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Резюме. На основании литературных данных в работе рассмотрены наиболее эффектив-

ные консервативные и хирургические методики лечения плоско-вальгусной деформации у детей. 
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Resume. On the basis of the literature data, the most effective conservative and surgical methods 

for treating flat-valgus deformity in children are considered. 
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Актуальность. Диагноз плоско-вальгусной деформации стопы становится ак-

туальным лишь к 4-5 годам, так как до этого времени стопы ребенка плоские и, со-

ответственно, речи о деформации сводов быть не может. Плоско-вальгусная дефор-

мация стопы чаще встречается у детей дошкольного и раннего школьного возраста. 

Зачастую родители относятся к плоскостопию не очень серьезно и уверены в том, 

что со временем стопы приобретут нормальное строение сами. Однако, данное забо-

левание крайне неблагоприятно сказывается на формировании всего опорно-

двигательного аппарата ребенка. [1] 

Цель: Рассмотреть наиболее эффективные методики лечения плоско-

вальгусной деформации стоп. 

Задачи: На основании литературных данных: 

1. Оценить прогноз с лечением и без 

2. Оценить эффективность консервативного лечения различными метода-

ми 

3. Оценить эффективность хирургического лечения различными методами 

Материал и методы. Библиографическое описание известных методов лече-

ния (как консервативных, так и хирургических) плоско-вальгусной деформации стоп 

у детей. 

Результаты и их обсуждение. Плоско-вальгусная деформация стопы у детей 

– дефект стопы, характеризующийся снижением высоты ее сводов и Х-образным 

искривлением ее оси. Таким образом, происходит разворот пальцев и пятки наружу, 

опускается средний отдел стопы, появляется неуклюжесть походки, боль в ногах и 

их повышенная утомляемость. [1] 

Диагноз плоско-вальгусной деформации стопы становится актуальным лишь к 

4-5 годам, так как до этого времени стопы ребенка плоские и, соответственно, речи 

о деформации сводов быть не может. 

Плоско-вальгусная деформация стопы чаще встречается у детей дошкольного 

и раннего школьного возраста. Нога не выдерживает нагрузку, создаваемую весом 

тела, и внутренний край стопы провисает, а передний отдел - отводится. 

Зачастую родители относятся к плоскостопию не очень серьезно и уверены в 

том, что со временем стопы приобретут нормальное строение сами. Однако, данное 
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заболевание неблагоприятно сказывается на формировании опорно-двигательного 

аппарата ребенка. 

Ребенок не может овладеть правильными экономичными стереотипами ходь-

бы, бега, прыжков, вынужден постоянно ограничивать себя в определенных движе-

ниях, у большинства детей деформация стоп приводит к нарушению осанки. 

Стадии болезни: 

1. Первая стадия (Характерно плоское расположение стопы с отклонением 

в 10-15°. При проведении массажа стоп и гимнастики патологию можно устранить). 

2. Вторая стадия. Она разделяется на 2 степени. 

a. I степень второй стадии бывает с отклонением стопы в 15-20°. При соот-

ветствующем лечении, включая массаж и ЛФК, можно исправить ситуацию в сто-

рону выздоровления. 

b. II степень второй стадии характерна искривлением стопы на 20-30°. До-

биться выравнивания кривизны можно длительной терапией. 

3. Третья стадия (В этом случае стопа располагается плоско и с отклонени-

ем – более 30°. Безрезультатными могут оказаться все предпринимаемые меры ком-

плексной терапии, поэтому назначают хирургические операции для избавления от 

деформации стопы). 

План диагностики плоско-вальгусной деформации стопы у детей: 

1. Рентгенография в 3 проекциях 

2. Плантография (фотоплантография) 

3. Компьютерная подометрия 

4. УЗИ суставов [2] 

Одним из наиболее эффективных и часто используемых методов консерватив-

ного лечения плоско-вальгусной деформации является ортезирование (изготовление 

индивидуальных ортопедических стелек (ортезов) либо использование готовых уни-

версальных). 

Главная функция ортезов - фиксация сводов стопы в правильном состоянии, в 

результате чего мышцы, на которые приходится большая часть нагрузок, расслаб-

ляются, а неработающие до этого мышцы – начинают работать и приходят в тонус. 

Неправильно подобранные стельки могут ухудшить состояние пациента. Поэтому 

оптимальным вариантом является изготовление индивидуальных ортезов. 

Индивидуальные ортезы фиксируют стопу в индивидуальном правильном по-

ложении, при их изготовлении возможен подбор материала и необходимой степени 

жесткости, также есть возможность поэтапного исправления деформации путем из-

менения формы ортеза. 

Операция подтаранного артроэреза направлена на ограничение избыточных 

движений в подтаранном синусе, что достигается путем установки имплантата в 

подтаранный синус (полость между таранной и пяточной костью), что позволяет 

устранить чрезмерное межосевое смещение между этими костями. 

Восстановление после операции в течение 2-4 недель. Иммобилизация (хож-

дение с костылями) не требуется. 

Преимущества методики с применением современных имплантатов: 

• Уменьшение болевых симптомов и усталости стоп и ног 
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• Низкий риск инфекционных осложнений 

• Не требуется иммобилизация (ходьба с костылями) 

• Для установки не требуется сверлить отверстия в костях 

• Для фиксации не требуется применение костного цемента 

• В случае необходимости имплантат может быть удален [3] 

Операция «Calcaneo-Stop» 

Суть операции «Calcaneo-Stop» состоит в ограничении подвижности таранной 

кости относительно пяточной с использованием губчатого винта, вкрученного в пя-

точную кость. Также есть модификация этого метода, которая заключается во вкру-

чивании винта в таранную кость (антероградная «Calcaneo-Stop»). Операция 

«Calcaneo-Stop» представляет собой простую, надежную и минимально инвазивную 

процедуру для лечения плоско-вальгусной деформации в детской практике. В ре-

зультате операции наблюдается отсутствие относительной подвижности таранной и 

пяточной костей. [4] 

Метод корригирующего латерального артрориза подтаранного сустава 

(КЛАПС) 

• В отличие от предыдущих методов, метод корригирующего латерально-

го артрориза подтаранного сустава (КЛАПС) имплантация винта осуществляется 

перпендикулярно оси подтаранного сустава, что обеспечивает только устранение 

избыточной пронации с сохранением нормального объема супинационно-

пронационных движений в подтаранном суставе в отличие от «Calcaneo-Stop». 

• В отличие от артроэрезиса при выполнении КЛАПС не происходит 

нарушения кровоснабжения таранной кости, так как не повреждается межкостная 

таранно-пяточная связка, в которой проходит артерия тарзального канала. 

• В послеоперационном периоде иммобилизация не требуется, пациенты 

начинают ходить по мере угасания болевого синдрома (примерно на 3 сутки). 

• Имплант в sinus tarsi увеличивает проприоцепцию, что обусловливает 

повышение тонуса мышц супинаторов и увеличение супинационного момента сил, 

действующих на подтаранный сустав, благодаря чему помимо статической, проис-

ходит и динамическая коррекция деформации. [5] 

Выводы: 

1. Плоско-вальгусная деформация является одной из наиболее частых па-

тологий у детей и подростков. Прогноз без лечения является неблагоприятным, так 

как, при увеличении веса, деформация будет усиливаться. 

 

2. Основным методом лечения этой патологии является консервативный. 

Больший эффект дает индивидуальное ортезирование. 

 

3. В последнее время малоинвазивные способы хирургической коррекции 

получили большее распространение. Одним из самых новых и успешных методов 

является метод корригирующего латерального артрориза подтаранного сустава 

(КЛАПС). 
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