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Актуальность. Выбор метода хирургической коррекции деформации стоп у детей наиболее актуален в первые годы жиз-
ни. В связи с этим, дискутабельным на сегодняшний день является вопрос необходимости госпитализации ребенка. Ряд 
вмешательств при лечении патологии стоп можно проводить в амбулаторном режиме. 
Цель. Улучшение результатов лечения pes equino-varus с использованием процедуры Понсети, а также коррекцией vertical 
talus по Доббсу у детей, в сочетании с массажем, физиотерапией и ЛФК в амбулаторном и стационарном режиме. 
Материал и методы. В период с 2015 по 2020 гг. проведено обследование и лечение 106 детей на клинической базе ГБУЗ г. 
Москвы ДГКБ имени Н.Ф. Филатова. 
Результаты. В ходе исследования выявлено, что ортопедическая патология стоп у детей в условиях отсутствия долж-
ной коррекции нередко сопровождается болевым синдромом, функциональными изменениями и высоким риском развития 
инвалидности, что определяет высокую социальную значимость изучаемой нозологии. У всех обследованных детей после 
комплексной оценки и сочетания консервативных и оперативных методик коррекции врожденная деформация стопы была 
полностью устранена. 
Заключение. Для достижения полной коррекции рes equino-varus необходимо тщательное соблюдение процедуры Понсети. 
Эффективным является раннее начало коррекции изменений. 
Ключевые слова: косолапость; приведенная стопа; вертикальный таран; врожденная деформация стоп; процедура Пон-
сети
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Introduction. The choice of treatment options of foot deformity in children is the most acute in the first years of life. In this regard, 
the need for hospital stay of a child is debatable today. A number of interventions in the treatment of foot pathology can be performed 
on an outpatient basis.
The aim of this study was to improve clinical outcomes of pes equino-varus treatment using the Ponseti procedure, and the Dobbs 
vertical talus correction combined with massage, physiotherapy and exercise therapy on the outpatient and inpatient basis in 
pediatric population. 
Methods. The study included 106 children who were examined and treated at N.F. Filatov Children's City Clinical Hospital in 2015-
2020.
Results. The study revealed that, if left untreated, the orthopedic pathology of the feet in children is often accompanied by pain, 
functional changes and a high risk of disability, the fact evidencing high social significance of the studied nosology. In all examined 
children a congenital deformity of the foot was completely eliminated after a comprehensive assessment and a combination of 
conservative and surgical correction techniques. 
Conclusions. Careful adherence to the Ponseti procedure is required to achieve a complete pes equino-varus correction. Early 
beginning of correction is the most beneficial due to its effectiveness.
Keywords: clubfoot; per adductus; talipes valgus; congenital deformity of the feet; the Ponseti procedure

Поступила / Received 06.11.20. Принята в печать / Adopted in printing 07.11.20. Опубликована / Published 25.12.20.

Врожденные деформации стоп представлены та-
кими нозологиями, как Pes equino-varus (косолапость), 
metatarsus varus (приведенная стопа), vertical talus 
(вертикальный таран), pes varus (варусная стопа), pes 
planovalgus (плоская стопа), pes cavus (полая стопа). Со-
гласно МКБ-10 код Q66.5. Эпидемиология pes equino-
varus составляет 1 на 1000 новорожденных [1], тогда 

как vertical talus и metatarsus varus встречаются доста-
точно редко [2].

Перечисленные нозологии сопровождаются вы-
раженным болевым синдромом, функциональным из-
менениям стопы, что вынуждает больного использо-
вать ортопедическую обувь. При отсутствии должной 
хирургической коррекции высок риск инвалидизации. 
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Функциональные нарушения влияют на качество жиз-
ни больного и определяют высокую социальную зна-
чимость перечисленных нозологий [1]. 

На сегодняшний день существует ряд классифи-
каций врожденной патологии стоп. Согласно Зацепина 
- Бома выделяют две клинических формы Pes equino-
varus: типичную и нетипичную. Исходя из доступной 
нам литературы, на типичный вариант деформации 
приходится 80% случаев. Данный вид деформации хо-
рошо поддается таким методам лечения, как бинтова-
ние и гипсование. 

