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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования. На основе аналитической оценки результатов хирургического лечения детей с 
эквино-варусной деформацией стоп различного генеза (идиопатическая косолапость, синдромная ко-
солапость) определить рациональный выбор оперативного пособия в каждом конкретном случае. 
Материалы и методы. Оценены результаты лечения 78 детей с врожденной идиопатической косо-
лапостью за период c 2010 по 2018 гг. в сравнении с результатами лечения 41 ребенка с рецидивами 
врожденной косолапости, первичное лечение которых проводилось до 2010 г. Приобретен опыт лече-
ния 30 детей с тяжелой синдромной косолапостью (менингомиелоцеле, поражения центральной нерв-
ной системы (ЦНС), хромосомные болезни и др.).
Результаты. При лечении врожденной косолапости методом И. Понсети рецидивы формируются в 
21,79 % случаев, а при традиционном лечении — в 57,74 %. Хирургическое лечение рецидивов при 
методике И. Понсети заключается в выполнении релизных операций на сухожильно-связочном ап-
парате из минидоступов. Случаи ригидных застарелых деформаций требуют обширных релизов на 
мягких тканях, а также резекционно-артродезирующих вмешательств на суставах стопы. Лечение 
синдромной косолапости требует «хирургически агрессивных» способов коррекции уже в раннем воз-
расте ребенка.
Заключение. При идиопатических вариантах косолапости и ее рецидивах корригировать порочное по-
ложение стоп удается малоинвазивными операциями с минимальным повреждением тканей околота-
лярных суставов и без повреждения сухожилий сгибателей и их влагалищ в зоне медиальной лодыжки. 
Застарелые рецидивные ригидные варианты, а также синдромная косолапость предполагают выполне-
ние обширных релизов, остеотомий и артродезирующих резекций суставов стопы уже в раннем возрасте 
детей. Перспективным направлением для исправления косолапости в процессе развития ребенка пред-
ставляется выполнение операций по использованию костного росткового потенциала голени и стопы.
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ABSTRACT 
Objective. Based on an analytical assessment of the results of surgical treatment of children with equi-
novarus foot deformity of various origins (idiopathic clubfoot, syndromic clubfoot), to determine a way of 
rational selection of surgical techniquesin each specific case.
Materials and methods. The results of the treatment of 78 children with congenital idiopathic clubfoot over 
the period 2010–2018 were assessed in comparison with the results of the treatment of 41 children with 
recurrent congenital clubfoot, whose primary treatment had been carried out before 2010. We have gained 
the experience in treating 30 children with severe clubfoot syndrome (meningomyelocele, CNS lesions, chro-
mosomal diseases and others).
Results. In the treatment of congenital clubfoot with the Ponseti method, recurrences occur in 21.79 % of 
the cases, and in the traditional treatment — in 57.74 %. The Ponseti surgical treatment of recurrences con-
sists in performing release operations on the tendon-ligament apparatus from mini-accesses. Cases of rigid, 
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long-standing deformities require extensive releases on soft tissues, as well as resection and arthrodesis 
interventions on the joints of the foot. The treatment of clubfoot syndrome requires “surgically aggressive” 
methods of correction in early childhood.
Conclusion. In the idiopathic variants of clubfoot and its relapses, it is possible to correct the vicious po-
sition of the feet by minimally invasive operations with minimal damage to the tissues of the circumflex 
joints and without damage to the flexor tendons and their sheaths in the medial ankle area. Long-standing 
recurrent rigid variants, as well as syndromic clubfoot, presuppose the performance of extensive releases, 
osteotomies and arthrodetic resections of the joints of the foot at an early age. A promising direction for 
clubfoot correction in the process of child development is a surgery with the use of the bone growth potential 
of the lower leg and foot.
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Введение
В Гомельской области ежегодно рожда-

ется от 4 до 15 детей с врожденной косола-
постью (в среднем на 1585 родов один ново-
рожденный с косолапостью). Соотношение 
между мальчиками и девочками примерно 
2:1, причем патологическая наследствен-
ность среди более тяжелых форм этой ано-
малии наблюдается в 17 % случаев [1]. Эти 
данные соответствуют мировой статистике. 
Врожденная косолапость является гетероген-
ным заболеванием с вероятной полигенети-
ческой природой c частотой встречаемости 
до 40 % в структуре всей врожденной пато-
логии опорно-двигательной системы [1, 2].

