотодинамической терапии ведутся уже 
много лет, широкое применение этого метода в лечебной практике 
сдерживалось отсутствием достаточно эффективных нетоксичных 
фотосенсибилизаторов. [1, 2, 3].

Цель. Влияние антимикробной фотодинамической терапии 1% 
спиртовым раствором хлорофиллипта в сочетании с комбинирован-
ным магнитосветолазерным излучением инфракрасной области 
спектра на скорость заживления гнойных ран.  Были поставлены 
следующие задачи: 1. ускорить процесс очищения гнойных ран; 2. 
ускорить эпителизацию ран; 3. уменьшить время подготовки к нало-
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