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В статье рассматривается опыт медицинской реабилитации пациентов с врожденной косолапостью, особенности 

наложения на голень и стопу аппарата наружной фиксации  и  последующая коррекция имеющейся деформации в 

послеоперационном  периоде. 
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The work deals with RISC ―RTO‖ experience of medical rehabilitation of patients with congenital clubfoot, peculiarities of 
external fixator application to leg and foot, and subsequent correction of the existing deformity postoperatively.   
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ВВЕДЕНИЕ 

У детей врожденные заболевания и дефор-

мации опорно-двигательной системы составля-

ют 10,6% от всех выявленных заболеваний, из 

них косолапость занимает 11,1% [3]. Патология 

встречается у мальчиков в 1,3 раза чаще, чем у 

девочек. Односторонняя форма наблюдается 

реже, чем двусторонняя, а у 10% детей допол-

нительно отмечаются и другие пороки развития 

1, 2, 3. 

Врожденная косолапость развивается под 

влиянием ряда неблагоприятных эндогенных и 

экзогенных факторов. Разнообразные причины 

возникновения косолапости связаны с наруше-

нием нормального развития зародыша, механи-

ческими факторами (давление на стопы эмбрио-

на амниотических тяжей, пуповины, мускулату-

ры матки), отягощенной наследственностью 5. 

Лечение патологии стопы, как известно, насчи-

тывает многие сотни лет. К настоящему време-

ни сложилось несколько направлений оказания 

помощи больным с врожденной косолапостью: 

1. Этапная, ручная редрессация, последова-

тельное устранение  компонентов деформации с 

последующим бинтованием по Финку–

Эттингену или фиксацией гипсовыми повязка-

ми. Несмотря на достигнутые успехи в консер-

вативной терапии врожденной косолапости, 

абсолютного излечения не наблюдается. В 15-

90% случаев наступает рецидив4, 6, 7, 8, 9.  

2. Разнообразные формы хирургического ле-

чения, применяемые в зависимости от возраста 

ребенка, вида и степени тяжести патологии: 

вмешательства на мягких тканях, реконструк-

ции костей стопы, операции с применением ап-

паратов чрескостной фиксации с постепенным 

устранением деформаций. 

Примером первого типа хирургического 

вмешательства на стопах является операция по 

Зацепину, которая включает в себя обширные 

разрезы кожи, рассечение капсульно-связочного 

аппарата, порой чрезмерное удлинение сухожи-

лий [3]. Другой разновидностью данного вида 

лечения являются операции с перемещением 

места прикрепления сухожилий при исправле-

нии приведения переднего отдела и супинации 

стопы. 

Оперативные вмешательства на костях сто-

пы предусматривают выполнение различных 

видов резекций, основными из которых являют-

ся серповидная и клиновидная, а также стабили-

зирующих операций на суставах.   

Общими недостатками данных видов опера-

тивных вмешательств является их травматич-

ность, неустраненная, избыточная наружная или 
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внутренняя торсия костей голени, образование 

грубых рубцов по медиальной поверхности го-

леностопного сустава и  внутреннему краю сто-

пы, нестабильность суставов, часто возникаю-

щие пяточно-вальгусные и плосковальгусные 

деформации стоп, значительное укорочение 

стопы. В ряде случаев происходят нарушение 

роста костей стопы, остеопороз, атрофия мышц 

голени и различного рода вегетативные рас-

стройства. Все это является почвой для возник-

новения рецидивов деформаций на стопе [3, 4, 

5].  

В РНЦ «ВТО» имени академика Г.А. Илиза-

рова разработаны и внедрены новые методики 

лечения больных с врожденной косолапостью. 

Метод управляемого чрескостного остеосинтеза 

позволяет постепенно, дозированно устранять 

все компоненты данной патологии, включая и 

избыточную внутреннюю или наружную тор-

сию костей голени. Универсальный комплект 

аппарата позволяет собрать на операционном 

столе компоновку, которая дает возможность 

отказаться от проведения дополнительных пе-

ремонтажей в послеоперационном периоде, что, 

в свою очередь, уменьшает психотравматиза-

цию ребенка.  

Способ коррекции врожденной косолапости 

методом чрескостного остеосинтеза был пред-

ложен Г.А. Илизаровым в 1974 году. Оператив-

ное лечение проводили у детей с шести-семи 

лет. В отделении патологии кисти и стопы с 

1990 года производят коррекцию деформаций 

стоп у детей с двух лет. 

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данная работа основана на опыте лечения 77 

больных  с типичными формами врожденной 

косолапости в возрасте от одного года до семи 

лет (с 1990 по2000 год). Из них мальчиков было 

73,82%, девочек – 26,18 %, двухстороннее по-

ражение встретилось в 45%, в то время как од-

ностороннее – в 55% случаев. Среди больных с 

врожденной косолапостью деформации стоп 

первой степени тяжести не наблюдалось (клас-

сификация по Богданову). Дети со второй сте-

пенью тяжести составили 22%, с третьей – 78%. 

До поступления в РНЦ «ВТО» все пациенты 

с врожденной косолапостью получали лечение 

по месту жительства. У 90% детей деформацию 

стоп устраняли этапными гипсовыми повязка-

ми. 10% больных были прооперированы по За-

цепину, после чего рецидивирующая деформа-

ция стоп приобретала стойкий характер и до-

полнялась грубыми рубцами, гипотрофией мяг-

ких тканей и нарушением функции нижних ко-

нечностей. 

