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HEPEYEHb HEOBXOIUMOI'O OBOPYIOBAHWUSA, PEAKTUBOB,
IPEITAPATOB, W3EJIVA MEJJUIIMHCKOM TEXHUKH
1. MexaHO-KOMIIBIOTEPHBI KOMILUIEKC [T TMArHOCTUKU MATOJIOTUHU CTOIL.
2. ®oromnanTorpad.
3. PeHTreHoBcKkul annapar.
4. HaGop ocTeoTOMOB.
5. OcumuIsIIMOHHAas MUJIA.
6. JlucTpakTop phl4akKHbIH.
7. JlucTpakTop miiacTUHYATHIM.
8. KocTHbIil ayTO- WM aJUTIOTPAHCIIAHTAT.
9. Cnuubl Kupiuepa.
10. ['unicoBbic OMHTHI.
11. MaauBuayanbHbIE MOIOMIBEHHBIE OPTE3BI.

INIOKA3AHUSA K IPUMEHEHUAIO

Hamnuue y nereid u moapoctkoB B Bo3pacte 10—16 yer KIMHUYECKH 3HAYMMON
He()MKCUPOBAHHON IUIOCKO-BaJIbIyCHOM AegopManuu ctombl (Tuma A*B? u 0osee)
npu HE3(PPEKTUBHOM KOHCEPBATHBHOM JICUEHUU.

OINIUCAHUE TEXHOJIOI'MU UCITOJIb3OBAHUSA

CIIOCOBA

[Ipennaraemplii MeTOA JIEYEHUS COCTOUT U3 JIByX OTaloOB: KIUHHUKO-
PEHTTE€HOJIOTUYECKOT0 U OIIEPATUBHOTO.

KJIMHUKO-pPEeHTIeHOJIOTHYeCKH I ITall

Ha npanHoM »3Tame mnOpoBOAUTCA KIMHUYECKOE U PEHTIE€HOJIOTMYECKOE
oOcnenoBanue nauueHTta. [lo moka3zaHuAM BBINOJHAETCS (DOTOIUIAHTOCKONUS U
KOMITbIOTEPHAs NoJI0IIBEHHast 6aporpadus. KnuHuyeckoe oOcneqoBaHUE BKIIFOYAECT:
U3y4YEHHUE >Kajlo0, aHaMHe3a, pEe3yJIbTaTOB IPEALIECTBYIOIENO0 KOHCEPBATHBHOIO
JeYeHUusl, TMPOBEICHHE OOIIEro OCMOTpPa CTOIbI, BBINOJHEHUE KIMHUYECKUX
(GYHKIIMOHAIBHBIX UCCIIEIOBAHUM.

Pentrenomornueckoe oOcieOBaHUE CTOIbI MallMeHTa MPOBOJMUTCS HA
CHeUaIbHOM MOJACTaBKE B JIBYX MPOEKUHUAX CTOA C (PU3MOJIOTMYECKON HArpy3Koil
(mpu IBYONOPHOM CTOSIHMM MalMeHTa). bokoBas MpOEKIMs BBIMNOJHIETCS CTOSI HA
CTaHJAPTHOM NOJCTAaBKE C BEPTUKAIBHO PACIIOIOKEHHBIM KacetoaepxkareneM. [Ipu
ATOM 3aXBaThIBAETCS TOJICHOCTOIHBIN cycTaB U 4—5 cM rosieHu. HampaBiienrne TpyOku
PEHTIE€HOBCKOTO anmapaTa — CHapyKHU—BHYTPb C HEHTPALUEH HA TOJIOBKY TapaHHOMU
KOCTH.

[Ipsimasi mpoekiusi — HampaBleHHE TPYOKM PEHTTEHOBCKOTO ammapara
criepein—Ha3ajl, cBepXy—BHU3 N0 yriaom 50—60° K MIOCKOCTH OMOpPHI C LEHTPALUEN
Ha I'OJIOBKY TapaHHOM KOCTH.

Jlyist onipesieNieHnsi CTETICHN BBIPAKEHHOCTH JAeOpMAIHK ¥ IPUHSITHUS PEIICHHUS
0 XapakTepe U 00beMe OlepaTUBHOIO BMEIIATEIbCTBA ONPEAEstoTcs yIibl A u B.



