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Плоско-вальгусная деформация стопы (ПВДС) является 
одной из наиболее распространенных патологий опорно-
двигательной системы. ПВДС приводит к развитию hallux 
valgus, избыточной торсии голени, вальгусной деформа-
ции на уровне голеностопного и коленного суставов. Цель: 
проанализировать напряженно-деформированное состоя-
ние элементов стопы в случае ПВДС и после ее коррекции 
с использованием винтов для подтаранного артрориза. 
Методы: проведено биомеханическое (математическое) 
исследование с использованием метода конечных элемен-
тов на модели стопы в норме и с ПВДС. Воспроизводили 
подтаранный артрориз с корригирующими винтами, уста-
новленными в пяточную или таранную кости. Результаты: 
при ПВДС увеличивается уровень напряжений во всех 
элементах ее костной системы, особенно на опорной по-
верхности пяточной кости и поверхностях подтаранного 
сустава. При использовании винтов возникают две зоны 
повышенных напряжений (в местах контакта костных 
элементов модели с корректирующими винтами) с абсо-
лютными значениями, превышающими показатели моде-
ли с ПВДС. Случаи установления винтов в пяточную или 
таранную кость по распределению напряжений почти 
идентичны. Максимальное напряжение в таранной кос-
ти (12,5 МПа) несколько ниже в модели с винтом, уста-
новленным в пяточную кость (11,1 МПа), поэтому можно 
считать этот вариант лучшим. Выводы: использование 
винтов для подтаранного артрориза позволяет уменьшить 
напряжения по сравнению с моделью с имплантатами 
для артроереза, за исключением точек контакта винтов 
с костной тканью. Ключевые слова: плоско-вальгусная де-
формация стопы, коррекция, артрориз, моделирование.
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The flat-valgus foot deformity is one of the most common pa-
thologies of the bone-joints system. flat-valgus foot deformity 
leads to the development of hallux valgus, excessive torsion 
of the crus, valgus deformation at the ankle and knee joints. 
Objective: to analyze the stress-strain state of the foot elements 
in the case of the results of experimental lumbar posterior-
lateral fusion with platelet rich fibrin and after its correction 
with screws for subtalar arthroris. Methods: a biomechanical 
(mathematical) study was made with the finite element method 
on the foot model in normal and with The results of experimental 
lumbar posterior-lateral fusion with platelet rich fibrin. We per-
formed subtalar arthroris with corrective screws, implanted into 
the calcaneus or talus bones. Results: in case of the results of ex-
perimental lumbar posterior-lateral fusion with platelet rich fi-
brin increases the level of stress in all the elements of its bone 
model, especially on the supporting surfaces of the calcaneus 
and the surfaces of subtalar joint. At screws fixation there 
are two areas of high stresses (in the contact of the bone ele-
ments of the model with screws) with absolute values exceed-
ing the parameters of the model with the results of experimental 
lumbar posterior-lateral fusion with platelet rich fibrin. Strain 
distribution was almost equal in cases of screw implantation 
in the calcaneus or talus bones. The highest stresses in the talus 
(12.5 MPa) were lower in the model with screws implanted into 
the calcaneus (11,1 МПа), so this option can be considered to be 
better. Conclusions: usage of screw for subtalar arthrorisis al-
lows to reduce stresses compared to the model with implants 
for arthroeresis, with the exception of contact points of bone 
with screws. Key words: flat-valgus foot deformity, correction, 
arthrorisis, modeling.
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Вступ
Плоско-вальгусна деформація стопи (ПВДС) 

характеризується сплощенням поздовжнього її 
склепіння [1]. Розрізняють мобільну форму, коли 
склепіння змінюється від патологічних показни-
ків у процесі стояння до норми за умов мануаль-
ної корекції та у випадках стояння на носках або 
використання Jack-тесту [6], а також ригідну фор-
му деформації (яка не усувається як у наведених 
випадках). Мобільну форму ПВДС визначають 
у немовлят [2], її описують майже в 100 % дітей 
до 18 міс. [3]. Дійсну патологію важко діагнос-
тувати, оскільки немає чітких критеріїв і часто 
трактування клінічної картини та рентгенограм 
відрізняється через схожі прояви [4–5].

Маємо зазначити, що ПВДС найчастіше спо-
стерігають у хворих на дитячий церебральний 
параліч (ДЦП), коли це наслідок, у першу чергу, 
порушення балансу між м’язами та вкороченим 
ахілловим сухожилком, а також між малогомілко-
вими та великогомілковоими м’язами. Ця дефор-
мація за умов ДЦП впливає на порушення функ-
ції опори та ходьби, зменшує довжину та якість 
кроку дитини. Крім того, указана патологія сто-
пи призводить у подальшому до розвитку hallux 
valgus, формує вальгусну деформацію на рівні 
надп’ятково-гомілкового та колінного суглобів, 
іноді — надлишкову торсію гомілки та є одним 
із чинників виникнення згинальних контрактур 
у колінних і кульшових суглобах. У таких випад-
ках це знеможливлює використання ортезів, а та-
кож формування croch gait, що вимагає підви-
щених енергетичних витрат під час ходьби [10].