Стандарт лечения этого заболевания ба-
зируется на консервативных методах кор-
рекции с применением малоинвазивных 
операций — метод Игнасио Понсети, осно-
ванный на постепенном исправлении де-
формации стоп этапными корригирующими 
гипсовыми повязками с применением под-
кожной ахиллотомии (малоинвазивная ре-
лизная тенотомия), небольшим сроком гип-
совой иммобилизации и длительной ортезной 
поддержкой стоп в брейсах [3, 4, 5]. 

Частота рецидивов при лечении эквино-ва-
русной деформации стоп остается высокой. По 
данным литературных источников, в процессе 
лечения рецидивы косолапости встречаются 
до 40–50 % случаев, а при использовании ме-
тода И. Понсети — от 6 до 20 % [4, 6]. 

Хирургическое лечение детей с врожден-
ной косолапостью проводится индивидуаль-
но в каждом конкретном случае на основании 
оценки степени деформации в соответствии 
с возрастом ребенка [7, 8, 9]. 

При этом до конца не изучен процесс 
формирования фиброзных нарушений при 

косолапости и способы воздействия на него, 
не решены проблемы ранней прогностиче-
ской диагностики рецидивов косолапости, 
требуют исследований хирургические вмеша-
тельства, использующие для коррекции забо-
левания потенциал роста ребенка [4, 8, 10]. 

Цель исследования 
Провести анализ результатов хирургиче-

ского лечения детей с рецидивами врожден-
ной косолапости, развившимися после ле-
чения по методу И. Понсети, в сравнении с 
рецидивами после лечения косолапости тра-
диционными способами. Оценить результаты 
хирургического лечения детей с синдромной 
постоянно рецидивирующей косолапостью. 
На основе данных хирургического лечения 
детей с эквино-варусной деформацией стоп 
различного генеза определить рациональный 
выбор оперативного пособия в каждом кон-
кретном случае. 

Материалы и методы 
В процессе лечения 78 детей с врожден-

ной идиопатической косолапостью за пери-
од с 2010 по 2018 гг. по методике И. Пон-
сети рецидивы выявлены у 17 пациентов  
(21,79 %) [11]. При оценке результатов ле-
чения 71 ребенка, первичное лечение ко-
торых проводилось с 2005 по 2010 гг. тра-
диционными методами, случаи рецидивов 
врожденной косолапости составили 57,74 %  
(у 41 ребенка) [11]. Получен опыт хирургиче-
ского лечения детей с эквино-варусной де-
формацией стоп (синдромной косолапостью) 
при патологии ЦНС, генетических врожден-
ных заболеваниях (менингомиелоцеле, 4 па-
циента), детском церебральном параличе  
(12 случаев), последствиях раннего органи-
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ческого поражения ЦНС (7 детей), синдроме 
Мебиуса (2 ребенка), синдроме Ларсена (2 
случая), артрогрипозе (3 пациента) и др. [12].

Для оценки результатов лечения использо-
вана балльная шкала Румянцева и Эзрохи [13], 
основанная на клинических показателях ис-
правления эквино-варусной деформации стоп 
(форма стопы, тыльная флексия стопы, варус/
вальгус заднего отдела стопы, опора на пятку 
при ходьбе, удобство подбора обуви), а также 
на рентгенологических показателях коррек-
ции эквино-варусной деформации стоп (та-
ранно-пяточный угол (ТПУ) в прямой (норма 
15–40°) и боковой (норма 25–40°) проекциях).

По данным клинического и рентгенологи-
ческого исследований, результаты лечения ко-
солапости и ее рецидивов у детей разделены на 
4 группы: отличные (86–100 баллов), хорошие 
(71–85 баллов), удовлетворительные (56–70 бал-
лов), рецидивы деформации (менее 56 баллов).

Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью пакета прикладных 
программ SPSS с использованием сравни-
тельной оценки распределений по ряду учет-
ных признаков. Выявление и изменение 
связи между изучаемыми признаками осу-
ществлялось с применением методов непа-
раметрической статистики [14].

Результаты и обсуждение 
Случаи идиопатической косолапо-

сти при лечении методом И. Понсети. В 
группе с отличными результатами у 3 паци-
ентов не обнаружены следы перенесенного 
заболевания. У остальных детей наблюдалась 
легкая гипотрофия икроножных мышц и 
тканей по тыльно-наружной поверхности по-
раженных стоп, отставание в длине больной 
стопы до 0,5 см в сравнении со здоровой. 

