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ABSTRACT 
Introduction: Medial Displacement Calcaneal Osteotomy (MDCO) is increasingly used to correct 
flatfoot deformities. This study investigates the biomechanical effects of MDCO on foot function, 
including changes in plantar fascia strain, arch stability, joint pressure, and gait patterns. 
Methods: A systematic review of 27 studies was conducted, analyzing cadaveric, biomechanical 
model, and clinical data. Parameters such as plantar fascia strain, medial arch dynamics, and joint 
pressures were extracted and statistically summarized. 
Results: MDCO was found to significantly reduce plantar fascia strain, normalize excessive joint 
pressures, and improve medial arch stability. Additionally, specific gait parameters showed positive 
modifications postoperatively. 
Discussion: The findings support MDCO as an effective surgical intervention for flatfoot correction 
by optimizing force distribution and joint mechanics. However, some studies reported adverse effects 
on toe function and potential risks for ankle arthritis. Further research is needed to refine patient 
selection criteria and long-term outcomes. 
Keywords: MDCO, foot biomechanics, flatfoot, plantar fascia, joint pressure, gait, arch stability 
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БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ MDCO ПРИ КОРРЕКЦИИ 
ПЛОСКОСТОПИЯ 

 
АННОТАЦИЯ 

Введение: Медиальное смещение кальканеальной остеотомии (MDCO) все чаще применяется 
для коррекции деформаций плоскостопия. Цель исследования — оценить влияние MDCO на 
биомеханику стопы, включая изменения в напряжении подошвенной фасции, стабильность 
медиального свода, давление в суставах и параметры походки. 
Методы: Проведен систематический обзор 27 исследований, включающих данные 
кадаверических исследований, биомеханических моделей и клинических наблюдений. 
Извлекались и статистически анализировались параметры: напряжение подошвенной фасции, 
динамика медиального свода и давление в суставах. 
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Результаты: MDCO показала значительное снижение напряжения подошвенной фасции, 
нормализацию повышенного давления в суставах и улучшение стабильности медиального 
свода стопы. Кроме того, наблюдались положительные изменения в параметрах походки после 
операции. 
Вывод: Полученные данные подтверждают эффективность MDCO в коррекции плоскостопия 
за счет оптимизации распределения сил и улучшения суставной биомеханики. Однако 
некоторые исследования отмечают негативное влияние на функцию мелких пальцев стопы и 
потенциальный риск развития артроза голеностопного сустава. Необходимы дальнейшие 
исследования для уточнения критериев отбора пациентов и оценки долгосрочных результатов. 
Ключевые слова: MDCO, биомеханика стопы, плоскостопие, подошвенная фасция, давление 
в суставах, походка, стабильность свода 
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MDCO YORDAMIDA YASSI OYOQNI TUZATISHDA BIOMEХANIK TAHLIL 
 

ANNOTATSIYA 
Kirish: Medial Displacement Calcaneal Osteotomy (MDCO) yassi oyoq deformatsiyalarini 

tuzatishda keng qo‘llanilmoqda. Ushbu tadqiqot MDCO ning oyoq funksiyasiga ta’sirini, shu 
jumladan, tag oyoq fasiyasi zo‘riqishini, yassi oyoqning stabilizatsiyasi, bo‘g‘im bosimi va yurish 
parametrlaridagi o‘zgarishlarni o‘rganishga qaratilgan.  
Metodlar: 27 ta tadqiqotning tizimli tahlili amalga oshirildi, bunda kadaver namunalaridan, 
biomekanik modellardan va klinik ma’lumotlardan foydalanildi. Tag oyoq fasiyasi zo‘riqishi, medial 
svod dinamikasi va bo‘g‘im bosimi kabi parametrlar ekstraktsiya qilinib, statistik tahlilga solindi.  
Natijalar: MDCO tag oyoq fasiyasi zo‘riqishini sezilarli darajada kamaytirishi, ortiqcha bo‘g‘im 
bosimini normalizatsiya qilishi va medial svodning stabilizatsiyasini yaxshilashi aniqlangan. 
Shuningdek, operatsiyadan keyingi yurish parametrlarida ijobiy o‘zgarishlar kuzatildi.  
Xulosa: Natijalar MDCO ni yassi oyoq deformatsiyasini tuzatishda kuch taqsimotini 
optimallashtirish va bo‘g‘im mexanikasini yaxshilashda samarali jarrohlik usuli sifatida qo‘llash 
mumkinligini tasdiqlaydi. Ammo baʼzi tadqiqotlarda barmoqlar funksiyasiga salbiy ta’sir va bilak 
bo‘g‘imining erta osteoartriti xavfi qayd etilgan. Kelgusida bemorlarni tanlash mezonlari va uzoq 
muddatli natijalarni aniqlashtirish uchun qo‘shimcha tadqiqotlar zarur. 
Kalit so‘zlar: MDCO, oyoq biomekanikasi, yassi oyoq, tag oyoq fasiyasi, bo‘g‘im bosimi, yurish, 
svod stabilizatsiyasi 

 
Введение 
Прогрессивное деформирование стопы с коллапсом (PCFD), также известное как 