У випадках ПВДС для корекції надлишко-
вої вальгусної установки п’ятки та поздовжнього 
склепіння стопи використовували різні мето-
ди. Зокрема, у 1946 році Chambers запропону-
вав заповнювати sinus tarsi кістковою тканиною 
для запобігання надмірного вальгуса п’яткової 

кістки [7]. У 1970 році J. Leleivre [8] ввів поняття 
«латеральний артроерез». Smith і Millar застосу-
вали поліетиленовий гвинт (STA) і повідомили 
про 96 % задовільних результатів. Також стали 
використовувати так званий метод «calcaneo-stop» 
або артрориз із введенням гвинтів із боку sinus 
tarsi в п’яткову або надп’яткову кістки. Зокрема 
В. Magnan і співавт. [9] отримали 83 % добрих ре-
зультатів, застосувавши цей метод у 475 пацієн-
тів із середнім терміном спостереження 20 міс. 
(від 12 до 112).

Мета дослідження: провести порівняльний 
аналіз напружено-деформованого стану елемен-
тів стопи у випадках її плоско-вальгусної дефор-
мації та після корекції з використанням гвинтів 
для піднадп’яткового артроризу.

Матеріал і методи
На попередніх етапах досліджень у лаборато-

рії біомеханіки ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситен-
ка НАМН» визначено напружено-деформований 
стан (НДС) математичних моделей стопи в нор-
мі, у випадках її ПВДС та в умовах використання 
імплантатів для піднадп’яткового артроерезу [16].

У поданій роботі використано скінченно-
елементну модель стопи в нормі та у разі ПВДС, 
яка складалася з елементів великогомілкової, ма-
логомілкової, п’яткової, надп’яткової, човноподіб-
ної та клиноподібних кісток [16].

Для вивчення впливу піднап’яткового артро-
ризу на НДС елементів стопи порівнювали моделі 
з двома варіантами введення гвинта — в п’яткову 
або надп’яткову кістки (рис. 1).

Досліджувані моделі навантажували верти-
кальною розподіленою силою величиною 350 Н 
(відповідає середній вазі дитини), яку приклада-
ли до плато великогомілкової кістки. По опорній 
поверхні п’яткової кістки та зрізу клиноподібних 
кісток моделі мали жорстке закріплення (рис. 2).

Рис. 1. Модель стопи з піднап’ятковим артроризом із різним 
встановленням гвинта: у п’яткову (а) та надп’яткову (б) кістки

Рис. 2. Схема навантажен-
ня моделей: вигляд у фрон-
тальній (а) і сагітальній (б) 
проекцях

а б

ба
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Таблиця
Величина напружень (МПа) у контрольних точках моделей стопи 

у випадку виконання піднадп’яткового артроризу в двох варіантах

Кістка Контрольні точки Величина напружень, МПа

норма ПВДС гвинт у п’ятковій кістці гвинт у надп’ятковій кістці

п’яткова

1 0,8 1,4 1,4 1,4
2 1,5 4,2 9,1 7,4
3 1,1 2,7 0,8 0,9
4 0,1 0,9 0,4 0,4
5 4,9 7,2 5,2 5,3

надп’яткова

6 0,9 3,8 11,1 12,5
7 1,4 3,2 1,9 1,6
8 1,3 1,0 1,1 1,1
9 1,0 13,5 0,5 0,5
10 1,7 2,0 1,6 1,5
11 1,4 1,6 0,8 0,8

човноподібна 12 0,6 6,9 0,6 0,6

У дослідженні матеріал вважали однорідним та 
ізотропним. Як скінченний елемент обрано 10-вуз-
ловий тетраедр із квадратичною апроксимацією.  
Механічні властивості біологічних тканин і штуч-
них матеріалів взято з літератури [11–13]. Вико-
ристовували такі характеристики, як Е — модуль 
пружності (модуль Юнга), ν — коефіцієнт Пуас-
сона [16]. 

Для порівняння змін напружено-деформова-
ного стану різних варіантів моделей визначено 
величину механічних напружень у контрольних 
точках, схему розташування яких подано в нашій 
попередній роботі [16].

На п’ятковій кістці контрольні точки були роз-
ташовані на суглобовій поверхні надп’ятково-
човноподібного суглоба, середній, задньо-меді-
альній, задньо-латеральній частинах суглобової 
поверхні надп’ятково-п’яткового суглоба та горбу 
п’яткової кістки.

На надп’ятковій кістці точки були розміщені 
на передній середній, задньо-медіальній і задньо-
латеральній частинах надп’ятково-п’яткового 
суглоба; передній і задній частинах надп’ятково-
великогомілкового суглоба, а також човноподіб-
ній кістці.

Дослідження НДС моделей виконували за-
стосовуючи метод скінченних елементів. За 
критерій оцінки використовували напружен-
ня за Мізесом [14]. Моделювання здійснювали 
за допомогою системи автоматизованого про-
ектування SolidWorks, розрахунки НДС вико-
нували за допомогою програмного комплексу 
CosmosM [15].