Peumeenomempuueckas memoouxa onpeodenenus yenos A u B

Yron A — 3To yroi npoJoJibHOroO cBojAa crombl (HopMa o 135°). U3mepenus
NPOBOAATCA Ha OOKOBOW PEHTreHOrpaMMe MO 3 TOYKAaM OTCUeTa: HIKHSS OMOpHas
Touka tuber calcanei, HWXHSS OMOpHAst TOYkKa caput ossis metatarsalis 1, HMKHAS
TOYKa cycTaBa Mexay os cuneiforme mediale u os naviculare (puc. 1).

Puc. 1. MeTtoguka onpeaeseHus yria A

Yron B — wunTepTap3aneHbiii yron (Hopma ot 0 mo 10°) — wusMmepeHus
OpPOBOJATCA Ha TpsIMOM  peHTreHorpamme. llepBoHayanbHO — OmNperdenseTcs
GyHKIIMOHAIBHO-TIONIEPEYHAs OCh  JIaJbEeBUTHO-KIMHOBUIHO-KYOOBHIHOTO OJOKa!
TOYKH OTCYETa — TI0 BHYTPEHHEH IMOBEpXHOCTH — tuberositas ossis navicularis u
MeJuaibHas TOYKa Ha ypoBHE | KIMHOBUIHO-TUTIOCHEBOTO CyCTaBa. YKa3aHHBIC
TOYKH COCIHMHSIIOTCS TPSMOW JUHUEH, KOTOpas IEITUTCS IOMOoJIaM W TIONyYeHHAs
TOYKA SIBJISICTCS MCKOMOW Ha MEIMAIBHOW MOBEPXHOCTH CTOIBI IJIST ONPEICIICHHUS
nonepevyHoit ocu (puc. 2a).

Puc. 2. Metoauka onpenesieHus yria B




Bropas Touka onpenenserca o Hapy>KHOW MMOBEPXHOCTH CTOIBI: ABE TOUKHU IO
Hapy’KHOI MOBEPXHOCTU KyOOBHIHON KOCTH COEIMHSIIOTCS NMPSIMOM JIMHHUEHN, KOTOpast
Takke nenutca nonosiaMm. [lomydaem BTopyro uckomyro Touky (puc. 2b). O6e
HAUJCHHBIE TOYKM  COCOMUHAIOTCA  MPSIMOUM  JIMHUEHW, KOTOpas  SBJSETCA
(G YHKIIMOHAIBHO-TIOTIEPEYHON OCBIO JIaJIbeBUIHO-KJIMHOBUIHO-KYOOBHIHOTO OJIOKa
— mnpsmMas ab. Omyckaetrcsi neprneHaukyisip cd k auHuu ab. I[lpoBoguTcs nuHUS
(puc. 2e) 1o TPOJOIBLHON OCH IIEHKH W TOJIOBKM TapaHHOHW KOCTH. YTOJ MEXITy
OPOJIOJABHOM OCBIO TApPAHHOM KOCTM U MEPIEHAMKYJISIPOM €CTh HCKOMBIH
MHTEpTAp3aIIbHBIN yroi B.

C yuyeToMm MONY4YEHHBIX YMCIOBBIX TOKa3arenedl yrioB A u B mo Tabnuie,
pa3pabOTaHHOW aBTOPAMH, OMIPEEISAETCS CTEIICHDb TSHKECTH AeOpMAaIK CTOIIBI.

CreneHpb TAKECTH A B
aedopmanuu
I 136-145° 11-20°
II 146-155° 21-30°
111 156-165° 31-40°
IV 166—-175° 41-50°
A% >176° >51°

B 3aBuUCMMOCTH OT BBIP@XKEHHOCTH CHUMITOMOB BBIJCISIOT CIEAYIOIIHE
KIuHuyeckue ¢Gopmbl  nedopmanuu:  KomieHcupoBaHHas  ¢gopma (Al Bl),
cyokommnencupoBanHas (A2 B2, A3 B3) u nekomnencupoBanHas (A4 B4, AS BS).

