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Вступ. Процес ембріональної сегментації стопи порушується при 

формуванні тарзальної коаліції — патологічного з’єднання між двома або 

більше тарзальними кістками, яке може бути фіброзним, хрящовим або 

кістковим. Захворювання часто має вроджений характер, частота в 

популяції варіює в широкому діапазоні (історично — від ~0,03% до 

кількох відсотків; в окремих серіях — до 13%), типи, що найчастіше 

зустрічаються — кальканеонaвікулярна (calcaneonavicular, CNC) і 

талокальканеальна (talocalcaneal, TCC). Тарзальна коаліція зазвичай 

проявляється у дітей підліткового віку та молодих дорослих болем, 

обмеженням рухливості стопи, плоскостопістю та порушенням 

біомеханіки, іноді — рецидивними травмами. 

Мета. Вивчити сучасні уявлення про патогенез тарзальної коаліції та 

порівняти доказові підходи до діагностики й лікувальної тактики 

(консервативної та оперативної), з акцентом на клінічні результати та 

фактори, що впливають на вибір лікування. 
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Матеріали і методи. Огляд літератури виконано за принципами 

доказової медицини: включено сучасні огляди, системні огляди, мета-

аналізи та великі ретроспективні серії. 

Результати. Тарзальна коаліція виникає внаслідок порушення 

сегментації під час ембріогенезу, що призводить до аномального 

з’єднання двох або більше тарзальних кісток. Залежно від тканинного 

складу коаліції вони бувають фіброзними, хрящовими або кістковими. 

Фіброзні та хрящові коаліції частіше зустрічаються у дітей, проте з віком 

і ростом вони можуть омінералізуватися та перетворюватися в кісткові, 

що призводить до обмеження рухливості підтаранного суглоба, 

підвищеного ризику вторинних деформацій стопи та виникнення 

хронічного болю [1]. Генетичні фактори грають певну роль: 

зареєстровані сімейні випадки, що свідчать про можливу спадкову 

схильність. Проте більшість авторів відзначають багатофакторний 

патогенез, який включає комбінований вплив генетичних, 

ембріональних та механічних чинників [1]. 

Клінічна картина характеризується класичною тріадою симптомів: 

1. Біль у задній або зовнішній частині стопи, який посилюється при 

тривалому навантаженні, бігу, стрибках або обертанні стопи. Біль часто 

має тупий, тягнучий характер, іноді супроводжується набряком [2].  

2. Обмеження рухливості підтаранного (subtalar) суглоба, яке 

проявляється зменшенням амплітуди пронації та супінації стопи. Це 

призводить до неправильного розподілу навантаження, підвищує ризик 

виникнення плоскостопості та спричиняє порушення біомеханіки стопи 

[2,4]. 3. Деформації стопи та рецидивуючі травми: часто спостерігаються 

плоскостопість при обертанні стопи, підвищена вразливість до вивихів 

або переломів, особливо у спортсменів підліткового віку. Симптоми 

зазвичай проявляються під час осифікації коаліції, що відбувається 

переважно у віці 10–16 років [2,3]. У більшості випадків початкові 

симптоми можуть бути слабко вираженими, тому захворювання іноді 

діагностується лише при розвитку вторинних деформацій або 

хронічного болю. Візуальні зміни стопи, такі як неправильний контур, 

плоскостопість або підвищена ригідність підтаранного суглоба, часто є 

першим сигналом для проведення додаткового обстеження [5]. 

Діагностика тарзальних коаліцій  ґрунтується на характерних 

клінічних проявах, які були описані вище та за допомогою візуалізацій 

них методів. Менш показовим є застосування рентген діагностики у 
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передньо-задній, бічній та косій проекції з навантаженням, бо 

візуалізувати можливо тільки кісткові форми, але при цьому можуть 

визначатися певні характерні симптоми: «симптом мурахоїда» —  

видовжений передній відросток п’яткової кістки, «С-симптом» — с-

подібна безперервна кортикальна дуга від медіальної частини таранної 

кістки до нижньої частини опори таранної кістки, «симптом дзьоба» — 

виступ таранного суглоба навпроти верхнього краю талонавикулярного 

суглобу. Золотим стандартом для виявлення даної патології є 

комп’ютерна томографія (КТ). КТ дозволяє виявити тип коаліції 

(кісткова, хрящова чи фіброзна), розмір, залучення суглобів, виключити 

дегенеративні зміни, а також визначити оптимальний метод лікування 

[6,7]. 

Консервативне лікування пропонується як першочерговий етап і 

застосовується при слабо або помірно виражених симптомах, але воно 

здебільшого лише відтерміновує хірургічне втручання. Консервативне 

лікування включає призначення індивідуальних ортезів або гіпсових 

пов’язок метою іммобілізації стопи, застосування фізіотерапії, та 

місцевих ін’єкцій кортикостероїдів з метою зменшення запалення. Також 

існує думка, що застосування кортикостероїдів в ділянці патологічного 

з’єднання (якщо воно є фіброзним) викликає частковий лізис або 

розм’якшення сполучнотканинного мосту, що може полегшити 

симптоми і покращити мобільність стопи [6,7,8]. 

Якщо лікування консервативними методами є неефективним, при 

стійких симптомах, значному обмеженні активності чи ризику 

дегенеративних змін – застосовують хірургічне лікування. Золотим 

стандартом є відкрита резекція коаліції з інтерпозицією 

аутотрансплантата жиру для запобігання рецидиву, якщо коаліція 

охоплює <50% суглобової поверхні та відсутній остеоартроз. Для 

кальканеонавікулярних коаліцій проста резекція ефективна, рідко 

потребує корекції деформацій; для талокальканеальних — часто 

поєднується з реконструкцією стопи (наприклад, подовженням 

латеральної колони, подвійною остеотомією п'яткової кістки, 

медіальною остеотомією клиноподібної кістки при ригідній супінації 

передньої частини стопи, подовженням ахіллового сухожилля). Артродез 

(зрощення суглоба) застосовується для випадків з важким 

остеоартрозом, невдалими попередніми операціями чи >50% залученням 

суглоба. Артроскопічна резекція є альтернативою з низьким рівнем 
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ускладнень (4,8%), відсутністю рецидивів  та можливістю додаткових 

внутрішньосуглобових процедур [5,6,7, 9]. 

Висновки.  Тарзальна коаліція є досить рідкісним вродженим 

порушенням сегментації кісток, яке може завдавати значного 

дискомфорту у дітей та молодих людей. Сучасні уявлення про тарзальну 

коаліцію підкреслюють її багатофакторний патогенез та необхідність 

правильного підходу до діагностики, яка має базуватися на характерних 

клінічних проявах та підтверджуватися за допомогою КТ візуалізації – 

золотого стандарту. Консервативна тактика ефективна для тимчасового 

полегшення, але часто недостатня, особливо в активних пацієнтів, де 

хірургічна резекція з інтерпозицією забезпечує високий рівень успіху з 

низьким рівнем ускладненень. Артроскопічні методи є перспективною 

альтернативою відкритого втручання. Вибір тактики залежить від типу 

коаліції, деформацій та дегенеративних змін, з фокусом на збереженні 

рухливості та запобіганні рецидивам для покращення якості життя. 
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