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резюме
Введение. На сегодняшний день метод понсети является оптимальным методом лечения врожденной косола-

пости у детей. продолжение использования неоптимальных методов является негативной практикой. 
Цель исследования — проанализировать основные причины неоптимального лечения врожденной косолапости 

у детей младшего возраста.
Материал и методы. В основную группу вошли 60 пациентов, обратившихся с неоптимальными результатами 

лечения идиопатической врожденной косолапости. Контрольную группу составили 60 пациентов с идиопатиче-
ской врожденной косолапостью, которым проводилось лечение по методике понсети. Основным методом иссле-
дования являлся анамнестический.

Результаты. Наличие косолапости у родственников и диагноз, установленный при ультразвуковом исследо-
вании плода, являлись положительными факторами выбора метода понсети. Метод понсети в качестве первич-
ного консервативного лечения выбирали, главным образом, по рекомендациям ортопеда поликлиники и по ре-
зультатам поиска в Интернете. Напротив, методики, приведшие к неоптимальному первичному консервативному 
лечению, выбирались, как правило, по рекомендациям врачей роддома и педиатров. 

Заключение. Основная причина неоптимального лечения врожденной косолапости у детей младшего возраста — 
низкая информированность как врачей, так и родителей пациентов о существующих возможностях современного 
лечения, что подчеркивает необходимость адекватного информационного сопровождения для оптимизации систе-
мы лечения.

Ключевые слова: врожденная косолапость, консервативное лечение, метод понсети.

DOI: 10.21823/2311-2905-2017-23-3-80-85.

Causes of Non-Optimal Conservative Treatment of Congenital  
Clubfoot in Children
V.M. Kenis, yu.A. Stepanova
Turner Scientific and Research Institute for Children’s Orthopedics
64-68, Parkovaya ul., Pushkin, St. Petersburg, 196603, Russian Federation

abstract
Introduction. Ponseti method commonly accepted as the optimal approach to management of congenital clubfoot. 

Continuing with alternative methods should considered as malpractice. 
Aim: to assess causes of non-optimal treatment of congenital clubfoot in children.
Materials and methods: Assessment group included 60 patients treated earlier in other clinics with non-optimal results. 

Control group included 60 patients treated in our clinic by Ponseti method. we used case history analysis and parents’ 
interviewing. 

Results. Family history of clubfoot and prenatal diagnosis positively influenced on the choice of Ponseti method. 
Primary consultancy of orthopedist and Internet search were main factors for choosing Ponseti method after birth.  
In contrast, the methods lead to non-optimal results chosen after maternity home and pediatricians.

Conclusion. Main cause of non-optimal results of congenital clubfoot treatment is the lack of information regarding 
current approaches among non-orthopedic physicians, which emphasizes necessity of adequate informational support. 
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введение

На сегодняшний день метод понсети является 
наиболее эффективным вариантом консерватив-
ного лечения врожденной косолапости у детей. 
Многочисленные публикации, свидетельствую-
щие об этом, а также суммирующие их два неза-
висимых метаанализа, включая Кохрейновский 
обзор [1, 2], являются убедительным доказатель-
ством этого факта. Метод понсети рекоменду-
ется как международными [3], так и националь-
ными сообществами детских ортопедов [4, 5]  
в качестве оптимального метода лечения врож-
денной косолапости у детей. В этой связи, учи-
тывая рекомендации исследований столь высо-
кого уровня доказательности (довольно редкого  
в детской ортопедии), применение других ме-
тодик лечения врожденной косолапости вместо 
метода понсети имеет ряд существенных не-
достатков. К ним относятся увеличение сроков 
лечения, более высокая частота рецидивов, боль-
шая травматичность, менее прогнозируемый ре-
зультат первичной коррекции, негативное вли-
яние на состояние нервно-мышечного аппарата 
даже в том случае, если в результате достигается 
стойкая коррекция деформации [2]. 