В группе с хорошими результатами у 

всех пациентов имелась умеренная гипо-
трофия икроножных мышц и тканей по 
тыльно-наружной поверхности пораженных 
стоп, отставание в длине больной стопы до 
0,5–0,7 см в сравнении со здоровой, легкое 
остаточное приведение переднего отдела ис-
правленных стоп. 

При ходьбе дети обеих групп имели пол-
ноценную плантиградную опору во всех фа-
зах шага без динамической супинации. Без 
затруднений осуществлялась ходьба на но-
сках и на пятках. Резерв тыльной флексии 
стоп превышал 15°.

В группе с удовлетворительными ре-
зультатами наблюдалась выраженная гипо-
трофия икроножных мышц и тканей тыль-
но-наружной поверхности стоп, отставание 
в росте больной стопы в пределах 1 обувно-
го размера (0,7–1,0 см), выраженное приве-
дение переднего отдела корригированных 
стоп. При ходьбе дети имели плантиградную 
позицию стопы с момента опоры до заверше-
ния переката, после чего во время шагового 
переноса ноги появлялись признаки динами-
ческой супинации. Ходьба на пятках вызы-
вала некоторые затруднения, так как резерв 
тыльной флексии стоп не превышал 10°. 

В этой группе рецидивы выявлены у 17 
пациентов (21,79 %) [11]. Вместе с гипотро-
фией тканей и уменьшением в размере стоп 
были отмечены значительное приведение пе-
редних отделов, явная динамическая супи-
нация при ходьбе, быстрое за 2–3 мес раз-
витие статической супинации во всех фазах 
шага, затруднение ходьбы на пятках ввиду 
ограниченной возможности осуществления 
тыльной флексии стопы (не более 5°).

Полученные результаты представлены в 
таблицах 1 и 2.

Таблица 1. Оценка результатов лечения косолапости по методу И. Понсети 
Table 1. Evaluation of the results of the treatment of clubfoot using the Ponseti method

Число 
пациентов, чел. (%)

Оценка
отлично 

(86–100 баллов)
хорошо

(71–85 баллов)
удовлетворительно 

(56–70 баллов)
рецидив 

(менее 56 баллов)
78 (100 %) 19 (24,36 %) 26 (33,33 %) 16 (20,51 %) 17 (21,79 %)
Средний балл 91 76 58 44

Таблица 2. Результаты рентгенологического обследования стоп после коррекции врожден-
ной косолапости по методу И. Понсети 
Table 2. Results of the X-ray examination of the feet after the correction of congenital clubfoot using 
the Ponseti method

Оцениваемый угол
Степень деформации стоп (величина угла, °)

отлично хорошо удовлетворительно рецидив
ТПУ в фас 21 13 7 0
ТПУ в профиль 27 23 12 5
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Рецидивы при лечении врожденной косо-
лапости у детей наступали преимущественно 
в возрасте до 5 лет. Для анализа причинных 
факторов развития рецидивов косолапости 
оценивали связь возврата деформации со 
сроками начала лечения, корреляцию ча-
стоты развития рецидивов с соблюдением 
родителями брейсового режима лечения, 
зависимость рецидивирования от сторо-
ны поражения. Выявлено, что чем раньше 
от рождения начато лечение, тем меньшая 
вероятность развития рецидивов; при дву-
сторонней патологии рецидивы составляют 
больший удельный вес, чем при односторон-
них вариантах; несоблюдение родителями 

брейсового режима лечения приводит к раз-
витию рецидива с вероятностью 76,5 % [11]. 

Для исправления рецидивных деформа-
ций проведены: коррекция гипсовыми по-
вязками без хирургического вмешательства 
(4 ребенка), задний релиз стоп (2 пациента), 
медиальный релиз стоп в сочетании с транс-
позицией сухожилия передней большебер-
цовой мышцы и подкожной ахиллотомией  
(2 ребенка), у 9 пациентов выполнены за-
дний и медиальный релиз стоп с транспози-
цией сухожилия передней большеберцовой 
мышцы. Результаты оценивались каждые 6 
месяцев после окончания первого реабили-
тационного курса (таблица 3). 

