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ОНТОЛОГІЯ ВРОДЖЕНИХ ВАД СКЕЛЕТА СТОПИ 
 
 
Резюме. На підставі проведеного аналізу джерел літератури зроблена спроба узагальнити існуючі ві-
домості про вади розвитку скелета стопи і запропонована їх класифікація та тлумачення відповідно до 
алфавіту. Вроджені вади розвитку стопи можна розподілити на типові (самостійні нозологічні форми) 
і атипові (комбіновані з іншими аномаліями чи захворюваннями). Найбільш розповсюдженими вро-
дженими вадами скелета стопи є клишоногість, плоскостопість, полідактилія, синдактилія та ектрода-
ктилія. 
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Дослідження особливостей морфогенезу, будови 
та вікових змін опорно-рухового апарату людини 
не втрачає своєї актуальності у зв’язку з тенден-
цією до зростання частоти його вроджених вад ро-
звитку (ВВР), які викликають тяжку перината-
льну патологію, труднощі в діагностиці, ліку-
ванні, збільшення дитячої інвалідності. Більшість 
ВВР кінцівок негативно впливає на формування і 
ріст опорно-рухового апарату та призводить до 
значного порушення функції і тяжких деформацій 
скелета. ВВР опорно-рухового апарату за часто-
тою посідає одне з перших місць серед усіх ВВР, 
водночас три чверті їх займають аномалії розви-
тку кінцівок [1]. Відомо, що кількість дітей із вро-
дженими аномаліями і недорозвиненням кіст-
ково-м’язової системи на сьогоднішній день не 
знижується, кількість новонароджених з ВВР ске-
лета досягає 2,5% [2-4]. За даними Л.В. Мельни-
чук [5], вади кістково-м’язової системи посідають 
друге місце у структурі ВВР серед новонародже-
них і перше місце у дітей грудного віку м. Черні-
вців.  

ВВР кінцівок є предметом глибокого ви-
вчення багатьох напрямків медицини. Цією про-
блемою займаються ембріологи, генетики, дитячі 

хірурги, травматологи і ортопеди.  
Вивчення розвитку опорно-рухового апа-

рату, зокрема скелета нижніх кінцівок, має не 
тільки теоретичний, але й практичний інтерес. Ін-
терпретація виникнення ВВР кісток нижніх кінці-
вок на ранніх стадіях внутрішньоутробного роз-
витку необхідна для діагностики спадкової пато-
логії опорно-рухового апарату. Закладки нижніх 
кінцівок у зародків людини з’являються на 3-му 
тижні внутрішньоутробного життя у вигляді пар-
них “лопатних” виростів тулуба на рівні останніх 
поперекових склеротомів. Ця закладка відповідає 
дистальному відділу кінцівки – стопі. У перед-
плода 21,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) 
уперше визначається закладка стопи, що склада-
ється з 3-х хрящових “кісточок”. У передплода 
38,0 мм ТКД нижня кінцівка за своєю формою 
вже мало вирізняється від такої в дефінітивному 
стані [6]. 

Проблема виникнення та способів лікування 
ВВР кісток нижньої кінцівки у всіх аспектах є 
надзвичайно складною. ВВР стопи можуть бути 
як спадково зумовлені, так і виникати внаслідок 
патологічного впливу екзогенних факторів на ем-
бріон (ембріопатії) або плід (фетопатії). 
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Нормальній стопі притаманні такі основні 
функції: ресорна, балансування та відштовхува-
льна. З точки зору біомеханіки стопу слід розгля-
дати як не окремий функціональний утвір, а як 
елемент складної системи опорно-рухового апа-
рата. Стопа бере участь у функції нижніх кінці-
вок, суттєво впливаючи на особливості ходи. Бу-
дова та функція склепінь стопи є наслідком філо-
генетичного удосконалення та онтогенетичного 
формування в перші 15-20 років життя індивіда. 
Сплощення склепінь стопи частіше спостеріга-
ється у дітей, ніж у дорослих. 

