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ЛІКУВАННЯ ВРОДЖЕНО КЛИШОНОГОСТІ ЗА МЕТОДОМ ПОНСЕТІ

ЛІКУВАННЯ ВРОДЖЕНО КЛИШОНОГОСТІ ЗА МЕТОДОМ 
ПОНСЕТІ -  Проведено аналіз лікування вроджено клишоногості у 
ЗО дітей віком від 1 місяця до одного року за даною методикою. В 
усіх дітей спостерігалися позитивні результати, стопа не відрізня
лась від нормально . У З-х дітей під загальним знеболюванням 
здійснено поперечну ахіллесотомію. З метою профілактики реци
диву захворювання усім дітям накладено на ніжки ортопедичні 
брейси. Висока ефективність, простота, економічність даного мето
ду є підставою вважити його стандартом лікування дано недуги.

ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ ПО МЕТОДУ ПОН- 
СЕТИ -  Проведен анализ лечения врожденной косолапости у ЗО 
детей возрастом от 1 месяца до 1 года данным методом. Во всех 
случаях наблюдались положительные результаты лечения, стопа 
не отличалась от нормальной. У З детей осуществлено поперечное 
пересечение ахиллового сухожилия. С профилактической целью 
всем детям на ножки надевали ортопедические брейсы. Высо
кая эффективность, простота, экономичность данного метода есть 
основанием считать его стандартом лечения этого заболевания.

Т R EAT MENT OF CON GENITAL CLUBFOOT BY PONSETI 
METHOD -  The analysis of treatment of congenital clubfoot in ЗО 
children aged from 1 month to 1 year using this method has been 
conducted. I n all cases have been the positive results of treatment, the 
foot has not been different from normal. In З children has been carried 
the cross intersection of t he Achilles tendon. With preventive measures 
to all children on foot have been worn wear orthopedic braces. High 
efficiency, simplicity, economy of this method is the basis to consider it 
the treatment standard of this disease.
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ВСТУП Щ орічно у світі народжується більше 
1ОО тис. дітей із вродженою клишоногістю. Частіше 
хворіють хлопчики, у ЗО-5О % випадків спостері
гається двобічне ураження стоп. Причини розвитку 
ціє недуги остаточно не вивчено [1-З ].

Ефективність лікування традиційними метода
ми становить 58 %. Метод Понсеті (Ponseti), запро
понований американським ортопедом Ігнасіо Пон- 
сеті, є стандартом консервативного лікування кли
ш оногості у США та в більшості кра н Європи. 
Ефективність методу — 89 % [4].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Клишоногість в більшості 
випадків може бути відкоригована протягом пер
ших 2-х місяців методом Понсеті (мануальна ко
рекція) етапними гіпсовими пов!язками з мінімаль
ним використанням хірургі або без не . З5-річний 
досв ід  даного методу п ідтвердж ений багатьма 
світовими клініками.

Техніка корекці стоп за методом Понсеті є про
стою, доступною і може застосовуватися як орто
педами, так і фахівцями інших спеціальностей.

Метод лікування є економічним, ефективним, 
що значно знижує кількість інвалідів внаслідок кли
шоногості [1, 5].

Лікувати клишоногість потрібно відразу ж (на 7
10 день) після народження. Якщо ви розпочали 
лікувати клишоногість до 9 місяців, більшість ком
понентів недуги можуть бути відкориговані при за

стосуванні даного методу. Більшість деформацій 
можуть бути усунені протягом перших 6 тижнів (5-6 
гіпсових пов'язок) при щотижневій заміні гіпсових 
пов'язок. Підшкірну тенотомію ахіллесового сухо
жилка застосовують для завершення корекці ек- 
вінусно деформаці стопи.

Перші 4-5 гіпсових пов 'язок накладаються як 
можна раніше після народження дитини.

Першим елементом методу є усунення кавуса 
(високе склепіння стопи).

Корекція стопи полягає у відведенні стопи при 
фіксованій голівці таранно кістки (визначення роз
ташування голівки таранно кістки є надзвичайно 
важливим). Стопа ніколи не пронується [3, 4].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВО
РЕННЯ В обласній дитячій клінічній лікарні прове
дено лікування за даною методикою 30 дітям віком 
від 1 місяця до 1 року. Перед кожним накладан
ням гіпсово пов 'язки, із стопою здійснюють певні 
маніпуляці . Стопа утримується в положенні макси
мально корекці . Знімає та накладає гіпсові по
в'язки лікар. Стопа знаходиться не довше 1 год 
без гіпсово пов'язки. Гіпсову пов'язку наклада
ють від кінчиків пальців до паху в положенні з ги 
нання у колінному суглобі під прямим кутом.

При першому гіпсуванні коригують кавус і при
ведення. Стопа залишається в положенні еквіну- 
са. При другому, третьому і четвертому гіпсуванні 
усували приведення та варус п' яти. Після п' ято 
гіпсово пов'язки здійснюють підшкірне перерізан
ня ахіллесового сухожилка у 3-х дітей. Операцію 
здійснюють під загальним знеболюванням. Сухо
жилок перерізають на 1,5 см вище п'ятково кістки, 
утримуючи стопу в положенні максимально можли
во тильно флексі . Стопу фіксують гіпсовим чобіт
ком в положенні відведення стопи на 60о віднос
но фронтально площини великогомілково кістки. 
Тривалість фіксаці 3 тижні. Через 3 тижні пов'язку 
знімають.

Так, як ортопедичні черевики не утримували 
стопу у правильному положенні, застосовували 
брейси -  ортопедичне взуття (черевички) з відкри
тими пальчиками, високою задньою частиною, які 
сполучені між собою металевою планкою (виготов
лені в інституті патологі хребта і суглобів ім. проф. 
М.І. Сітенка НАМН Укра ни, Харків). Перші 3 місяці 
брейси не знімають цілодобово. Потім стопи фіксують 
в нічний час (12 год) і в денний час, від 2 до 4 год, 
щоб середній термін фіксаці становив 14-16 год. 
Після завершення курсу лікування (до накладан
ня брейсів) стопи мали правильну форму, були елас
тичними, м'якими без рубців і мало чим відрізня
лись від нормальних стоп (рис. 1, 2).

В усіх випадках на боці клишоногості мало місце 
вкорочення стопи в межах 1-1,5 см, зменшення 
периметру гомілки в межах 1 см на рівні серед
ньо третини, про що попереджали батьків до по-
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Рис. 1. Вроджена двобічна клишоногість.

чатку лікування. Ці зміни не є ускладненням дано 
методики лікування і спостерігаються практично в 
усіх хворих з вродженою клишоногістю.

ВИСНОВКИ Метод Понсеті значно відрізняєть
ся від традиційних методів лікування вроджено 
клишоногості (усунення порожнисто деформаці , 
вправлення підвивиху човноподібно кістки, попе
речна ахіллесотомія, застосування брейсів) і ха
рактеризується надзвичайною  еф ективністю  та 
швидкістю отримання позитивних результатів. Тому 
його можна вважати стандартом лікування дано 
недуги.

Рис. 2. Вроджена двобічна клишоногість. Лікування за 
методом Понсеті.
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