В практической деятельности, несмотря на 
распространение метода понсети и информа-
ции о нем, приходится сталкиваться с резуль-
татами неоптимального лечения детей с врож-
денной косолапостью. В подобных ситуациях  
у врачей возникают обоснованные сомнения  
в целесообразности продолжения консерва-
тивного лечения, в частности — в применении 
метода понсети, который был разработан, глав-
ным образом, для лечения первичных случаев, 
не осложненных неудачными попытками пред-
шествовавшего лечения [6]. В литературе име-
ются единичные публикации, анализирующие 
не только медицинские, но и социальные при-
чины неудовлетворительных результатов кон-
сервативного лечения врожденной косолапости,  
в том числе и методом понсети [7, 8]. Однако 
эти факторы в значительной степени зависят от 
этнокультурных особенностей и традиций си-
стемы здравоохранения и не могут быть механи-
чески интерполированы на глобальном уровне. 
Мы предположили, что у пациентов, изначаль-
но лечившихся методом понсети, и пациентов, 
получавших неоптимальное лечение, имели 
место различные причины, приведшие к выбо-
ру метода лечения. Анализ факторов, которые 
явились поводом для этого выбора, может спо-
собствовать пониманию причин, приводящих  
к неоптимальному лечению для нивелирования 
неблагоприятных результатов лечения врож-
денной косолапости у детей.

Цель исследования — проанализировать 
основные причины неоптимального лечения 
врожденной косолапости у детей младшего 
возраста.

материал и методы
под неоптимальными результатами в рам-

ках настоящего исследования мы понимали 
сохранение на момент обращения пациента 
одного или нескольких компонентов деформа-
ции (общая выраженность деформации 1 балл 
и более по шкале пирани), что и являлось ос-
новным критерием включения в основную 
группу. В основную группу вошли 60 пациентов  
в возрасте от 3 до 24 мес. с неоптимальными 
результатами лечения идиопатической врож-
денной косолапости, которым после обращения  
в нашу клинику за период с января 2014 по ав-
густ 2016 г. было рекомендовано повторное ле-
чение по методике понсети. 

Контрольную группу составили 60 пациен-
тов с идиопатической врожденной косолапос-
тью, которым в 2014 г. в нашей клинике прово-
дилось лечение по методике понсети, начатое  
в первые 3 мес. жизни, при этом ему не предше-
ствовало иное консервативное лечение длитель-
ностью 3 нед. и более. у всех пациентов была 
достигнута коррекция деформации (общая вы-
раженность деформации — не более 0,5 балла по 
шкале пирани).

Основным методом исследования являл-
ся анамнестический: путем опроса родителей 
или опекунов и анализа имевшейся медицин-
ской документации (выписки из роддома, ам-
булаторной карты) уточнялся анамнез жизни 
и анамнез болезни. Также проводилось пря-
мое анкетирование родителей в соответствии 
с предварительно разработанным опросником, 
уточняющим семейный и социальный анамнез.

Статистический анализ проводился в про-
грамме STATISTICA 12.6. поскольку распреде-
ление признаков не соответствовало нормаль-
ному, а количество наблюдений было невелико, 
для оценки уровня значимости различий при-
меняли критерий Фишера (результат считали 
достоверным при р<0,05).

результаты
Исследование состояло из двух частей: пер-

вая часть включала анализ в основной группе 
методов лечения, предшествовавшего обраще-
нию в нашу клинику, вторая — сравнение при-
чин выбора метода лечения и анамнестических 
факторов в основной и контрольной группе.

В основной группе нами были выделены 3 
принципиальных варианта предшествовавшего 
лечения:
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1. Функциональное консервативное лече ние 
— 19 пациентов (съемные гипсовые лонгеты —  
4 пациента, массаж — 6 пациентов, остеопати-
ческое лечение — 4 пациента, эластическое бин-
тование и тейпирование — 3 пациента, другие 
виды функционального лечения — 2 пациента).