«приобретённая деформация стопы у взрослых» (AAFFD), представляет собой сложное 
патологическое состояние, характеризующееся множественными компонентами деформации 
стопы. Это состояние проявляется через совокупность клинически значимых изменений, 
включающих следующие аспекты: (1) пери-таральная сублюксация, которая приводит к 
смещению стопы в различных плоскостях, таких как вальгусное положение задней части 
стопы, плантарфлексия таранной кости, а также супинация передней части стопы; (2) 
деформация в виде абдукции на уровне средней части стопы; и (3) варусная деформация 
передней части стопы, при которой наблюдается поднятие первого луча по отношению к пятой 
плюсневой кости [1, 2]. Несмотря на активное изучение данного патологического состояния, 
его этиология остаётся недостаточно прояснённой. Современные исследования склоняются к 
мнению, что в основе PCFD лежат дегенеративные изменения мягких тканей, в первую 
очередь связанные с дисфункцией сухожилия задней большеберцовой мышцы (ПТТ), что 
приводит к нарушению нормальной биомеханики стопы [3, 4]. Эти дегенеративные процессы 
способствуют не только ухудшению структурной целостности стопы, но и значительно 
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влияют на динамику распределения нагрузок при ходьбе и стоянии, что в свою очередь 
усугубляет деформацию и приводит к дальнейшему снижению функциональных 
возможностей пациента. 

При неэффективности консервативного лечения хирургическое вмешательство 
становится необходимым. Одним из наиболее применяемых методов оперативной коррекции 
является проведение процедур, сохраняющих суставы, таких как медиальное смещение 
кальканеальной остеотомии (MDCO). Данный метод, применяемый в рамках костной 
реконструкции стопы, направлен прежде всего на коррекцию вальгусной деформации задней 
части стопы, а также может оказывать влияние на абдукционную деформацию средней части 
стопы [5–7]. Первоначальное описание техники MDCO датируется 1893 годом, когда Глайхем 
представил концепцию медиальной трансляции кальканеуса [8]. В ходе процедуры 
осуществляется смещение всего бугра кальканеуса в медиальном направлении, что приводит 
к изменению рычажного механизма Ахиллова сухожилия. Данный механический сдвиг влияет 
на распределение сил, действующих на стопу, что может существенно изменить её 
биомеханику и, как следствие, функциональную активность. 

Несмотря на проведённые исследования, направленные на оценку влияния MDCO на 
биомеханику стопы, наше представление о последствиях данной процедуры остаётся 
ограниченным. Различные исследования пытались выявить изменения в динамике движения 
стопы, оценить перераспределение нагрузок и описать механические преобразования, 
происходящие после вмешательства, однако полученные данные зачастую противоречивы 
или основаны на небольших выборках. Таким образом, необходим более 
систематизированный подход к анализу доступной литературы, что позволит комплексно 
оценить эффективность MDCO в контексте восстановления нормальной функции стопы и 
коррекции деформационных изменений. 

В связи с этим, целью данного систематического обзора является: (1) проведение 
тщательного поиска в научной литературе для выявления исследований, посвящённых оценке 
воздействия медиального смещения кальканеальной остеотомии на биомеханику стопы; (2) 
представление всестороннего обзора текущего уровня знаний, касающегося влияния MDCO 
на функциональные характеристики стопы, с особым вниманием к механическим аспектам и 
клиническим результатам; а также (3) оценка методологического качества 
проанализированных исследований с целью определения их вклада в общее понимание 
эффективности данного хирургического подхода. Дополнительный анализ выявленных 
данных позволит не только уточнить механизмы влияния MDCO на динамику стопы, но и 
определить потенциальные направления для дальнейших исследований, направленных на 
совершенствование методов лечения PCFD [1, 2, 5–8]. 

Материалы и методы 
Стратегия поиска и отбор исследований 
Первоначальный протокол для данного систематического обзора литературы был 

зарегистрирован в международном проспективном регистре систематических обзоров 
PROSPERO (регистрационный номер CRD42022270180). Перед регистрацией был проведён 
тщательный поиск в базе данных CRD с целью определения, не зарегистрирован ли уже 
аналогичный обзор. Для сбора релевантных публикаций была систематически проведена 
электронная выборка в базе данных MEDLINE через платформу PubMed, а также в базе 
данных Scopus. Поиск проводился 5 июля 2021 года, а окончательное обновление выборки 
было выполнено 25 января 2023 года. При формировании поискового запроса использовался 
следующий алгоритм: (calcan* [ALL] AND osteotomy [ALL]) OR (sliding AND calcan*) OR 
(calcaneus [MeSh] AND osteotomy [MeSh]). При этом не устанавливались ограничения по типу 
журнала или дате публикации статей, что позволяло максимально расширить базу найденных 
публикаций. В выборку были включены только публикации, выполненные на английском 
языке. Кроме того, для идентификации дополнительной литературы была проведена проверка 
библиографических списков найденных статей. Применялся метод двунаправленного 
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цитирования, который включал как обратный (backward citation search), так и прямой поиск 
цитирований (forward citation search) [9]. 

