
114 ISSN 2072-2354 Аспирантский вестник Поволжья Выпуск 5–6 / 2020

КЛ
ИН

ИЧ
ЕС

КА
Я 

М
ЕД

ИЦ
ИН

А ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ (14.01.15)	 TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS (14.01.15)

УДК 616.127-005.8:616.151.5-08 DOI: https://doi.org/10.17816/2072-2354.2020.20.3.114-118

СПОСОБЫ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ПЛОСКО-ВАЛЬГУСНОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ СТОП 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

П.В. Рыжов, Н.В. Пирогова, О.Д. Багдулина, А.В. Шмельков
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Самара

Для	 цитирования:	 Рыжов	 П.В.,	 Пирогова	 Н.В.,	 Багдулина	 О.Д.,	 Шмельков	 А.В.	 Способы	 лечения	 детей	 с	 плоско-валь-
гусной	 деформацией	 стоп	 (обзор	 литературы)	 //	 Аспирантский	 вестник	 Поволжья.	 –	 2020.	 –	 №	 5–6.	 –	 С.	114–118.	
DOI:	 https://doi.org/10.17816/2072-2354.2020.20.3.114-118

Поступила:	03.06.2020	 Одобрена:	24.07.2020	 Принята:	14.09.2020

 ■ В статье представлен обзор литературных источников по современным методам лечения детей с плоско-
вальгусной деформацией стоп. Представлены основные понятия, этиология, патогенез заболевания, способы 
консервативного и оперативного лечения при деформации стоп у детей, сделан акцент на малоинвазивные 
вмешательства. Один из популярных на данный момент методов хирургической коррекции плоско-вальгусной 
деформации стоп у детей — подтаранный артроэрез. 
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 ■ The article reviews the literature devoted to modern methods of treating children with flat-valgus deformity of the 
feet. The basic concept, etiology, pathogenesis of the disease, methods of conservative and surgical treatment of feet 
deformities in children are given, conclusions on the topic are presented, special emphasis has been placed on mini-
mally invasive intervention. Currently one of the most popular methods of surgical correction of flat-valgus deformity 
of the feet in children is subtalar arthroeresis.
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Введение

Плоско-вальгусная деформация стоп  — 
одна из часто встречаемых ортопедиче-
ских патологий, которая выявляется на 
первичном осмотре у  детского ортопеда. 
Распространенность заболевания очень вы-
сока [13, 14, 23, 24, 28]. Так, данная патология 
встречается у  81,2 % детей младшего возрас-
та [2], в старших возрастных группах — при-
мерно у  15 % взрослых людей. Несмотря на 
то что многие годы повсеместно разрабаты-
ваются и  внедряются в  клиническую прак-
тику новые способы оперативного лечения 
данной патологии и  совершенствуются уже 
ранее известные, диагностические критерии 

и принципы лечения при плоскостопии про-
должают оставаться актуальным предметом 
обсуж дения.

Этиология и патогенез

У детей младшего возраста к  основным 
причинам уплощения свода стопы можно 
 отнести избыточную толщину подкожного 
слоя в  области подошвенной поверхности 
стопы и  физиологическую гипермобильность 
суставов.

Существуют две основных теории развития 
плоскостопия. Первая, называемая «мышеч-
ной теорией», гласит о  недоразвитии (гипо-
плазии) мышц, формирующих свод стопы, что 
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со временем ведет к уплощению свода и фор-
мированию плоскостопия [5,  18]. Авторы 
второй, так называемой «связочной теории», 
придерживаются мнения, что основная роль 
в формировании и поддержании продольного 
свода стопы отдана связкам и костям, а мыш-
цы как динамический стабилизатор включа-
ются в работу только при увеличении осевой 
нагрузки для поддержания баланса, к приме-
ру, при прохождении по неровной поверхно-
сти для защиты связок от перегрузок и  рас-
тяжения [10]. 

Считается, что задержка формирования 
нормального (физиологического) свода сто-
пы может быть связана со множеством факто-
ров. Один из них — генетические нарушения. 
В  связи с  этим не случайна и  частота встре-
чаемости семейных форм плоскостопия  [28]. 
Отдельными вариантами заболевания явля-
ются тяжелые плоско-вальгусные деформа-
ции при синдромах Дауна, Эллерса – Данлоса. 
Перинатальные травмы ЦНС, могут быть до-
полнительным фактором, провоцирующим 
развитие деформации. Первичное поражение 
ЦНС в результате перинатальной травмы или 
при спондиломиелодисплазии реже становит-
ся ведущим фактором в  этиопатогенезе пло-
скостопия, но не исключена вероятность того, 
что нейромышечные нарушения могут играть 
в его развитии большую роль [4]. 