2. Консервативное лечение с гипсованием 
по методикам, отличным от метода понсети —  
25 пациентов (коррекция гипсовыми повязками 
до коленного сустава — 7 пациентов, коррекция 
высокими этапными гипсовыми повязками без 
соблюдения биомеханических принципов — 8 
пациентов, коррекция высокими гипсовым по-
вязками в начале лечения и короткими повяз-
ками по мере его завершения — 3 пациента, 
коррекция этапными гипсовыми повязками со 
свободным пространством — 6 пациентов, дру-
гие виды лечения — 1 пациент).

3. предшествовавшее неэффективное лече-
ние по методике понсети, проводившееся в дру-
гих клиниках (16 пациентов).

Как показывают приведенные данные, наибо-
лее часто среди методик гипсования, отличных 
от метода понсети, к необходимости повторно-
го обращения приводило применение коротких 
гипсовых повязок и высоких гипсовых повязок 
без соблюдения биомеханических принципов. 
Кроме того, среди частых причин неоптималь-
ного лечения встречались гипсовые повязки со 
свободным пространством.

при третьем варианте предшествовавшего 
лечения мы уточняли ретроспективно соот-
ветствие лечения ребенка базовым принципам 
метода понсети. В большинстве случаев не 
представлялось возможным оценить качество 
наложения гипсовых повязок, хотя в несколь-
ких случаях родители сохраняли фотографии 
повязок, которые не соответствовали по поло-
жению конечности или тщательности модели-

рования таковым, требуемым стандартами ме-
тода понсети. В результате мы анализировали 
наиболее существенные положения методики. 
Было выявлено, что с точки зрения соблюдения 
формальных критериев, в большинстве случаев 
проведенное лечение не соответствовало обще-
принятому протоколу, а именно: 

— ахиллотомия не выполнялась у 10 пациен-
тов (14 стоп);

— у 8 пациентов было выполнено более 7 
этапных гипсовых повязок;

— гипсование под наркозом — 3 пациента;
— перерывы между этапами с оставлени-

ем конечности без фиксации имели место у 6 
пациентов;

— брейсы после окончания коррекции не 
применялись или применялись со значитель-
ным нарушением рекомендованного стандарт-
ного протокола — у 8 пациентов.

С целью выявления причин выбора неопти-
мального консервативного лечения детей с иди-
опатической врожденной косолапостью нами 
был проведен сравнительный анализ анамне-
стических данных пациентов основной и кон-
трольной групп. Данные анамнеза жизни паци-
ентов в сравнительном аспекте представлены  
в таблице 1.

Как видно из представленных данных, среди 
пациентов, изначально лечившихся по понсети, 
достоверно чаще имел место отягощенный се-
мейный анамнез и положительный пренаталь-
ный диагноз.

Нами также был проведен сравнительный 
анализ данных социального анамнеза пациен-
тов основной и контрольной групп для выявле-
ния социальных (контролируемых) причин не-
оптимального консервативного лечения детей  
с идиопатической врожденной косолапостью 
(табл. 2).

Таблица 1/Table 1
данные анамнеза жизни пациентов с идиопатической врожденной косолапостью

family and pregnancy history of children with idiopathic clubfoot

Фактор анамнеза Основная группа Контрольная группа

порядковый номер беременности 1,78 1,81

порядковый номер родов 1,19 1,22

Многоплодная беременность 3 (5%) 2 (3,3%)

Косолапость у родственников 3 (5%)* 7 (11,6%)

пренатальный диагноз косолапости 4 (6,6%)* (23%)

* p<0,05.
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Таблица 2/Table 2
данные социального анамнеза пациентов с врожденной косолапостью

social conditions of children with idiopathic clubfoot

Фактор анамнеза Основная группа Контрольная группа

полная семья 51 (85%) 57 (95%)

Высшее образование (один или оба родителя) 33 (55%) 42 (70%)

Жители Санкт-петербурга 33 (55%) 41 (68%)

Жители городов-центров субъектов РФ 14 (23%) 9 (15%)

Жители малых городов и сельских поселений 13 (22%) 10 (17%)

Таблица 3/Table 3
данные опроса родителей пациентов с идиопатической врожденной косолапостью  

о причине выбора места первичного консервативного лечения
parents’ survey for reasons of choosing the primary treatment

причина выбора места первичного лечения Основная группа Контрольная группа

Рекомендация врача роддома 16* 7

Рекомендация участкового педиатра 19* 4

Рекомендация ортопеда поликлиники 7* 14

Рекомендация знакомых 6 5

Интернет 9* 25

Другие причины 3 5

* p<0,05.