Систематический поиск литературы был выполнен независимо тремя авторами (GM, CS 
и EM) в строгом соответствии с рекомендациями PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analysis) [10]. Критериями включения исследований выступали 
оригинальные работы, в которых приводились данные об изменениях в биомеханике стопы 
после проведения медиального смещения кальканеальной остеотомии (MDCO). В числе 
исключаемых публикаций оказались обзорные статьи, отдельные клинические случаи, а также 
исследования, представленные не на английском языке. Процесс выбора статей для включения 
в анализ проводился независимо тремя наблюдателями (EM, GM, CS). В случаях 
возникновения разногласий окончательное решение принималось на основе коллективного 
обсуждения и достижения консенсуса. 

Извлечение данных и оценка качества 
Из каждой включённой публикации были систематически извлечены следующие 

данные: тип исследования, количество используемых кадаверических образцов или 
количество биомеханических моделей (или количество стоп), возраст образцов (если 
применимо), применяемый метод биомеханического тестирования (при наличии 
соответствующих данных), а также основное влияние на биомеханику стопы, выступающее в 
качестве первичных параметров результата. Помимо этого, в качестве вторичных параметров 
исследования были собраны данные о предложенных терапевтических и/или хирургических 
рекомендациях, вытекающих из результатов исследований. 

Процесс извлечения данных осуществлялся независимо двумя рецензентами (GM и EM), 
что позволяло минимизировать риск ошибок и обеспечить высокую достоверность собранной 
информации. Для оценки методологического качества исследований, включающих 
использование кадаверических образцов, применялась шкала QUACS (Quality Appraisal for 
Cadaveric Studies) [11]. Два рецензента (GM и CS) независимо оценивали каждую включённую 
работу с использованием чек-листа, состоящего из 13 пунктов, и выставляли оценочные баллы 
в процентном соотношении. Полученные баллы затем были объединены и представлены в 
виде среднего значения, что позволяло объективно охарактеризовать качество каждого 
отдельного исследования. 

Клинические исследования оценивались с применением модифицированной шкалы 
Кёлмана (modified Coleman score) [12]. Для каждой работы оценка проводилась независимо 
двумя рецензентами (GM и CS) с учётом следующих критериев: размер выборки 
исследования, продолжительность наблюдения за пациентами, процент пациентов, 
завершивших плановый период наблюдения, количество проведённых вмешательств, тип 
исследования, степень диагностической уверенности, подробное описание хирургического 
метода и последующей реабилитации, критерии оценки исходов и методика их определения, 
а также процесс отбора пациентов для участия в исследовании. Такой детальный анализ 
позволил не только оценить внутреннюю валидность каждого исследования, но и выявить 
потенциальные источники систематической ошибки, что в дальнейшем способствовало 
формированию более достоверных выводов о влиянии MDCO на биомеханику стопы. 

Таким образом, описанный подход к сбору, анализу и оценке данных из различных 
источников позволил создать надёжную базу для систематического обзора, способную 
отразить текущее состояние знаний в области влияния медиального смещения кальканеальной 
остеотомии на биомеханику стопы, а также выявить направления для дальнейших 
исследований в данной области. 

Статистический анализ 
Собранные данные были обработаны преимущественно описательными методами, что 

обусловило отсутствие проведения метаанализа. Основное внимание уделялось суммарному 
представлению демографических характеристик пациентов, включая общее количество 
пациентов и/или стоп, возраст и пол участников исследования. Для количественного 
обобщения результатов были рассчитаны взвешенные медианные значения для 
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модифицированной шкалы Кёлмана и шкалы QUACS, что позволило учесть вклад каждого 
исследования в общий итоговой показатель методологического качества. 

Анализ данных проводился с использованием программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics версии 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Применение данной статистической 
платформы обеспечило возможность точной обработки больших объёмов информации, а 
также позволило осуществить проверку надежности и воспроизводимости полученных 
результатов. Описательная статистика включала расчёт средних значений, медиан, 
стандартных отклонений и процентных распределений, что дало возможность всесторонне 
оценить демографические данные и основные показатели исходных исследований. 

Помимо базового описательного анализа, особое внимание уделялось вычислению 
взвешенных медианных значений оценочных шкал, что является важным этапом для 
корректной интерпретации качественных характеристик включённых исследований. Такой 
подход позволяет нивелировать диспропорции между исследованиями, имеющими различный 
размер выборки, и обеспечить более объективное сравнение методологических параметров. 

Таким образом, проведённый статистический анализ, основанный на описательных 
методах, позволил систематизировать и суммировать основные демографические и 
качественные показатели, представленные в включённых исследованиях, что в свою очередь 
послужило прочной базой для дальнейших интерпретаций и выводов относительно влияния 
медиального смещения кальканеальной остеотомии на биомеханику стопы. 

