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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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нейрохирургических вмешательств у умерших пациентов 
составило 2 (минимум 1, максимум 5).

Осложнения, вызванные внутрижелудочковым кровоиз-
лиянием у новорожденных, представляют серьезную угрозу 
для жизни и дальнейшего неврологического развития. Оп-
тимального метода лечения внутрижелудочкового кровоиз-
лияния не существует, каждый случай требует индивиду-
ального подхода и индивидуального определения лечебной 
тактики.

reziume

axalSobilTa intraventrikuluri hemoragiis 
mkurnalobis neiroqirurgiuli aspeqtebis Se-
darebiTi analizi

1,2a.dvaliSvili, 3m.xinikaZe, 2g.gegia, 4m.orlovi

1niu viJen univeristeti; 2o.RuduSauris sax. 
erovnuli samedicino centri; ;niu viJen sauniver-
siteto hospitali, Tbilisi saqarTvelo; 4akad. 
a.romodanovis sax. ukrainis neiroqirurgiis in-
stituti, Tavisa da kisris sisxlZarRvebis nei-
roqirurgiuli paTologiebis ganyofileba, kievi, 
ukraina

axalSobilebSi hidrocefaliis ganviTarebis 
ZiriTad mizezs warmoadgens intraventrikuluri 
hemoragia. 
kvlevis mizans warmoadgens intraventrikulu-

ri hemoragiis mkurnalobis arsebuli meTodebis 
SedarebiTi analizi.
retrospeqtulad Seswavlilia 39 samedi-

cino SemTxveva, yvela pacienti mkurnalobda 

akad. o. RuduSauris erovnul samedicino cen-
trSi, neonatologiur ganyofilebaSi 2016-2020 ww. 
pirvel neiroqirurgiul intervenciad 23 axal-
Sobils Cautarda ventrikuluri rezervuaris 
implantacia (jgufi A), 11 axalSobils ventri-
kulostomia (jgufi B), 5 axalSobils - seriuli 
ventrikuluri/lumbaluri punqciebi (jgufi C). 
garTulebebi, Suntirebis aucilebloba, intra-
cerebruli cistebis ganviTarebis sixSire da me-
ningitiT garTulebis maCvenebeli Seswavlilia 
retrospeqtulad. 

A,B da C jgufebSi Semavali axalSobilebi 
gestaciuri asakiT umniSvnelod gasxnvavdebod-
nen erTmaneTisagan. A jgufSi klinikaSi dayov-
nebis periodSi Suntireba daWirda 17  (73,91%) 
axalSobils, maTgan 2 axalSobili SemdgomSi 
mkurnalobisaTvis gadayvanili iyo sazRvarga-
reT. B jgufSi Suntireba Cautarda 8 axalSobils, 
2 pacienti gardaicvala. C jgufSi ventrikulo-
peritoneuli Suntireba gamoyenebul iqna 100% 
SemTxvevaSi, xolo 39 pacientidan - 30 (76,92%) pa-
cients, maTgan 2 gadayvanil iqna sazRvargareT. 
gardaicvala 7  (17,98%) pacienti. gardacvlil 
pacientebSi neiroqirurgiuli Carevebis saSua-
lo ricxvma Seadgina 2 (minimaluri 1, maqsima-
luri 5). 
axalSobilebSi intraventrikuluri hemoragiis 

mier gamowveuli garTulebebi warmoadgens se-
riozul safrTxes sicocxlisaTvis da Semdgo-
mi nevrologiuri ganviTarebisaTvis. aRniSnuli 
daavadebis mkurnalobis optimaluri meTodi ar 
arsebobs, TiToeuli SemTxveva saWiroebs indi-
vidualur midgomas, mkurnalobis taqtikis indi-
vidualur dadgenas.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С РИГИДНЫМ ПЛОСКОСТОПИЕМ И ДИСФУНКЦИЕЙ 
СУХОЖИЛИЯ ЗАДНЕЙ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ МЫШЦЫ

Данилов А.А., Шульга А.В., Горелик В.В.

национальный университет здравоохранения украины им. П.Л. Шупика, кафедра детской хирургии, киев, украина

Исследования последних лет свидетельствуют, что у де-
тей диагностируют, в основном, две формы продольного 
плоскостопия: мобильную и ригидную [1]. Причиной воз-
никновения ригидной стопы являются структурные измене-
ния в мышцах, костях и суставах [2]. Ригидное уплощение 
продольного свода стопы снижает её демпферную функ-
цию, что вызывает стойкий болевой синдром и снижение 
резистентности при физических нагрузках [3]. Ригидное 
продольное плоскостопие (РПП) в большинстве случаев со-

провождается дисфункцией сухожилия задней большебер-
цовой мышцы (ЗББМ) [4].