OnepaTuBHOMY JIEUEHHUIO IO MpeAJiaraeMoil METOAMKE MOoyIekaT aepopmanuu
cronsl ThNa A* B® 1 GosbIiieit cTeneHu BIPaKEHHOCTH.

OnepaTuBHBbIii 3TANl

OnepaTUBHOE BMEMIATEIHCTBO BBIMOJIHSAETCS MO OOMMM 00e3007IMBaHUEM B
MOJIOKEHUH Ha CIIMHE ¢ 00ECKPOBIMBAHUEM KOHEYHOCTH JIBOWHBIM JKT'YTOM.

Aneopumm nocnedoeamenbHOCMU 8bINOTHEHUS ONEPAYUL:

I sran — ymmuaenne tendo Achilli B caruTTalibHONW TUIOCKOCTH C
Meuanu3anued TOYKu npukpervieHus. Onepanusi BBINOIHSAETCS W3 MPOJOJIBHOTO
paspe3a BIIOJIb MEIUATBHOIO Kpas axWwuloBa CYXOXWIHS WIM KOPOTKOTO
nonepeyHoro goctyna. Ilpou3BoaMTCS BBIIEICHUE JAHHOTO CYXOXKWJIUS Ha
npotsbkeHun 3—4 cM U Z-00pa3Hoe pacceyeHue IMOCIEeIHEr0 B CaruTTalbHOU
IJIOCKOCTH C OTCEYEHUEM JaTEepajJbHOU NOPLUUU CYXOXKXWIHUS OT IIATOYHOM KOCTH.
[IIoB aHHOTO CYXOXHWJIMSI C HATSYKEHUWEM BBIMOIHICTCS B KOHIIE OMEpalud IOCie
YIJIMHEHUS TSTOYHOM KOCTHM M BBINOJHEHHUs JTara omnepalud Ha BHYTPEHHEH
MOBEPXHOCTH CTOIIBI.

II aTann — momnepevHas yJUTMHSIONIAs OCTEOTOMHUSI IEPETHEr0 OTAeIa MSITOYHOM
KOCTU C HCIOJIb30BAHMEM  PBIYAXXHOIO M  IUIACTHHYATOrO  JAUCTPAKTOPOB,




UMITIAHTAI[MEH KOCTHOTO TpaHCIUIaHTaTa. [lepBoHAYambHO OCYIIECTBISETCS 3a00p
ayToTpaHCIUTaHTaTa. 3ab0p TPOU3BOJIUTCS TMOAHAJAKOCTHHYHO M3 TPeOHS KpbLia
MOAB3AOUIHON KOCTH. Takxke MOXeT OBbITh HCIOJIb30BaH KOCTHBIM T'yOuaThIit
AJUIOTPAHCIJIAHTAT B COUYETAHUHU C JIEMUHEPAIM30BAHHBIM KOCTHBIM MATPUKCOM, YTO
YMEHBIIAET JNIUTEIBHOCTh U TPABMAaTUYHOCTh ONIEPATUBHOIO BMEIIATEIbCTBA.

N3 otTaenpbHOro pgoctyna MO  ThUIBHO-HAPY>KHOM TOBEPXHOCTH  CTOIIBI
BBIJIC/ISIETC OOKOBas TOBEPXHOCTh TISATOYHOM KOCTH, HaMeuaeTcss MeCTO |
HaIpaBJICHHE OCTEOTOMUHM MEPETHETO OT/Iela MATOYHOM KocTH (puc. 3).

