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сроков ООМ до 48 и 72 ч вызывало распростра-
нение дистрофических процессов в извитых 
проксимальных и дистальных канальцах 1-2-й 
зон, а в 3-4-й зонах нарастали явления вакуоль-
ной дистрофии, деструкции дистальных прямых 
канальцев и склероза интерстиция. Данные из-
менения препятствовали восстановлению струк-
турного гомеостаза всех групп нефронов. Ком-
пенсаторными морфологические реакциями 

можно считать усиленный фибриллогенез в 3-4-
й зонах органа и снижение депонирующих 
свойств эндокринных клеток.  

Таким образом, сенситивность клеточных 
адренорецепторов определяет специфичность 
адаптивных и компенсаторных гистохимических 
реакций разных типов нефронов, что необхо-
димо учитывать при диагностике течения инди-
видуального морфогенеза почек.  
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Удлинение ахиллова сухожилия, как элемент 
оперативной техники, используется наиболее час-
то из всех хирургических манипуляций при кор-
рекции врожденной косолапости (ВК). Но не ред-
ко деформация стопы остается прочно фиксиро-
ванной и не поддается коррекции без рассечения 
капсулярно-связочного аппарата по заднемедиа-
льному краю стопы. Сопротивление для исправ-
ления врожденной деформации в различной сте-
пени выраженности оказывают, практически, все 
ткани стопы и голеностопного сустава. 

Цель работы. Исследовать состояние тканей, 
участвующих в формировании контрактуры голе-
ностопного сустава и стопы при ВК. 

Нами проведено гистологическое исследова-
ние 30 сухожилий с фрагментами мышечной и 
капсулярно-связочной ткани, взятых при первич-
ной ахиллопластике у детей в возрасте от 6 до 11 
месяцев и 15 сухожилий при повторных операти-
вных коррекциях рецидивирующих форм врож-
денной косолапости. Среди характерных ахиллову 
сухожилию плотных волнистых эластических во-
локон были выявлены участки некроза и атрофии, 
которые являются следствием снижения микроци-
ркуляции и трофических нарушений, как причи-
ны развития врожденной косолапости. Более вы-
раженные признаки нарушения трофики отмече-
ны после длительного гипостатического состоя-
ния больной конечности во время лечения в гип-
совой повязке. Плотная оболочка сухожилия не 
имеет выраженных патологических изменений. 
Мышечные волокна, прилежащие к ахиллову су-
хожилию, также претерпевают дистрофические 
изменения: жировое перерождение и атрофию 
мышечных структур, что свидетельствует о сни-
жении микроциркуляции и трофики тканей. В 
зависимости от возраста ребенка и длительности 
лечения в гипсовой повязке нарушения гистоло-
гической структуры мышечной ткани носят раз-
личный характер: от легкой и средней степени 
выраженности дистрофии до глубоких дистро-
фических изменений. 

Патологические изменения капсулярно-

связочного аппарата деформированных стопы и 
голеностопного сустава имеют динамику опреде-
ленного характера, коррелирующую с клиничес-
кими проявлениями ВК у детей первых месяцев 
жизни. Не зависимо от длительности лечения па-
тологии гипсовыми повязками в данных структу-
рах отмечается разнообразная гистологическая 
картина: от неравномерного утолщения коллаге-
новых волокон с отеком и разрыхлением тканей, 
до истончения грубых соединительнотканных 
структур и прорастанием их фибробластами. 
Ткань капсулярно-связочного аппарата голенос-
топного сустава представляет собой плотную 
ткань, трудно поддающуюся изменениям при кон-
сервативном лечении патологии в гипсовой повя-
зке. В тоже время динамичная морфологическая 
картина данных образований свидетельствует об 
изменчивости структур с возможностью трансфо-
рмации формы капсулярно-связочного аппарата. 

Выводы: Лечение гипсовыми повязками при 
ВК всегда сопровождается возникновением или 
усугублением контрактуры и развитием атрофии 
зафиксированных тканей. 

После перенесенного оперативного лечения 
ВК к врожденной патологии мягких тканей коне-
чности присоединяются микротравмы и травмы, 
связанные с оперативной коррекцией деформа-
ции. Наличие грубых коллагеновых образований, 
характерных для рубцов, являются фактором, уху-
дшающим функцию любого сустава. Поэтому 
стремление к максимальному использованию всех 
видов консервативной коррекции ВК должно до-
минировать при оказании ортопедической помо-
щи, которая должна заключаться в длительном 
восстановительном лечении, в комплексе с меро-
приятиями, направленными на улучшение трофи-
ки тканей и повышении их эластичности. 

Снижение регионарного кровообращения, 
повышение функциональной лабильности мик-
роциркуляции и ее недостаточность играют важ-
ную роль в прогрессировании ВК (в т.ч. в отста-
вании роста конечности). 


