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возрастающей компрессией суставных поверхностей, учитывая 
изменения со стороны стоп. 
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Актуальность. Врождённые и приобретённые ортопедические 

заболевания стопы относятся к наиболее частой патологии опорно-
двигательной системы. По данным ряда авторов встречаемость 
плоскостопия колеблется в широких пределах и может достигать 
77,9% и составлять 26,4% среди всей ортопедической 
патологии [1, 2]. 

В настоящее время наибольшую популярность приобретают 
малоинвазивные хирургические методы коррекции продольного 
плоскостопия [3]. 

Цель. Изучить результаты лечения нефиксированной формы 
продольного плоскостопия у детей методом латерального артрориза 
подтаранного сустава по данным рентгенографии и 
фотоплантографии. 

Материалы и методы исследования. Был проведен анализ 
ретгенографических и фотоплантографических показателей у 
25 пациентов (50 стоп) с нефиксированной формой продольного 
плоскостопия прооперированных методом латерального артрориза 
подтаранного сустава со средним сроком послеоперационного 
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наблюдения 3,6±1,2 года. Средний возраст пациентов составлял 
12±3 лет, из них 68% – мальчики и 32% – девочки. 

Результаты. Улучшение рентгенографических показателей 
произошло у всех прооперированных пациентов. Наибольшему 
изменению подверглись таранно-основной угол, таранно-1-
плюсневый угол и угол продольного свода, на 24%, 9% и 8% 
соответственно. Из фотоплантографических показателей наиболее 
изменяемыми в лучшую сторону, оказались индекс продольного 
свода и угол Кларка, на 10,2% и 18% соответственно.  

За средний период 3,6±1,2 года послеоперационного 
наблюдения не наблюдалось потери достигнутых результатов 
коррекции (р<0,05). 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о достаточно 
высокой эффективности артрориза подтаранного сустава при лечении 
нефиксированной формы плоскостопия у детей. Оценка отдаленных 
результатов выявила улучшение практически по всем изучаемым 
показателям. 
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Актуальность 
Деформации стопы у детей являются наиболее часто 

встречаемой ортопедической патологией, основную часть которых 
составляют продольное плоскостопие. Уплощение сводов стопы 
приводят к перераспределению нагрузки на нее в фазу опоры, 

Гро

ПП
ПЕДОПЕДО
ПР

z [z [

PP
diatric adiatr
[et al.] // [et al.] 

at foot at foot 
P. 634-639.634-639

and adand ad
C

х
В.В. В. ЛоВ. Ло

in preschin pre

хирургичехирургиче
ола // ола 

тичтич

ного сного
етей. Оцетей
и по и п

вуютвуют
сустава псустав
ценка цен

тых тых 

т о дот о 

перационнперационн
результрезульт

иболебол
дольного дольно

нногог