Перша класифікація ВВР, що одержала ши-
роке поширення в ортопедичній практиці і збере-
гла свою актуальність дотепер, була запропоно-
вана в 1961 році C.H. Frantz, R. O’Rahilly et al. [7]. 
Вона передбачала виділення поперечних і поздо-
вжніх недорозвинень довгих трубчастих кісток. 

У 1975 році D.W. Smith et al. [8] була запро-
понована більш детальна класифікація ВВР кінці-
вок, яка лягла в основу Міжнародної класифікації 
ВВР опорно-рухового апарату. Ця класифікація 
включає сім груп аномалій розвитку кінцівок: 

I група – аномалії, що виникають в результаті 
недостатнього формування або відсутності кінці-
вок (окремих частин). 

II група – аномалії, що виникають внаслідок 
недостатньої диференціації частин кінцівок. Ок-
рім того до цієї групи ВВР належать також сино-
стози (зрощення кісток), вроджений вивих стегна 
і деякі інші аномалії. 

III група – аномалії, зумовлені подвоєнням. 
IV група – аномалії, зумовлені надмірним 

зростанням кінцівки. Останнє являє собою або гі-
гантизм всієї кінцівки, або швидке зростання її ча-
стини, частіше – одного з пальців. 

V група – аномалії, зумовлені недостатнім 
зростанням, водночас гіпоплазія частин кінцівок 
супроводжуються різним ступенем недорозви-
нення анатомічних структур стопи – кісток стопи 
і їх з’єднань, сухожилків, м’язів, судин і нервів. 

VI група – амніотичні перетяжки.  
VII група – системні скелетні деформації. 

ВВР стоп можуть виявлятися як у вигляді ізольо-
ваних аномалій, так і бути проявом різних генети-
чних захворювань. 

На підставі проведеного аналізу джерел нау-
кової літератури ми зробили спробу узагальнити 
існуючі відомості про ВВР скелета стопи і пропо-
нуємо їх класифікацію та тлумачення згідно з ал-
фавітом. Дане дослідження є продовженням ра-
ніше проведених нами досліджень стосовно ВВР 
кінцівок [9]. 

Адактилія (adactylia) – відсутність пальців 

спостерігається на одній чи обох кінцівках. Часто 
поєднується з іншими аномаліями, передусім з 
боку скелета тієї ж кінцівки, наприклад, з відсут-
ністю великогомілкової або малогомілкової кіс-
тки. Іноді адактилія виявляється одночасно з по-
лідактилією, синдактилією. 

Амелія (amеlia) – вроджена ампутація (від-
сутність) кінцівки, є одним із видів аплазії. 

Амніотичні перетяжки (амніотичні зро-
щення, тяжі Симонара) – волокнисті нитки (ам-
ніотичні тяжі), що виникають в плодовому міхурі 
(амніоні) і є дуплікатурою амніотичної оболонки. 
Найчастіше вони виникають унаслідок запаль-
ного процесу в матці. У більшості випадків не по-
рушують розвиток плоду і не перешкоджають но-
рмальним пологам. Амніотичні перетяжки не зав-
жди виявляються під час ультразвукового дослі-
дження (УЗД), оскільки вони дуже тонкі. Іноді на-
явність амніотичних перетяжок встановлюють 
опосередковано по набряклих (збільшеним), вна-
слідок втиснень, кінцівках. У деяких випадках на 
одному сегменті буває кілька амніотичних пере-
тяжок. Через глибокі перетяжки можуть утвори-
тися трофічні порушення, які спричиняють розви-
ток слоновості, частковий гігантизм, трофічні ви-
разки тощо. Лікування амніотичних перетяжок, 
як правило, оперативне, особливо при виникненні 
ускладнень [10, 11]. В основному, виконується 
одномоментне або двоетапне розсічення перетя-
жок зі шкірною пластикою дефекту. У разі вини-
кнення глибоких перетяжок з ознаками пору-
шення кровообігу в дистальних відділах пальців 
виконують ампутацію.  

