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Обсуждение

Рентгенография – это основной метод диа-
гностики тарзальных коалиций, поэтому стан-
дартное рентгенологическое исследование 
должно проводиться во всех случаях при по-
дозрении на данную аномалию. Тем не менее, 
рутинное рентгенологическое исследование 
не всегда позволяет диагностировать тарзаль-
ную коалицию. При этом основные трудности 
при анализе рентгенограмм стоп с таранно-пя-
точными коалициями связаны со сложностью 
визуализации зоны интереса, а при пяточно-
ладьевидных коалициях – со сложностью ин-
терпретации рентгенографических данных. 
Результаты компьютерной томографии позво-
ляют подтвердить или исключить предпола-
гаемый диагноз. Однако компьютерную томо-
графию следует назначать только при наличии 
обоснованных показаний. 

Мы предположили, что определение диа-
гностической значимости косвенных рентге-
нологических признаков тарзальных коалиций 
позволит установить целесообразность прове-
дения дополнительных исследований.

Рентгенологический симптом «носа му-
равьеда» имел высокие чувствительность и 
специфичность, которые составили в нашем 
исследовании 92,3% и 94,31% соответственно. 
A. Oesterich с соавторами, впервые описавшие 
данный симптом, определили его чувствитель-
ность в 100%. Специфичность этого признака в 
исследовании данных авторов также имела вы-
сокие показатели (из 125 пациентов, у которых 
была исключена пяточно-ладьевидная коали-
ция, только у 5 было отмечено незначительное 
удлинение переднего отростка пяточной кости) 
[7]. Невысокую чувствительность этого при-
знака в настоящем исследовании по сравнению 
с литературными данными можно объяснить 
отсутствием строго определенных критери-
ев. Например, в исследовании отсутствовали 
стандартные показатели размеров переднего 

отростка пяточной кости, позволяющие судить 
о наличии или отсутствии симптома «носа му-
равьеда». Для стандартизации рентгенологи-
ческих данных, с учетом длины переднего от-
ростка пяточной кости, требуются дальнейшие 
исследования.

Как показало настоящее исследование, 
С-симптом имел относительно невысокую спец-
ифичность по сравнению с другими рентгено-
логическими признаками тарзальных коалиций 
при высокой его чувствительности. Невысокая 
специфичность С-симптома у детей с тарзаль-
ными коалициями обусловлена тем, что данный 
рентгенологический признак может встречаться 
при плано-вальгусных деформациях стоп тяже-
лой степени другой этиологии. По данным A. 
Taniguchi с соавторами, С-симптом имел более 
низкую специфичность по сравнению с резуль-
татами наших исследований. В своей работе 
авторы не выявили С-симптом у пациентов с 
изолированным синостозированием в обла-
сти задней фасетки подтаранного сустава [10]. 
Только таранно-пяточные коалиции с вовлече-
нием в патологический процесс средней фасетки 
подтаранного сустава сопровождались положи-
тельным С-симптомом. Высокая чувствитель-
ность С-симптома во всех исследованиях, в том 
числе и в нашем исследовании, была обусловле-
на тем, что среди таранно-пяточных коалиций 
преобладали варианты сращения на уровне ме-
диальной фасетки подтаранного сустава.

Симптом «клюва» имел невысокую чувстви-
тельность, но высокую специфичность. Данный 
симптом является проявлением нарушения 
нормальной биомеханики суставов предплюс-
ны вледствие основной патологии. Симптом 
«клюва» чаще сопровождал коалиции на уров-
не подтаранного сустава, хотя мог встречаться 
и при пяточно-ладьевидных коалициях, а также 
выявляться при аномальных нагрузках.

Таким образом, ни один из вышеописанных 
косвенных рентгенологических признаков тар-

Рис. 4. Результаты обследования пациента Х., 10 лет, с пяточно-ладьевидной коалицией с двух сторон:  
а – рентгенограмма стопы в боковой проекции: определяются положительный С-симптом и симптом «клюва», 

симптом «носа муравьеда» отсутствует; б – КТ, MPR -реконструкция стопы, косая сагиттальная плоскость: показана 
зона сращения между пяточной и ладьевидной костью; в – КТ, SSD-реконструкция стопы
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зальных коалиций не позволяет точно поставить 
диагноз, для подтверждения предполагаемой 
патологии требуется проведение компьютерной 
томографии. Тем не менее, эти рентгенологи-
ческие признаки имеют высокую чувствитель-
ность, и наличие хотя бы одного из трех иссле-
дованных признаков является основанием для 
проведения компьютерной томографии.

Выводы

1. При рентгенологическом обследова-
нии стоп пациентов с тарзальными коалиция-
ми высокой чувствительностью и специфич-
ностью обладают симптом «носа муравьеда» и 
С-симптом.

2. Наибольшую сложность для диагности-
ки представляют таранно-пяточные коалиции. 
С-симптом, часто сопровождающий данный тип 
коалиции и имеющий высокую чувствитель-
ность, обладает средней специфичностью, по-
скольку может иметь место и при отсутствии тар-
зальной коалиции. Симптом «клюва», нередко 
сопровождающий таранно-пяточную коалицию, 
имеющий среднюю чувствительность и высокую 
специфичность, отражает выраженность функ-
циональных нарушений суставов предплюсны. 

3. При подозрении на тарзальную коалицию 
и выявлении на рентгенограммах хотя бы одного 
из трех косвенных признаков (симптом «носа 
муравьеда», симптом «клюва» и С-симптом), 
следует проводить дополнительное обследова-
ние, включающее компьютерную томографию.
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