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Актуальность исследования: плоскостопие — одно из наиболее часто встречающихся со-
стояний в практике детского ортопеда, которое может давать стойкий болевой синдром, не 
купирующийся консервативными методами, что вынуждает использовать хирургические спо-
собы коррекции [1, 2].

цель исследования: исследовать клинические и рентгенологические результаты хирурги-
ческой коррекции плоскостопия у детей.

Материалы и методы: проведен анализ мобильного прогрессирующего и ригидных форм 
продольного плоскостопия 3 степени у детей на базе ГАУЗ Ко оДКБ с 2017 по 2019 года. Все-
го обследовано 80 детей (160 стоп). Возраст пациентов составил от 6 до 16 лет, средний воз-
раст — 12 лет. Клинический осмотр выполнялся с использованием индекса позиции стопы 
FPI-6. мобильность стопы определялась по результатам jack-теста и пробы Штритера. Рентге-
нограмма выполнялась в стандартной боковой проекции с нагрузкой. Рассчитывались угол 
продольного свода стопы, угол наклона пяточной области, таранно-пяточный угол и высота 
продольного свода стопы

В качестве хирургической коррекции всем пациентам выполнялся подтаранный артроэрез с 
использованием инструментария «footdoctor». Для оценки функциональных результатов про-
ведено анкетирование по шкале клинической оценки заболеваний стопы и голеностопного су-
става Американской Ассоциации ортопедов Стопы и Голеностопного Сустава (AoFAs).

Статистический анализ выполнялся с использованием программы sTATIsTIcA 10.0. Для 
оценки уровня значимости различий применялся критерий Фишера (результат считался досто-
верным при р<0,05).

Результаты: сравнительный анализ показал статистически значимую разницу как в клини-
ческих, так и в рентгенологических показателях до и после хирургического лечения. Хирурги-
ческая коррекция способствовала не только увеличению подсводного пространства, но и выве-
дению стопы из крайнего пронационного в нейтральное положение. Средний балл по данным 
FPI-6 до операционного вмешательства — +11 баллов; после — +2 балла. По данным рентге-
нологического исследования угол свода стопы после подтаранного артроэреза уменьшился в 
среднем на 8,70 гр., высота свода стопы увеличилась на 7,7 мм. Исследование по данным 
опросника AoFAs отобразило прогрессирующее снижение болевого синдрома в послеопера-
ционном периоде, увеличение резистентности к физической нагрузке. Средний балл AoFAs 
через 1 год — 98,5 баллов.

Выводы: длительно существующее, не поддающееся консервативному лечению, уплоще-
ние свода стопы, соответствующее третей степени продольного плоскостопия, у детей являет-
ся фактором риска раннего формирования стойкого болевого синдрома, нарушения биомеха-
ники движений, артроза сустава Шопара. Коррекция свода стопы посредством выполнения 
подтаранного артроэреза является малотравматичной методикой, способствующей снижению 
болевого синдрома, увеличения резистентности к физическим нагрузкам, улучшения качества 
жизни в целом.
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