Дисфункция сухожилия ЗББМ – одна из причин формиро-
вания ригидной стопы с развитием болевого синдрома, деге-
неративно-дистрофических изменений в костях и суставах 
предплюсны. Дисфункция сухожилия приводит к наруше-
нию артикуляции, увеличению ригидности в подтаранном 
суставе, изменениям архитектоники стопы. Однако перво-
причины патогенеза по сей день не изучены, отсутствуют 
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объективные критерии оценки состояния сухожилия ЗББМ, 
которые позволяют определиться с выбором методов лече-
ния ригидного плоскостопия с дисфункцией сухожилия. 

При лёгкой степени тяжести РПП применяется консерва-
тивное лечение по традиционным схемам: массаж, лечебная 
гимнастика, постизометрическая релаксация мышц нижних 
конечностей, электромиостимуляция, использование мяг-
ких ортопедических стелек [5,6].

В случае неэффективности консервативного лечения, вы-
раженном болевом синдроме и значительной степени тяже-
сти ригидного плоскостопия рекомендовано оперативное 
лечение. Современным методом хирургического лечения 
является подтаранный артроэрез – установка импланта в 
пределах sinus tarsi. Данный метод малоинвазивный, спо-
собствует увеличению продольного свода и восстанавлива-
ет демпферную функцию стопы. Однако до сегодняшнего 
дня не определены показания и не разработаны алгоритмы 
лечения в зависимости от стадии дисфункции сухожилия 
ЗББМ. 

Цель исследования – анализ клинико-рентгенологиче-
ских результатов лечения детей с ригидным плоскостопием 
при наличии дисфункции сухожилия задней большеберцо-
вой мышцы и разработка алгоритма лечения в зависимости 
от стадии дисфункции.

Материал и методы. Проанализированы результаты ле-
чения 20 пациентов (40 случаев) с ригидной формой про-
дольного плоскостопия (каждая стопа рассматривалась как 
отдельный клинический случай). В 36 (90%) случаях диа-
гностировали дегенеративно-дистрофические изменения 
сухожилия задней большеберцовой мышцы по классифика-
ции Johnson and Storm.

В контрольную группу вошли 12 пациентов (24 случая) 
c І–ІІ степени тяжести РПП (дисфункция сухожилия ЗББМ 
отсутствовала или соответствовала І стадии), которым про-
водилось консервативное лечение по традиционным схе-
мам. Основную группу составили 8 пациентов (16 случаев) 
со ІІ-ІІІ степенью тяжести (дисфункция сухожилия ЗББМ 
соответствовала І-ІІ стадии), которые прооперированы ме-
тодом подтаранного артроэреза. Во время обследования 
использовались клинико-рентгенологические методы диа-
гностики. Оценка болевого синдрома в динамике проводи-
лась по 5-балльной шкале, разработанной Демьяном Ю.Ю. 
и дополненной нами [7]: 0 баллов – отсутствие болевого 
синдрома при какой-либо нагрузке; 1 балл – болевой син-
дром, который возникает после значительной нагрузки; 2 
балла – болевой синдром, который возникает после кратко-
временных нагрузок; 3 балла – болевой синдром, который 
возникает с началом ходьбы пациента; 4 балла – постоянная 
боль в стопах, не связанная с физическими нагрузками; 5 
баллов – постоянная боль в стопах и голенях по ходу боль-
шеберцовой мышцы.

Для оценки структурного состояния ЗББМ проводили 
ультразвуковое исследование (УЗИ). Определяли изменение 
показателей поперечного сечения мышцы, оценивали нали-
чие дегенеративно-дистрофических изменений сухожилия 
ЗББМ. Стадию дисфункции оценивали по классификации 
Johnson и Storm. 

У пациентов с дисфункцией сухожилия ЗББМ изменяется 
вектор его натяжения и угол наклона в области мягкоткан-
ной фиксации. Нами разработан метод определения угла 
натяжения сухожилия, который является объективным кри-
терием оценки его состояния. Измерение угла натяжения 
происходит путем маркировки сухожилия от бугристости 

ладьевидной кости до задней поверхности медиальной ло-
дыжки в каудальном направлении. Вторую маркировочную 
линию проводим от заднего края медиальной лодыжки по 
внутренней поверхности большеберцовой кости в дорзаль-
ном направлении. Исследование выполняется при осевой 
нагрузке стопы [8].

