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до 132,2) мм p=0,0000 Угол Clarke 29,8° (размах от 0 до 50,2) и 47,8° (размах от 31,4 до 56,0) 
р = 0,00001. оценка отдаленных результатов выявила улучшение практически по всем изуча-
емым показателям.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о достаточно высокой эффективности ар-
трориза подтаранного сустава при лечении нефиксированной формы плоскостопия у детей.
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Актуальность исследования: Коксартроз является часто встречающемся полиэтиологи-
ческим заболеванием опорно- двигательной системы, чем обуславливается сложность диагно-
стики [1;2].

Цель исследования: Изучить современные методы диагностики коксартроза.
Материалы и методы: Анализ отечественной и зарубежной литературы.
Результаты: Все пациенты с коксартрозом могут быть разделены на две группы: 1) паци-

енты с рентгенологическим коксартрозом, которые не имеют симптомов и обнаружены слу-
чайно на основании результатов рентгенологического исследования пораженного сустава 
и 2) пациентов с симптоматическим коксартрозом, чьи жалобы, такие как боль, ограниченная 
подвижность и снижение или потеря функции пораженного сустава (суставов), приводит их 
к врачу [3]. Диагностика коксартроза производится на основании истории болезни, клиниче-
ских проявлений, физического обследования, а также основных и (при необходимости) до-
полнительных диагностических методов визуализации. те наиболее часто используемые 
клинические критерии диагностики коксартроза являются критериями Американского кол-
леджа ревматологии для диагностики и классификации коксартроза.

Выводы: Диагноз коксартроза выставляется на основании клинических признаков и данных 
дополнительных исследований, основным из которых является рентгенография. В качестве 
других методов инструментальной диагностики коксартроза могут использоваться Кт и мРт, 
а также УЗИ для выявления воспаления в суставах или окружающих их тканях.
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