Результаты 
Первоначальный этап скрининга электронной базы данных позволил выявить 1900 

потенциальных исследований, удовлетворяющих заданным критериям поиска. После 
устранения всех дублирующих записей и проведения первичного анализа заголовков и 
аннотаций, предварительный отбор позволил выделить 157 публикаций, которые были 
признаны пригодными для дальнейшего детального ознакомления с полным текстом. 
Последующий этап заключался в детальном анализе полнотекстовых статей, в ходе которого 
согласно установленным критериям исключения (включавшим обзорные статьи, публикации 
с неполными наборами данных, а также работы, не содержащие информации по биомеханике 
стопы) было исключено 130 исследований. В итоге окончательный анализ включил 27 
исследований, полностью соответствующих нашим критериям включения. Отметим, что 
процесс отбора статей проводился в строгом соответствии с рекомендациями “Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses” (PRISMA) [10], а схема выбора 
публикаций представлена на рисунке 1, что обеспечивает высокую прозрачность и 
воспроизводимость процедуры. 

Характеристика исследований 
В окончательную выборку вошло 27 исследований, опубликованных в период с 1995 по 

2020 год. Из них 18 представляли собой кадаверические исследования, 7 исследований с 
использованием биомеханических моделей, а оставшиеся 2 исследования были клинического 
характера. Рассмотрим подробнее особенности каждой из групп исследований. 

В группе кадаверических исследований было проанализировано 185 экземпляров 
кадаверов, что эквивалентно 188 стопам, при этом средний совокупный возраст образцов 
составил 65 лет (диапазон 43–96 лет, возраст был определён в 6 из включённых исследований). 
Гендерное распределение в этой группе было равномерным: зафиксировано 13 случаев с 
представлением женского пола (50%) и 13 случаев с представлением мужского пола (50%), 
при этом информация о поле участников была представлена в 4 исследованиях. Эти данные 
позволяют предположить, что выборка кадаверических образцов была достаточно 
сбалансированной по половому признаку, что имеет значение для интерпретации 
биомеханических показателей. 

В рамках 7 исследований, выполненных с использованием биомеханических моделей, 
использовались данные, полученные либо с помощью анализа кадаверических образцов, либо 
на основе наборов данных, полученных посредством МРТ или КТ-сканирования. При этом два 
исследования из этой группы основывались на моделях, построенных с использованием 
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метода конечных элементов (Finite-Element моделирования). Такой подход позволяет 
проводить детальное численное моделирование механических характеристик стопы и изучать 
влияние различных параметров хирургического вмешательства на биомеханику. 

Клинические исследования, включённые в обзор, охватывали общую выборку из 93 
пациентов (96 стоп), при этом средний совокупный возраст пациентов составил 58 лет 
(диапазон 43–79 лет). Из этой группы пациентов 12 (13%) были мужчинами, а 81 (87%) — 
женщинами, что свидетельствует о явном преобладании женского пола в данной выборке. 
Такое распределение может отражать особенности заболеваемости или схему обращения 
пациентов за медицинской помощью в случае деформаций стопы. 

Оценка качества методологии проведённых исследований также является важным 
аспектом анализа. В исследованиях с использованием кадаверических образцов был получен 
средний совокупный балл по шкале QUACS, равный 65% (диапазон 46–92%), что указывает 
на умеренный уровень методологической строгости и воспроизводимости в данной группе. В 
клинических исследованиях средний совокупный балл по модифицированной шкале Кёлмана 
составил 58 баллов (диапазон 56–65 баллов), что свидетельствует о достаточно низкому до 
средне-низком уровне методологического качества этих работ. 

Также следует отметить, что среди включённых исследований было зафиксировано 
наличие финансовой поддержки в виде различных грантов, что подтверждает 
заинтересованность научных организаций и спонсоров в проведении исследований в данной 
области. Всего 4 исследования получили финансовую поддержку, что могло способствовать 
проведению более детальных и комплексных исследований по оценке влияния медиального 
смещения кальканеальной остеотомии на биомеханику стопы. 

Таким образом, проведённый анализ характеристик включённых исследований 
демонстрирует разнообразие исследовательских методологий и выборок, что позволяет 
охватить широкий спектр аспектов влияния MDCO на стопу. Представленные данные создают 
прочную основу для дальнейшей интерпретации результатов и формирования выводов о 
клинической значимости и механизмах действия данного хирургического метода. 

Влияние на подошвенную фасцию 
В рамках включённых в обзор исследований шесть работ уделили внимание изучению 

влияния медиального смещения кальканеальной остеотомии (MDCO) на подошвенную 
фасцию, являющуюся важной структурой, обеспечивающей стабильность и поддержку свода 
стопы. Данные исследования нацелены на оценку изменений механических характеристик 
подошвенной фасции, вызванных хирургическим вмешательством, что имеет значение для 
понимания патофизиологических механизмов коррекции деформаций стопы. 

Так, в одном из ключевых исследования, проведённом Thordarson et al. [13], было 
показано, что транссекция (пересечение) подошвенной фасции в условиях кадаверического 
моделирования не оказывает значимого влияния на коррекционный потенциал MDCO. Этот 
результат свидетельствует о том, что даже при нарушении целостности фасции сохраняется 
способность стопы реагировать на коррекцию, что позволяет предположить, что основные 
механические эффекты процедуры связаны с изменением геометрии костных элементов, а не 
исключительно с мягкими тканями. 