Результати та їх обговорення
На попередніх етапах роботи проведено по-

рівняльний аналіз НДС моделей стопи в нормі та 
за наявності її плоско-вальгусної деформації. Зо-
крема було показано, що ПВДС призводить до під-
вищення загального рівня напружень в її кістко-
вих елементах до рівня від 0,9 до 4,2 МПа [15].

Наступним кроком було вивчення НДС моде-
лей у випадку корекції ПВДС за допомогою двох 
варіантів артроризу. На рис. 3 наведено картину 
розподілу напружень у моделі в разі встановлен-
ня гвинта в п’яткову кістку.

Як бачимо, під час введення коригувального 
гвинта в п’яткову кістку, зону підвищених напру-
жень зафіксували у двох локальних точках, які без-
посередньо контактують із гвинтом: у місці його 
кріплення в п’ятковій кістці та в надп’ятковій — 
у ділянці контакту з головкою гвинта.

На рис. 4 наведено картину НДС моделі у ви-
падку встановлення гвинта в надп’яткову кістку.

У разі встановлення коригувального гвинта 
в надп’яткову кістку картина розподілу механіч-
них напружень у моделі виявилась аналогічною 
випадку, коли гвинт уводили в п’яткову кістку. 
Абсолютні значення величин механічних напру-
жень у контрольних точках моделей стопи з кори-
гувальними гвинтами надано в таблиці.

Як показали проведені дослідження, у разі ви-
користання гвинтів утворюються дві зони під-
вищених напружень, в яких їхні абсолютні зна-
чення перевищують аналогічні показники моделі 
з ПВДС. Вони виникають у місцях контакту кістко-
вих елементів моделі з коригувальними гвинтами.  
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Рис. 3. Картина розподілу напружень у моделі стопи з кори-
гувальним гвинтом у п’ятковій кістці: загальний вигляд із 
медіального боку (а), із медіального без надп’яткової кістки 
та імплантата (б), із латерального без надп’яткової кістки та 
імплантата (г), опорна поверхня (д)

Рис. 4. Картина розподілу напружень у моделі стопи з ко-
ригувальним гвинтом у надп’ятковій кістці: загальний ви-
гляд із медіального боку (а), із медіального без надп’яткової 
кістки та імплантата (б), із латерального (в) із латерального 
без надп’яткової кістки та імплантата (г), опорна поверхня (д)

Рис. 5. Діаграма по-
рівняння величин на-
пружень у контрольних 
точках моделей стопи 
з імплантатами для артро-
ерезу та піднадп’ятковим 
артроризом гвинтами
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Зокрема, у п’ятковій кістці максимальне напруження 
становить 9,1 та 7,4 МПа для моделей із гвинтом 
у ній і надп’ятковій відповідно. У надп’ятковій 
кістці, навпаки, максимальні напруження вияви-
лися більшими в разі встановлення гвинта в ній — 
12,5 МПа, ніж у п’ятковій кістці — 11,1 МПа.  
В інших контрольних точках моделей стоп із ко-
ригувальними гвинтами величини напружень 
були близькими до значень моделі недеформо-
ваної стопи, а в деяких точках навіть нижчими 
за них.

Результати моделювання корекції ПВДС за до-
помогою піднадп’яткового артроризу гвинтами 
показали, що варіанти зі встановленням гвинтів 
у п’яткову або надп’яткову кістки за розподілом нап-
ружень майже ідентичні. Але з урахуванням того, 
що в найбільш напруженій ділянці (надп’яткова 
кістка) визначено величину максимального напру-
ження дещо нижчу в моделі з гвинтом, встановле-
ним у п’яткову кістку, можна вважати цей варіант 
кращим.

Також проведено порівняльний аналіз величин 
напружень у моделях із піднадп’ятковим артро-
ризом та за використання імплантатів для артро- 
ерезу (рис. 5). Для цього застосовані дані, отрима-
ні нами раніше [16].

Як показали результати моделювання, викорис-
тання гвинтів для піднадп’яткового артроризу дає 
змогу отримати напруження, які за величиною 
нижчі, ніж у моделі з імплантатами для артроере-
зу, за винятком точок контакту гвинтів із кістковою 
тканиною.

Висновки
У результаті моделювання корекції ПВДС 

за допомогою піднадп’яткового артроризу гвин-
тами виявлено, що варіанти зі встановленням їх 
у п’яткову або надп’яткову кістки за розподілом 
напружень майже ідентичні. Оскільки в най-
більш напруженій ділянці (надп’яткова кістка) 
величина максимального напруження нижча 
в моделі з гвинтом розміщеним у п’яткову кіст-
ку — 11,1 МПа (проти 12,5 МПа за умов введення 
його в надп’яткову), можна вважати цей варіант 
за кращий.

У процесі порівняльного аналізу з’ясовано, що 
гвинти для піднадп’яткового артрориза дають 
змогу отримати напруження, нижчі за величи-

ною, ніж у випадку моделі з імплантатами для арт-
роерезу, за винятком точок контакту гвинтів 
із кістковою тканиною.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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