Puc. 3. ITociienoBaTeJbHOCTH BBLINMOJHEHHSI 2-T'0 3Tana onepanmuu: a — nomnepedHast
0CTCOTOMHUA MEPEAHEr0 OTACIA NATOYHOH KOCTH; 0 — 0JHOMOMEHTHAS AUCTPaAKIUA
O0CTCOTOMHUPOBAHHBIX yacTed NATOYHOM KOCTH; B — BH/ NSATOYHOM
KOCTH 10CJi€ YIJIMHCHUSA ¢ UMIVIAHTUPOBAHHBIM KOCTHBIM TPAHCIUVIAHTATOM



JIns BBINOJIHEHUS IONEPEYHOM OCTEOTOMHUH IIEPEIHEro OTAena NATOYHOU
KOCTH TOJ TOCTOSHHBIM BH3YQJIbHBIM KOHTPOJIEM HCIIOJB3YETCS JUCTPAKTOP
phluaXHbI. Wronpyarble MIKNBI PBIYAXKHOTO TUCTPAKTOPAa BBOAST B OOKOBYIO
NOBEPXHOCTh IEPEIHET0 OTAENa IMATOYHOM KOCTH CO CTOPOHBI HApPYKHOMN
KOPTUKAJIbHOH IUIACTUHKYU Ha TIIyOMHY, PaBHYIO JUIMHE IIKna. Mexay pa3BeeHHbIMU
OSTKaMU  JAUCTPaKkTopa, HAa0OpOM OCTEOTOMOB WM OCLWUISLUOHHON MNHIION
BBIIIOJIHSAIOT IIONEPEYHYI0 OCTEOTOMHUIO IIEPENHEr0 OTAENa ISATOYHOM KOCTH B
riyouny. [lo mepe pa3BeneHus OpaHII PBIYAXKHOTO JUCTPAKTOpA IO MOCTOSHHBIM
BU3YaJIbHBIM KOHTPOJIEM BBIMNOJHSIOT IONEPEYHYI0 OCTEOTOMHUIO IIATOYHOM KOCTH 32
VCKJIFOYEHUEM IPOTUBOIIOI0KHON KOPTUKAJIBHOMU IIJIACTUHKH, IIEpECceYeHrne KOTOpon
B LEJISIX O€30M1aCHOCTH MTPOU3BOJIAT C UCIIOJIB30BAHUEM IIJIACTUHYATOIO JUCTPAKTOPA.

BHyTpeHHsI1 KOpTHKanbHas IJJACTUHKA ISITOYHOM KOCTH pAaCIIOJOKEHA B
INIyOMHE KOCTHOW paHbl, U IPHU €€ NEPECEUCHUH CO3[1aeTCsl OMACHOCTh MOBPEXICHHUS
OCHOBHOI'O COCYJIUCTO-HEPBHOIO ITy4YKa CTOMBI U CyXOXWIHS JJIMHHOrO crudarens 1
najgpla, KOTOPBIE HENOCPEACTBEHHO MPWIIETAlOT K BHYTPEHHEHM KOPTUKAJIbHOMU
IJJACTUHKE MATOYHON KOCTH.

Pabouas yacTh MIaCTUHYATOrO AUCTPAKTOpPA YCTAaHABIMBAETCA MEXIY paHee
YAaCTUYHO OCTEOTOMHUPOBAHHBIMU NMOBEPXHOCTSAMHU NATOYHOM KOCTH. IIpm BpameHun
BUHTA JUCTPAKTOPAa MPOUCXOIUT pPa3JBHKEHHE HOXEK Ha 3aJaHHYK BEIIMYUHY,
pa3BEICHUE HEIMOIHOCTBI0 OCTEOTOMHMPOBAHHBIX 4YacT€d IISITOYHOM KOCTH. OTO
MO3BOJIIET C HAMMEHBIIUM TPAaBMAaTU3MOM M O€30I1aCHO BBIIOJHUTH OCTEOTOMUIO
BHYTPEHHEHW KOPTUKAJIBbHOW IUIACTUHKHU ISITOYHOM KOCTH. Ilocime 3toro aucrpakTop
U3BJIEKAETCS U3 KOCTHOM PaHBI.

[IoBTOPHO BBOAMTCS PBIYAKHBIA AUCTPAKTOP, BBIINOIHACTCS OAHOMOMEHTHAs
JUCTPAKLUEd OCTEOTOMUPOBAHHBIX YaCTEW IIEPEJHEro OTAeNa IMATOYHOM KOCTH Ha
10-12  wmm. Mexay  OCTEOTOMMPOBAHHBIMM  YacCTAMHM  IIATOYHOM  KOCTH
UMIUTAHTUPYETCS KOCTHBIA ayTO- WM QJJIOTPAHCIUIAHTAT, KOTOPBIN (hUKCHpyeTcs
cnuuen Kupninepa, npoBeaeHHON IO MPOJOJIBHON OCH MSTOYHOU KOCTH.