Таблица 3. Оценка результатов лечения рецидивов врожденной косолапости после лечения 
по И. Понсети 
Table 3. Evaluation of the results of the treatment of recurrent congenital clubfoot after the treat-
ment using the Ponseti method

Число 
пациентов, чел. (%)

Отлично 
(86–100 баллов)

Хорошо 
(71–85 баллов)

Удовлетворительно 
(56–70 баллов)

Рецидив 
повторный 

(менее 56 баллов)
17 (100 %) 2 (11,76 %) 11 (64,71 %) 4 (23,53 %) 0

Средний балл 91 76 58 44

Рентгенометрически у 2 пациентов уда-
лось достичь нормальных величин ТПУ в пря-
мой (15°) и боковой (26°) проекциях (оценка 
«отлично»). У детей с оценкой «хорошо» сред-
няя величина ТПУ в прямой проекции соста-
вила 12°, в боковой — 21°. Показатели у де-
тей с оценкой «удовлетворительно» — ТПУ в 
прямой проекции 6°, в боковой — 12°. 

Клинически у всех детей сформировалась 
правильная плантиградная опора на стопы 
во всех фазах шага, сохранялась умеренная 
гипотрофия икроножных мышц и тканей по 
тыльно-наружной поверхности пораженных 
стоп, больные стопы отставали в длине до 0,5–
0,7 см от здоровых, сохранялось приведение 
переднего отдела исправленных стоп, дина-
мической супинации не наблюдалось, ходьба 
на носках и на пятках была умеренно огра-
ничена ввиду сформировавшейся контракту-
ры голеностопных и подтаранных суставов в 
диапазоне функционально выгодного положе-
ния (подошвенная флексия в среднем 27°, ре-
зерв тыльной флексии стоп не превышал 10°) 
[11]. Повторных рецидивов деформации стоп 
после выполнения малоинвазивных операций 
в процессе исследования не возникло.

Для исправления рецидивных дефор-
маций стоп после традиционного лече-
ния в 3 случаях (у 2 мальчиков и 1 девочки) 
ввиду неригидных рецидивов при сохранен-

ном объеме движений в околоталярных су-
ставах проведены малоинвазивные задне-
медиальные релизные операции на стопах 
с латерализацией сухожилия передней боль-
шеберцовой мышцы. Результат через 2 и 3 
года оценен как хороший [11, 12].

В зависимости от варианта и степени ре-
цидива у 29 (70,73 %) детей выполнялись: от-
крытое Z-образное удлинение ахиллова сухо-
жилия с рассечением капсул «скакательных» 
суставов, подкожное рассечение подошвен-
ного апоневроза (15 детей — 8 мальчиков,  
7 девочек), классическая операция Зацепина 
(4 ребенка — 3 мальчика и 1 девочка), ис-
правление деформаций стоп аппаратом Или-
зарова (6 случаев — 4 мальчика и 2 девоч-
ки), сочетание открытого заднего релиза с 
методом Илизарова (4 ребенка — 3 мальчика 
и 1 девочка). В 4 случаях двусторонней 
косолапости (2 мальчика и 2 девочки) эк-
вино-варусная деформация постоянно 
рецидивировала даже после обширных 
корригирующих операций и аппаратного 
метода лечения по Илизарову в возрасте де-
тей до 5 лет. Родители 1 ребенка после вто-
рого рецидива категорически отказались от 
какого-либо лечения. У всех этих детей ре-
цидив возникал с обеих сторон очень быстро 
(в течение 6–12 мес.) с формированием жест-
кой ригидной деформации, несмотря на ак-
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тивное поддерживающее лечение ортезами и 
ортопедической обувью. Двум девочкам по-
сле 10 лет выполнен трехсуставной артродез 
стоп [11, 12]. Пяти пациентам (3 девочки и 
2 мальчика) оперативное лечение не прово-
дилось, так как у них имелось выраженное 
приведение переднего отдела стоп при хоро-
ших клинических и рентгенологических ха-
рактеристиках функции таранно-пяточного 

комплекса: объем тыльной и подошвенной 
флексии стоп 30–40° в секторе функциональ-
но выгодного положения, рентгенологически 
нормальные взаимоотношения в большебер-
цово-таранно-пяточных комплексах. При 
ходьбе у них наблюдалась внутренняя рота-
ция стоп до 20°, в повседневной жизни они 
пользовались обычной и ортопедической об-
увью [11, 12]. 