Аподія (apodia) – відсутність стопи. 
Арахнодактилія (arachnodactylia), або до-

ліхостеномелія (dolichostenomelia) – це ком-
плекс симптомів спадкового захворювання сполу-
чної тканини, який трапляється переважно у дів-
чат і характеризується тим, що пальці аномально 
подовжені і вузькі та нагадують лапки павука. 
Арахнодактилія є рідкісною ВВР, серед етіопато-
генетичних чинників якої слід назвати гомоцис-
тинурію (хвороба обміну білків), синдром Мар-
фана (автосомно-домінантне захворювання з 
групи спадкових патологій сполучної тканини) та 
інші рідкісні генетичні порушення [12]. Діти, 
хворі на арахнодактилію, вирізняються вражаю-
чою схожістю (кінцівки своєрідно подовжені та 
звужені, переважно у кистях і стопах – мавпяча 
кисть, стопа, передусім кінцеві фаланги, грудна 
клітка довга і вузька), в подальшому відзнача-
ється фізична відсталість і схильність до шкідли-
вих звичок. Ця патологія не потребує специфіч-
ного лікування.
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Артрогрипоз (arthrogryposis) (синдром 
множинних вроджених контрактур) – системне 
захворювання кістково-м’язової системи, що ха-
рактеризується контрактурою і деформацією кін-
цівок, недорозвиненням суглобів і м’язів, а також 
фіброзом. За статистичними даними, ця аномалія 
трапляється приблизно у 2-3% усіх хворих з ін-
шими аномаліями кісток і суглобів. Як правило, 
при артрогрипозі спостерігається контрактура 
двох і більше великих суглобів, а також ураження 
м’язів і спинного мозку. 

Брахідактилія (brachydactylia), короткопа-
лість – недорозвинення або виражене вкорочення 
фаланг пальців. Частіше спостерігається на верх-
ній кінцівці. Виникає за відсутністю або недороз-
виненням фаланг пальців, внаслідок чого пальці 
дитини здаються набагато коротшими, ніж у но-
рмі. 

Брахімелія (brachymelia) – вкорочення кін-
цівок. 

Вальгусна деформація першого пальця 
стопи (hallux valgus) – відхилення великого па-
льця від серединної лінії тіла або в бік інших па-
льців; великий палець може знаходитися під або 
над іншими пальцями. Вальгусна деформація пер-
шого пальця зумовлена тривалим порушенням бі-
омеханіки першого плюсно-фалангового суглоба, 
яке може бути пов’язане із поперечною плоско-
стопістю (зниженням поперечного склепіння 
стопи) і слабкістю зв’язкового апарату, деякими 
неврологічними порушеннями, вродженими де-
формаціями і рядом інших причин, посилюючись 
носінням незручного взуття. При вальгусній де-
формації стопи значно збільшений кут між I і II 
плесновими кістками. Водночас I плеснова кістка 
починає зміщуватися всередину, а перший па-
лець, який утримується привідним м’язом вели-
кого пальця, зміщується назовні. Через це її голо-
вка починає утворювати горбок, який називають 
“кісточкою на ногах”. Водночас великий палець 
стопи починає поступово відхилятися назовні. Ві-
домо понад 150 різних методів операційної коре-
кції вальгусної деформації стопи, загальна мета 
яких – зменшення кута між плесновими кістками, 
що дозволить поставити основу великого пальця 
в правильну позицію. [13, 14]. 

Варусна деформація (hallux varus) – відхи-
лення великого пальця до серединної лінії тіла 
або від інших пальців. Вроджену варусну дефор-
мацію можна розділити на первинні та вторинні 
патологічні деформації. Первинні деформації є рі-
дкісними захворюваннями, які, зазвичай, 
пов’язані з надмірним відведенням великого па-

льця стопи; вторинні – пов’язані з іншими ВВР 
(приведення плесневої кістки, полідактилія, дель-
топодібна фаланга та ін.) [15, 16]. 

Гемімелія (hemimеlia) – вроджена відсут-
ність однієї кінцівки, або потовщення та вкоро-
чення дистальних відділів кінцівок. 

Гіперфалангія (hyperphalangia), поліфала-
нгія (polyphalangia) – збільшення кількості фа-
ланг пальців. 

Гіпофалангія (hypophalangia) – зменшення 
кількості фаланг пальців. 

