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Проблема лечения ортопедической патоло-

гии стоп различной этиологии далека от своего 

окончательного решения. Традиционные мето-

ды и результаты лечения патологии стоп с ис-

пользованием различных артродезирующих 

операций с последующей гипсовой иммобили-

зацией не всегда удовлетворяют больных. 

До настоящего времени, при некоторых вро-

жденных заболеваниях, ампутация стопы с 

дальнейшим протезированием конечности счи-

тается методом выбора.  

Поэтому разработка новых эффективных 

способов лечения патологии стопы и устройств 

для их осуществления, направленных на устра-

нение всего патологического симптомокомплек-

са, является актуальной задачей, решение кото-

рой стало возможно с внедрением в практику 

метода компрессионно-дистракционного остео-

синтеза по Илизарову и его дальнейшим совер-

шенствованием. 

Приводим один клинический пример: боль-

ная Р., 15 лет, поступила в клинику РНЦ «ВТО» 

им. акад. Г.А. Илизарова с диагнозом: врожден-

ная аномалия развития конечностей, ампутаци-

онная культя правой голени, плоско-вальгусная 

деформация левой стопы, аплазия малоберцовой 

кости левой голени и пятой плюсневой кости 

левой стопы, костный синостоз 1, 2-ой плюсне-

вой кости, деформация пальцев, кожная синдак-

тилия 2-3-го межпальцевого промежутка 

(рис.1а, б). 

Жалобы при поступлении: на боли в голено-

стопном суставе, деформация стоп, неопорность 

конечности, невозможность ношения обычной 

обуви, ходьба с помощью костылей. 

Движение в голеностопном суставе при по-

ступлении: тыльная флексия (Т/Ф)-70, подош-

венная (П/Ф) - 90, вывих голеностопного сус-

тава кнаружи.  

По месту жительства оперирована неодно-

кратно, но безрезультатно. Последний раз пред-

ложили ампутацию стопы с дальнейшим проте-

зированием.  

3.07.92г. в нашем Центре произведена опе-

рация: продольно-косая остеотомия в зоне анки-

лозированной пяточно-таранной кости, попе-

речная остеотомия переднего отдела таранно-

пяточной кости, продольная остеотомия сино-

стозированной 1, 2-ой плюсневой кости, попе-

речная остеотомия головки 1-ой плюсневой 

кости с исправлением деформации 1-го пальца. 

Дистракция начата на 7 день по 1 мм в сутки 

для исправления деформации и расширения 

переднего отдела, ее продолжительность соста-

вила 34 дня, последующая фиксация – 91 день.  

Стопе придано положение нормокоррекции, 

опорность восстановлена, произведено расши-

рение переднего отдела 1,5 см (рис. 2). 

Результат лечения через 3 месяца и 1 год 8 

месяцев после снятия аппарата положительный: 

положение стопы в нормокоррекции, конеч-

ность опорная, больная носит на оперированной 

ноге обычную обувь, ходит без дополнительных 

средств опоры, движение в голеностопном сус-

таве Т/Ф-85, П/Ф-120 (рис. 3а, б, в). 
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Рис. 1а. Больная Р. до лечения Рис. 1б. Рентгенограмма больной Р. до лечения 

 
 

Рис. 2. Рентгенограмма больной Р. в процессе лечения  Рис. 3а. Больная Р. после лечения 

  

Рис. 3б. Рентгенограмма больной Р. с ближайшим резуль-

татом лечения  

Рис. 3в. Рентгенограмма больной Р. с отдаленным ре-

зультатом лечения  
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