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Актуальність теми: проблема лікування вродженої клишоногості на сучасному етапі розвитку 

медицини продовжує залишатися вкрай суперечливою і в більшості випадків зводиться до питання про терміни 

і об’єми оперативного втручання. Більшість хірургів-ортопедів, особливо зарубіжних, віддають перевагу раннім 

втручанням – в 3-4 місячному віці. Альтернативні розробки по вивченню патогенезу і лікування вродженої 

клишоногості проводилися з 1950 року в університетській клініці штату Айова (США), в основному завдяки 

зусиллям американського ортопеда Ігнасіо Понсеті. Застосування даного методу дозволяє говорити про 

успішність консервативного лікування в 90-95% випадків. 

Мета роботи: оцінити результати лікування хворих з вродженою клишоногістю за методом Понсеті. 

Матеріали і методи: для дослідження була підібрана група дітей (7 дітей), що знаходилась на 

лікуванні в відділенні ортопедії та травматології з діагнозом вроджена клишоногість різного ступеня тяжкості з 

відсутнім супутнім діагнозом. Метод застосований у 7 дітей, з них 4 (57%) хлопчики, 3 (43%) дівчинки. 

Правостороння форма – 2 (29%) дітей, лівостороння – 1 (14%) дитина, двостороння – 4 (57%) дитини, загальне 

число уражених стоп – 11. 

Лікування розпочали з 1 місячного віку 2 (29%) дітей, з 2 місячного віку 4 (57%) дитини, з 3 місячного 

віку 1 (14%) дитина.  

Метод лікування: при лікуванні хворих вродженою клишоногістю була застосована класична схема 

методу Понсеті. В середньому застосовували 5 (від 3 до 8) гіпсових пов’язок з періодичністю в один тиждень.  

Результати: в середньому, через 4-6 етапів гіпсування за методикою Понсеті досягалася часткова 

корекція усіх елементів клишоногості. Збереження еквінусної деформації з причини різкого напруження 

Ахіллового сухожилка, зумовила виконання ахіллотомії у 6 дітей (86%). Повна корекція усіх елементів 

клишоногості гіпсуванням без ахіллотомії у 1 дитини (14%). В жодному випадку не знадобилося проведення 

тяжких оперативних втручань.  

Мануальна корекція з застосуванням гіпсування, з мінімальним хірургічним втручанням або навіть без 

нього, може застосовуватись з грудного віку дитини. Результатом даної методики є правильно орієнтована, 

опірна, гнучка стопа. Ця корекція підтримується фіксацією стоп в брейсах до досягнення дитиною віку 3-4 

роки. 

Висновки: таким чином, результати лікування вродженої клишоногості за методом Понсеті показали 

високу ефективність, економічну виправданість, що дозволяє рекомендувати його широке застосування при 

консервативному лікуванні. 

 