Димелія (dimelia) – подвоєння кінцівок. 
Диплоподія (diplopodia) – подвоєння стоп. 
Ектродактилія (ectrodactylia) характеризу-

ється відсутністю або недорозвиненням одного 
або декількох пальців стопи і (або) кисті. Може 
поєднуватися з відсутністю плеснових і п’ястко-
вих кісток, а при центральному розташуванні де-
фекту утворюється розтвір, що розділяє стопу або 
кисть на дві частини. Розрізняють: монодактилію 
(monodactylia) (наявність одного пальця), дидак-
тилію (наявність двох пальців), тридактилію, – 
трьох пальців, і тетрадактилію (наявність чоти-
рьох пальців). Найчастіше виявляється дидакти-
лія (клешня рака), причому іноді розщеплення 
між пальцями поширюється на п’ясткові кістки і 
на плеснові кістки (клешня омара).  

Ектромелія (ectromelia) – значне недорозви-
нення нижніх кінцівок або повна відсутність фра-
гмента кінцівки.  

Клишоногість (talipes, s. pes varus et valgus) 
– деформація стопи, при якій вона відхиляється 
досередини від поздовжньої осі гомілки. Най-
більш часта ВВР кінцівок [17, 18]. Вона становить 
12% від усіх вроджених деформацій. У хлопчиків 
трапляється в 2 рази частіше, ніж у дівчаток. Кли-
шоногість буває генетично зумовленою і зале-
жить від впливу несприятливих факторів зовніш-
нього середовища. Розрізняють дві клінічні фо-
рми вродженої клишоногості: типова і атипова. 
Типова вроджена клишоногість характеризується 
всіма компонентами, з яких складається ця дефо-
рмація: еквінус (стопа зігнута в підошвовому на-
прямку, п’ята зміщена догори), варус (п’ята виве-
рнута досередини), аддукція (приведення перед-
нього відділу стопи), супінація (внутрішній край 
стопи розгорнутий догори). Атипова клишоно-
гість відрізняється від її типової форми наявністю 
яскраво виражених ознак: глибока поперечна 
складка на підошві; стопи короткі та пухкі; усі 
плеснові кістки помітно зігнуті у підошвовому на-
прямку. Зазвичай, клишоногість двостороння, але 
може бути й односторонньою. Вважається, що 
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причиною вродженої клишоногості є затримка 
розвитку стоп на ранніх стадіях ембріонального 
розвитку. Вроджену клишоногість можна поба-
чити під час УЗД вже на 3-му місяці вагітності 
[19]. 

Клинодактилія (clinodactylia) характеризу-
ється викривленням пальців або спотворенням їх 
положення щодо осі кінцівки (пальці скошені ме-
діально або латерально). Найчастіше вражаються 
4-5 пальці обох кистей. Захворювання успадкову-
ється за автосомно-домінантним типом. Зовнішні 
прояви зумовлені деформаціями фаланг пальців і 
порушенням внутрішньосуглобових співвідно-
шень. Клінодактилія великих пальців стоп є неза-
перечною ознакою в діагностиці фібродисплазії. 
Деформація відбувається через зміну зони росту 
(епіфіза) середньої фаланги. У разі клінодактилії 
зона зростання огинає середню фалангу від прок-
симальної до дистальної фаланги пальця, утворю-
ючи літеру “С”. Внаслідок такої деформації ріст 
середньої фаланги відбувається нерівномірно і 
нагадує трапецію або трикутник, через це її ще на-
зивають дельтоподібною фалангою. Розрізняють 
три типи клінодактилії: 

Тип I. Пропорції пальця нормальні, кут від-
хилення невеликий (до 10-15 градусів). 

Тип II. Пропорції пальця змінені (вкоро-
чення), кут відхилення незначний (не більше 10-
15 градусів). 

Тип III. Сильне викривлення, кут нахилу бі-
льше 20 градусів. 

Макродактилія (macrodactylia) – надмірно 
довгі пальці, або частковий гігантизм одного або 
декількох пальців, є рідкісною деформацією. 

Макромелія (macromelia) – збільшення кін-
цівок. 

Макроподія (macropodia) – збільшення 
стоп. 

Мікродактилія (microdactylia) – надмірно 
короткі пальці. 