Также различают три типа вовлечения мягкот-
канного компонента - мягкотканный и костный (ри-
гидный). Принадлежность к тому или иному типу па-
тологии различают по возможности и эффективности 
консервативного способа лечения. В литературе опи-
сан ряд мягкотканных типов деформации, как наибо-
лее часто встречающихся [3]. 

Цель 

Улучшение результатов лечения pes equino-varus 
с использованием процедуры Понсети, а также кор-
рекцией vertical talus по Доббсу у детей, в сочетании 
с массажем, физиотерапией и ЛФК в условиях амбула-
торного и стационарного режимов.

Материал и методы

В период с 2015 по 2020 год на клинической базе 
ГБУЗ г. Москвы ДГКБ имени Н.Ф. Филатова проведе-
но двойное проспективное когортное исследование. 
Было отобрано 106 детей с врожденными деформация-
ми стоп для лечения предложенными способами. 

При обследовании у 102 детей (96,2%) была диа-
гностирована типичная и у 7 (6,6%) атипичная форма 
pes equino-varus. Мягкотканная форма встречалась в 
52,8% случаев (у 56 детей), в 50,0% - костная форма (53 
ребенка). У 24 детей (22,6% случаев) мы встречали ле-
восторонний тип; у 20 детей (18,8% случаев) – право-
сторонний и у 65 детей (61,3% случаев) двусторонний 
тип деформации.

По возрасту, в котором была выявлена деформа-
ция, больные распределились следующим образом. В 
75,4% случаев деформацию диагностировали до 3 ме-
сяцев (80 детей), в 6,6% случаев - с 3 до 6 месяцев (7 де-
тей), в 20,7% случаев - в возрасте старше 6 месяцев (22 
ребенка). В среднем клинические наблюдения и лече-
ние начинались с месячного возраста ребенка. Сроки 
выполнения оперативного вмешательства составили в 
среднем 3,0 (+/- 1,25) месяца.

Хирургическая коррекция проводилась у всех  
больных (91 ребенок) с pes equino-varus и у 3 из 6 
больных (50%) при vertical talus. Metatarsus varus у 
всех больных подвергался консервативному лечению. 
Оперативное лечение проведено 94 детям (выполнена 
ахиллотомия у 91 ребенка с pes equino-varus и у 3 с 
vertical talus).

У всех детей с pes equino-varus и у 11 (91,7%) из 12 
детей с metatarsus varus использовали процедуру Пон-
сети. Это консервативная техника гипсования врож-
дённой косолапости, которая заключается в поэтапном 
выведении всех компонентов деформации в положение 
коррекции, основанная на биомеханике голеностопно-
го сустава и дополняемая чрезкожной ахиллотомией. 

У всех детей с vertical talus была применена тех-
ника по Доббсу. Это консервативная техника гипсо-
вания врождённой эквиновальгусной деформации 
стоп, заключающаяся в поэтапном выведении всех 
компонентов деформации в положение коррекции, ос-
нованная на биомеханике голеностопного сустава, до-
полняемая чрезкожной ахиллотомией и, в некоторых 
случаях, фиксацией первого луча стопы спицей Кирш-
нера.

Комплексное лечение детей с metatarsus varus 
включало процедуры массажа. У пяти детей (83,3%) из 
шести с vertical talus применяли массаж. Детям с pes 
equino-varus процедуры массажа не проводились. Кур-
сы физиотерапевтических процедур применялись в 
двух случаях (16,7%) из двенадцати у детей с metatarsus 
varus. Комплексные занятия лечебной физкультурой 
при metatarsus varus проводились в 70,3% случаев (64 
ребенка из 91) и в 33,3% случаев при vertical talus (4 из 
6 детей). Дети с pes equino-varus комплексные занятий 
лечебной физкультурой не получали.