III »Tam — 13 AONOJHUTEIBHOIO TOCTYIIA 110 BHYTPEHHEN ITIOBEPXHOCTU CTOIIBI
BbIICNACTCA M Z-00pa3HO mepecekaercss cyxoxuwine m. Tibialis posterior,
BbIICIIACTCS M MOOMIIM3YEeTCA CyXoXkuiine m. tibialis anterior Ha mpoOTsKEHUU 4—5 CM.
BelnoniHsieTcst  apTpOTOMHMSL  TapaHHO-JAJAbEBUJHOTO CyCTaBa C HMCCEYECHHEM
HEepepacTSIHYyTOM Karcyibl M MOCIEIYyIOIIEeH KalcCyJoIUIaCTUKOM; Ha OOKOBOM
IOBEPXHOCTH JIaJIbeBUJHOW KOcTU JoJ0oToM (opmupyercs L-oOpasHoit ¢opmbl
KOCTHOE yTIIyOJICHHE, B KOTOPOE MepeMeliaeTcs Cyxoxmime m. tibialis anterior.



Puc. 4. L-00pa3Hblii KOCTHBIH 1123 HA 00KOBOI MOBEPXHOCTH JIAAbeBHIHOM
KOCTH C NepeMellleHHbIM CyX0okuianeM m. tibialis anterior

Ha 3axmtounTensHOM dTame BBITIOJHSIETCS OB CyXOXKIMIAS m. tibialis posterior
C YKOPOYCHHEM B HATSHKCHUH TIPH CYITUHUPOBAHHOM CTOIIE.

MeToanka 1mocJjieonepanMoOHHOr0 BeJleHUus1 NalueHTa

[Tocne onepanuu HaKJIaAbIBAETCS pa3pe3Has NOAKIAJ0YHAs TUIICOBAs MOBA3KA
OT cpenHed Tpetn Oempa A0 KOHUMKOB mnanblieB. llocnme  3akuBiieHUs
MOCJEONEPALIMOHHBIX ~ paH  pa3pe3Has TUICcOoBas MOBSA3KAa TEPEBOAUTCS B
UpKyJsipayo. Cpok IMMOOWIIU3AlMKA B JAHHOW THUTICOBOW MOBsI3Ke — 4—5 Hesenb.
[Ipu cmeHe mnoOBsA3KM ypaamsercs cnuua KupiiHepa W HakKJIagbIBaeTCd HOBas
YKOPOUEHHasi LUPKYJISpHAs THUICOBas IMOBSI3Ka OT BEpPXHEH TPETH TOJIEHU [10
KOHUMKOB MAJIbIIEB C MOJEIMPOBAHUEM MPOJIOIBLHOIO CBOAA CTOIBI, CYNUHALIMEH
3aJIHETO W TPOHAIMEW TEepeaHero OTAeNOB cTombl. Cpok mMmmoOunmm3ammu — 6



Henenb. [locne CHATHS TUICOBOM MOBS3KU BBIMIOJHAECTCS PEHTTEHOJIOTMYECKUN
KOHTPOJb ONEPUPOBAHHON CTONBI B JBYX MPOCKIUSIX C PEHTTEHOMETPHUUYECKOM
OIICHKOM TMOJYYEHHBIX pe3yiabTaToB. [IpoBoAUTCS peabMIMTAIMOHHOE JICUYCHHUE,
Brmouvaromiee JIOK, maccax, DTJI, mMeagukaMeHTO3HOE JI€UEHHE — IIPENapaTh
Kbl B COYETAHUU C BUTAMUHOM D, XOHIpPONPOTEKTOPHI, BUTAMUHBLI. B
00s13aTEIbBHOM TIOPSIIKE HCTIONB3YIOTCS HWHIAWBUYaJIbHbBIE TOJOIIBEHHBIE OPTE3HI,
KOTOpBIE€ C MCIIOJIB30BAHMEM MEXAHO-KOMIBIOTEPHOI'O KOMILJIEKCA ONTUMHU3UPYIOT K
CTOII€ KOHKPETHOI'O MallueHTA.

