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V�ПОДІБНА РЕЗЕКЦІЯ СТОПИ У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ
НА ВРОДЖЕНУ КЛИШОНОГІСТЬ

Клишоногість (pes equinovarus, clubfoot, pied&
bot, talipes, Klumpfuss) – складна комбінована де&
формація стопи та нижньої кінцівки, що включає
еквінус, який розповсюджується на гомілково&
стопний суглоб та задній відділ стопи; варус
заднього відділу, приведення та опущення перед&
нього відділу, патологічну зовнішню ротацію кіс&
ток гомілки. До вроджених форм відносять ідіо&
патичну та рецидивну клишоногість. За Dal Monte
розрізняють три ступеня тяжкості клишоногості:
легкий, середній, важкий. На жаль, більшість па&
цієнтів мають середній та важкий ступені клишо&
ногості, які потребують оперативного лікування.
Показанням до V&подібної резекції вважали наяв&
ність середнього ступінь клишоногості та певних
рентгенметричних показників.

Традиційно для корекції переднього еквінусу
при клишоногості застосовують ряд резекцій
середнього відділу стопи, які мають як переваги,
так і недоліки.

Матеріалом для роботи стали результати спо&
стереження та оперативного лікування 21 хворого
(25 стоп) із резидуальною та рецидивною клишо&
ногістю у віці від 5 до 30 років. У всіх випадках
проведена V&подібна резекція із застосуванням
методики інтраопераційної розмітки та внутріш&
ньої фіксації. При потребі скелетну реконструк&
цію доповнювали тенотоміями та іншими резек&
ціями латеральної колони стопи. В якості кон&
тролю взято результати оперативного лікування

18 хворих на клишоногість (19 стоп), яким вико&
нали резекції (клиноподібна, серпоподібна) за
відомими методиками.

Методи дослідження: клінічний, рентгеноло&
гічний (пряма, бокова проекції стопи в наванта&
женні; аксіальна проекція п’яткових кісток;
функціональні знімки стопи у боковій проекції).

Результати: загоєння післяопераційних ран в
усіх випадках без ускладнень. Гіпсова пов’язка
„чобіток”, розітнена по передній поверхні на 4&5
тижнів без навантаження. Зрощення спостеріга&
лось через 4&5 тижнів після операції, заміна гіпсо&
вої пов’язки на „чобіток” з підбором для дозова&
ного навантаження. Можливість повного наван&
таження без фіксуючих пов’язок та додаткової
опори – через 8 & 9 тижнів після операції. За пока&
заннями призначали індивідуальні ортопедичні
устілки, ЛФК, масаж, гігієнічні ванночки. Порів&
няльний аналіз результатів лікування проводили
в основній та контрольній групах хворих в строки
від 1 до 10 років (середній строк спостереження
склав 5, 5 років).

Заключення
Багаторічний досвід застосування V&подібної

резекції стопи в якості самостійної та в комплексі
з іншими оперативними втручаннями при врод&
женій клишоногості свідчить про ряд переваг у
порівнянні з іншими резекціями переднього
відділу стопи.


