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Разработано устройство для лечения косолапости у детей дошкольного возраста, содержащее проксимальную и 
дистальную опоры, установленные на костях голени и опосредованно связанные соединительными элементами 

между собой и горизонтальной опорой, а также с вертикальной опорой, установленной на переднем отделе стопы. 

Горизонтальная опора взаимосвязана посредством разводящего стержня с вертикальной опорой, при этом 
дистальное кольцо связано с вертикальным полукольцом двумя шарнирными соединениями, а с горизонтальным – 

двумя резьбовыми стержнями, кроме того, вертикальное и горизонтальное полукольцо могут перемещаться 

относительно друг друга и базы аппарата на голени. 
Ключевые слова: врожденная косолапость, дети, чрескостный остеосинтез, аппарат Илизарова. 

A device for treatment of club foot in children under school age has been worked out which consists of proximal and distal 

supports, applied to the leg and undirectly connected by connective elements with each other and with a horizontal support 
and also with a vertical support applied to the anterior foot. The horizontal support is interconnected with the vertical one 

by a spreading rod, and, besides, a distal ring is connected with a vertical half ring by two hinge joints and with a horizontal 
one – by two threaded rods; moreover, the vertical half ring and the horizontal one can move with respect to each other and 

with respect to the device base on the leg. 
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Общепризнанной точкой зрения является, что 

полное устранение всех компонентов деформации 

при врожденной косолапости необходимо начи-

нать как можно в более раннем возрасте, так как 

лечение больных с нелеченными или рецидиви-

рующими формами врожденной косолапости при 

уже сформировавшихся контрактурах представля-

ет большие трудности [1, 2, 7, 9-11]. 

В настоящее время при лечении этого контин-

гента больных широко используется метод чре-

скостного остеосинтеза по Илизарову [4, 8, 12]. 

С 1974 года в РНЦ «ВТО» для лечения врож-

денной косолапости применяется способ, предло-

женный академиком Г.А. Илизаровым [13]. Мето-

дики лечения в дальнейшем были разработаны в 

КНИИЭКОТ и получили распространение [3, 6]. 

Однако у детей младшего дошкольного воз-

раста даже при использовании набора колец 

уменьшенного размера возможно «заклинива-

ние» полукольца, установленного в проекции 

переднего отдела стопы с кольцом, установлен-

ным в проекции дистальных метафизов берцо-

вых костей в процессе устранения эквинусной 

деформации, вследствие большого количества 

деталей на небольшом пространстве из-за не-

больших размеров голени и стопы [5]. 

Нами разработано устройство для лечения 

косолапости у детей дошкольного возраста, по-

зволяющее устранить все компоненты деформа-

ции стопы, при этом особенность соединения 

дистракционных направляющих с кольцевой 

опорой на голени позволяет одновременно уст-

ранять эквинусную деформацию и ретракцию 

мягкотканого компонента без перемонтажа ап-

парата в процессе лечения  (рис. 1). 

Устройство содержит базу на голени из двух 

колец (в средней и нижней трети), расположен-

ных параллельно друг над другом и соединенных 

между собой резьбовыми стержнями. На дис-

тальном кольце установлены два резьбовых 

стержня, которые шарнирно соединены с середи-

ной горизонтально расположенного полукольца 

(в котором фиксированы спицы, проведенные 

через пяточную кость) и с его внутренним краем. 

Вертикальное полукольцо (в котором фиксиро-

ваны спицы, проведенные через плюсневые кос-

ти) соединено с дистальным кольцом на голени 

при помощи двух шарнирных соединений, каж-

дое из которых состоит из двух пар кронштейнов 

и двух резьбовых стержней (косовертикального и 

горизонтального). Горизонтальное и вертикаль-
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ное полукольца соединены по внутренней сторо-

не при помощи резьбового стержня.  

Устройство используется следующим обра-

зом. Через среднюю и нижнюю треть голени 

проводят фиксирующие элементы, концы кото-

рых закрепляют в плоскости колец. Кольца со-

единяют между собой резьбовыми стержнями. 

Через пяточную кость и плюсневые кости также 

проводят фиксирующие элементы, концы кото-

рых крепят соответственно в плоскостях гори-

зонтального и вертикального полуколец. 

На дистальном кольце на голени устанавли-

вают два резьбовых стержня, один их которых 

шарнирно соединяют с внутренней стороной 

горизонтального полукольца, а другой – шар-

нирно закрепляют на середине последнего. Вер-

тикальное полукольцо соединяют с дистальным 

кольцом на голени при помощи двух шарнир-

ных соединений. При помощи резьбового 

стержня соединяют горизонтальное и верти-

кальное полукольца по внутренней стороне. 

На 5-6-е сутки после операции начинают пу-

тем дозированного подкручивания гаек на резь-

бовых стержнях устранение компонентов де-

формации стопы – эквинусного положения пя-

точной кости (по стержню, соединяющему дис-

тальное кольцо на голени и середину горизон-

тального полукольца), варусной деформации 

заднего отдела стопы (по стержню, соединяю-

щему дистальное кольцо на голени и внутрен-

ний край горизонтального полукольца), приве-

дения переднего отдела стопы (по резьбовому 

стержню между горизонтальным и вертикаль-

ным полукольцами), эквинуса и супинации пе-

реднего отдела стопы (при помощи шарнирных 

соединений между вертикальным полукольцом 

и дистальным кольцом на голени). 

В случае вертикального полузаклинивания 

кольца с дистальным кольцом базы на голени в 

процессе устранения эквинусной деформации, для 

возможности ее дальнейшего устранения без пе-

ремонтажа аппарата осуществляют дозированное 

перемещение вертикального полукольца кпереди 

за счет подкручивания гаек на горизонтальных 

резьбовых стержнях шарнирных соединений.  

Представленное устройство позволяет уст-

ранить все компоненты деформации стопы у 

детей дошкольного возраста с помощью упро-

щенной конструкции без перемонтажа в процес-

се лечения. 

Эффективность, простота и удобство при ра-

боте с устройством позволяют рекомендовать 

его для более широкого внедрения в клиниче-

скую практику. 
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Рис. 1. Устройство для лечения косолапости у детей дошкольного возраста: а) рентгенограмма в боковой проекции; б) 
рентгенограмма переднего отдела стопы в прямой проекции 
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