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Аннотация. Одной из  наиболее актуальных проблем современной орто-
педии является деформация стопы, которая в настоящее время относится 
к  наиболее распространенным видам патологии опорно-двигательного 
аппарата человека. В  современной литературе описано множество видов 
деформаций стоп, сопровождающихся различными нарушениями их анато-
мической структуры и  функциональных параметров. Большинство подоб-
ных деформаций приводят к  снижению или утрате рессорно-амортизаци-
онной функции стопы, а также нарушению распределения осевых нагрузок, 
что зачастую приводит к  существенному нарушению опорной функции 
и снижению качества жизни пациента.
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По данным современных авторов, больше полови-
ны населения в  той или иной степени страдают 
от  деформации стоп. Есть основания полагать, 

что в  наши дни данная патология затрагивает три чет-
верти популяции, обуславливая очевидную актуаль-
ность вопроса профилактики и  лечения подобных де-
формаций [2, 4].

В свою очередь, одной из наиболее распространен-
ных деформаций среди различных видов патологиче-
ских изменений стопы является варусная деформация, 
сопровождающаяся характерным плосковарусным 
искривлением. Для варусной деформации характерно 
развитие косолапости за счет отклонения переднего от-
дела стопы внутрь. Данная патология сопровождается 
неравномерным распределением массы тела на  стопу, 
в особенности на ее внешнюю часть. В результате подоб-
ного нарушения происходит отклонение нормальной 
оси голеностопного сустава, что приводит к  характер-
ной О-образной форме голеней и,  как следствие, к  не-
способности пациента сводить колени в процессе ходь-
бы и совершать полное разгибание в коленном суставе. 
Отсутствие адекватного лечения варусной деформации 

стоп может привести к развитию патологических изме-
нений позвоночного столба, выраженному нарушению 
опорной функции стопы и развитию других видов ее де-
формации [2, 5, 7].

В качестве причин варусной деформации стопы наи-
более часто называют генетическую предрасположен-
ность, дефицит кальция и витамина D, различные нару-
шения обменных процессов в  организме, избыточный 
вес, плоскостопие, травматические повреждения стопы, 
длительное ношение неправильно подобранной обуви, 
последствия перенесенных тяжелых соматических забо-
леваний [1, 2, 4].

При деформации стопы применяются различные 
виды оперативных вмешательств в зависимости от типа 
патологии и ее выраженности. На наш взгляд, присталь-
ного внимания заслуживает применение артродеза го-
леностопного сустава для лечения выраженной варус-
ной деформации.

Артродез (arthrodesis) представляет собой вид хирур-
гического вмешательства, при котором искусственным 
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путем достигается абсолютная неподвижность сустава 
в определенном положении. Подобная методика приме-
нима в тех случаях, когда необходимо фиксировать пато-
логически подвижные суставы и восстановить опорную 
функцию нижней конечности. Проведение артродеза 
подразумевает удаление нежизнеспособных элементов, 
коррекцию оси конечности с  последующей фиксацией 
анатомических структур в  физиологическом положе-
нии. Артродез может выполняться с  помощью различ-
ных методов. Выбор конкретного способа проведения 
оперативного вмешательства основан на  анатомиче-
ских особенностях сустава, а также его функциональных 
и биомеханических параметров [6, 9].

В  современной литературе описаны следующие ос-
новные разновидности артродеза голеностопного су-
става [6, 8, 9]:

 ♦ внутрисуставный — выполняется путем удале-
ния суставного хряща;

 ♦ внесуставный — скрепление костных элемен-
тов ауто- или донорским трансплантатом;

 ♦ комбинированный — совмещение внутри-
суставного и  внесуставного видов артродеза, 
то  есть выполняют удаление суставного хряща 
и скрепление трансплантатом;

 ♦ удлиняющий артродез подразумевает выпол-
нение искусственного перелома с последующим 
аппаратным вытяжением;

 ♦ компрессионный — фиксация элементов суста-
ва с помощью спиц, шарниров, стержней, штиф-
тов.

В данной работе представлен наш опыт проведения 
артродеза голеностопного сустава штифтом с блокиро-
ванием при выраженной варусной деформации стопы.

Характеристика больных и  проведенных оператив-
ных вмешательств

Проведено обследование и  оперативное лечение 
28 пациентов с  половарусной деформацией стопы 4 
степени. Характеристика прооперированных больных 
по полу и возрасту приведена в таблице 1.

Из таблицы видно, что патология встречалась с оди-
наковой частотой у мужчин и женщин преимущественно 
среднего возраста. В этиологии превалировала врожден-
ная патология, в ряде случаев имела место посттравма-
тическая деформация стоп. У всех пациентов имелся од-
носторонний характер патологических изменений.