K mHacrosiiemy BpeMEHM MO YKa3aHHOHW METOJMKE BBINIOJHEHO 55
ONEPATUBHBIX BMEIIATENIbCTB. Pe3yNbTaThl JI€UEHUSI OTCIEKUBAIUCh HA MPOTSKEHUU
7 net. OTpULATENbHBIX PE3YIBTATOB HE MOIYUYEHO.

mnmocJjie

Puc. 5. Knunuvecknii pe3y/abTat Je4eHHus (10 U 1OcJie Onepanumn)



IIOCJIC

Puc. 6. PenTrenonioruvyeckuii pe3yabTat jJedyeHus (10 ¥ 1mocJjie onepamun)

NEPEYEHb BO3MOJKHBIX OCJIOKHEHWH WIHN OIINWBOK ITPH
BBIITIOJIHEHUU U ITYTU UX YCTPAHEHUSA

1. OuaroBplii HEKPO3 KOXMU B OO0JAaCTU JOCTyNa IO ThUIbHO-HAPYKHOU
MMOBEPXHOCTHU CTOMBI BO3MOKEH B CBSI3U C YJIMHCHUEM HAPYKHOW KOJIOHHBI CTOIBI U
HATSKEHUEM KOXKU.

2. ITogBbIBUX KBEpPXY JHUCTAJIbHOW OCTEOTOMHPOBAHHOW YacTU NATOYHOU
KOCTH.

3. O6pazoBanue OOMIMPHON reMaToOMBbl B 00JACTH Ta3a MOCJIE B3SITHS KOCTHOTO
ayTOTPAHCIUIAHTAaTa U3 KPbLJa MMOJAB3I0IIHON KOCTH.

bepexHoe u arpaBMaTHUYHOE OTHOIIEHHME K TKaHSAM, CTPOrO€ COOJIIOICHHE
ITOpPUTMA BBITIOJIHEHHS OTIEpAIlUU TO3BOJISIIOT H30€XaTh YKa3aHHBIX OCIIOKHEHUHN U
OIIHOOK.
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ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ


1. Механо-компьютерный комплекс для диагностики патологии стоп.

2. Фотоплантограф.

3. Рентгеновский аппарат.

4. Набор остеотомов.

5. Осцилляционная пила.

6. Дистрактор рычажный.

7. Дистрактор пластинчатый.

8. Костный ауто- или аллотрансплантат.

9. Спицы Киршнера.

10. Гипсовые бинты.

11. Индивидуальные подошвенные ортезы.


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ


Наличие у детей и подростков в возрасте 10–16 лет клинически значимой нефиксированной плоско-вальгусной деформации стопы (типа А³В³ и более) при неэффективном консервативном лечении.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ


СПОСОБА


Предлагаемый метод лечения состоит из двух этапов: клинико-рентгенологического и оперативного.

Клинико-рентгенологический этап

На данном этапе проводится клиническое и рентгенологическое обследование пациента. По показаниям выполняется фотоплантоскопия и компьютерная подошвенная барография. Клиническое обследование включает: изучение жалоб, анамнеза, результатов предшествующего консервативного лечения, проведение общего осмотра стопы, выполнение клинических функциональных исследований.


Рентгенологическое обследование стопы пациента проводится на специальной подставке в двух проекциях стоя с физиологической нагрузкой (при двуопорном стоянии пациента). Боковая проекция выполняется стоя на стандартной подставке с вертикально расположенным касетодержателем. При этом захватывается голеностопный сустав и 4–5 см голени. Направление трубки рентгеновского аппарата — снаружи–внутрь с центрацией на головку таранной кости.


Прямая проекция — направление трубки рентгеновского аппарата спереди–назад, сверху–вниз под углом 50–60° к плоскости опоры с центрацией на головку таранной кости.


Для определения степени выраженности деформации и принятия решения о характере и объеме оперативного вмешательства определяются углы А и В.


