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Резюме 
При врожденной косолапости применение методики по Понсети в раннем возрасте сокращает сроки дости-

жения требуемой коррекции стопы и обеспечивает дальнейшее анатомически правильное развитие стопы. 
 

Тұжырым 
ТУМЫСТАН БАР ҚИСЫҚ АЯҚТЫҚТЫҢ ОПЕРАЦИЯСЫЗ ЕМДЕУI 

Туа пайда болған маймақ табан кезінде Понсети әдісін ерте жастағы балаларға қолдану аяқ басының 
қажетті түзелуінің уақытын қысқартады және одан кейінгі табанның анатомиялық толық және дұрыс дамуын 
қамтамасыз етеді. 
 

Summary 
CONSERVATIVE TREATMENT OF CONGENITAL CLUBFOOT 

In congenital clubfoot, using the Ponsenti method in young patients reduces the timing for required foot correction and 
provides ground for the further anatomic foot development. 
 

Врожденная косолапость является одним из наибо-
лее часто встречающихся ортопедических заболеваний 
детского возраста. По данным литературы, она встре-
чается в 1-6 случаях на 1000 новорожденных и состав-
ляет 10-30% от всех видов аномалий развития опорно-
двигательного аппарата(13,14).  

До настоящего времени окончательно не решен во-
прос о тактике и способах лечения. Одни авторы реко-
мендуют проводить длительное консервативное лече-
ние и только при отсутствии эффекта, в возрасте 1,5-3 
года прибегать к операции(10,12). Другие считают, что 
при консервативном лечении возможно полное выздо-
ровление во всех случаях(2). Ряд исследователей счи-
тают, что при чисто консервативном лечении неудачи 
составляют от 27 до 47%(5). Однако на сегодняшний 

день нет разногласий о сроках начала лечения врож-
денной косолапости. Все ортопеды единодушны в том, 
что начинать лечение детей с врожденной косолапо-
стью необходимо с родильного дома (3). Определенный 
интерес представляют наблюдения, показавшие, что 
консервативное лечение, проведенное в течение перво-
го года жизни ребенка, позволило вылечить 71% боль-
ных, а остальных подготовить к операции(6). По некото-
рым данным, если консервативное лечение начато до 
3месяцев, то успех составляет 80%, если в возрасте 4-
6месяцев- 57%, в 6-12месяцев - 48%, а после 12 меся-
цев - не более 10% (11). При начатом лечении после 6 
месяцев от рождения, несмотря на первоначальный 
успех, в дальнейшем у половины детей имело место, 
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рецидивирующее течение, требующее уже в дальней-
шем оперативного вмешательства (3,8). 

До настоящего времени окончательно не решен во-
прос о последовательности устранения отдельных ком-
понентов косолапости. Так, некоторые авторы лечат 
косолапость с 4-недельного возраста, поочередно 
устраняя его компоненты (привидение, супинацию, эк-
винус) (3). Стопа после редрессации фиксируется гип-
совой повязкой.  Часть специалистов пользуется мето-
дикой J. Kite (1963), когда лечение начинается с 2 
недель в специальных гипсовых повязках. В первую 
очередь устраняется привидение, затем супинация и 
эквинус. Считается недопустимым устранять эквинус до 
вправления таранной кости, что проявляется появлени-
ем «западения»- кпереди от наружной лодыжки (1). 
Вместе с тем отдельные специалисты, поддерживая 
мнение, что вправление таранной кости является обя-
зательным условием выздоровления, рекомендуют 
устранять все элементы косолапости одновременно (9). 

В нашем отделении консервативное лечение врож-
денной косолапости проводиться с 1980 года. Результа-
ты лечения не отличаются от общестатистических. С 
целью улучшения эффективности консервативного ле-
чения врожденной косолапости с 2008 года мы стали 
применять метод лечения косолапости по Понсети. 
Анализ результатов лечения предоставляем в данной 
статье. Методика Понсети проста, но вместе с тем 
предусматривает четкое соблюдение принципов этап-
ности и последовательности коррекции. Любое откло-
нение от правил ведет к затягиванию лечения, сниже-
нию качества положительных результатов, возникнове-
нию неблагоприятных результатов, возникновению ре-
цидива. 

Целью консервативного лечения по Понсети явля-
ется устранение подвывиха в таранно-ладьевидном и 
подтаранном суставах. 

Нами пролечено 43 ребенка. Начато их лечение с 
разных возрастов, поэтому количество этапов гипсова-
ния разное. 

1 месяц (7 детей) 5-6 этапов гипсования  
2 месяца (11 детей) 6-7 этапов гипсования 
5 месяцев (8 детей) 8-9 этапов гипсования  
7 месяцев (10 детей) 9-10 этапов гипсования 
1 год (7 детей) 9-11 этапов гипсования. 
Каждый этап гипсования рассчитан на 5-7 дней, при 

этом строго соблюдалась этапность, последователь-
ность гипсования, по схеме предложенной Понсети ак-
центировались точки давления на стопе при мануаль-
ной коррекции. Целью этапов гипсования являлась:  

1. Устранение аддукции (привидении стопы) 
2. Устранение супинации стопы. 
После этапов гипсования всем детям выполнялась 

ахиллотомия. Целью ахиллотомии являлась устранение 
эквинуса стопы и окончательное устранение подвывиха 
в подтаранном суставе. Накладывался последний гипс 
для коррекции эквинуса и всех элементов деформации 
на 3-4 недели. После снятия гипса лечение продолжа-
лось с использованием брейсов. На первом этапе (3-4 
месяца) брейсы носятся постоянно, второй этап профи-
лактический до (4-5 лет) брейсы одеваются только на 
ночное время. Оценка результатов проведена в сроки 
через 1 год, осмотрено 35детей, у 12 детей в течении 
года мы наблюдали хорошее развитие мышечной си-
стемы, удовлетворительный анатомический рост стопы 
без рецидива косолапости, особенно у детей лечение, у 
которых начато в возрасте 1 и 2 месяцев. Из группы 
детей, которым лечение было начато с 7 и 12месячного 

возраста в 4-х случаях мы наблюдали рецидив косола-
пости, что составило 20%. Данным больным в последу-
ющем проведено оперативное лечение.  

Выводы: 
1) Данная методика лечения применима и эффек-

тивна при врожденной косолапости у детей до года. 
2) Применение методики по Понсети в раннем воз-

расте сокращает сроки достижении требуемой коррек-
ции стопы и обеспечивает дальнейшее анатомически 
правильное развитие стопы и голени. 
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