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Актуальность. Остеоартроз является распространённым заболеванием, по 

данным ВО  об ая распространённость составляет от 380 до 400 случаев на 

100000 человек. При этом сочетание остеоартроза таранно-ладьевидного сочлене-

ния с продольным плоскостопием 2-ой степени является противопоказанием для 

службы в армии (Постановление министерства обороны РБ и министерства здра-

воохранения РБ от 4 июля 2012г.). 

Цель: Определение возможностей ультразвукового метода в сочетании с 

рентгенологическим при диагностике дегенеративно-дистрофических поражений 

таранно-ладьевидного сочленения при продольном плоскостопии. 

Материал и методы. Проведены ультразвуковые и рентгенологические ис-

следования группы испытуемых из 30 человек: 20 из которых имели различные 

степени продольного плоскостопия и 10 человек контрольная группа.  

Результаты. Было выяснено, что в рамках исследуемой проблемы рентге-

нологический метод позволяет определять сужение суставной  ели, субхондраль-

ный склероз и краевые костные разрастания таранно-ладьевидного сочленения. 

Метод ультразвуковой диагностики позволяет обнаружить наличие выпота, вос-

палительных реакций и краевых костных разрастаний. 

Выводы:  

1.  льтразвуковой метод позволяет определять наличие воспаления в таран-

но-ладьевидном сочленении, что невозможно диагностировать методом рентгено-

графии. 

2. Рентгенография дает возможность визуализировать субхондральный 

склероз  

3. Оба метода дополняют друг друга, поэтому их сочетание дает возмож-

ность значительно повысить эффективность диагностики остеортроза таранно-

ладьевидного сочленения. 