Как показывают данные таблицы, факторы 
социального анамнеза не имели статистических 
различий в основной и контрольных группах. 
Тем не менее, прослеживалась определенная 
тенденция преобладания пациентов с меньшим 
уровнем социальной защищенности в контроль-
ной группе. 

С целью выявления организационных причин 
неоптимального консервативного лечения детей 
с идиопатической врожденной косолапостью 
мы опрашивали родителей пациентов основной 
и контрольной групп по поводу информирован-
ности в отношении консервативного лечения. 
Данные опроса представлены в таблице 3.

обсуждение
за столетие развития современной детской 

ортопедии методы лечения врожденной косо-
лапости претерпели существенную эволюцию. 
Разнообразие методик и подходов в настоящее 
время в значительной степени имеет истори-
ческое значение благодаря внедрению метода 
понсети: большинство ортопедов мира призна-
ют его «золотым стандартом» лечения врож-
денной косолапости у детей [1]. Не подвергая 
принципиальному сомнению возможности 
других методик, сравнительный анализ эффек-
тивности метода понсети по отношению как  
к иным методам консервативного лечения [9, 10], 
так и к хирургическому лечению [11, 12] по-
зволяют считать его оптимальным, а остальные 
методики, даже учитывая их относительную 
эффективность, на сегодняшний день относить 
к неоптимальным. Существенную роль метод 

понсети играет в лечении пациентов с реци-
дивами деформаций, а также неэффективным 
предшествовавшим лечением [13–15].

Варианты лечения, которые имели место  
в исследованной группе до обращения в нашу 
клинику (функциональное консервативное ле-
чение, консервативное лечение с гипсованием 
по методикам, отличным от метода понсети)  
в настоящее время не рассматриваются орто-
педами во всем мире как актуальный способ 
коррекции деформации при врожденной косо-
лапости. Об этом свидетельствуют проведен-
ные исследования с высоким уровнем доказа-
тельности [2]. продолжение использования 
неоптимальных методов является негативной 
практикой. Не отрицая возможности появле-
ния более совершенных методов лечения, мы 
считаем необходимым повсеместное внедрение 
методов понсети на данном этапе. порочная же 
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практика декларативного применения метода 
понсети без соблюдения всех нюансов его про-
токола не только способствует появлению по-
добных неблагоприятных результатов [8], но  
и дискредитирует саму методику в глазах врачей 
и пациентов. Негативный опыт родителей также 
имеет большое значение, поскольку время, по-
терянное на неоптимальное лечение, заставляет 
их сомневаться в эффективности продолжения 
консервативного лечения. Как показывают наши 
данные, в большинстве случаев пациенты, об-
ратившиеся в нашу клинику с неудовлетвори-
тельными результатами предшествовавшего ле-
чения по методике понсети, в действительности  
не получили полноценного лечения.

Исследования, проводившиеся ранее и пред-
ставленные в литературе, показали, что в боль-
шинстве случаев косолапостью страдают дети 
от первых родов [3]. В нашем исследовании 
большинство детей также были от первых родов  
(в основной и контрольной группах статисти-
чески значимых различий не было). Средний 
порядковый номер беременности также был со-
поставим в обеих группах. Несколько иная кар-
тина имела место в отношении наследственного 
анамнеза (наличия косолапости у родственни-
ков). Вероятно, опыт традиционного лечения ко-
солапости у членов семьи ребенка закономерно 
приводил родителей к поиску более щадящих 
методик. при этом метод понсети воспринимал-
ся как положительная альтернатива тем мето-
дам, которыми лечились другие родственники. 
этим мы объясняли значимо больший процент  
пациентов, имеющих наследственный анамнез 
(наличие косолапости у родственников) в кон-
трольной группе по сравнению с основной.