Мікромелія (micromelia) – зменшення кінці-
вок. 

Меломелія (melomelia) – наявність додатко-
вих кінцівок шляхом розщеплення їх зачатків. 

Мікроподія (micropodia) – зменшення стоп.  
Молотоподібний великий палець стопи 

(hallux malleus). 
Молотоподібні пальці стопи – частіше це 

деформація другого і третього пальців стопи, при 
якій вони набувають форму молоточка. Ця дефо-
рмація виникає внаслідок порушення натягу зги-
нальних зв’язок, а також через зниження рухливо-
сті міжфалангових суглобів стопи. При зниженні 
активності пальців суглоби як би фіксуються в зі-

гнутому стані. Дуже часто молотоподібна дефор-
мація пальців супроводжується такими ортопеди-
чними патологіями, як: вальгусна деформація ве-
ликого пальця, поперечна плоскостопість, цереб-
ральний параліч, поліомієліт, мієлодиспластична 
порожня стопа тощо. Дана деформація стопи не-
безпечна таким ускладненням, як розвиток остео-
артрозу внаслідок підвивиху фаланг пальців. Так 
само при цій деформації утворюються великі мо-
золі і натоптиші через сильний тиск і постійне те-
ртя взуття. 

Молотоподібна деформація пальців стопи су-
проводжується сильними болями, особливо при 
ходьбі, також біль посилюється при спробі встати 
на носочки. Ця деформація пальців може бути: не-
фіксованою – пальці можна випрямити вручну і 
фіксованою – випрямити палець за допомогою 
рук неможливо. Основними причинами молото-
подібної деформації пальців стопи є порушення 
розвитку м’язів, неправильна хода, генетична 
схильність до деформації стоп, захворювання су-
глобів, артрит, натяг сухожилка, який не дає ви-
прямитися пальцю, другий палець стопи довший 
інших, неправильно підібране взуття, високе 
склепіння стопи, плоскостопість. 

Моноподія (monopodia) – відсутність однієї 
стопи. 

Нотомелія (notomelia) – додаткові кінцівки 
на спині. Збільшення кількості кінцівок відбува-
ється в результаті приростання і недорозвинення 
одного з близнюків. 

Олігодактилія (oligodactylia) – зменшення 
кількості пальців, замість п’яти розвиваються 2 
або 3 пальці. Водночас вони можуть бути зрощені 
або недорозвинені, а стопа розщеплена. Вико-
нання її функцій безпосередньо залежить від сту-
пеня вади. У більшості випадків ця аномалія си-
метрична і передається спадково. 

Перомелія (peromelia) є різновидом фокоме-
лії, при якій спостерігається відсутність частини 
кінцівки в поєднанні з недорозвиненням її диста-
льного відділу (стопи). При повній перомелії кін-
цівка відсутня, в місці її прикріплення розташову-
ється шкірний виступ або рудиментарний палець; 
при неповній перомелії спостерігається відсут-
ність або недорозвинення стегнової кістки, при 
цьому кінцівка також закінчується виступом 
шкіри або рудиментарним пальцем. 

Плоскостопість (pes planum) – деформація 
стопи, яка характеризується стійким зменшенням 
висоти або зниженням поздовжніх і поперечного 
склепінь стопи аж до їх повного зникнення [20]. 
Трапляються різні види плоскостопості: вро-
джена,  паралітична,  поперечна,  професійна,  ста-
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тична, травматична та ін. При вродженій плоско-
стопості спостерігається порушення розвитку кіс-
ток, зв’язок і м’язів стопи. У дітей до 4 років скле-
піння стопи ще не сформовані, і сплощення стопи 
є фізіологічним. Встановити вроджену плоскосто-
пість у дітей раніше 5-6-річного віку досить скла-
дно. Дітям, у яких виявлена плоскостопість або є 
морфологічні передумови до її розвитку, необхі-
дно виконувати спеціальні вправи для профілак-
тики плоскостопості, а також вправи для її ліку-
вання [21]. 

Залежно від вираженості клінічних проявів 
розрізняють три ступен плоскостопості: 

I ступінь – симптоми обмежені ділянкою 
стопи і виникають після фізичних навантажень у 
другій половині дня. Хода стає менш пластичною. 
Деформації стопи немає. 

