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(57) Спосіб лікування плоско-вальгусної деформа-
ції стопи у дітей, що здійснюють за рахунок відсі-
чення передньої частини сухожилка переднього
великогомілкового м'яза, транспозиції відсіченого

сухожилка під бугристістю човноподібної кістки
стопи та його фіксації, який відрізняється тим, що
сухожилок переднього великогомілкового м'яза
відсікають від точки кріплення повністю, виділяють
його на всій протяжності м'яза, на всій протяжності
сухожилок виводять на передню поверхню ниж-
ньої третини гомілки, розтинають його вздовж на
рівні половини, прошивають кожну окремою нит-
кою, через шкірний тунель виводять обидві поло-
вини на медіальну поверхню стопи у проекцію чо-
вноподібної кістки та шийки підстопової кістки, а
потім проводять одну половину сухожилка на ла-
терально-дорзальну поверхню під шийкою підсто-
пової кістки, а другу - під бугристістю човноподіб-
ної і фіксують на латерально-дорзальній поверхні

Винахід відноситься до медицини, точніше до
ортопеди, і може бути використаний при лікуванні
дітей з плоско-вальгусними деформаціями стопи
різноманітного характеру

Відомий спосіб лікування плоско-вальгусної
стопи у дітей [Авт св СРСР №1821165, А 61 В
17/56, 1993р ] ВІДПОВІДНО до якого проводять розріз
м'яких тканин по медіальному краю стопи, виділя-
ють сухожилля переднього великогомілкового м'я-
зу, проводять додатковий розріз в середній третині
гомілки, де на брюшці м'язу встановлюють контро-
льну мітку відносно краю кожної рани, після паси-
вної супінації та корекції склепіння стопи при сумі-
щенні контрольних міток переміщують та фіксують
передній великогомілковий м'яз до човноподібної
кістки Після ЦЬОГО подовжують сухожилля довгого
та короткого малогомілкових м'язів до нормалізації
тонусу та проводять підшкірну ахілокапсулотомію

Цей спосіб попереджує рецидив сплощення
поздовжнього склепіння стопи Недоліком його
являється складність реалізації та висока травма-
тичність

Відомий також спосіб лікування плоско-
вальгусної деформації стопи у дітей по Шеде [М
О Фридланд Курс ортопедии Изд V исправл ,
Медгиз 1954, с 457]

Спосіб реалізують наступним чином
З дугоподібного шкіряного розтину від рівня

першого плесне - передплесневого суглоба до
рівня підступаково-човноподібного суглоба виді-
ляють на протязі 5 - 6см сухожилок переднього
великогомілкового м'яза Потім його наполовину
відсікають від місця прикріплення На протязі декі-
лькох сантиметрів розщепляють сухожилок на дві
частини, проводять відсічену передню частину
сухожилку під невідсіченою та в положенні макси-
мальної супінації стопи підводять сухожилок пе-
реднього великогомілкового м'яза під бугристість
човноподібної кістки, де і фіксують двома -трьома
швами до медіально-вентральної поверхні бугрис-
тості човноподібної кістки, тобто до місця кріплен-
ня заднього великогомілкового м'язу Пошарово
зашивають операційну рану

Спосіб вибрано за прототип, оскільки за техні-
кою виконання він найбільш близький до заяв-
ляемого Основні ЙОГО недоліки

переміщення точки фіксації відсіченої частини
сухожилка переднього великогомілкового м'яза
тільки на човноподібну кістку з часом призводить
до и елевації та дизартикуляцм в підступаково-
човноподібному суглобі,

фіксація відсіченої частини сухожилка до вен-
тральної поверхні човноподібної кістки складна у
виконанні через обмеженість операційного прос-
тору,

фіксація відсіченої частини сухожилка до ме-
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діальної поверхні човноподібної кістки часто при-
зводить до виникнення ппертрофованого підшкір-
ного рубця і бурси, які потребують видалення че-
рез травмування шкіри над ними,

виділення відсіченої частини сухожилка лише
на зазначеному протязі(5 - 6см) незначною мірою
змінює вектор дії переднього великогомілкового
м'яза та знижує супшаційний ефект вказаної сухо-
жилкової транспозиції

Технічною задачею винаходу, що з'являється,
є збільшення висоти поздовжнього склепіння сто-
пи, підсилення супінаційної дії переднього велико-
гомілкового м'яза, профілактика елевації човнопо-
дібної кістки і дизартикуляцм у підступаково-
човноподібному суглобі