В другом исследовании, проведённом Iaquinto et al. [14], было выявлено значительное 
увеличение растяжения подошвенной фасции у пациентов с деформацией AAFFD – до 80% 
превышения нормальных показателей. Это свидетельствует о том, что деформирующий 
процесс приводит к существенному усилению механического напряжения в данной структуре, 
что может быть связано с нарушением биомеханики стопы. Интересно, что после проведения 
MDCO наблюдалось статистически значимое снижение уровня растяжения подошвенной 
фасции, что указывает на позитивное влияние данной процедуры на восстановление 
нормального распределения нагрузок в стопе. 

Аналогичные результаты были получены в исследованиях, выполненных Smith et al. и 
Spratley et al. [15–17]. В этих работах также отмечалось снижение напряжения в подошвенной 
фасции после применения MDCO, что подтверждает гипотезу о том, что коррекция 
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деформации посредством медиального смещения кальканеуса способствует уменьшению 
избыточного механического стресса, действующего на мягкие ткани стопы. Эти наблюдения 
подчеркивают значимость MDCO не только в контексте костной реконструкции, но и как 
метод, способный косвенно нормализовать работу структур мягких тканей, таких как 
подошвенная фасция. 

Дополнительные исследования Horton и коллег [неточная ссылка, см. оригинальный 
текст] показали, что выполнение MDCO с медиальным смещением на 1 см приводит к 
усредненному сокращению подошвенной фасции на 1,2 ± 0,5 мм. Это наблюдение было 
независимо подтверждено исследованием Sung et al. [18], что ещё раз акцентирует внимание 
на том, что изменение положения кальканеуса оказывает непосредственное влияние на 
механическую длину и, соответственно, функциональное состояние подошвенной фасции. 
Уменьшение длины фасции может способствовать снижению её натяжения, что является 
желательным эффектом в условиях коррекции деформационных состояний стопы. 

В совокупности представленные результаты демонстрируют, что MDCO оказывает 
многоаспектное воздействие на структурную и механическую целостность подошвенной 
фасции. Снижение напряжения и наблюдаемое сокращение фасции после вмешательства 
указывают на потенциальную возможность использования данного метода для улучшения 
общего функционального состояния стопы при наличии деформационных изменений. Эти 
данные также подчёркивают необходимость дальнейших исследований для более глубокого 
понимания взаимосвязи между коррекцией костной структуры и нормализацией работы 
мягких тканей, что позволит оптимизировать хирургические подходы при лечении PCFD и 
AAFFD. 

Влияние на медиальный продольный свод стопы 
Воздействие медиального смещения кальканеальной остеотомии (MDCO) на 

медиальный продольный свод стопы было исследовано в 9 работах. Данные исследования 
направлены на оценку того, как изменение анатомии стопы, вызванное коррекцией 
посредством MDCO, влияет на распределение сил и механическую стабильность медиального 
свода, который играет ключевую роль в поддержании функциональной целостности стопы. 

В одном из первых исследований, проведённых Otis et al. [19], была оценена длина 
пружинной связки (spring ligament) в условиях нагрузки в 100 N в рамках кадаверического 
эксперимента. Результаты показали, что длина пружинной связки не претерпевает 
значительных изменений до и после выполнения MDCO, что свидетельствует о том, что 
коррекционное смещение кальканеуса не оказывает прямого влияния на статическую длину 
данной связки в условиях заданной нагрузки. Эти наблюдения были подтверждены в 
независимом исследовании Sung et al. [18], выполненном также на кадаверических моделях, 
что указывает на воспроизводимость результатов и подтверждает, что MDCO в указанном 
объёме смещения не изменяет геометрию пружинной связки, отвечающей за поддержку 
медиального свода. 

Другой подход к оценке влияния MDCO на медиальный свод был реализован Arangio et 
al. [20] с использованием трёхмерной биомеханической много-сегментарной модели. В 
данном исследовании акцент был сделан на анализе распределения избыточных сил в 
пределах медиального свода стопы. Результаты показали, что при смещении кальканеуса на 
10 мм происходит существенное перераспределение нагрузок, при котором избыточные силы 
смещаются в сторону латеральной части стопы, что приводит к снижению механической 
нагрузки на медиальный свод. Этот эффект позволяет предположить, что MDCO способствует 
улучшению распределения давления по стопе, тем самым способствуя снижению риска 
дальнейших деформационных изменений в медиальной части стопы. 

Дальнейшие подтверждения данного механизма были получены в исследованиях 
Hadfield et al. [21, 22]. В первой из работ авторы в условиях кадаверического моделирования 
подтвердили смещение избыточных сил в сторону латеральной части стопы, что 
соответствовало результатам предыдущих исследований. В дополнительном исследовании 
Hadfield et al. [22] было показано, что выполнение остеотомии с супериорной трансляцией на 
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0,5 см приводит к ещё более выраженному снижению нагрузки на первый и второй плюсневые 
кости. Данный эффект может иметь важное клиническое значение, так как перераспределение 
нагрузки способствует снижению избыточного давления на медиальную часть стопы и 
улучшению общего функционального состояния. 