II ступінь – симптоми поширюються на діля-
нку присередньої і бічної кісточок і гомілки. По-
чаткові ознаки деформації стопи. 

III ступінь – спостерігаються патологічні 
зміни у колінних і кульшових суглобах, з’явля-
ється головний біль, компенсаторний сколіоз. Рі-
зко виражена деформація стопи. 

Полідактилія (polydactylia) – збільшення кі-
лькості пальців. Можливий повний і неповний ро-
звиток додаткових пальців та збільшення кілько-
сті плеснових кісток [22]. За даними різних авто-
рів, частота полідактилії становить від 1:630 до 
1:3300 новонароджених. Однією з причин виник-
нення таких дефектів є спадкова сімейна полідак-
тилія. Найчастіше трапляється шестипалість (1 
новонароджений на 5000). 

И.А. Галькин, М.П. Конюхов [23] запропону-
вали класифікацію варіантів полідактилії стопи і 
супутніх з нею деформацій плеснових кісток і па-
льців стоп, яка дозволяє хірургу зробити оптима-
льний вибір оперативного втручання. 

Пріоритетним є лікування полідактилії стопи 
у дітей раннього віку до активного освоєння нави-
чок ходьби і появи вторинних деформацій, з мож-
ливістю перебудови та адаптації кісток стопи в 
нових умовах із збереженням правильних ана-
томо-функціональних співвідношень. 

Полімелія (polymelia) – множинність (збіль-
шення кількості) кінцівок. Полімелія може бути 
симетричною і асиметричною, як правило, поєд-
нується з ВВР, несумісними з життям.  

Полісиндактилія (polysyndactylia) – мно-
жинність пальців і їх зрощення. 

Триподія (sympodia) – потрійна стопа. 
Трифалангія великого пальця стопи 

(triphalangia hallucis) – рідкісна ВВР стопи. 

Симмелія (symmelia) – зрощення кінцівок. 
Синдактилія (syndactylia) – зрощення паль-

ців між собою. Синдактилія є генною спадковою 
хворобою, що проявляється в повному або непов-
ному зрощенні пальців стопи в результаті їх не-
роз’єднання в процесі ембріонального розвитку. 
Синдактилія виникає приблизно у одного з 2000-
2500 новонароджених. Передається за аутосомно-
домінантним типом успадкування. Трапляється 
однаково часто у чоловіків і жінок. Одностороння 
синдактилія трапляється приблизно в 2 рази час-
тіше, ніж двостороння. Перше місце за частотою 
займає зрощення II і III пальців, друге місце – зро-
щення I і II пальців, рідше спостерігається зро-
щення інших пальців. Нерідко поєднується з ін-
шими ВВР. Можливе зрощення декількох пальців 
в єдиний конгломерат, при цьому нерідко є амні-
отичні перетяжки. У 60% дітей з синдактилією є 
супутня вроджена патологія опорно-рухового 
апарату (псевдоартрози, патологічна варусна або 
вальгусна деформація великого пальця стопи, 
клишоногість тощо). 

Симподія (sympodia) – зрощення стоп. 
Симфалангізм (symphalangismus) – зро-

щення фаланг. 
Сиреномелія (sirenomelia) або синдром ру-

салки, симпус, сирена (від грец. seiren – спокус-
ниця) – аномалія розвитку у вигляді зрощення ни-
жніх кінцівок, яка трапляється з частотою 1 випа-
док на 100000 новонароджених. Сиреномелія 
може поєднуватися з іншими ВВР: відсутністю 
або недорозвиненням кісток тазу і кінцівок, відсу-
тністю стоп, аномаліями нирок, сечового міхура, 
відхідника, зовнішніх статевих органів, недороз-
виненням шлунково-кишкового тракту.  

