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Лечение детей с врожденной косолапостью методом I. Ponseti
Проф. В.Ф. Бландинский, М.А. Вавилов, Т.Э. Торно, Складнева А.Л. ГОУ ВПО ЯГМА (ректор д.м.н., проф. А.В. Павлов), областная детская клиническая больница, (гл. врач – Т. Н. Нечаева), г. Ярославль
Ежегодно в мире более 100 тысяч детей рождаются с косолапостью. Сейчас общепринято начинать лечение детей с врожденной косолапостью с первых дней жизни методом этапного гипсования. Данный метод эффективен у детей с деформациями стоп легкой степени. Но при тяжелой косолапости лечение может затягиваться до 6-12 месячного возраста, в котором детям с клинико-рентгенологическими  признаками неисправленной косолапости предлагаются различные варианты хирургического лечения. Даже после полной хирургической коррекции деформации возникают контрактуры, ранний дегенеративный артрит суставов заднего и среднего отделов стопы. В связи с этим в мире возрастает интерес к методу I. Ponseti, при применении которого достигается полная коррекция косолапости в 98-100% наблюдений не зависимо от тяжести деформации.
В мае 2006 года в нашей клинике состоялся международный семинар с участием детских ортопедов США (V.C. Sheffield M.D. Ph.D, J.A. Morcuende M.D. Ph.D, M.B. Dobbs M.D.), посвященный лечению детей с врожденной косолапостью методом I. Ponseti и внедрению его в практику нашей больницы. С этого момента все дети, обратившиеся в нашу клинику с данной патологией, лечились методом I. Ponseti. В настоящее время мы располагаем опытом лечения 80 детей в возрасте от 7 дней до 12 лет с врожденной косолапостью (121 стопа). Степень деформации до лечения оценивалась по шкале A. Dimeglio и варьировала от 15 до 20 баллов, что соответствовало тяжелой врожденной косолапости. Метод I. Ponseti  основан на последовательных манипуляциях стопой во время наложения гипсовой повязки: (1) надавливание на первую плюсневую кость в направлении тыльной флексии и супинация переднего отдела стопы; (2) надавливание на головку таранной кости с одновременным поворотом стопы кнаружи вокруг оси таранной кости до отведения переднего отдела на 70-75 градусов. Это приводит к устранению подвывихов в таранно-ладьевидном, подтаранном и пяточно-кубовидном суставах. При этом варусное положение пяточной кости устраняется без дополнительных манипуляций. Гипсовые повязки накладывались от кончиков пальцев стопы до верхней трети бедра и менялись каждые 5-7 дней. Для полного устранения косолапости требовалось 5-7 гипсований, и в зависимости от ригидности деформации сроки лечения колебались от 3 до 5 недель. Все компоненты косолапости у детей были устранены этапным гипсованием за исключением эквинуса, по поводу которого перед завершением гипсования под местной анестезией выполнялась полная поперечная ахиллотомия через 3 миллиметровый поперечный доступ. Также детям старше 3 лет выполнялась транспозиция дистальной инсерции  переднего большеберцового сухожилия (ПББС) на латеральную клиновидную кость как профилактика рецидива деформации. Последнюю гипсовую повязку накладывали с приданием стопе положения тыльной флексии 15 градусов и снимали ее через 3-4 недели. После завершения гипсования детям младше 3 лет назначались брейсы, удерживающие стопы в положении отведения 60-70º отведения и тыльной флексии 15º. Первые 3-4 месяца детям предписывалось их ношение 23 часа в сутки, далее это время постепенно сокращалось до периода дневного и ночного сна. Дети старшего возраста, перенесшие транспозицию ПББС в брейсах не нуждались. В процессе лечения детям были выполнены 102 ахиллотомий. Среднее количество сменных гипсовых повязок при коррекции деформации составило – 4.6, а средний срок лечения одного ребенка (до назначения брейсов) продолжался – 38 дней.
Результаты лечения были признаны отличными в 42 (79,3%), хорошими – в 6 (11,3%), удовлетворительными - в 5 (9,4%) наблюдениях. Неудовлетворительных результатов не было. Ни у одного из наблюдавшихся детей не было необходимости в оперативном лечении врожденной косолапости.
Таким образом, метод лечения детей с тяжелой врожденной косолапостью по   I. Ponseti является простым и высокоэффективным. Он позволил полностью исправить косолапость у всех наблюдавшихся нами детей за 6-8 недель и полностью отказаться от хирургического лечения у детей с тяжелой косолапостью.






