Рентгенометрическая методика определения углов А и В

Угол А — это угол продольного свода стопы (норма до 135°). Измерения проводятся на боковой рентгенограмме по 3 точкам отсчета: нижняя опорная точка tuber calcanei, нижняя опорная точка caput ossis metatarsalis 1, нижняя точка сустава между os cuneiforme mediale и os naviculare (рис. 1).


[image: image1.emf]

Рис. 1. Методика определения угла А


Угол В — интертарзальный угол (норма от 0 до 10°) — измерения проводятся на прямой рентгенограмме. Первоначально определяется функционально-поперечная ось ладьевидно-клиновидно-кубовидного блока: точки отсчета — по внутренней поверхности — tuberositas ossis navicularis и медиальная точка на уровне 1 клиновидно-плюсневого сустава. Указанные точки соединяются прямой линией, которая делится пополам и полученная точка является искомой на медиальной поверхности стопы для определения поперечной оси (рис. 2а).
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Рис. 2. Методика определения угла В


Вторая точка определяется по наружной поверхности стопы: две точки по наружной поверхности кубовидной кости соединяются прямой линией, которая также делится пополам. Получаем вторую искомую точку (рис. 2b). Обе найденные точки соединяются прямой линией, которая является функционально-поперечной осью ладьевидно-клиновидно-кубовидного блока — прямая ab. Опускается перпендикуляр cd к линии ab. Проводится линия (рис. 2e) по продольной оси шейки и головки таранной кости. Угол между продольной осью таранной кости и перпендикуляром есть искомый интертарзальный угол В.


С учетом полученных числовых показателей углов А и В по таблице, разработанной авторами, определяется степень тяжести деформации стопы.

		Степень тяжести деформации

		А

		В



		I

		136–145°

		11–20°



		II

		146–155°

		21–30°



		III

		156–165°

		31–40°



		IV

		166–175°

		41–50°



		V

		>176°

		>51°





В зависимости от выраженности симптомов выделяют следующие клинические формы деформации: компенсированная форма (А1 В1), субкомпенсированная (А2 В2, А3 В3) и декомпенсированная (А4 В4, А5 В5).


Оперативному лечению по предлагаемой методике подлежат деформации стопы типа А³ В³ и большей степени выраженности.


Оперативный этап

Оперативное вмешательство выполняется под общим обезболиванием в положении на спине с обескровливанием конечности двойным жгутом.


Алгоритм последовательности выполнения операции:


I этап — удлинение tendo Achilli в сагиттальной плоскости с медиализацией точки прикрепления. Операция выполняется из продольного разреза вдоль медиального края ахиллова сухожилия или короткого поперечного доступа. Производится выделение данного сухожилия на протяжении 3–4 см и Z-образное рассечение последнего в сагиттальной плоскости с отсечением латеральной порции сухожилия от пяточной кости. Шов данного сухожилия с натяжением выполняется в конце операции после удлинения пяточной кости и выполнения этапа операции на внутренней поверхности стопы.

II этап — поперечная удлиняющая остеотомия переднего отдела пяточной кости с использованием рычажного и пластинчатого дистракторов, имплантацией костного трансплантата. Первоначально осуществляется забор аутотрансплантата. Забор производится поднадкостнично из гребня крыла подвздошной кости. Также может быть использован костный губчатый аллотрансплантат в сочетании с деминерализованным костным матриксом, что уменьшает длительность и травматичность оперативного вмешательства.


Из отдельного доступа по тыльно-наружной поверхности стопы выделяется боковая поверхность пяточной кости, намечается место и направление остеотомии переднего отдела пяточной кости (рис. 3).
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Рис. 3. Последовательность выполнения 2-го этапа операции: а — поперечная


остеотомия переднего отдела пяточной кости; б — одномоментная дистракция остеотомированных частей пяточной кости; в — вид пяточной 

кости после удлинения с имплантированным костным трансплантатом

Для выполнения поперечной остеотомии переднего отдела пяточной кости под постоянным визуальным контролем используется дистрактор рычажный. Игольчатые шипы рычажного дистрактора вводят в боковую поверхность переднего отдела пяточной кости со стороны наружной кортикальной пластинки на глубину, равную длине шипа. Между разведенными пятками дистрактора, набором остеотомов или осцилляционной пилой выполняют поперечную остеотомию переднего отдела пяточной кости в глубину. По мере разведения бранш рычажного дистрактора под постоянным визуальным контролем выполняют поперечную остеотомию пяточной кости за исключением противоположной кортикальной пластинки, пересечение которой в целях безопасности производят с использованием пластинчатого дистрактора.