Таблица 4. Оценка результатов после традиционного лечения косолапости 
Table 4. Evaluation of the results after traditional clubfoot treatment

Число 
пациентов, чел. (%)

Отлично 
(86–100 баллов)

Хорошо 
(71–85 баллов)

Удовлетворительно 
(56–70 баллов)

Рецидив 
повторный  

(менее 56 баллов)
41 (100 %) 3 (7,32 %) 14 (34,15 %) 20 (48,78 %) 4 (9,75 %)

Средний балл 87 74 61 46

Клинически у 37 (90,24 %) детей удалось 
сформировать правильную плантиградную 
опору на стопы во всех фазах шага. Гипотро-
фия икроножных мышц и тканей по тыль-
но-наружной поверхности пораженных стоп 
осталась хорошо заметной, больные стопы 
отставали в длине до 0,7–1,0 см от здоровых, 
сохранялось приведение передних отделов 
стоп. Динамической супинации не наблюда-
лось, ходьба на носках и на пятках была уме-
ренно ограничена ввиду сформировавшейся 
контрактуры околотаранных суставов в диа-
пазоне функционально выгодного положения 
(подошвенная флексия в среднем 25°, резерв 
тыльной флексии стоп не превышал 10°).

Рентгенометрические показатели: ТПУ в 
прямой (в среднем — 13°) и боковой (в сред-
нем — 19°) проекциях при оценках «отлично» 
и «хорошо», дивергенция таранных и пяточ-
ных костей у детей с оценкой «удовлетвори-
тельно» не превышала 7° по прямой и 12° по 
боковой проекциям. У 4 детей с плохими ре-
зультатами ТПУ были 0–3° в обеих проекциях. 

Таким образом, исправление рецидивов 
врожденной косолапости у пациентов, ле-
чившихся по методу И. Понсети, в 76,47 % 
случаев (13 детей из 17) имеет надежный ре-
зультат. Исправление рецидивов врожден-
ной косолапости у детей, лечившихся тра-
диционными способами, имеет надежный 
результат только в 41,47 % случаев (17 па-
циентов из 41), что значительно отличается 
от вышеуказанных данных (сопоставление 
результатов лечения рецидивов — χ2 = 4,579, 
p = 0,02) [11].

Следует отметить, что коррекция рециди-
вов идиопатической врожденной косолапости 
после лечения методом И. Понсети не требует 
выполнения обширных и травматичных хи-

рургических пособий в отличие от рецидив-
ных случаев при традиционных способах ле-
чения. При минирелизах в меньшей степени 
выражены контрактуры околоталярных су-
ставов, чаще удается достичь близкой к нор-
ме дивергенции таранно-пяточных осей [12]. 

Исправление паралитической и син-
дромной косолапости. При хирургическом 
лечении детей, имеющих эквино-варусные 
стопы на фоне генетических болезней и пато-
логии ЦНС, когда деформация стоп постоян-
но рецидивирует, выполнение малоинвазив-
ных операций дает кратковременный эффект 
даже при условии тщательного соблюдения 
послеоперационного ортезно-брейсового ле-
чения. Поэтому таким пациентам необходи-
мы более «агрессивные» вмешательства — об-
ширные релизные мягкотканные операции 
в сочетании с остеотомиями, артродезиру-
ющими процедурами и транспозициями су-
хожилий [15, 16]. Так, остеотомия внутрен-
ней лодыжки с низведением ее выполнена  
2 пациентам; остеотомия (остеоклазия) боль-
шеберцовой кости на уровне дистального 
метафиза в возрасте старше 2,5–3 лет при 
ригидной форме эквино-варуса стопы —  
3 пациентам; остеотомия пяточной кости по 
Dwyer, показанная при неисправимой варус-
ной деформации заднего отдела стопы, об-
условленной деформацией самой пяточной 
кости, выполнена 1 ребенку [12]. Трехсустав-
ной (тройной) артродез стопы — операция, 
которую делают детям старше 9 или 10 лет 
(когда естественный рост костей завершает-
ся) с жестким каво-варусным уродством при 
сохранении удовлетворительных движений 
в голеностопном суставе, выполнена 20 па-
циентам в сочетании с транспозициями су-
хожилий [3, 12, 15]. Не утратил своих пози-
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ций в исправлении деформаций стоп метод  
Г. А. Илизарова, применение которого по-
зволяет бескровно достичь адекватной кор-
рекции положения стоп при любом генезе 
косолапости. Такие операции выполнены  
4 детям. На наш взгляд, этот метод следу-
ет сочетать с малоинвазивными релизами, 
транспозициями сухожилий, остеотомиями 
и резекционными операциями. Метод тре-
бует длительного стационарного лечения и 
адекватного терпимого отношения к нему 
больных детей и их родителей [3, 11, 12]. 

