
59

«Вестник хирургии» • 2017 ХИРУРГИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ

Введ ени е. Приступая к лечению пациентов 
с деформацией среднего и заднего отделов стопы, 
ортопеды нередко сталкиваются с трудностями 
в планировании оперативного вмешательства 
[2, 3]. Правильная предоперационная подготовка 
возможна только при верном понимании рефе-

рентных линий и углов стопы (РЛУ), которые 
являются основой планирования хирургической 
коррекции и залогом предсказуемого результата 
вмешательства [9, 12]. Вопросом определения 
РЛУ стопы занимались многие авторы [5, 8, 9, 10]. 
На сегодняшний день наиболее часто измеря-
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработать способ оценки и планирования коррекции деформации среднего 
отдела стопы в сагиттальной плоскости на основе оригинальных референтных линий и углов (РЛУ). МАТЕ-
РИАЛ И МЕТОДЫ. Проанализированы рентгенограммы, выполненные в боковой проекции у 64 взрослых 
добровольцев без деформации стоп. Определяли угол между суставной линией блока таранной кости 
и механической осью I плюсневой кости. Также определяли отношение длины отрезка, ограниченного дис-
тальной точкой головки I плюсневой кости и задним краем суставной поверхности блока таранной кости 
(АС) к длине отрезка, ограниченного краями суставной линии блока таранной кости (АВ). РЕЗУЛЬТАТЫ. 
Искомый угол составил 23,6 ± 3,2º. Коэффициент отношения длин АС к АВ составил 4,3 ± 0,9. На основании 
полученных данных был разработан метод планирования коррекции деформации стопы, который позво-
ляет определить вершину деформации и должное положение головки I плюсневой кости. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
Разработанный способ позволяет планировать хирургическую коррекцию деформаций среднего отдела 
в сагиттальной плоскости и оценивать результаты коррекции вне зависимости от наличия эквинусного 
положения стопы в голеностопном суставе и (или) деформации заднего отдела стопы.
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OBJECTIVE. The authors developed a new method of assessment and planning of correction of sagittal midfoot 
deformity, which is based on original reference lines and angles. MATERIAL AND METHODS. X-ray lateral foot pro-
jections without deformities were analyzed in 64 adult volunteers. There was determined the angle between articular 
line of talus trochlea joint and the first metatarsal mechanical axis. It was estimated the ratio of segment length which 
was limited by distal point of the head of first metatarsal bone and distal edge of articular surface of talus trochlea joint 
(AC) to segment length, which was limited by edge of articular line of talus trochlea joint (AB). RESULTS. The target 
angle was 23,6 ± 3,2. The ratio coefficient of segment length AC to AB consisted of 4,3 ± 0,9. The method of planned 
foot correction was based on data obtained. It allowed doctors to determine the deformity apex and normal position 
of the first metatarsal head. CONCLUSIONS. The developed method facilitates to plan surgical correction of midfoot 
deformity in sagittal plane. It gives an opportunity to assess correction results independently from presence of equinus 
foot position in ankle joint and (or) hindfoot deformity.
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ют таранно-плюсневый угол (угол Meary) [4], 
пяточно-плюсневый угол [1], большеберцово-
плюсневый угол [10]. Однако использование 
известных РЛУ стопы позволяет лишь оценить 
степень деформации и результат её коррекции. 
При этом возможные сопутствующие деформа-
ции таранной и пяточной костей могут привести 
к значительной погрешности измерений. Методи-
ка планирования коррекции, а именно определения 
вершины деформации (в англоязычной литерату-
ре Center of Rotation of Angulation — CORA), 
описана для стопы только в отношении заднего 
отдела во фронтальной плоскости [11]. При этом 
способов определения CORA при деформации 
стопы в сагиттальной плоскости не разработано. 
Для решения этих вопросов внедряются ком-
пьютерное моделирование [6, 13] и технологии 
3D-печати и хирургической симуляции в предопе-
рационное планирование коррекции деформации 

стопы [7], однако это значительно повышает 
стоимость диагностики и делает этот этап весьма 
требовательным к обеспечению оборудованием 
и программным обеспечением.

Целью нашего исследования стала разработка 
способа оценки и планирования коррекции дефор-
мации среднего отдела стопы в сагиттальной 
плоскости на основании оригинальных РЛУ.

Материал  и  методы. Для получения искомых 

значений РЛУ были проанализированы рентгенограммы стоп 

под нагрузкой в боковой проекции у 64 взрослых доброволь-

цев в возрасте от 23 до 64 лет с нормальными значениями 

РЛУ стопы [10]. Способ испытан при лечении 47 пациентов.