Мобильность стопы определяли на основе разработан-
ного нами индекса мобильности (Патент на изобретение № 
132904 «Метод определения степени мобильности») [9].

Перед оперативным вмешательством состояние стопы 
оценивали по шкале Американского ортопедического обще-
ства АOFAS: отличное – 95-100, хорошее – 75-94; удовлет-
ворительное – 51-74; неудовлетворительное – меньше 50 
баллов.

Рентгенологическое обследование стопы выполнялось 
с нагрузкой в боковой проекции для оценки ладьевидного 
угла. Данное исследование одобрено комиссией по вопро-
сам этики Национальной медицинской академии последи-
пломного образования им. П.Л. Шупика (протокол №9 от 
06.11.2017 г.). Исследование проводили в соответствии с 
принципами Хельсинской декларации и рекомендациями 
Международного совета по гармонизации должной клини-
ческой практики. На проведение исследования получено 
информированное согласие родителей и пациентов.

Данные приводятся как средняя арифметическая величи-
на (М) и стандартная погрешность средней арифметической 
(m). Нулевую гипотезу равенства переменных не учитывали 
при p≤0,05.

Результаты и обсуждение. Для лечения пациентов ос-
новной группы использовали изолированный подтаранный 
артроэрез – установка металлического спейсера в sinus tarsi. 
(рис. 1).

Sinus tarsi — анатомическое образование, ограниченное 
таранной и пяточной костями, таранно-пяточно-ладьевид-
ным суставом спереди и задними суставными поверхностя-
ми подтаранного сустава сзади. Sinus tarsi представлен тре-
мя отдельными суставными поверхностями, разделенными 
canalis tarsi — передняя и средняя расположены дистальнее, 
а задняя — проксимальнее от canalis tarsi [10,11].

рис. 1. установка металлического спейсера в sinus tarsi

Данное оперативное вмешательство отличается малой 
травматичностью. В процессе оперативного вмешатель-
ства не нарушается артикуляция в суставах стопы, что 
уменьшает риск осложнений в послеоперационном пери-
оде (рис. 2а, б).

Металлический имплант имеет винтообразную конструк-
цию с нарезкой цилиндрической формы. Его размещают в 
пределах sinus tarsi и canalis tarsi в зоне, которая не является 
суставной поверхностью (рис. 3а, б).
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   а	 	 	 	 	 	 	 б
рис. 2а,б. оперативное лечение ригидного плоскостопия методом подтаранного артроэреза

   а	 	 	 	 б

рис. 3а, б. Проведение металлического спейсера в sinus tarsi. 
рентгенологические снимки стопы пациента до и после операции

Клинико-рентгенологические показатели после проведённого хирургического лечения представлены в таблице 1.

таблица 1. клинико-рентгенологические показатели пациентов, прооперированных методом артроэреза

Показатели До лечения
После лечения

3 месяца 6 месяцев 12 месяцев
Ладьевидный угол (градусы) 163,8 ±2,0 155,2±1,7 160,2±1,9 162,0±1,8
Угол натяжения сухожилия ЗББМ (градусы) 112±1,3 110±1,3 113±1,6 115±1,4
Оценка по шкале AOFAS (баллы) 42 78 74 65
Индекс мобильности 1,33±0,02 1,39±0,06 1,32±0,04 1,24±0,05
Поперечное сечение ЗББМ 7,4±0,04 8,8±0,02 8,4±0,06 8,0±0,04

По результатам клинико-рентгенологических исследова-
ний положительная динамика отмечалась у пациентов со 
ІІ степенью тяжести и І стадией дисфункции сухожилия 
ЗББМ. Спустя 12 месяцев наблюдения средний показатель 
ладьевидного угла соответствовал І степени тяжести.

Результаты ультразвукового исследования свидетельству-
ют об увеличении поперечного сечения ЗББМ (с 7,4 мм±0,2 
до 7,8 мм±0,4). Ввиду уменьшения натяжения сухожилия 
ЗББМ спустя 12 месяцев наблюдения практически отсут-
ствовали дегенеративно-дистрофические изменения в сухо-

жилии: контуры сухожилия чёткие, толщина равномерная, 
сухожильное влагалище в виде анехогенной полоски тол-
щиной полтора миллиметра с незначительным количеством 
транссудата (рис. 4а).