Оценка результатов лечения исчислялась соглас-
но шкалы Pirani (1995). Классификация включает в 
себя анализ 6 описываемых клинических признаков, 
при этом их значение определяется в положении мак-
симальной коррекции стопы. Каждый из признаков 
оценивается по бальной шкале: 0, 0,5 и 1балл (в зави-
симости от степени выраженности).

В работе использовались следующие статистиче-
ские методы исследования: 

критерий знаковых рангов Уилкоксона; 
Критерий Манна-Уитни; 
Точный критерий Фишера; 
Двухфакторный анализ Фридмана.

Результаты 

Критериями эффективности проведенного ле-
чения являлись: пустота пятки, степень ригидности 
кавуса, оценка медиальной складки, форма изгиба 
латерального свода стопы, эквинус стопы и степень 
дорсифлексии. Изменения стопы определяли по клас-
сификации Пирани (1995):

1. Состояние заднего отдела стопы по Пирани до 
лечения имело более выраженные статистические раз-
личия, чем после коррекции (согласно критерию Уил-
коксона = -8,955, р<0,001); 2. Степень ригидности каву-
са по классификации Пирани до лечения имело более 
выраженные статистические различия, чем после 
коррекции (критерий Уилкоксона = - 9,125; р<0,001); 
3. Оценка медиальной складки стопы до лечения 
имела более выраженные статистические различия, 
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чем после коррекции (критерий Уилкоксона = - 9,105; 
р<0,001); 4. Изгиб наружного края стопы до лечения 
имел более выраженные статистические различия, 
чем после коррекции (критерий Уилкоксона = - 9,364; 
р<0,001); 5. Эквинус стопы до лечения имел более вы-
раженные статистические, чем после коррекции (кри-
терий Уилкоксона = - 8,879; р<0,001); 5. Оценка задней 
складки пятки по системе Пирани до лечения имел бо-
лее выраженные статистические различия, чем после 
коррекции (критерий Уилкоксона = - 8,791; р<0,001).

Общее количество баллов, согласно критериям 
Пирани, до лечения составило 4,5 (3,0; 6,0), после кор-
рекции 0 (0;0) баллов. Полученные различия статисти-
чески достоверны (использовали дисперсионный ана-
лиз Фридмана для связанных выборок, р<0,001).

В нашем исследовании 61 пациент получил хи-
рургическое лечение в амбулаторном режиме и 45 - в 
условиях стационара (n = 106).

Результаты амбулаторного хирургического лечения
Изменения стопы по классификации Пирани рас-

пределились следующим образом: 1. Пустота пятки 
по классификации Пирани до лечения выявила стати-
стически достоверные различия, чем после коррекции 
(критерий Уилкоксона = -6,705, р<0,001, 1,0 (0,5;1,0) до 
лечения против 0,0 (0,0; 0,0) после коррекции); 2. Ри-
гидность кавуса по классификации Пирани до лечения 
имела более выраженные статистические различия, 
чем после коррекции (критерий Уилкоксона = - 6,628; 
р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до лечения против 0,0 (0,0; 0,0) по-
сле коррекции); 3. Оценка медиальной складки стопы 
до лечения имела более выраженные статистические 
различия, чем после коррекции (критерий Уилкоксона 
= - 6,628; р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до лечения против 0,0 
(0,0; 0,0) после коррекции); 4. Изгиб наружного края 
стопы до лечения имел более выраженные статисти-
ческие различия, чем после коррекции (критерий Уил-
коксона = - 6,683; р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до лечения про-
тив 0,0 (0,0; 0,0) после коррекции); 5. Эквинус стопы до 
лечения имел более выраженные статистические раз-
личия, чем после коррекции (критерий Уилкоксона = 
- 6,753; р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до лечения против 0,0 (0,0; 
0,0) после коррекции); 6. Оценка задней складки пятки 
по классификации Пирани до лечения имел более вы-
раженные статистические различия, чем после коррек-
ции (критерий Уилкоксона = - 6,662; р<0,001, 1,0 (0,5, 
1,0) до лечения против 0,0 (0,0; 0,0) после коррекции).