по нашим данным, наиболее существенное 
влияние из факторов анамнеза на выбор пер-
вичного лечения оказал пренатальный диа-
гноз косолапости (диагноз, установленный при 
ультразвуковом исследовании плода). Ранняя 
диаг ностика дает родителям возможность при-
нять состояние ребенка как психологически, 
так и с точки зрения организации последующе-
го лечения. у семьи появляется возможность 
плановой консультации специалиста (ортопе-
да), изучения соответствующих информацион-
ных ресурсов и принятия взвешенного реше-
ния. Следует, впрочем, отметить, что частота 
пренатальной диагностики в целом в группе 
обследованных пациентов довольно низкая.  
В этой связи резонно предположить, что совер-
шенствование пренатальной диагностики будет 
косвенно способствовать оптимизации после-
дующего лечения.

закономерно чаще в контрольной группе 
встречались пациенты из Санкт-петербурга,  

а в основной — из других регионов. при этом  
с сопоставимой частотой в основной и контроль-
ной группах наблюдались жители городов- 
центров субъектов РФ и малых городов и сель-
ских поселений. Не влиял на выбор первичного 
лечения и характер семьи (полная или непол-
ная). Мы связывали это с большей информи-
рованностью медицинских работников соци-
альных учреждений в отношении современных 
методов лечения, а также с более отработанной 
системой взаимодействия этих учреждений  
с ведущими клиниками.

причина выбора места первичного лечения 
пациентов с идиопатической врожденной косо-
лапостью отличалась существенно в основной 
и контрольной группах: метод понсети в каче-
стве первичного консервативного лечения (кон-
трольная группа) выбирали главным образом 
по рекомендациям ортопеда поликлиники и по 
результатам поиска в Интернете. Напротив, ме-
тодики, приведшие к неоптимальному первич-
ному консервативному лечению, выбирались, 
как правило, по рекомендации врачей роддома  
и педиатров. Данная закономерность опреде-
ляет существенные моменты последующей ин-
формационно-просветительской работы, кото-
рые уже учитываются в нашем исследовании. 

представляется целесообразным для опти-
мизации системы лечения детей с врожденной 
косолапостью проведение информационной  
и разъяснительной работы среди врачей ро-
дильных домов и педиатров первичного звена 
в отношении наиболее современного и эффек-
тивного лечения врожденной косолапости. Для 
реализации этой задачи наиболее значимыми 
мы считаем проведение семинаров с неонато-
логами и педиатрами, а также распространение 
информационных материалов ознакомительно-
го характера для врачей и родителей в родиль-
ных домах и детских поликлиниках. Кроме того, 
очевидно положительное значение Интернета  
в отношении выбора оптимальной тактики ле-
чения, в связи с чем представляется крайне важ-
ным поддержание информационных ресурсов, 
посвященных современным подходам к диагно-
стике и лечению косолапости.

Заключение
Таким образом, анализ причин неоптималь-

ного лечения врожденной косолапости у де-
тей младшего возраста показал, что основные 
из них лежат в сфере низкой информирован-
ности как врачей, так и родителей пациентов 
о существующих возможностях современного 
лечения. применяемые методики должны быть 
критичес ки переоценены в пользу более эффек-
тивного подхода, который на сегодняшний день  
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реализуется в виде метода понсети. полученные 
нами данные еще раз подчеркивают необходи-
мость адекватного информационного сопро-
вождения при оптимизации системы лечения 
врожденной косолапости. Более детальный 
анализ последствий неэффективного и неопти-
мального лечения позволит усовершенствовать 
их протокол с целью преодоления специфиче-
ских последствий в каждом конкретном случае 
во избежание необоснованных расширенных 
хирургических вмешательств даже в наиболее 
сложных случаях.
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