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Актуальность. Среди большого разнообразия ортопеди-
ческих деформаций нижних конечностей эквино-плоско-валь-
гусная деформация стоп — одна из частых форм ортопедиче-
ской патологии у больных детским церебральным параличом 
(ДЦП). Несмотря на имеющиеся методы хирургической кор-
рекции, пока не существует консенсуса в определении мето-
дов оперативного лечения этой деформации.

Цель работы: оптимизировать подход к хирургическо-
му лечению эквино-плоско-вальгусной деформации у боль-
ных ДЦП.

Материалы и методы. Обследовано 64 больных 
(6–16 лет) со спастической диплегией на фоне ДЦП. В каче-
стве способа коррекции многоплоскостной деформации бы-
ла выбрана комбинация хирургических методов: подтаранный 
артродез и остеотомия Cotton в сочетании с апоневротомией 
по Srayer. Проведены анализ рентгенографических параметров 
угла Meary в боковой проекции (снимок с вертикальной на-
грузкой) и определение изменений клинических параметров 
стоп по шкале AOFAS-AHS. Все параметры анализировались 
до и через 16 ± 3 мес после оперативного лечения.

Результаты. Средний показатель угла Meary до коррек-
ции был равен 18,6 ± 5,4º, после оперативного лечения — 
7,3 ± 3,4º (р < 0,05). Оценка по шкале AOFAS-AHS до опера-
ции составила 46,5 ± 17,8 балла, после хирургического вме-
шательства — 76,6 ± 12,8 (p = 0,0005).

Заключение. Предложенный нами способ коррекции эк-
вино-плоско-вальгусной деформации стопы у детей позволя-
ет улучшить качество жизни больных ДЦП, эффективно вос-
станавливая анатомию и функцию стопы.
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