Также, в исследовании Spratley et al. [17] был выявлен сдвиг в распределении 
подошвенных сил, при котором наблюдалось снижение нагрузки на медиальную часть 
передней стопы. Эти данные ещё раз подчёркивают, что MDCO может существенно влиять на 
распределение нагрузок по всей стопе, корректируя патологическое перераспределение 
давления, которое характерно для пациентов с деформацией стопы. 

В работе Smith et al. [15] с использованием пациент-специфичных вычислительных 
моделей было доказано снижение нагрузок на такие ключевые структуры, как подошвенная 
фасция, пружинная связка и дельтовидная связка. Это свидетельствует о том, что MDCO не 
только изменяет механическую геометрию стопы, но и оказывает значительное влияние на 
снижение напряжённости в мягких тканях, что потенциально может уменьшить риск их 
растяжений и повреждений. 

Исследование Zanolli et al. [23] продемонстрировало, что выполнение дополнительной 
реконструкции пружинной связки не вносит изменений в эффекты, наблюдаемые после 
проведения MDCO, что указывает на преимущественно костной природу корректирующего 
эффекта данной операции. Такой результат позволяет предположить, что базовый механизм 
воздействия MDCO определяется изменениями в распределении сил внутри костной 
структуры стопы, а вмешательство в мягкотканевые структуры может не оказывать 
дополнительного эффекта. 

Наконец, Resnick et al. [24] в своём исследовании сосредоточились на анализе нагрузки 
на дельтовидную связку при осевом нагружении. При моделировании различных клинических 
и хирургических сценариев было выявлено, что комбинация MDCO с тройным артродезом 
приводит к снижению нагрузки на дельтовидную связку, что свидетельствует о 
синергетическом эффекте комплексного хирургического вмешательства. Это наблюдение 
подчеркивает возможность использования комбинированных методов для достижения 
оптимального распределения нагрузок и повышения стабильности стопы при коррекции 
сложных деформаций. 

Таким образом, представленные исследования демонстрируют, что MDCO оказывает 
значительное влияние на медиальный продольный свод стопы посредством 
перераспределения нагрузок и снижения избыточного механического стресса в этой области. 
Данные результаты подтверждают, что коррекция анатомии стопы посредством смещения 
кальканеуса способствует улучшению механической устойчивости и снижению риска 
повреждения ключевых структур стопы, что имеет важное значение для оптимизации 
хирургических стратегий при лечении деформаций стопы. 

Влияние на давление в суставах 
Воздействие медиального смещения кальканеальной остеотомии (MDCO) на 

распределение давления в суставах задней и средней части стопы было проанализировано в 
10 исследованиях. Эти работы предоставляют подробный анализ изменения контактных 
характеристик суставов, что имеет важное значение для понимания механики нагрузки в стопе 
при коррекции деформаций. 

Так, в исследовании Fairbank и коллег [25] было проанализировано 11 
свежезамороженных нижних конечностей, подвергнутых осевой нагрузке в 700 N, с целью 
количественной оценки контактных характеристик тибиталярного сустава. В условиях 
смоделированной плоскостопости наблюдалось смещение давления в голеностопном суставе 
в латеральном направлении, а также количественное изменение площади контакта по 
сравнению с нормальным положением сустава. В свою очередь, MDCO привёл к изменению 
латерального контактного давления. Авторы сделали вывод о том, что MDCO может 
представлять собой полезную альтернативу тибиталярному артродезу, особенно в случаях 
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ранней стадии артроза голеностопного сустава, возникающего на фоне варусных или 
вальгусных деформаций задней части стопы. 

В аналогичном исследовании Havenhill et al. [26] были получены сходные результаты 
при сравнении эффектов использования ортеза UCBL и MDCO в условиях моделирования 
плоскостопия на кадаверических образцах. Таким образом, оба метода продемонстрировали 
влияние на перераспределение давления в суставах, однако MDCO показал перспективы в 
коррекции патологической биомеханики стопы. 

В исследовании Davitt и коллег [27] было проведено измерение давления в тибиталярном 
и субтаральном суставах после выполнения MDCO на кадаверических образцах. После 
проведения остеотомии с медиальным смещением на 1 см наблюдалось, что средний центр 
силы смещается медиально как в голеностопном, так и в субтаральном суставах. Эти 
наблюдения указывают на то, что коррекция посредством MDCO способствует изменению 
траектории передачи нагрузки в данных суставах, что может иметь положительный эффект на 
снижение патологической нагрузки. 

Далее, исследование Steffensmeier и коллег [28] подтвердило, что остеотомия с 
медиальным смещением на 1 см приводит к смещению распределения давления в 
тибиталярном суставе в среднем на 1,58 мм в медиальном направлении. При этом, изменения 
контактной площади, среднего контактного стресса и максимального давления в данном 
суставе не продемонстрировали статистически значимых различий после вмешательства. 
Также, подобно результатам исследования Davitt et al. [27], в этом исследовании отмечалось 
незначительное антеромедиальное смещение центра давления в субтаральном суставе, что 
указывает на устойчивость эффекта MDCO в отношении перераспределения нагрузок. 