Фокомелія (phokomelia) або тюленеподібна 
кінцівка, при якій спостерігається відсутність або 
значне недорозвинення проксимальних відділів 
кінцівок, водночас стопи з’єднуються з тулубом 
за допомогою коротких кукс [24]. Фокомелія 
може бути двосторонньою або односторонньою. 
Іноді в процес залучаються як нижні, так і верхні 
кінцівки. При повній фокомелії гомілка і стегно 
відсутні, сформована стопа прикріплюється до ту-
луба; при дистальній фокомелії гомілка відсутня, 
при цьому стопа прикріплюється до стегна [25].  

Шистомелія (schistomelia) – розщеплення 
кінцівок. 

Шистоподія, подошиз (schistopodia, 
podoschisis) – розщеплення стопи, є надзвичайно 
рідкісною ВВР, зазвичай, вона поєднується з роз-
щепленням кисті. На стопі розщеплення може за-
хопити всю довжину стопи аж до заплеснових кі-
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сток. Перші пальці при цьому можуть бути відсу-
тні, як і їх плеснові кістки, або виявляється їх не-
дорозвинення. Спостерігаються зміни форми і ро-
змірів кісток стопи. Незважаючи на такий дефект, 
хода майже не порушена, і зазвичай, хворі з цим 
дефектом рідко звертаються за допомогою. Ліку-
вання тільки хірургічне – з’єднання розщеплених 
частин стопи. 

ВВР стоп можуть виявлятися як у вигляді ізо-
льованих аномалій, так і бути проявом різних ге-
нетичних захворювань [26]. 

Висновки. 1. Внаслідок порушення морфоге-
незу кісток нижньої кінцівки впродовж 3-8 тижнів 
пренатального періоду онтогенезу людини вини-
кають їх вроджені вади розвитку. 2. Найбільш оп-
тимальною є класифікація вроджених вад кінці-
вок, запропонована D.W. Smith et al. у 1975 році, 
що вміщує сім груп їх аномалій розвитку: внаслі-
док недостатнього формування або відсутності кі-
нцівок (окремих частин); в результаті недостат-

ньої диференціації частин кінцівок; вади, що зу-
мовлені подвоєнням або надмірним, чи недостат-
нім, зростанням кінцівки; амніотичні перетяжки 
та системні скелетні деформації. 3. Вроджені вади 
розвитку стопи можна розділити на типові (само-
стійні нозологічні форми) і атипові (комбіновані з 
іншими аномаліями чи захворюваннями). 4. Сис-
темні або локальні ураження кісток стопи зумов-
лені такими змінами: розвитку кісток, з’єднань і 
м’язів стопи, числа і розмірів мезенхімальних за-
кладок, процесів хондро- і остеогенезу та мікро-
циркуляції. 5. Найбільш розповсюдженими вро-
дженими вадами скелета стопи є клишоногість, 
плоскостопість, полідактилія, синдактилія та ект-
родактилія. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення морфологічних передумов виникнення 
вроджених вад розвитку скелета стопи може бути 
підґрунтям для розробки та обґрунтування нових 
способів їх хірургічної корекції. 
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ОНТОЛОГИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ 
СКЕЛЕТА СТОПЫ 
Резюме. На основании проведенного анализа ис-
точников литературы предпринята попытка обоб-
щить существующие сведения о пороках развития 
скелета стопы и предложена их классификация и 
толкование согласно алфавита. Врожденные по-
роки развития стопы можно разделить на типич-
ные (самостоятельные нозологические формы) и 
атипичные (комбинированные с другими анома-
лиями или заболеваниями). Наиболее распростра-
ненными врожденными пороками скелета стопы 
является косолапость, плоскостопие, полидакти-
лия, синдактилия и эктродактилия. 
Ключевые слова: стопа, пороки развития, анато-
мия, человек. 

ONTOLOGY OF FOOT SKELETON 
CONGENITAL DEFECTS  
Abstract. Based on the analysis of literature sources, 
an attempt to summairze existing information 
concerning malformations of the foot skeleton is 
made and their classification and interpretation in 
alphabetical order are suggested. Congenital 
malformations of the foot can be divided into typical 
(independent nosological forms) and atypical 
(combined with other abnormalities or diseases). The 
most common congenital malformations of the foot 
skeleton are: clubfoot, platypodia, polydactyly, 
syndactyly and ectrodactyly. 
Key words: foot,developmental defects, anatomy, 
human being. 
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