Таким образом, общий балл по классификации 
Пирани до лечения составил 5,0 (4,0; 6,0), после кор-
рекции 0 (0;0) баллов. Полученные различия статисти-
чески достоверны (использовали дисперсионный ана-
лиз Фридмана для связанных выборок, р<0,001).

Результаты стационарного хирургического лечения
Изменения стопы по классификации Пирани 

распределились следующим образом: 1. Пустота пят-
ки по классификации Пирани до лечения имела бо-
лее выраженные статистические различия, чем после 
коррекции (критерий Уилкоксона = -5,665, р<0,001, 1,0 
(0,5;1,0) до лечения против 0,0 (0,0; 0,0) после коррек-
ции); 2. Ригидность кавуса по классификации Пирани 
до лечения имела более выраженные статистические 
различия, чем после коррекции (критерий Уилкоксо-
на = - 5,557; р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до лечения против 
0,0 (0,0; 0,0) после коррекции); 3. Оценка медиальной 
складки стопы до лечения имела более выраженные 
статистические различия, чем после коррекции (кри-
терий Уилкоксона = - 5,516; р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до ле-
чения против 0,0 (0,0; 0,0) после коррекции); 4. Изгиб 
наружного края стопы до лечения имел более выра-
женные статистические различия, чем после коррек-
ции (критерий Уилкоксона = - 5,631; р<0,001, 1,0 (0,5, 
1,0) до лечения против 0,0 (0,0; 0,0) после коррекции); 
5. Эквинус стопы до лечения имел более выраженные 
статистические различия, чем после коррекции (кри-
терий Уилкоксона = - 5,674; р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до ле-
чения против 0,0 (0,0; 0,0) после коррекции); 6. Оценка 
задней складки пятки по классификации Пирани до 
лечения имела более выраженные статистические раз-
личия, чем после коррекции (критерий Уилкоксона = 
- 5,631; р<0,001, 1,0 (0,5, 1,0) до лечения против 0,0 (0,0; 
0,0) после лечения). 

Таким образом, общий балл по классификации 
Пирани до коррекции составил 5,5 (4,0; 6,0), после ле-
чения 0 (0;0) баллов. Различия статистически досто-
верны (двухфакторный анализ Фридмана для связан-
ных выборок, р<0,001).

Сравнение групп стационарного и амбулаторного 
лечения

До лечения группы стационарного и амбулатор-
ного лечения были сопоставимы по всем критериям 
классификации Пирани: 1. Пустоте пятки (критерий 
Манна-Уитни, р=0,466); 2. Ригидности кавуса (кри-
терий Манна-Уитни, р=0,611); 3. Медиальной склад-
ке стопы (критерий Манна-Уитни, р=0,986); 4. Из-

Таблица 1. Достигнутая дорсифлексия в группах сравнения
Table 1. Achieved dorsiflexia in comparison groups

Группы сравнения / The comparison group
Амбулаторная / 
Outpatient, n=61

Стационарная / 
Stationary, n=45

Достигнутая 
дорсифлексия 
/ Achieved 
dorsiflexia

< 15о Количество, чел. / Number, people 4 6
Частота / Frequency, % 6,4% 3,4%

> 15о Количество, чел. / Number, people 57 39
Частота / Frequency, % 83,6% 86,6%
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гибу наружного края стопы (критерий Манна-Уитни, 
р=0,978); 5. Эквинусу стопы (критерий Манна-Уитни, 
р=0,663); 6. Задней складки пятки (критерий Манна-
Уитни,  р=0,671).

Исходя из критериев эффективности лечения со-
гласно классификации Пирани, можно сопоставить 
клинические группы сравнения по степени достигну-
той дорсифлексии.

Достигнутая дорсифлексия больше 15 граду-
сов наблюдалась в 51 случае хирургического лече-
ния (83,6%) в амбулаторных условиях и в  39  случаев 
(86,6%) хирургического лечения в стационарных усло-
виях (табл. 1).