Внутренняя кортикальная пластинка пяточной кости расположена в глубине костной раны, и при ее пересечении создается опасность повреждения основного сосудисто-нервного пучка стопы и сухожилия длинного сгибателя 1 пальца, которые непосредственно прилегают к внутренней кортикальной пластинке пяточной кости.


Рабочая часть пластинчатого дистрактора устанавливается между ранее частично остеотомированными поверхностями пяточной кости. При вращении винта дистрактора происходит раздвижение ножек на заданную величину, разведение неполностью остеотомированных частей пяточной кости. Это позволяет с наименьшим травматизмом и безопасно выполнить остеотомию внутренней кортикальной пластинки пяточной кости. После этого дистрактор извлекается из костной раны.


Повторно вводится рычажный дистрактор, выполняется одномоментная дистракцией остеотомированных частей переднего отдела пяточной кости на 10–12 мм. Между остеотомированными частями пяточной кости имплантируется костный ауто- или аллотрансплантат, который фиксируется спицей Киршнера, проведенной по продольной оси пяточной кости.


III этап — из дополнительного доступа по внутренней поверхности стопы выделяется и Z-образно пересекается сухожилие m. Tibialis posterior, выделяется и мобилизуется сухожилие m. tibialis anterior на протяжении 4–5 см. Выполняется артротомия таранно-ладьевидного сустава с иссечением перерастянутой капсулы и последующей капсулопластикой; на боковой поверхности ладьевидной кости долотом формируется L-образной формы костное углубление, в которое перемещается сухожилие m. tibialis anterior.
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Рис. 4. L-образный костный паз на боковой поверхности ладьевидной


кости с перемещенным сухожилием m. tibialis anterior


На заключительном этапе выполняется шов сухожилия m. tibialis posterior с укорочением в натяжении при супинированной стопе.


Методика послеоперационного ведения пациента

После операции накладывается разрезная подкладочная гипсовая повязка от средней трети бедра до кончиков пальцев. После заживления послеоперационных ран разрезная гипсовая повязка переводится в циркулярную. Срок иммобилизации в данной гипсовой повязке — 4–5 недель. При смене повязки удаляется спица Киршнера и накладывается новая укороченная циркулярная гипсовая повязка от верхней трети голени до кончиков пальцев с моделированием продольного свода стопы, супинацией заднего и пронацией переднего отделов стопы. Срок иммобилизации — 6 недель. После снятия гипсовой повязки выполняется рентгенологический контроль оперированной стопы в двух проекциях с рентгенометрической оценкой полученных результатов. Проводится реабилитационное лечение, включающее ЛФК, массаж, ФТЛ, медикаментозное лечение — препараты кальция в сочетании с витамином D, хондропротекторы, витамины. В обязательном порядке используются индивидуальные подошвенные ортезы, которые с использованием механо-компьютерного комплекса оптимизируют к стопе конкретного пациента.


К настоящему времени по указанной методике выполнено 55 оперативных вмешательств. Результаты лечения отслеживались на протяжении 7 лет. Отрицательных результатов не получено.
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Рис. 5. Клинический результат лечения (до и после операции)
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Рис. 6. Рентгенологический результат лечения (до и после операции)

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

1. Очаговый некроз кожи в области доступа по тыльно-наружной поверхности стопы возможен в связи с удлинением наружной колонны стопы и натяжением кожи.


2. Подвывих кверху дистальной остеотомированной части пяточной кости.


3. Образование обширной гематомы в области таза после взятия костного аутотрансплантата из крыла подвздошной кости. 


Бережное и атравматичное отношение к тканям, строгое соблюдение алгоритма выполнения операции позволяют избежать указанных осложнений и ошибок.
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