В работе Patrick и коллег [29] было проведено детальное исследование, в рамках 
которого анализировались силы, площадь контакта и пиковое контактное давление в 
субтаральном суставе до и после проведения MDCO (на смещение 1 см) на 4 кадаверических 
образцах. Результаты показали, что после MDCO наблюдалось небольшое снижение силы в 
субтаральном суставе с 211,4 N до 168,8 N, сокращение площади контакта с 3,5 см² до 3,1 см², 
а также уменьшение пикового контактного давления с 1810 кПа до 1276 кПа. Однако все 
выявленные изменения не достигали статистической значимости, что свидетельствует о 
вариабельности результатов и необходимости дальнейших исследований для подтверждения 
этих эффектов. 

Кроме того, Arangio et al. [30] продемонстрировали, что патологически повышенные 
силы в талонавикулярном суставе в модели плоскостопия практически нормализуются после 
выполнения MDCO. Авторы рекомендовали применение MDCO в случаях дисфункции задней 
большеберцовой мышцы (PTT), что подчеркивает важность данного хирургического 
вмешательства для коррекции биомеханических нарушений в передней части стопы. 

Подтверждение этих данных было получено в работе Malik и коллег [31], которые также 
рекомендовали MDCO в качестве вспомогательной процедуры при талонавикулярном 
артродезе для пациентов с высоким риском неосоединения (nonunion). Такой комплексный 
подход может способствовать оптимальному перераспределению сил в стопе и снижению 
риска осложнений, связанных с неправильной передачей нагрузок. 

В исследованиях, выполненных Iaquinto et al. и Spratley et al. [14, 17], было доказано, что 
MDCO приводит к нормализации давления в кальканеокубовидном суставе. Эти результаты 
подчеркивают, что коррекция через медиальное смещение кальканеуса оказывает влияние не 
только на голеностопный и субтаральный суставы, но и на среднюю часть стопы, способствуя 
восстановлению нормального распределения нагрузок в различных суставах стопы. 

В заключительной группе исследований, выполненной Scott et al. и Smith et al. [15, 32], 
анализировалось влияние MDCO в комбинации с другими хирургическими процедурами, 
такими как остеотомия латеральной колонки. Исследование Scott et al. [32] показало, что 
выполнение процедуры удлинения латеральной колонки приводит к увеличению давления в 
латеральной части передней стопы, а добавление MDCO не приводит к существенным 
изменениям в распределении подошвенного давления. Дополнительно, Smith et al. [15] с 
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использованием шести биомеханческих моделей продемонстрировали, что комбинация 
MDCO с Evans-остеотомией и комбинация MDCO с Z-остеотомией обеспечивают 
наибольшую коррекцию как абдукции передней стопы, так и вальгусного положения задней 
части стопы. Эти результаты свидетельствуют о синергетическом эффекте комбинированных 
методов, что может позволить достичь оптимальных результатов коррекции деформаций 
стопы у пациентов с плоскостопием. 

Таким образом, совокупность представленных исследований демонстрирует, что MDCO 
оказывает значительное влияние на перераспределение давления в различных суставах стопы. 
Проведённые измерения показывают, что операция способствует смещению центра силы как 
в голеностопном, так и в субтаральном суставах, а также нормализует патологически 
повышенные силы в талонавикулярном и кальканеокубовидном суставах. Эти данные 
подтверждают эффективность MDCO в коррекции биомеханических нарушений стопы и 
предоставляют важные доказательства для дальнейшего использования данного метода в 
клинической практике, особенно у пациентов с ранними стадиями артроза и нарушениями 
распределения нагрузки вследствие деформаций стопы. 

Обсуждение 
В данном систематическом обзоре было проанализировано 27 исследований, 

посвящённых оценке биомеханического влияния медиального смещения кальканеальной 
остеотомии (MDCO) на функцию стопы. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
MDCO оказывает значимое влияние на работу подошвенной фасции, целостность 
медиального продольного свода стопы, перераспределение давления в пери-таральных 
суставах, а также на функцию ахиллова сухожилия. В результате наблюдаются изменения 
специфических параметров походки, что отражает комплексное воздействие MDCO на 
биомеханику всей стопы. 

Особенно примечательным является тот факт, что в ряде исследований отмечалось 
увеличение растяжения подошвенной фасции у пациентов с приобретённой деформацией 
стопы (AAFFD) с последующим снижением данного параметра после проведения MDCO [14–
17]. Кроме того, Sung et al. продемонстрировали сокращение длины подошвенной фасции 
после проведения MDCO [18]. В то же время, другое исследование показало, что выполнение 
релиза подошвенной фасции не влияет на коррекционный потенциал MDCO [13]. Таким 
образом, дополнительное освобождение подошвенной фасции может оказаться 
неэффективным в случаях, когда уже проводится MDCO, поскольку коррекционные эффекты 
данной операции проявляются независимо от вмешательства в мягкотканевые структуры. 