Вследствие уменьшения вальгизации пяточной кости из-
менился вектор натяжения и угол наклона сухожилия ЗББМ. 
Его показатели приближались к норме (110°).

Оценка по шкале AOFAS показала положительную ди-
намику на протяжении всего периода наблюдения. Отме-
чалось отсутствие болевого синдрома, увеличение рези-
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стентности к нагрузкам. Показатели индекса мобильности 
свидетельствовали об улучшении мобильности в подтаран-
ном суставе. Клинико-рентгенологические показатели у па-
циентов со ІІ степенью тяжести и ІІ стадией дисфункции 
сухожилия ЗББМ позволяют судить о менее значительных 
результатах лечения.

Значения ладьевидного угла уменьшились до І степени 
тяжести спустя 3 месяца наблюдения и в дальнейшем на-
блюдался регресс показателей вследствие проседания про-
дольного свода стопы.

По результатам УЗИ поперечное сечение ЗББМ за 12 
месяцев наблюдения практически не изменилось. Конту-
ры сухожилия были нечёткими, размытыми, толщина не-
равномерная; отмечалась неоднородная структура за счёт 
участков сниженной эхогенности; синовиальное влагалище 
контурировалось в виде анехогенной полоски до 2,5 мм со 
значительным количеством транссудата. Визуализировался 
отёк мягких тканей в области мягкотканной фиксации сухо-
жилия ЗББМ (рис. 4б).

Отмечется регресс показателей оценки по шкале AOFAS, 
индекса мобильности и угла натяжения сухожилия ЗББМ 
за 12 месяцев наблюдения. Клинико-рентгенологические 
результаты исследования пациентов, которым проводилось 
консервативное лечение, представлены в таблице 2. 

Клинико-рентгенологические показатели в контрольной 
группе демонстрируют положительную динамику и ста-
бильные отдаленные результаты у пациентов с І степенью 
тяжести и отсутствием дисфункции сухожилия ЗББМ. Спу-
стя 12 месяцев наблюдения отсутствовал болевой синдром 

при физических нагрузках. Показатели ладьевидного угла 
приближались к норме. Индекс мобильности практически 
не изменился.

У пациентов, имеющих ІІ степень тяжести и І стадию дис-
функции, улучшение было незначительным. Болевой син-
дром отмечался в большинстве случаев с началом ходьбы 
пациента. Клинико-рентгенологические показатели остава-
лись стабильными, либо отмечался некоторый регресс спу-
стя 12 месяцев наблюдения.

Дисфункция сухожилия ЗББМ возникает под воздействи-
ем постоянных стрес-реакций ввиду снижения амортизаци-
онных свойств стопы. Проведенное нами математическое 
моделирование показало, что, благодаря прикреплению су-
хожилия ЗББМ к бугристости ладьевидной кости (нижней ее 
поверхности), мышца действует как супинатор и аддуктор 
стопы. Разложение силы (F1) в области прикрепления су-
хожилия ЗББМ, размещенного на плантарной поверхности 
ладьевидной кости, свидетельствует, что основное усилие 
натяжения сухожилия направлено медиакаудально (А), вто-
рой вектор направлен в дорзальном направлении (В), рис. 5. 
При дисфункции сухожилия ЗББМ вследствие изменения его 
вектора натяжения и угла наклона увеличивается усилие, на-
правленное на стабилизацию сухожилия в области его мягкот-
канной фиксации, что обусловливает увеличение нагрузки на 
сухожилие и фиксирующие его ткани. В результате изменения 
угла натяжения изменяется также и разложение сил: уменьша-
ется сила (F2), которая тянет дорзально (В), а увеличивается 
сила, которая тянет ладьевидную кость в плантарном направ-
лении (А), что приводит к её вывиху (рис.6) [8].

   а	 	 	 	 б
рис. 4 а,б. сухожилие задней большеберцовой мышцы в норме (а) 

и при дисфункции с частичным повреждением волокон (б)

таблица 2. клинико-рентгенологические показатели пациентов, которым проводилось консервативное лечение

Показатели До лечения
После лечения

3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

Ладьевидный угол (градусы) 156,1±0,7 154,3±1,0 154,6±0,9 155,9±0,8

Угол натяжения сухожилия ЗББМ (градусы) 112,3±1,0 110,8±1,2 111,1±0,9 112,2±0,7
Болевой синдром в динамике (баллы) 3 2 2 3
Индекс мобильности 1,37±0,02 1,38±0,04 1,35±0,06 1,35±0,04
Поперечное сечение ЗББМ (миллиметры) 7,6±0,05 8,0±0,6 8,0±0,4 7,9±0,6
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рис. 5. разложение силы натяжения (F1) сухожилия 
зББМ