Таблица 1. Возрастная и половая характеристика пациентов
Пол Возраст больных

До 20 21–30 31–40 41–50 51–60 61–70 Всего

Муж. 1 3 2 2 3 3 14

Жен. 0 2 4 3 3 2 14

Всего 1 5 6 5 6 5 28

Рис. 1. Внешний вид деформированной стопы.
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 Рис. 2. Этапы оперативного вмешательства
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Всем больным проводились мероприятия комплекс-
ной диагностики, в  составе которой выполняли клини-
ческое обследование, рентгенографию до  и  после вы-
полнения оперативного вмешательства.

Всем пациентам были выполнены оперативные вме-
шательства — артродез голеностопного сустава штиф-
том с блокированием.

На рисунке 1 представлен внешний вид стопы и голе-
ностопного сустава до операции.

Этапы проведения оперативного вмешательства 
представлены на рисунке 2.

На рисунках 3 и 4 представлены рентгенограммы и внеш-
ний вид стопы и голени после фиксации винтом при артро-
дезировании голеностопного и подтаранного суставов.

На рисунках 5–8 проиллюстрирован другой пример 
применения артродеза голеностопного сустава штиф-
том с блокированием при выраженной варусной дефор-
мации стопы.

Рис. 3. Рентгенограммы после оперативного вмешательства

Рис. 4. Внешний вид после оперативного вмешательства
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Результаты

Результаты хирургического лечения были оценена 
через 12 и более месяцев после операции у 21 пациен-
тов (75% от общего числа), из них 10 мужчин и 11 жен-
щин. Клинические критерии оценки: амплитуда движе-
ния стопы за  счет суставов стопы, функционирование 

конечности, болевые ощущения и  удовлетворенность 
пациента. При проведении исследования отмечена за-
висимость результата лечения при половарусной де-
формации стоп 4-й ст. от  выраженности деформации 
голеностопного сустава, степени артроза, супинации 
пятки, от  степени поражения сухожильного комплекса, 
а также от пола и рода занятий пациентов. Важное зна-

Рис. 5. Внешний вид стопы до операции

Рис. 6. Рентгенограммы деформированной 
стопы и голеностопного сустава 

до операции

Рис. 7. Рентгенограммы  
после оперативного  

вмешательства
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Таблица 2. Шкала оценки заднего отдела стопы (всего 100 баллов) AOFAS
Параметр Максимальная оценка

Боль 20–40

Функция

50 баллов всего, в том числе:
Нет ограничений и необходимости в дополнительной опоре — 5–10
Максимальная пешая дистанция более 6 кварталов — 2–5
Нет затруднений ходьбы по любой поверхности — 2–5
Нет нарушения походки — 4–8
Сгибание\разгибание ≥ 300–5–8
Инверсия\эверсия 75%-100% от нормы — 3–6
Стабильность — 4–8

Выравнивание/деформация Плантиградная (вертикальная) стопа, предплюсна ровная –5–10

Рис. 8. Внешний вид стопы после оперативного вмешательства
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чение имела техника операции и  адекватность её при-
менения.

Оценку состояния заднего отдела стопы пациентов 
выполняли с помощью шкалы Американского общества 
хирургов стопы и  голеностопного сустава (AOFAS) (та-
блица 2).

Обсуждение

Анализ отдаленных результатов хирургического ле-
чения больных с  выраженной варусной деформацией 
стопы показал, что применение артродеза голеностоп-
ного сустава штифтом с блокированием при такой тяже-
лой патологии обеспечивали, в  целом, благоприятное 
течение послеоперационного периода и раннее начало 
реабилитации. При этом, необходимо подчеркнуть, что 
ни одна из современных методик оперативного лечения 
не способна добиться идеальной функции стопы при 4-й 
степени варусной деформации. Задача хирургического 
пособия в  подобной ситуации сводится к  восстановле-
нию опорной способности стопы, снятию болевого син-
дрома и облегчение подбора обуви.

Несмотря на  исходно тяжелые деформации стопы, 
применение артродеза голеностопного сустава штиф-

том с блокированием позволило добиться значимых ре-
зультатов у большинства пациентов:

 ♦ купирование или значительное снижение боле-
вого синдрома;

 ♦ обеспечение удовлетворительной опорной 
функции стопы без необходимости в  дополни-
тельной опоре;

 ♦ значительное увеличение максимальной пешей 
дистанции.

Считаем необходимым отметить, что отсутствие 
в  ряде случаев ожидаемого от  оперативного лечения 
эффекта было, во  многом, связано именно с  исходной 
выраженностью деформации стопы.

Опираясь на  собственный опыт, мы можем резюми-
ровать, что артродез голеностопного сустава штифтом 
является эффективным оперативным вмешательством, 
направленным на  коррекцию даже тяжелых форм ва-
русной деформации стопы. При этом, следует отметить, 
что выбор эффективного хирургического пособия в ка-
честве метода лечения варусной деформации стопы 
в каждом конкретном случае должен определяться ин-
дивидуально с учетом локализации и разновидности де-
формации, а  также выраженности структурных и  функ-
циональных нарушений, ею обусловленных.
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