Из приведенной таблицы следует, что различия 
между группами статистически незначимы (точный 
критерий Фишера, точная значимость (2-сторонняя) 
= 0,139). По общему баллу (критерий Манна-Уитни, 
р=0,917). Таким образом, группы сравнимы между со-
бой по этим показателям.

После оперативной коррекции в условиях стаци-
онара одному ребенку потребовалось проведение по-
вторного оперативного вмешательства по причине ре-
цидива (была дополнительно проведена ахиллотомия). 

Исходя из накопленного опыта, раннее выяв-
ление рецидивов патологии – это залог успешного 
устранения вторичных деформаций. Их причиной, как 
правило является нарушение правил использования 
реабилитационных ортезов, брейсов и ортопедической 
обуви после завершения основного этапа оперативной 
коррекции. Рецидив, как правило, выявляется в период 
интенсивного роста стопы - до 10-13 летнего возраста. 
Поэтому вначале подросткового периода такие дети 
должны регулярно наблюдаться ортопедом [4].

У 5 (9,1%) из 55 детей, получавших амбулаторное 
лечение наблюдали ограничения объёма движений в 
дистальной части голени, тогда как это же осложнение 
в стационаре наблюдалось у 1 из 39 больных. Различия 
в сравниваемых группах статистических различий не 
имели (критерий Фишера, точная значимость (2-сто-
ронняя) = 0,395). 

Таким образом, и амбулаторный, и стационар-
ный варианты лечения детей с патологией стопы оди-
наково достоверно влияли на оценочные критерии 
эффективности лечения. В 100% случаев оперативной 
коррекции были достигнуты удовлетворительные ре-
зультаты. При выборе способа лечения (амбулаторный 
или стационарный) принципиальными критериями 
необходимо считать не только степень социальной 
адаптации больного, но и экономические факторы, так 
как клиническая эффективность данных подходов ле-
чения была одинакова.

Обсуждение

В современной детской ортопедической практике 
лечение pes equino-varus по способу Понсети являет-

ся «золотым стандартом» лечения. Для достижения 
полной успешной коррекции pes equino-varus с пред-
упреждением рецидивов или других деформаций не-
обходимо тщательное соблюдение протокола Понсети. 
Изначально процедура Понсети применялась только у 
детей до двух лет, однако современные исследования 
демонстрируют эффективность коррекции pes equino-
varus у более старших возрастных групп [5].

По мнению авторов, применение предложенного 
протокола лечения деформации стоп эффективно и со-
гласуется с данными, полученными другими автора-
ми. Процедура Понсети в 94-96% случаев успешна и 
безрецидивна [6]. 

Мы считаем, что наиболее предпочтительным 
возрастом для коррекции деформации является ран-
ний возраст и придерживаемся позиции о необходимо-
сти раннего начала лечения деформаций (сразу после 
постановки диагноза). Исходя из изученной доступ-
ной нам литературы, позднее начало коррекции пря-
мо пропорционально степени вероятности рецидива и 
длительности лечения [1]. 

Таким образом, исходя из полученных данных, 
мы рекомендуем лечить pes equino-varus как можно 
раньше после рождения (3-5 мес.), для предупрежде-
ния рецидивов и обеспечения полной коррекции де-
формации. Так же у таких пациентов необходимо стро-
гое соблюдение протокола Понсети.

При коррекции vertical talus консервативная кор-
рекция в комплексе с малоинвазивными оператив-
ными техниками позволяет предупредить развитие 
осложнений, наблюдавшихся ранее при выполнении 
обширных хирургических процедур.

Используемый нами способ коррекции по Доббсу 
более прост в эффективен у детей раннего возраста. 
Наши данные согласуются с сообщениями о превос-
ходных результатах других авторов. Способ коррек-
ции по Доббсу является менее инвазивным, он позво-
ляет избежать рисков, связанных с более обширными 
операциями [7]. 

Нами не было выявлено достоверных отличий 
по выбору амбулаторного или стационарного способа 
лечения. Учитывая экономический фактор, в условиях 
статистически достоверных одинаковых клинических 
исходов, амбулаторный режим лечения наиболее пред-
почтителен.
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