рис. 6. разложение силы натяжения (F2) при дисфункции 
сухожилия зББМ

Таким образом, при І стадии дисфункции сухожилия 
ЗББМ благодаря артроэрезу у пациентов со ІІ степенью тя-
жести достигается восстановление артикуляции в заднем 
отделе стопы и оптимизация статико-динамического стере-
отипа нагрузок, позволяя устранить вальгизацию пяточной 
кости, подвывих в таранно-ладьевидном суставе и умень-
шить натяжение сухожилия ЗББМ, что ведет к увеличению 
высоты подарочного пространства и купированию болевого 
синдрома. 

Данные результаты подтверждаются рядом других авто-
ров. По мнению S. Roth [12], при установлении имплантата 
в подтаранном суставе, коррекция также достигается путем 
стимуляции проприорецепции, что обеспечивает стабиль-
ность достигнутых результатов. L. Schon [13] считает, что 
за счет ограничения внешних пронационных и увеличения 
супинационных моментов в подтаранном суставе не толь-
ко устраняется плоско-вальгусная деформация стопы, но и 
меняется биомеханика ходьбы за счет изменения простран-
ственного расположения пяточно-таранной оси. Угол натя-
жения сухожилия ЗББМ при этом уменьшается.

По результатам ультразвукового исследования за 12 ме-
сяцев наблюдения после оперативного лечения отмечалось 
уменьшение признаков тендовагинита и дегенеративно-
дистрофических изменений сухожилия ЗББМ в области 
его мягкотканной фиксации. Диагностировано увеличение 
поперечного сечения мышцы, что свидетельствует об эф-
фективности данного метода лечения при РПП ІІ степени 
тяжести и І стадии дисфункции сухожилия ЗББМ. 

При ІІ степени тяжести РПП и ІІ стадии дисфункции сухо-
жилия клинико-рентгенологические показатели были менее 

значительными. На наш взгляд, именно проседание продоль-
ного свода ведёт к изменению вектора натяжения и увеличе-
нию угла наклона сухожилия ЗББМ в области мягкотканной 
фиксации. Чрезмерное натяжение сухожилия приводит к де-
генеративно-дистрофическим изменениям, которые являются 
причиной его удлинения, что, в свою очередь, ведет к потере 
супинаторного эффекта мышцы и регрессу показателей. Под-
таранный артроэрез, устраняя вальгусную позицию пяточной 
кости, в меньшей мере влияет на изменение архитектоники 
продольного медиального свода стопы, поэтому угол натяже-
ния ЗББМ практически не изменяется.

Антагонистом ЗББМ является короткая малоберцовая 
мышца. Некоторые авторы утверждают [2], что отсутствие 
сопротивления ЗББМ ведёт к гипертонусу короткой мало-
берцовой мышцы и чрезмерной пронации стопы. Таким 
образом, возникает патологическое кольцо, составляющие 
которого усиливают действие друг друга. 

Результаты целесообразности применения артроэреза 
опубликованы N.S. Shah с соавт. [14]. По опросам, прове-
денным N.S. Shah, из 572 ортопедов (что составляет 32% 
от общей численности членов AOFAS), 52% не используют 
данный метод ввиду его низкой эффективности.

Наименее значимые клинико-рентгенологические по-
казатели получены при лечении пациентов с ІІІ степенью 
тяжести деформации и ІІ стадией дисфункции сухожилия 
ЗББМ. Неудовлетворительные результаты лечения при тя-
желой форме патологии после артроэреза, на наш взгляд, 
объясняются не только дисфункцией сухожилия ЗББМ, но 
и дегенеративно-дистрофическими изменениями в суставах 
и костях предплюсны. 

Подобные результаты также подтверждены Н.А. Шабал-
диным: после лечения ригидной формы плоскостопия ІІ–ІІІ 
степени тяжести методом подтаранного артроэреза отсут-
ствовали положительные результаты у 22,6% пациентов (ІІІ 
степень), у 41,9% пациентов отмечали относительно поло-
жительный результат (ІІ степень) [8].

Учитывая вышеизложенное, подтаранный артроэрез ме-
нее эффективен при ІІ-ІІІ степени тяжести деформации и ІІ 
стадии дисфункции сухожилия ЗББМ.

