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Лечение больных с расщеплением переднего 

отдела стопы представляет определенную 

сложность. Это обусловлено тем, что в резуль-

тате недоразвития костей стопы, как правило, 

отмечается наличие промежутка между имею-

щимися костями ее переднего отдела. 

В этих условиях решение лечебной задачи 

должно предусматривать восстановление при-

емлемой формы переднего отдела стопы с вос-

созданием его костного остова и уравнивание 

длины с устранением имеющегося дефекта мяг-

ких тканей. 

В РНЦ "ВТО" им. академика Г.А. Илизарова 

пролечена больная 3., 8 лет, поступившая в кли-

нику с диагнозом: врожденная аномалия разви-

тия левой стопы, расщепление в промежутке 

между первым и вторым лучами стопы до осно-

вания плюсневых костей, полидактилия, гипо-

плазия первой плюсневой кости (рис. 1). 

При поступлении больная предъявляла жалобы 

на невозможность пользоваться обычной обувью, 

неудобство при ходьбе, косметический дефект. 

По месту жительства предложена операция – 

ампутация 1 плюсневой кости и удаление доба-

вочного пальца, от которой родители отказа-

лись. В РНЦ «ВТО» выполнен остеосинтез ле-

вой стопы с использованием аппарата Илизаро-

ва (рис. 2). Произведена остеотомия первой 

плюсневой кости. В течение 42 дней осуществ-

ляли дистракцию фрагментов первой плюсневой 

кости, до увеличения продольного размера пер-

вого луча стопы (плюсневой кости) на 3,5 см. 

Резецирован рудиментарный палец и одновре-

менно выполнена кожная пластика в зоне рас-

щепления. Продолжительность стабильной фик-

сации в аппарате составила 51 день. 

В результате лечения устранено расщепле-

ние стопы, восстановлены продольный размер 

первого луча и анатомическая форма переднего 

отдела стопы (рис. 3). Больная результатами 

лечения довольна. Пользуется нормальной обу-

вью, ходит не хромая, нагрузка на стопу безбо-

лезненна, амортизирующая и опорная функция 

переднего отдела стопы в норме. Улучшен кос-

метический вид сегмента. 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Фото и рентгенограмма 
больной З., до лечения. 

Рис. 2. Фото и рентгенограмма 
больной З., в процессе лечения. 

Рис. 3. Фото и рентгенограмма 
больной З., результат лечения. 
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