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tubules with no spermatozoa and late spermatids was significantly worse than after all 

surgical methods studied.  

Conclusion. After sclerotherapy with ethoxysclerol, the results of histomorphometry 

of the testicles were similar to the results of hydrocelectomy according to most indicators, 

but significantly worse in terms of sperm maturation. No significant difference was observed 

between the 1% and 3% ethoxysclerol groups. Therefore, we believe that sclerotherapy with 

ethoxysclerol should be used in the absence of relevance of the fertility function. 
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Палець Мортона – це анатомічна варіація будови переднього відділу стопи, 

коли перша плеснова кістка вкорочена по відношенню до другої, а другий палець 

стопи виходить далі, ніж перший. Палець Мортона може спричиняти біль, оскільки 

на головку другої плеснової кістки чиниться надмірний тиск. Поширеність 

варіюється між популяціями: 22% (Jin-Tae Н. та ін., 2015), 35,3% (Aigbogun Е.О. та 

ін., 2019), 62% чоловіків і 32% жінок (Vounotrypidis Р. та Noutsou Р., 2015). 

Успадкування пальця Мортона пов’язане з науковими дебатами, за останніми даними 

велика частота ознаки в популяції не робить її домінантною (Aigbogun Е.О. та ін., 

2019). Мета роботи: визначити поширеність анатомічних варіантів будови 

переднього відділу стопи, пальця Мортона. Досліджено 50 чоловіків віком 17-81 рік і 

50 жінок віком 17-89 років. Серед чоловіків палець Мортона зустрічався в 28%, у 18% 

з обох боків, у 4% справа, у 6% зліва, серед жінок – в 50%, у 44% з обох боків, у 4% 

справа, у 2% зліва. Проблеми при носінні взуття та болю в нижніх кінцівках мали 

6%чоловіків та 12% жінок. Стопа з І і ІІ пальцями однакової довжини була у 20% 

чоловіків, у 18% з обох боків, у 2% лише зліва, та у 14% жінок, в усіх з обох боків. У 

2% жінок були проблеми з носінням взуття. Стопа з найдовшим І пальцем була у 62% 

чоловіків, у 50% з обох боків, у 8% справа, у 4% зліва, та у 42% жінок, у 36% з обох 

боків, у 2% справа, у 4% зліва. У 2% жінок була деформація Тейлора та у 2% hallux 

valgus. Серед досліджуваних була 21 сім’я у 2-4 поколіннях, прямих закономірностей 

наслідування виявлено не було. Залежності від індексу маси тіла також не виявлено. 

Таким чином, обабіч палець Мортона (грецька стопа) був у 31% досліджуваних, 

переважно у жінок, у 8% – лише з одного боку (мозаїчність стоп), 9% мали симптоми 
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у нижніх кінцівках. Найчастіше, у 43%, зустрічався довший І палець (єгипетська 

стопа), переважно у чоловіків. 
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Порушення ресорної функції стопи при плоскостопості з часом призводить до 

травматизації суглобів кінцівок і хребта, больового синдрому в ногах і спині, 

порушення постави. За даними літератури розповсюдженість плоскостопості 

різниться у вікових групах та популяціях: серед дітей 7-14 років у 29,5% (Alsuhaymi 

A.M. та ін., 2019), серед юнаків віком 17-21 рік у 12,8%, серед дівчат – у 14,4% 

(Aenumulapalli A. та ін., 2017), у віці 17-25 років в 36,6% (Ashraf T., 2017). Одним з 

рекомендованих методів визначення плоскостопості є метод Фрідланда (Sereda L.V., 

2015). Мета роботи: визначити стан поздовжнього склепіння стопи та 

розповсюдженість плоскостопості серед молодих людей віком 17-21 рік. Досліджено 

40 дівчат і 40 юнаків віком 17-21 рік. Для визначення плоскостопості застосовували 

подометричні індекси Фрідланда. Було встановлено, що серед юнаків поздовжня 

плоскостопість спостерігалася у 20%, з них двобічна – у 12,5%, однобічна– у 7,5% 

(праворуч у 5%, ліворуч у 2,5%). Сплощена стопа спостерігалася у 15%, з них у 5% 

двобічна, у 2,5% була супутньою односторонній плоскостопості, ще у 7,5% – 

однобічною. Серед дівчат поздовжня плоскостопість була визначена теж у 20%, 

двобічна рідше, ніж у юнаків, – у 7,5%, однобічна частіше – у 12,5% (праворуч у 5%, 

ліворуч у 7,5%). Сплощена стопа спостерігалася у 30%, з них у 20% двостороння, у 

5% була супутньою однобічній плоскостопості, ще у 5% – однобічною. Із 9 осіб з 

надлишковою масою тіла у більшості (66,6%) була виявлена плоскостопість. Інші 

проблеми опорно-рухового апарату були у 40% юнаків і 62,5% дівчат з 

плоскостопістю, тоді як у юнаків і дівчат з її відсутністю майже в 2,5 рази рідше, 

відповідно в 16,7% та 25%. Отримані дані вказують на необхідність своєчасної 

діагностики, профілактики і лікування плоскостопості. Надлишкова вага, 

малорухливий спосіб життя, неправильний раціон, носіння кросівок з рівною 

платформою, високих підборів можуть сприяти слабкості м'язів і зв'язок стопи, 

сплощенню поздовжнього склепіння стопи та розвитку плоскостопості. 

 