Консервативное лечение детей с РПП І степени тяжести 
было эффективным при отсутствии дисфункции сухожилия 
ЗББМ по результатам УЗИ. Болевой синдром не диагности-
ровался или отмечался только при значительных физических 
нагрузках. Значение ладьевидного угла приближалось к норме. 

У пациентов со ІІ степенью тяжести и І стадией дисфунк-
ции консервативное лечение было менее эффективным. Зна-
чения ладьевидного угла практически остались без измене-
ний. Болевой синдром плохо купировался традиционными 
методами физиотерапевтического лечения из-за теносино-
виита ЗББМ по результатам УЗИ. Нарушение микроцирку-
ляции ведёт к отёку мягких тканей в области голеностопно-
го сустава. Таким образом, возникший circulus pathologicum 
не даёт возможности получить значимые результаты в кон-
сервативном лечении РПП с дисфункцией сухожилия ЗББМ.

Выводы. 1. В процессе лечения РПП следует учитывать 
не только степень тяжести деформации стопы, но и стадию 
дисфункции и угол натяжения сухожилия ЗББМ.

2. Консервативное лечение детей с РПП І степени тяжести 
эффективно при отсутствии дисфункции сухожилия ЗББМ.

3. Отдалённые результаты лечения свидетельствуют об 
эффективности использования подтаранного артроэреза 
при коррекции РПП ІІ степени тяжести и І стадии дисфунк-
ции сухожилия ЗББМ.



 
GeorGian Medical news  
No 11 (320) 2021

© GMN 51 

ЛИТЕРАТУРА 

1.Craid C. L. Foot and leg problems. Pediatr. Rev. 1993, vol. 14, 
no. 10, 395-400. 
2. Булатов А.А., Емельянов В.Г., Михайлов К.С. Плоско-
вальгусная деформация стоп у взрослых (обзор иностран-
ной литературы). Травматология и ортопедия России. 
2017;23(2):102-114.
3. Шабалдин Н.А., Титов Ф.В., Гибадуллин Д.Г., Маликова 
Л. Г. Анализ результатов хирургического лечения ригидной 
плоско-вальгусной деформации стоп у детей методом под-
таранного артроэреза. // №1. 2019, с.42-53.
4. Затравкина Т.Ю., Рубашкин С.А., Дохов М.М. Плоскосто-
пие у детей: этиопатогенез и диагностика (обзор). Saratov 
Journal of Medical Scientific Research. 2018; 14(3): 389-395.
5. Epishev V., Yakovleva G., Fedorova K. Individual silicone in-
sol design and assessment of effectiveness. Menerva ortopedica 
e traumatologica 2018, vol. 69, no. 1, pp. 55-59.
6. Шевелёва Н.И., Дубовихин А.А. Проблемы консерва-
тивного лечения пациентов с плоскостопием. Казанский 
медицинский журнал, 2018 г., том 99, №4; 665-669. DOI: 
10.17816/KMJ2018-665
7. Дем’ян Ю.Ю. Гнучна плоска стопа та її ортопедичне 
лікування у дітей з гіпермобільністю суглобів. // Автореферат 
дис. на здобуття наукового ступеня канд.мед. наук. Київ 2019. 
8. Данилов О.А., Шульга А.В. Оптимизация хирургическо-
го лечения ригидного плоскостопия у детей с дисфункцией 
сухожилия задней большеберцовой мышцы //. Хірургія ди-
тячого віку України 2020; vol.69, no.4: 72-82, DOI 10.15574/
PS.2020.69.72. 
9. Шульга О.В., Данилов О.В., Горелік В.В. Консервативне 
лікування повздовжньої плоскостопості в дітей. // Хірургія 
дитячого віку. – 2018 vol. 60, no. 3, pp.88-93; DOI 10.15574/
PS.2018.60.88.10.
10. Синельников Р. Д. Атлас анатомии человека: Учебн. по-
собие: в 4 т. Т. 1. / Р. Д. Синельников, Я. Р. Синельников.— 
2-е изд., стереотипное. –– М.: Медицина, 1996. –– с.344 
11.Корольков А. И. Рахман П. М., Кикош Г. В. Подтаранный 
артроэрез в лечении плоско-вальгусной деформации стоп: 
аргументы за и против (обзор литературы) // Ортопедия, 
травматология и протезирование. 2016. №1, С.115.
 12. Roth S. Minimally invasive calcaneo-stop method for idio-
pathic, flexible pes planovalgus in children / S. Roth, B. Sestan, 
A. Tudor // Foot Ankle Int 2007; Vol. 28, no. 9, 991–995.
13. Schon L.C. Subtalar arthroereisis: a new exploration of an old 
concept L. C. Schon // Foot Ankle Clin 2007; Vol.12, no 2; 329-339.
14. Shah N.S., Needleman R.L., Boknari O., Buzas D. (2015) 
Subtalar artroereisis survey. The current practice patterns of 
memders of the AOFAS. Foot Ankle Spec, vol. 8, no. 3;180-185.

