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ТАРЗАЛЬНАЯ КОАЛИЦИЯ У РЕБЕНКА 

 

Леончук С.С. 

 
арзальная коалиция – патологическое врожденное состояние, при котором воз-

никает соединение между двумя и более костями предплюсны. Данное наруше-

ние достаточно сложно для диагностики, особенно для малоопытного специали-

ста.  

Материалы и методы. Представляем клиническое наблюдение неполной кост-

ной пяточно-ладьевидной коалиции у ребенка 12 лет, которому проводилось комплекс-

ное обследование, включающее компьютерную томографию (КТ) стоп, и лечение данной 

патологии стопы в ортопедическом отделении Центра имени академика Илизарова. 

Результаты и выводы. Проведение рентгенологического исследования в сочета-

ние с КТ стопы помогает достоверно определить тарзальную коалицию и ее особенно-

сти. Раннее выявление данного нарушения позволяет разработать правильную тактику 

лечения пациента и предупредить дегенеративные изменения в суставах предплюсны. 
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TARSAL COALITION IN A CHILD 

 

Leonchuk S.S.  
 

arsal coalition is a pathological congenital condition in which a connection occurs 

between two or more bones of tarsus. This disorder is quite difficult to diagnose, 

especially for an unexperienced specialist. We present a clinical observation of an 

incomplete osseous calcaneonavicular coalition in a 12-year-old child who underwent a 

comprehensive examination, including a computer tomography (CT) of feet, and treatment of 

this foot pathology in the orthopedic department of the Ilizarov Center. Radiographing in 

combination with CT of foot helps to reliably determine tarsal coalition and its features. Ear-

ly detection of this disorder makes it possible to develop correct tactic of treatment for a pa-

tient and prevent degenerative changes in tarsal joints. 
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арзальная коалиция – патологическое 

состояние, при котором возникает со-

единение между двумя и более костями 

предплюсны [1]. Соединение может 

быть в виде синдесмоза, синхондроза 

или синостоза [2]. Причины данного нарушения 

не до конца изучены и, по одной из теорий, 

данное нарушение возникает как врожденная 

аномалия развития костей стопы. Несмотря на 

то, что коалиция существует уже при рожде-

нии, синостоз обычно развивается гораздо 

позднее в процессе роста сегмента [3]. Сначала 

данное нарушение протекает бессимптомно, но 

к подростковому возрасту появляются боли, не-

редко вторично из-за патологических соедине-

ний предплюсны развивается деформация стоп 

[3, 4]. 

Публикаций по данной проблеме в рос-

сийских научных журналах мало [5, 6], хотя в 

зарубежной литературе этому заболеванию от-

водится гораздо больше внимания [1 - 4,7 - 10]. 

Заболевание диагностируется редко, хотя ча-

стота встречаемости случаев тарзальной коали-

ции по данным зарубежной литературы варьи-

рует от 2% до 13% обследуемых, где большин-

ство случаев приходится на таранно-пяточную 

и пяточно-ладьевидную коалицию [3, 7]. Одна-

ко данное нарушение достаточно сложно вери-

фицировать только по данным клинико-

рентгенологического обследования и зачастую 

необходимо проводить дополнительное исследо-

вание [2, 7]. Представляем клиническое наблю-

дение комплексной диагностики и лечения не-

полной костной пяточно-ладьевидной коалиции 

у ребенка. 

Клинический случай. 

Пациент, 12 лет, обратился к нам в кли-

нику с жалобами на боли в левой стопе, сниже-

ние повседневной активности из-за данных бо-

левых ощущений. Считает себя больным в тече-

ние последних 2 лет, когда появились боли в 

стопе. С дошкольного возраста наблюдался у 

ортопедов по месту жительства по поводу дву-

стороннего плоскостопия, получал консерва-

тивное лечение (ЛФК, массаж, физиотерапия). 

Боли в левой стопе на фоне консервативного 

лечения не проходили, а со временем даже уси-

лились. При поступлении у пациента клиниче-

ски отмечалось уплощение продольного свода 

обеих стоп, ригидность и болезненность при 

движениях в среднем и заднем отделах левой 

стопы (рис. 1). 

Пациенту была выполнена рентгеногра-

фия обеих стоп в боковой проекции с нагруз-

кой, а также рентгенография среднего отдела 

стоп в прямой проекции также с нагрузкой 

(рис. 2). Рентгенологически было определено 

двустороннее продольное плоскостопие (свод 

левой стопы 157°, высота свода 13 мм; свод 

правой стопы 153°, высота свода 14 мм). 

При рентгенологическом исследовании 

была выявлена пяточно-ладьевидная коалиция 

левой стопы. Особенности коалиции (неполная 

костная изолированная пяточно-ладьевидная 

коалиция) были определены по данным КТ обе-

их стоп (рис. 3). 

Пациенту согласно данным, полученным 

при комплексном обследовании, была выполне-

на резекция пяточно-ладьевидной коалиции 

левой стопы (рис. 4). 

Т 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Фотографии. 

Стопы пациента до лечения. 

Fig. 1.   Photos.  

Photo of patient`s feet before treatment 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.    Рентгенограммы левой стопы,  до лечения. 

а -  боковая проекция, с нагрузкой; б -  прямая проекция, с нагрузкой. Определяется пяточно-ладьевидная 

коалиция. 

Fig. 2.    X-ray pictures of patient`s left foot before treatment.  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 c) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

Рис. 3.       КТ стоп, до лечения. 

а, б – сагиттальная плоскость; в – корональная плоскость; г - аксиальная плоскость. 

Fig. 3.    CT scans of feet before treatment 
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На контрольном осмотре через 2 месяца 

после лечения пациент отмечал нивелирование 

болевых ощущений и увеличение подвижности 

оперированной стопы. 

Обсуждение. 

Тарзальная коалиция, особенно, которая 

протекает бессимптомно, сложна для диагно-

стики. Ригидность суставов заднего и среднего 

отдела, болезненность стопы при ее движениях, 

а тем более их сочетание с деформацией сег-

мента (плоскостопием, плосковальгусной де-

формацией) требует более бдительного и де-

тального изучения клинических и рентгеноло-

гических данных, а также проведения дополни-

тельного исследования (КТ). Также коллеги от-

мечают, что болевые ощущения в стопах у де-

тей в возрасте 8-12 лет более характерны для 

пяточно-ладьевидной коалиции, а в возрасте 

12-16 лет – для таранно-пяточной коалиции [8]. 

При отсутствии эффекта от консервативного 

лечения, методом выбора является оперативная 

резекция коалиции [9]. В некоторых случаях 

выраженных артрозных изменений суставов 

сегмента авторы рекомендуют применять арт-

родезирующие операции [10]. В нашем случае у 

пациента суставы заднего и среднего отделов 

стопы были сохранны, после проведенного опе-

ративного лечения болевой синдром был купи-

рован и увеличился объем движений стопой. 

Заключение.  

Тарзальная коалиция – достаточно редкое 

и сложное для диагностики нарушение, которое 

должно быть принято во внимание специали-

стами, особенно в случаях болезненных стоп. 

Проведение рентгенологического исследования 

в сочетании с КТ стопы помогает достоверно 

определить тарзальную коалицию и ее особен-

ности. Раннее выявление данного нарушения 

позволяет разработать правильную тактику ле-

чения пациента и предупредить дегенератив-

ные изменения в суставах предплюсны. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-
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конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 4.      Рентгенограммы левой стопы, после лечения. 

а – прямая проекция; б – боковая проекция. 

Fig. 4.   X-ray pictures of patient`s left foot after treatment.  
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