Перед операцией пациенты проходили клини-

ко-рентгенологическое обследование, врач уста-

навливал психологический контакт с ребенком. 

В операционной всем больным производили 

ахиллотомию, плантотомию,  остеосинтез аппа-

ратом Илизарова голени, стопы и по показаниям 

- тенотомию коротких сгибателей пальцев. При 

третьей степени тяжести дополнительно тран-

сартикулярно проводили спицы через I-V паль-

цы.  В 17,3% (13 человек) коррекция стопы была 

произведена в операционной одномоментно, 

остальным пациентам устранение деформаций 

стоп осуществляли после операции (на 10-14 

сутки), когда ребенок достаточно адаптировался 

к аппарату и стихали послеоперационные боли. 

Для коррекции деформации стопы дистракцию 

в среднем осуществляли поворотом гайки 4 раза 

в день на 90°. При возникновении болевого син-

дрома, признаков ангио-неврологических нару-

шений, при плохом самочувствии ребенка (про-

студа, обострение сопутствующих заболеваний) 

темпы дистракции снижали, или наступала пау-

за до нормализации состояния. Средние сроки 

коррекции составили 303,4 дней. В семи слу-

чаях пациенты с двухсторонним поражением не 

могли самостоятельно передвигаться вследствие 

грубой деформации стоп, после устранения ко-

торой, дети начинали ходить без дополнитель-

ных средств опоры. После выведения стопы в 

положение гиперкоррекции фиксация в аппара-

те продолжалась 352,7 дней. Затем осуществ-

ляли демонтаж аппарата, накладывали гипсовую 

повязку от кончиков пальцев до верхней трети 

голени сроком на два месяца. 

Клинический пример: Девочка З., 1 год 2 ме-

сяца. Диагноз: врожденная двухсторонняя косо-

лапость третьей степени тяжести; эквинус сто-

пы 130°, супинация переднего отдела стопы 80°, 

приведение переднего отдела стопы 90°, супи-

нация пятки 40° (рис. 1). 

  
Рис. 1. 

Операция - ахиллотомия, плантотомия, тено-

томия сухожилий коротких сгибателей I-V 

пальцев обеих стоп, остеосинтез аппаратом 

Илизарова обеих стоп и голеней (рис. 2). 



Гений Ортопедии № 1, 2002 г. 

 43 

 

Рис. 2. 

Период коррекции составил 56 дней. Фикса-

ция- 47 дней. Иммобилизация гипсовой повяз-

кой – 2 месяца (рис. 3). 

    

Рис. 3.

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Ближайшие и отдаленные результаты лече-

ния прослежены у 80,7% пациентов от одного 

года до шести лет. В 98,3 отмечены положи-

тельные результаты. Хороший результат лече-

ния больных с деформациями стопы признавали 

в том случае, если все компоненты деформации 

устранены, длина стоп уравнена, болевой син-

дром отсутствовал, движения в голеностопном 

суставе осуществлялись с амплитудой не менее 

дооперационной. При этом обязательно прини-

мали во внимание функцию сегмента. Пациент 

ходит в обычной обуви, не хромая и не пользу-

ясь дополнительными средствами опоры.  

К "удовлетворительным" были отнесены ре-

зультаты тех наблюдений, когда после прове-

денного курса лечения имели место неполная 

коррекция или частичный рецидив деформации 

стопы (до 10% превышения возможного макси-

мального физиологического отклонения), огра-

ничение функции голеностопного сустава, но 

нагрузка на конечность безболезненна, опоро-

способность не ограничена, ходьба без допол-

нительных средств опоры, в обычной обуви.  

"Неудовлетворительным" результат мог 

быть признан в том случае, когда имела  место 

деформация стопы или рецидив какого-либо ее 

компонента на величину, превышающую фи-

зиологическое отклонение на 10% и более, при 

болезненной или неполноценной нагрузке в 

связи с деформацией. 

В данной группе пациентов 81,5 (62 чело-

века) отмечены хорошие результаты, 18,5 (15 

человек) случаев – удовлетворительные, не-

удовлетворительных результатов не было. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, анализируя исходы лечения 

детей от одного до семи лет с типичными фор-

мами врожденной косолапости, мы пришли к 

результатам:  

1. Устранение деформаций стоп у детей с 

помощью аппарата Илизарова позволяет вос-

становить анатомически правильное местопо-

ложение структурных элементов стопы, создать 

верные взаимоотношения в суставах. 

2. Лечение врожденной косолапости у детей 

методом чрескостного остеосинтеза аппаратом 

Илизарова является методом выбора и может 

быть широко распространено в медицинской 

практике.   

Как показывает опыт, именно такая тактика  

является гарантией успешного  лечения боль-

ных с врожденной косолапостью второй и 

третьей степени тяжести, когда наблюдалось 

сочетание выраженной, многокомпонентной 

деформации стопы с грубыми рубцовыми изме-

нениями со стороны мягких тканей.     

Анализ и систематизация этих данных по-

зволили отойти от традиционной схемы лечения 

пациентов данной группы и сделать вывод, что 

возраст от одного до семи лет является наиболее 

благоприятным моментом для оперативного 

устранения всего патологического симптомо-

комплекса при врожденной косолапости. 
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