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT IN CHILDREN 
WITH RIGID FLATFEET AND DYSFUNCTION OF THE 
POSTERIOR TIBIAL TENDON

Danilov O., Shulga A., Gorelik V.

P.l shupyk national Healthcare University of Ukraine, Pediat-
ric surgery department Kyiv, Ukraine

The rigid form of longitudinal flatfeet is one of the most 
common deformities of the foot in children. Dysfunction of the 

posterior tibial tendon is one of the causes of rigid foot forma-
tion with the development of pain syndrome, degenerative-dys-
trophic changes in the tarsal bones and joints. In most of these 
cases, conservative treatment is ineffective, prompting the use 
of surgical methods of foot correction – subtalar arthroereisis. 
However, currently, the indications for surgical treatment de-
pending on the stage of posterior tibialis tendon dysfunction are 
poorly studied.

The aim of the study was to analyze the clinical and radio-
logical results of treatment of children with rigid flatfeet in the 
presence of posterior tibialis tendon dysfunction and to develop 
an algorithm of treatment depending on the stage of dysfunction.

The results of treatment of 20 patients (40 cases) with the rigid 
form of longitudinal flatfeet during 12 months of follow-up were 
analyzed. In 18 patients (36 cases/90%) degenerative-dystrophic 
changes of the posterior tibial tendon according to Johnson and 
Strom classification were diagnosed. Conservative treatment 
with traditional methods was performed for 12 patients (24 cas-
es), and 8 patients (16 cases) were operated on using subtalar 
arthroereisis. To analyze the results of treatment, clinical and 
radiological methods of investigation were performed.

The use of conservative methods of treatment made it possible to 
obtain a positive result in patients with rigid flatfeet of the І sever-
ity degree and the absence of posterior tibialis tendon dysfunction. 
Subtalar arthroereisis was effective in children with II severity de-
gree of rigid flatfeet and stage I of tendon dysfunction.

Conservative treatment of rigid flatfeet is effective in the ab-
sence of posterior tibialis tendon dysfunction, and the use of 
subtalar arthroereisis is advisable in stage I of tendon dysfunc-
tion.

Keywords: children, rigid flatfeet, posterior tibial tendon dys-
function.

РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С РИГИД-
НЫМ ПЛОСКОСТОПИЕМ И ДИСФУНКЦИЕЙ СУ-
ХОЖИЛИЯ ЗАДНЕЙ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ МЫШЦЫ

Данилов А.А., Шульга А.В., Горелик В.В.

национальный университет здравоохранения украины им. 
П.Л. Шупика, кафедра детской хирургии, киев, украина

Ригидная форма продольного плоскостопия является 
одной из наиболее распространённых деформаций стопы 
у детей. Дисфункция сухожилия задней большеберцовой 
мышцы – одна из причин формирования ригидной стопы 
с развитием болевого синдрома, дегенеративно-дистро-
фических изменений в костях и суставах предплюсны. В 
большинстве таких случаев консервативное лечение мало-
эффективно, что диктует необходимость использования 
хирургических методов коррекции стопы. Показания к при-
менению оперативного лечения в зависимости от стадии 
дисфункции сухожилия задней большеберцовой мышцы по 
сей день мало изучены.

Цель исследования – анализ клинико-рентгенологиче-
ских результатов лечения детей с ригидным плоскостопием 
при наличии дисфункции сухожилия задней большеберцо-
вой мышцы и разработка алгоритма лечения в зависимости 
от стадии дисфункции.

Проанализированы результаты лечения 20 пациентов (40 
случаев) с ригидной формой продольного плоскостопия на 
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протяжении 12 месяцев наблюдения. У 18 пациентов (36 
случаев/90%) диагностированы дегенеративно-дистрофи-
ческие изменения сухожилия задней большеберцовой мыш-
цы по классификации Johnson and Storm. 12 пациентам (24 
случая) проведено консервативное лечение традиционными 
методами, 8 пациентов (16 случаев) прооперированы мето-
дом подтаранного артроэреза. Анализ результатов лечения 
проводился с применением клинико-рентгенологических 
методов исследования.