В сочетании с операциями на скелете сто-
пы выполнялись сопровождающие операции: 
апоневротомия икроножных мышц, ахил-
лотомия или ахиллопластика, плантотомия, 
релиз, укорочение сухожилий перонеальной 
группы, транспозиция их на пяточную кость 
и медиальный отдел стопы, релиз задней боль-
шеберцовой мышцы, удлинение ее, транспо-
зиция ее с латерализацией, транспозиция су-
хожилия передней большеберцовой мышцы 
латерально, капсулотомия таранно-ладьевид-
ного сустава, удлинение сухожилий сгибате-
лей или разгибателей пальцев стопы, транс-
позиция дистальных отделов их краниально 
на плюсневые кости [3, 8, 12].

Одному ребенку выполнена операция 
по блокированию переднего сектора дис-
тальной зоны роста большеберцовой кости 
с одновременной сегментарной резекцией 
малоберцовой кости, за счет чего в процессе 
роста стопа постепенно приняла функцио-
нально выгодное плантиградное положение.  

Также с целью коррекции варусной де-
формации стопы могут применяться остео-
томии, укорачивающие кубовидную кость 
с одновременным удлинением ладьевидной 
кости (перемещение резецированного ауто-
трансплантата из кубовидной кости в зону 
рассечения ладьевидной). Эти вмешатель-
ства позволяют регулировать рост костей при 
лечении косолапости. Для коррекции «вычур-
ной» грубой ригидной паралитической де-
формации стопы в резерве ортопедии суще-
ствует талэктомия (астрогалэктомия) [8, 12].

При выборе оперативного пособия для 
исправления эквино-варусной деформации 
стопы в каждом случае оценивают природу 
деформации — идиопатическая косолапость 
либо синдромный случай, патология ЦНС или 
хромосомные нарушения и т. д. При этом 
анализируется тяжесть и ригидность дефор-
мации, склонность патологии к рецидивиро-
ванию, возраст ребенка, ростовые характе-
ристики костей конечностей, перспектива 
вертикализации и ходьбы пациента, наличие 
других биомеханически значимых деформа-

ций скелета, имеющих существенное значе-
ние в определении тактики лечения ребенка. 
С родителями больного ребенка обсуждает-
ся сущность патологических нарушений и 
предстоящее лечение. Исходя из этого назна-
чается объем предоперационного обследова-
ния ребенка (клиническое, рентгенологиче-
ское, нейрофизиологическое) и принимается 
решение об исправлении деформации только 
стопы или о коррекции многоуровневых на-
рушений конечности. В каждом конкретном 
случае определяется объем оперативного 
вмешательства: применение мягкотканных 
релизных операций, использование транс-
позиционных процедур, вмешательства на 
скелете стопы и/или голени либо сочетание 
различных способов хирургических пособий. 

Представленные в статье данные демон-
стрируют, что широкий арсенал оператив-
ных пособий для лечения эквино-варусной 
деформации стоп и рецидивов косолапости 
различного происхождения и обоснованный 
их выбор позволяет успешно корригировать 
порочное положение стоп на основе принци-
па «a la carte...» — делай то, что нужно для 
данной стопы [8, 9, 12, 13]. 

Заключение 
При идиопатических вариантах врожден-

ной патологии оптимальным выбором явля-
ется коррекция порочного положения стоп 
малоинвазивными вмешательствами без по-
вреждения сухожилий сгибателей и их влага-
лищ в зоне медиальной лодыжки.  При этом 
требует решения проблема прогнозирования 
и ранней диагностики рецидивов идиопати-
ческой косолапости, для исправления кото-
рых достаточно применения малотравматич-
ных операций с минимальным повреждением 
тканей околоталярных суставов.

Целью лечения синдромных случаев яв-
ляется восстановление плантиградной ори-
ентации стопы для нормальной опоры и 
ходьбы, а также исправление биомехани-
чески значимых деформаций стоп в ходе 
многоуровневых вмешательств для приобре-
тения и ношения обычной обуви или облег-
чения ухода за детьми. Лечение синдромной 
рецидивирующей косолапости предполагает 
выполнение обширных релизов, остеотомий 
и артродезирующих резекций суставов сто-
пы уже в раннем возрасте детей.

Исправление эквино-варусной деформа-
ции стоп в процессе роста ребенка с выпол-
нением операций блокирования зон роста 
дистальных метаэпифизов берцовых костей, 
предплюсны и плюсневых костей требует из-
учения и дальнейших исследований.
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