Ця задача вирішена тим, що в способі ліку-
вання плоско-вальгусної деформації стопи у дітей
за рахунок транспозиції сухожилка переднього
великогомілкового м'яза під бугристістю човнопо-
дібної кістки стопи, ВІДМІННІСТЮ є те, що сухожилок
великогомілкового м'яза повністю відсікають від
точки кріплення, виділяють його на всьому протязі,
розтинають вздовж на рівні половини, через ту-
нель в проекції медіальної поверхні човноподібної
та підступакової кісток виводять половини сухожи-
лка на медіальну поверхню ступні, одну з них про-
водять на латерально-дорзальну поверхню стопи
під шийкою підступакової кістки, а другу - під буг-
ристістю човноподібної, та фіксують відсічені час-
тини до підступакової та човноподібної кісток на
латерально-дорзальній поверхні ступні

Переміщення точок фіксації сухожилка перед-
нього великогомілкового м'яза як до човноподіб-
ної, так і до шийки підступакової кістки викликає
рівномірну елевацію обох кісток зі збільшенням
висоти поздовжнього склепіння ступні і без дезар-
тикуляції в підступаково-човноподібному суглобі

Фіксація половин сухожилка на латерально-
дорзальній поверхні стопи технічно проста, не
призводить до утворення ппертрофованого під-
шкірного рубця та бурси, які б травмували шкіру
над ними за рахунок такої фіксації

Змінюється вектор дії переднього великогомі-
лкового м'яза в порівнянні з прототипом, що підси-
лює супінаційну дію сухожилкової транспозиції, що
збільшує висоту поздовжнього склепіння стопи,
підвищує профілактичні можливості дезартикуляції
в підступаково-човноподібному суглобі

Спосіб реалізується наступним чином

Із шкіряного розтину(довжиною 1 - 2см) в про-
екції дорзальної поверхні першого плесне-
передплесневого суглоба виділяють і відтинають
від місця прикріплення сухожилок переднього ве-
ликогомілкового м'яза Із шкіряного розти-
ну(довжиною 2 - Зсм) по передньо-медіальній по-
верхні дистальної чверті гомілки виділяють і
виводять на шкіру сухожилок переднього велико-
гомілкового м'яза на всьому його протязі Сухожи-
лок розтинають вздовж на рівні половини і кожну
прошивають окремою ниткою завдовжки 10 - 12см
Із шкіряного розтину(довжиною 4 - 5см) в проекції
медіальної поверхні човноподібної та шийки під-
ступакової кісток виділяють із оточуючих тканин
вказані кістки Цей шкіряний розтин та розтин на
ГОМІЛЦІ з'єднують підшкірним тунелем за допомо-
гою довгого м'якого затискача, яким виводять оби-
дві половини сухожилка переднього великогоміл-
кового м'яза на медіальну поверхню стопи За
допомогою інструмента Дешампа одну половину
сухожилка проводять на латерально-дорзальну
поверхню стопи під шийкою підступакової кістки, а
другу - під бугристістю човноподібної Над вихо-
дом інструмента Дешампа на тилі стопи роблять
два шкіряних розтини(довжиною 1 - 1,5см), через
які виводять нитки від обох половин сухожилка на
шкіру і в положенні розгинання стопи та максима-
льної и супінації підтягують нитки і підшивають до
надкістя після максимального натяжіння сухожил-
ків Операційні рани зашивають пошарово

Виконання транспозиції сухожилка переднього
великогомілкового м'яза при плоско-вальгусній
деформації стопи у дітей 3 - 1 2 років за способом,
що заявляється, дозволяє підсилити супінаційну
дію переднього великогомілкового м'яза та запобі-
гти дезартикуляції в підступаково-човноподібному
суглобі за рахунок зміни вектора дії м'яза та рів-
номірної елевації як човноподібної, так і шийки
підступакової кісток, що збільшує висоту повздов-
жнього склепіння стопи

За вказаним способом прооперовано 12 дітей
у ВІЦІ від 3 до 12 років з позитивним результатом

Таким чином, за рахунок підсилення супінацій-
ної дії переднього великогомілкового м'яза збіль-
шується висота поздовжнього склепіння, що до-
зволяє проводити лікування плоско-вальгусної
деформації стопи статичного, спастичного, паралі-
тичного та вродженого генеза у дітей 3-12 років
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