Использование консервативных методов лечения по-
зволило получить положительный результат у пациентов с 
ригидным плоскостопием І степени тяжести и отсутствием 
дисфункции сухожилия задней большеберцовой мышцы. 
Подтаранный артроэрез был эффективным у детей с ри-
гидным плоскостопием ІІ степени тяжести с дисфункцией 
сухожилия І стадии.

Консервативное лечение ригидного плоскостопия эффек-
тивно при отсутствии дисфункции сухожилия задней боль-
шеберцовой мышцы, а использование подтаранного артро-
эреза целесообразно при І стадии дисфункции сухожилия.

reziume

rigiduli brtyelterfianobis da ukana didi 
wvivis kunTis myesis disfunqciiT bavSvebis 
mkurnalobis efeqturoba

a.danilovi, a.Sulga, v.goreliki 

p. Supikis sax. ukrainis jandacvis erovnuli uni-
versiteti, pediatriuli qirurgiis departamenti, 
kievi, ukraina

gaswvrivi brtyelterfianobis rigiduli for-
ma terfis erT-erTi yvelaze gavrcelebuli de-
formaciaa bavSvebSi. ukana didi wvivis kunTis 
disfunqcia erT-erTi mizezia rigiduli terfis 
formirebisa tkivilis sindromiT, winaterfis 
saxsrebsa da ZvlebSi degeneraciul-distrofi-

uli cvlilebebiT. aseTi SemTxvevebis umetesoba-
Si konservatiuli mkurnaloba nakleb efeqturia, 
rekomendebulia qirurgiuli meTodebis gamoyene-
ba. sadReisod naklebadaa Seswavlili ukana didi 
wvivis kunTis myesis disfunqciidan gamomdinare 
operatiuli mkurnalobis gamoyenebis Cvenebebi.
 kvlevis mizans warmoadgens ukana didi wvivis 

kunTis myesis disfunqciiT rigiduli brtyel-
terfianobiT bavSvebis mkurnalobis klinikur-
rentgenologiuri Sedegebis analizi da, dis-
funqciis stadiidan gamomdinare, mkurnalobis 
algoriTmis SemuSaveba.
gaanalizebulia gaswvrivi brtyelterfiano-

bis rigiduli formis mqone 20 bavSvis (40 Sem-
Txveva) mkurnalobis Sedegebi dakvirvebis 12 
Tvis ganmavlobaSi. 18 pacientSi (36 SemTxveva / 
90%) diagnostirebuli iyo didi wvivis kunTis 
myesis degeneraciul-distrofiuli cvlilebebi 
jonsonisa da stromis klasifikaciiT. 12 pa-
cients (24  SemTxveva) Cautarda konservatiuli 
mkurnaloba tradiciuli meTodebiT, 8 pacients 
(16 SemTxveva) - operacia subtalaruli arTro-
erezis meTodiT. mkurnalobis Sedegebis anali-
zi Catarda kvlevis klinikur-rentgenologiuri 
meTodebis gamoyenebiT.
mkurnalobis konservatiuli meTodebis gamo-

yenebam SesaZlebeli gaxada dadebiTi Sedegis 
miReba rigiduli brtyelterfianobis I  xarisxis 
simZimis mqone da ukana didi wvivis kunTis myesis 
disfunqciis armqone pacientebSi. subtalaruli 
arTroerezi efeqturia bavSvebSi II  xarisxis 
simZimis rigidul brtyelterfianobiT da myesis 
I  xarisxis disfunqciiT. 
rigiduli brtyelterfianobis konservatiuli 

mkurnaloba efeqturia ukana didi wvivis kun-
Tis myesis disfunqciis ararsebobis SemTxvevaSi, 
xolo subtalaruli arTroerezis gamoyeneba 
mizanSewonilia myesis disfunqciis I  xarisxis 
dros.
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Одним из основных вопросов в ортодонтии является про- 
блема оптимизации диагностики патологий зубочелюстной 
системы, улучшение методов восстановления челюстных 
взаимосвязей и исключение диспропорций. Корреляция 

одонтометрических показателей и параметров апикальных 
оснований зубных дуг является основой биометрических 
методов исследования гипсовых моделей челюстей. Вопрос 
параметров зубных дуг верхней и нижней челюстей в по-


