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МУЗ «Красногвардейская центральная районная больница»

Отделение лучевой диагностики. 
Рентгенодиагностический кабинет № 1.
Адрес: Белгородская область, г Бирюч, ул. Тургенева № 1, тел 3-31-89.

Протокол рентгенологического исследования стоп с целью определения степени плоскостопия – рентгенологическая экспертиза.
	.2007.
	№
	ЭЭД –  мЗв.
	Время на исследование -    мин.
	Сн - 

	Врач-рентгенолог  Катенёв Валентин Львович. Сертификат А № 1335890
	Лаборант Мальцева Юлия Ивановна

Сертификат А № 2715421

	Рентгенологическое исследование стоп проведено по стандартной методике, рентгенограммы произведены в типичных проекциях, в положении стоя, под нагрузкой, удовлетворительного качества.

	Рентгенологическое исследование обеих стоп проведено методом рентгенографии согласно требованиям статьи 68 расписания болезней («Плоскостопие и другие деформации стопы»). 

	1. На боковых рентгенограммах определяется фиксированная деформация обеих стоп в  виде патологически плоской стопы – pes planus. Продольный свод обеих стоп опущен, стопа несколько удлинена, передние отделы пяточной и таранной костей опущены,  ладьевидная кость опущена и несколько ротирована.

2. Данные рентгенометрии.
№/№

Измеряемый анатомический параметр

Справа

Слева
1.

Угол продольного внутреннего подошвенного свода в градусах. 

2.

Высота свода стопы  (в миллиметрах).

3.

Угол Белера в градусах

3. Состояние суставов среднего отдела стоп.
№/№

Измеряемый анатомический объект (в миллиметрах)

Справа

Слева

1.

Ширина суставной щели таранно – ладьевидного сустава (articulatio talanavicularis)

2.

Ширина суставной щели ладьевидно-клиновидного сустава  (articulatio cuneonavicularis)

3.

Краевые остеофиты в суставах среднего отдела стоп  

4.

Субхондральный склероз в суставах среднего отдела стоп 
4. Дополнительные, сверхкомплектные кости –  согласно классификации Meyer – .

5. Передний отдел стоп . 

6.Данные рентгеноморфометрии переднего отдела стопы с целью определения поперечного плоскостопия
№

Измеряемый анатомический объект ( в градусах)

Справа

Слева

1.

Межплюсневый угол  между I – ІI плюсневыми костями
2.

Плюсне-фаланговый угол 1 пальца
4.

Межплюсневый угол I - V

7. Отклонение кнаружи большого пальца стопы (hallux valgus) .

8. Диафизы 1,2,3 плюсневых костей . 

9. Головки 2,3 плюсневых костей .
10. Молоткообразная деформация пальцев (digiti mallei) когтеобразная деформация пальцев (digiti unguiformis)  в результате стойкой разгибательно – сгибательной контрактуры (указанные пальцы находятся в положении вентрального подвывиха).
ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
В результате проведенного рентгенологического исследования обеих стоп с применением рентгеноморфометрии выявлена фиксированная патологическая деформация обеих стоп в виде патологически плоской стопы – pes planus. Продольное плоскостопие справа  ( ) степени; продольное плоскостопие слева  ( ) степени, без признаков деформирующего артроза в суставах среднего отдела стоп. Поперечное плоскостопие справа  степени, слева  степени.
Заведующий рентгенологическим отделением

МУЗ «Красногвардейская центральная районная больница»

В.Л. Катенёв