Несомненно, важную роль в  развитии де-
формации стоп играет ожирение, при котором 
вероятность возникновения плоскостопия 
возрастает в разы [11, 13]. Как правило, у па-
циентов с  ожирением снижена двигательная 
активность, что в дальнейшем приводит к усу-
гублению течения плоскостопия [1,  19, 30].

Определенное место в развитии ригидных, 
болезненных форм деформации занимает 
тарзальная коалиция [12, 17]. Тарзальная ко-
алиция — патологический вид формирования 
стопы, при котором возникает сращение меж-
ду двумя и  более костями предплюсны [20]. 
Может быть представлена в виде синдесмоза, 
синхондроза или синостоза [27]. Причины 
тарзальной коалиции в полной мере до конца 
не изучены, нарушение возникает как врож-
денная аномалия развития костей стопы. 
Несмотря на то что коалиция присутствует 
уже при рождении человека, синостоз, как 
правило, развивается гораздо позднее в про-
цессе роста сегмента [28]. Обычно при рожде-
нии и начале роста ребенка данная патология 
протекает бессимптомно, однако к подростко-
вому возрасту начинает проявляться болями 
и развитием деформации стоп [28, 29].

В отдельных случаях плоско-вальгусные 
деформации могут быть связаны с  травма-

тическим повреждением сухожилий, связок 
и  костей стопы [16,  17], такие варианты де-
формации чаще являются односторонними. 
Редкими причинами развития плоскостопия 
являются ревматоидный артрит или иные 
системные заболевания соединительной тка-
ни [18].

Лечение

Существуют консервативные и  опера-
тивные методы лечения при плоскостопии. 
Основной целью консервативного лечения, 
помимо уменьшения интенсивности болевого 
синдрома и  компенсации деформации, явля-
ется также снижение риска развития вторич-
ных деформаций.

Распространенным способом коррекции 
деформаций как продольного, так и попереч-
ного сводов стопы считается ортезирование. 
В настоящее время известно огромное множе-
ство видов ортезов, таких как вкладыши под 
продольный и  поперечные своды, подпяточ-
ники для снижения пяточной нагрузки, меж-
пальцевые прокладки.

По некоторым данным индивидуальные 
стельки способны улучшить функциональные 
показатели стопы и снизить болевой синдром. 
Многие авторы утверждают, что регулярное 
ношение индивидуальных стелек может зна-
чительно снизить усталость ног и  предупре-
дить развитие плоскостопия благодаря рассла-
блению перегруженных мышц и  включению 
в  работу менее задействованных мышечных 
групп [6–8, 25]. Однако при неконтролиру-
емом бездумном использовании стелек, как 
единственном виде консервативного лечения 
деформации, могут возникать осложнения 
в  виде гипотрофии мышц, поддерживающих 
свод стопы [9]. 

Однозначного мнения по поводу эффек-
тивности и  необходимости применения 
орто педических стелек так и  не существу-
ет. Некоторые специалисты полагают, что 
исполь зование ортезов не несет никакого 
вреда. Однако, в  некоторых исследованиях 
показано, что применение ортезов у  детей 
с  нефиксированным (мобильным) плоскосто-
пием неэффективно [7, 31].

Подавляющее большинство ортопедов при-
держивается комплексного подхода к консер-
вативному лечению, что подразумевает не 
только ношение корректирующих стелек, но 
и выполнение различных комплексов физиче-
ских упражнений, направленных на укрепле-
ние перонеальной группы мышц, передней 
и  задней большеберцовых мышц, растягива-
ние икроножных мышц [5].
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также рекомендуется последовательное при-
менение физиотерапевтических воздействий 
[8, 24]. Предлагаются аппликации с парафин-
озокеритом, ультрафонофорез с  противо-
воспалительными или спазмолитическими 
препаратами, электрофорез с прокаином (но-
вокаином) или йодидом калия, различные 
виды ножных ванн. Также в  варианты ком-
плекса может входить электростимуляция 
перонеальных мышц, массаж как дополни-
тельный вариант пассивного улучшения кро-
вообращения. Однако следует отметить, что 
физиотерапевтические методы лечения с  по-
зиции доказательной медицины имеют невы-
сокий уровень доказательности.

Несмотря на огромное множество различ-
ных вариантов и  комбинаций консерватив-
ного лечения, в  некоторых случаях улучше-
ние в  виде исчезновения болевого синдрома 
и  изме нения показателей деформации не на-
ступает или, напротив, активно прогресси-
рует. В  таких случаях приходится прибегать 
к оперативному лечению.

Хирургическое лечение. Хирургические спо-
собы лечения делятся на две основные груп-
пы — мягкотканные и костные вмешательства, 
последние же в свою очередь на внесуставные 
и внутрисуставные.