Ре з у л ь т а ты. При определении на рент-
генограммах параметров РЛУ среднего отдела 
стопы был получен массив данных, результаты 
статистической обработки которых представлены 
на рис. 1.

Рис. 1. Результаты статистической обработки искомых параметров РЛУ среднего отдела.

а — значение угла пересечения линии 1 и линии 2 (⦟bac, ось абсцисс); б — отношение расстояния ac к расстоянию ab 
(коэффициент k, ось абсцисс)

Рис. 2. Референтные линии и углы среднего отдела стопы в сагиттальной плоскости.

а — угол между линией 1 (СЛБТК) и линией 2 (механическая ось I плюсневой кости); б — коэффициент отношения расстояния ас к ab
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Анализ полученных данных показал, что 
механическая ось I плюсневой кости (линия 2) 
и СЛБТК (суставной линии блока таранной 
кости) (линия 1) у здорового человека образуют 
угол, равный 23,6º (± 3,2º). Отношение расстояния 
от точки пересечения механической оси I плюс-

невой кости с суставной поверхностью таранной 
кости a до переднего края головки I плюсневой 
кости c к расстоянию между передней и задней 
точками суставной поверхности блока таранной 
кости (a и b), составляет 4,3 ± 0,9. Таким образом, 
k = ac / ab = 4,3 ± 0,9 (рис. 2).

Рис. 3. Планирование коррекции деформации стопы на уровне среднего отдела стопы, согласно оригинальному способу.

а, в ― на рентгенограммах; б, г ― на поясняющих схемах (объяснение в тексте)
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Полученные данные позволили разработать 
новый способ определения степени деформации 
стопы на уровне среднего отдела для предопера-
ционного планирования хирургической коррекции 
(приоритетная справка № 2016147240)*1. Для реа-
лизации способа через точки a и b, формирующие 
СЛБТК, проводят прямую 1 и измеряют рас-
стояние от a до b в миллиметрах. После этого 
из точки a, под углом 24° к линии 1 проводят 
прямую 2. При отсутствии деформации прямая 2 
должна совпадать с механической осью I плюсне-
вой кости (см. рис. 2). Затем на линии 2 находят 
точку с — должное положение головки I плюс-
невой кости. Для этого расстояние ab умножают 
на коэффициент 4,3. При отсутствии деформации 
точка с соответствует переднему краю I плюсне-
вой кости (см. рис. 2).

Если линия 2 не совпадает с механической 
осью I плюсневой кости анализируемой рентге-
нограммы и (или) точка с не соответствует 
перед нему краю I плюсневой кости, то выпол-
няют планирование коррекции деформации 
(рис. 3). Для этого определяют механическую 
ось I плюсневой кости и точку с1, характеризую-
щую реальное положение головки I плюсневой 
кости у данного пациента (см. рис. 3, а, б). Пере-
сечение линии 2 и механической оси I плюсневой 
кости является вершиной деформации — точ-
кой d, где необходимо выполнять остеотомию. 
После виртуальной остеотомии добиваются 
совпадения линии 2 с механической осью I плюс-
невой кости, и точки с1 с точкой с (см. рис. 3, 
в, г). При возникновении диастаза между цен-
тральным и периферическим «фрагментами», 
следует использовать дозированную коррекцию 
с формированием дистракционного регенерата по 
Илизарову.

Обсуждени е. Разработанный метод лишен 
недостатков, существующих на сегодняшний 
момент у других способов планирования коррек-
ции и оценки результатов коррекции деформа ций 
сред него отдела стопы. Это объясняется тем, 
что он основан лишь на одном первоначаль-
ном показателе — положении и длине суставной 
линии блока таранной кости. Таким образом, 
любые деформации дистального отдела голени, 

1 * Патент РФ № 2016147240 Способ определения степени деформации стопы на 
уровне среднего отдела для предоперационного планирования хирургической 
коррекции / А. А. Матвеев, Т. И. Матвеева. Приоритет от 01.12.2016 г. 

среднего и заднего отделов стопы, а также поло-
жение таранной кости не мешают правильному 
планированию коррекции и оценке её результа-
та. Данный метод может быть применен также 
при наличии анкилоза голеностопного сустава 
в порочном положении. Однако способ чувствите-
лен к точности выполнения рентгенологического 
исследования, а его ограничения связаны с дефор-
мациями или отсутствием таранной кости.

Выводы. 1. Разработан новый способ ана-
лиза и планирования коррекции деформаций 
среднего отдела стопы в сагиттальной плоскости.

2. Реализация способа не зависит от поло-
жения стопы в голеностопном суставе и (или) 
наличия сопутствующей деформации заднего 
отдела стопы.
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