Анализ влияния MDCO на анатомические и функциональные параметры медиального 
продольного свода стопы показал, что длина пружинной связки не изменяется после 
выполнения MDCO, а проведение реконструкции пружинной связки не вносит 
дополнительных изменений в ожидаемый клинический результат [18, 19, 23]. Вместе с тем, в 
нескольких исследованиях наблюдалось существенное смещение избыточных сил в 
направлении латеральной части свода стопы, что свидетельствует о высоком уровне 
доказательной базы [17, 20–22, 30]. Такие изменения способствуют снижению нагрузки на 
медиальную часть свода и могут иметь значительное клиническое значение при коррекции 
плоскостопия. Resnick et al. дополнительно провели анализ силы дельтовидной связки под 
осевой нагрузкой и пришли к выводу, что комбинация MDCO с тройным артродезом может 
представлять собой жизнеспособную альтернативу в случаях, когда позиционирование задней 
части стопы после стандартных процедур слияния оказывается затруднительным [24]. Таким 
образом, MDCO способен не только корректировать вальгусную деформацию задней части 
стопы, но и снижать нагрузку на медиальную часть стопы, что может быть особенно полезно 
после проведения процедур артродеза с осложнением в виде неосоединения. 

Далее, исследования показали, что после MDCO наблюдается медиальное смещение 
среднего центра силы как в тибиталярном, так и в субтаральном суставах [27, 28]. 
Дополнительно, несколько работ продемонстрировали общее снижение сил, контактной 
площади и пикового контактного давления в указанных суставах [29, 30]. Данные результаты 
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демонстрируют высокий уровень доказательности в отношении влияния MDCO на 
перераспределение нагрузки в суставах стопы. Следует отметить, что MDCO может быть 
рекомендована при дисфункции задней большеберцовой мышцы (PTT) или в качестве 
дополнительной процедуры при талонавикулярном артродезе у пациентов с высоким риском 
неосоединения [30, 31]. Кроме того, исследования Iaquinto et al. и Spratley et al. подтвердили 
нормализацию повышенного давления в кальканеокубовидном суставе после проведения 
MDCO [14, 17]. 

Стоит также отметить, что ряд исследований не выявил изменений в длине ахиллова 
сухожилия после выполнения MDCO [21, 22]. Однако в двух других исследованиях было 
установлено, что наблюдается снижение эффекта плоскостопости, обусловленного работой 
ахиллова сухожилия [30, 33]. Более того, для достижения позиции подъёма пятки после MDCO 
требуется уменьшение силы, действующей на ахиллово сухожилие [18]. Исходя из этих 
данных, дополнительное удлинение ахиллова сухожилия при проведении MDCO для 
реконструкции PCFD в подавляющем большинстве случаев может оказаться необязательным. 

Кроме того, анализ параметров походки показал значительное улучшение 
специфических характеристик после проведения MDCO [34]. В то же время, в одном 
клиническом исследовании Schuh et al. продемонстрировали, что MDCO негативно 
сказывается на функции малых пальцев стопы в фазе опоры при ходьбе, сопровождаясь 
увеличением нагрузки на переднюю часть стопы [36]. Также Michelson et al. выдвинули 
гипотезу о том, что MDCO может предрасполагать к преждевременному развитию артроза 
голеностопного сустава вследствие изменений механики сустава [35]. Таким образом, 
исследования, оценивающие параметры походки, обладают умеренной доказательной базой, 
что подчёркивает необходимость дальнейших исследований в этой области. Важно учитывать 
возможные негативные эффекты на параметры походки при выборе тактики проведения 
MDCO, а также тщательно оценивать показания к проведению данной процедуры с целью 
минимизации риска послеоперационных осложнений. В этом контексте перспективным 
направлением является использование весовой КТ (weightbearing CT) в качестве нового 
предоперационного диагностического инструмента, позволяющего получать изображения в 
физиологическом положении стоя для оценки соотношения передней и задней частей стопы, 
что в перспективе может снизить риск негативных последствий MDCO [37–43]. 

Примечательно, что в 18 из включённых исследований (66,67%) обсуждалась 
предсказательная ценность или оперативные последствия выявленных биомеханических 
изменений, что подчёркивает важность знаний о биомеханических эффектах MDCO для 
полного понимания влияния данной остеотомии на всю стопу. 

Однако следует отметить, что представленное исследование имеет определённые 
ограничения. Во-первых, наши выводы ограничены качеством включённых исследований, что 
является неизбежным ограничением систематических обзоров и метаанализов в целом. 
Например, во многих работах не сообщалась информация об образовательном уровне 
исследователей, что может влиять на интерпретацию результатов. Кроме того, большинство 
исследований не указывали, проводились ли наблюдения одним или несколькими 
исследователями, что является потенциальным источником предвзятости. Во-вторых, в обзор 
были включены только исследования, написанные на английском языке, что могло привести 
к исключению ценных публикаций, представленных на других языках. 

Таким образом, несмотря на обозначенные ограничения, результаты нашего обзора 
подтверждают значимое влияние MDCO на биомеханику стопы, что имеет прямое 
клиническое значение для коррекции деформаций стопы и оптимизации хирургических 
подходов при лечении пациентов с PCFD и AAFFD. дальнейшие исследования, направленные 
на более детальное изучение влияния MDCO на параметры походки и долгосрочные 
клинические исходы, позволят усовершенствовать методики подбора пациентов и повысить 
эффективность оперативного лечения. 
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