К внесуставным методам хирургического 
вмешательства относится подтаранный артро-
эрез. Эта методика хирургической коррек-
ции деформации является малоинвазивной 
в  отли чие от различных видов остеотомий 
костей стопы. Основное преимущество данно-
го метода — это свойство имплантата предот-
вращать пронационную ротацию пяточной 
кости вокруг таранной, что позволяет обе-
спечить достаточную супинацию, тем самым 
значительно поднять свод стопы, устранить 
вальгусную установку пятки, не затрагивая 
костные структуры и не нарушая их анатомии. 
Преимущество данного способа заключается 
в том, что он не требует длительной реабили-
тации [26].

Исторически суть этого метода известна 
с E.F. Chambers, который в 1946 г. предложил 
использовать для этого костный трансплан-
тат [12]. В свое время D.S. Grice для артродеза 
пяточно-таранного сустава с целью коррекции 
вальгусной деформации при плоскостопии 
паралитического генеза предлагал использо-
вание костного аутотрансплантата, взятого 
из костей голени пациента, преимуществен-
но малоберцовой кости [15]. Основными 
минусами операции были трудность в  точ-
ности размера забираемого трансплантата по 
отно шению к диаметру подтаранного синуса, 

необходимость выполнения дополнительных 
разрезов и дополнительной фиксации спица-
ми для предотвращения миграции трансплан-
тата. 

Вторая волна популярности подтаранного 
артоэреза была зафиксирована в  США, по-
сле того как S.I. Subotnick [27] описал внедре-
ние конусовидного силиконового имплантата 
в sinus tarsi. В 1976 г. P.A. Smith было описано 
внедрение и импакция полиэтиленового бло-
ка в подтаранный синус [20]. Через некоторое 
время R. Lundeen [19, 21] предложил видоиз-
менить одну из частей блока для улучшения ре-
зультатов коррекции деформации. На данный 
момент времени ортопеды чаще используют 
имплантаты конусовидной или пирамидаль-
ной формы, изготовленные из сплавов титана. 
Они являются анатомически более «правиль-
ными» и не доставляют сложности в установке.

Однако, несмотря на эффективность дан-
ного метода хирургического лечения, зачастую 
он не проводится изолированно и  комбини-
руется с  различными видами сухожильно-
мышечной пластики на стопах. Одним из та-
ких стал авторский способ, заключающийся 
в транспозиции и тенодезе сухожилия перед-
ней большеберцовой мышцы в расщеп ладье-
видной кости. Данный метод был разработан 
в  Клиниках СамГМУ на кафедре травмато-
логии, ортопедии и  экстремальной хирургии 
им.  академика РАН А.Ф. Краснова и  приоб-
рел широкую известность в  ортопедических 
кругах.

К основным внутрисуставным вмеша-
тельствам относится трехсуставной артро-
дез стопы [22, 32]. К этому понятию относится 
артродезирование трех суставов: таранно- 
пяточного, таранно-ладьевидного и пяточно- 
кубовидного. На данный момент времени 
этот вид оперативного лечения стал более по-
пулярным в отличие от артродеза только та-
ранно-пяточного сустава. Установлено, что та-
ранно-пяточный артродез, дающий первично 
положительный результат, в скором времени 
проявляется болями в  области шопарова су-
става вследствие нарушения целости его при 
артродезировании изолированно таранно- 
пяточного сустава [3, 21]. В связи с  этими 
обстоя тельствами все чаще можно столкнуть-
ся с отрицательным отношением к клиновид-
ной резекции стопы, при которой сохраняются 
части суставов, вследствие чего не наступает 
сращения костей, сохраняется подвижность на 
всем протяжении линии остеотомии и  оста-
ются или вновь появляются боли в  стопе.

После любого вида оперативной коррек-
ции требуется наложение жесткой иммоби-
лизации. Как правило, в раннем послеопера-
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ционном периоде все прибегают к  стандарт-
ной схеме медикаментозного сопровождения: 
антибактериальная, противовоспалительная , 
обезболивающая терапия. После снятия иммо-
билизации рекомендуется проведение реаби-
литационного лечения.

Заключение

Своевременное выявление и  комплексное 
лечение пациентов с  плоско-вальгусной де-
формацией стоп способствует не только сни-
жению болевого синдрома, компенсации де-
фекта, но и снижает риск развития вторичных 
деформаций. 

В случае отсутствия успеха консервативной 
терапии следует прибегать к хирургическому 
лечению. Одним из наиболее популярных, 
широко используемых, малотравматичных, не 
требующих длительной реабилитации методов 
хирургической коррекции плоскостопия явля-
ется подтаранный артроэрез. Однако, несмо-
тря на эффективность данного метода хирур-
гического лечения, зачастую он не проводится 
изолированно и комбинируется с различными 
видами сухожильно-мышечной пластики, что 
позволяет добиться лучших результатов лече-
ния и в значительной мере улучшить качество 
жизни пациентов. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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