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УКП
(универсальная классификация 

переломов)





1 - плечо

2 – предплечье

3 – бедро

4 – голень

5 – позвоночник

6 – таз

7 – кисть

8 – стопа 

9 – прочие локализации

















1.1 – проксимальный отдел плеча



1.1 – проксимальный отдел плеча





1.2 – диафизарный отдел плеча



1.2 – диафизарный отдел плеча





1.3 – дистальный отдел плеча



1.3 – дистальный отдел плеча





2.1 – проксимальный отдел предплечья



2.1 – проксимальный отдел предплечья





2.2 – диафизарный отдел предплечья



2.2 – диафизарный отдел предплечья





2.3 – дистальный отдел предплечья



2.3 – дистальный отдел предплечья





3.1 – проксимальный отдел бедра



3.1 – проксимальный отдел бедра





3.2 – диафизарный отдел бедра



3.2 – диафизарный отдел бедра





3.3 – дистальный отдел бедра



3.3 – дистальный отдел бедра





4.1 – проксимальный отдел голени



4.1 – проксимальный отдел голени





4.2 – диафизарный отдел голени



4.2 – диафизарный отдел голени





4.3 – дистальный отдел голени



4.3 – дистальный отдел голени





4.4 – лодыжки и малоберцовая кость



4.4 – лодыжки и малоберцовая кость



УКП и 5 механизмов переломов:
- сгибающие силы

- скручивающие силы

- компрессирующие силы

- сдвигающие силы

- отрыв
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Врожденная косолапость и 

врожденный вывих бедра занимают 

первое место среди деформаций  

опорно-двигательного аппарата. 

Вопросу лечения врожденной 

косолапости и врожденного вывиха 

бедра посвящено большое число 

работ, однако, до настоящего времени 

проблема лечения этой патологии 

сохраняет свою актуальность.



Этиология врожденной косолапости:

•Теория первичного генетического 

дефекта и парок развития первичной 

закладки

•Теория воздействия внешних 

факторов,  на нормально 

развивающийся плод 



Патогенез врожденной косолапости:

•Теория  капсульно-связочных 

нарушений

•Теория костно-суставных нарушений

•Теория нервно-мышечных нарушений

•Теория сосудистых нарушений



Клинические проявления:

эквинус
Варус пятки

Супинация стопы

Приведение переднего отдела

натоптыш



Методика наложения 

функциональной 

гипсовой повязки

Клиновидная прокладка,

для создания свободного 

пространства в гипсовой повязке



Клиновидные прокладки из вспененной резины,

применяемые для создания свободного пространства

в гипсовой повязке 





Методика наложения 

функциональной 

гипсовой повязки

Гонитная повязка

Удаление клина

Созданное свободное пространство



Применение тутора из поливика 

после выведения стопы в 

положение гиперкоррекции у детей 

грудного возраста



Применение тутора 

у детей школьного 

возраста



Больной К., 2 нед.

Д-з: врожденная двусторонняя 

косолапость, тяжелая степень

( до лечения)



Больной К., 7 мес.

Д-з: врожденная двусторонняя 

косолапость, тяжелая степень

( состояние после консервативного лечения)

После 4 гипсовых повязок



Больной С., 10 лет

Д-З: врожденная двусторонняя 

косолапость (состояние после 

консервативного лечения)

Результат лечения через 10 лет

До лечения (возрачст1,5 мес.)



Больная Д., 25 лет

Д-З: врожденная левосторонняя косолапость

(состояние после консервативного лечения)

Результат лечения через 25 лет

До начала лечения ( возраст 4 мес.)



ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА –

При врожденной косолапости

(для детей до 1,5 –2 лет)

Пассивное отведение 

переднего отдела стопы
Пассивная супинация стопы

Пассивное тыльное сгибание

стопы, при согнутом коленном

и тазобедренном суставе



Пассивное тыльное 

сгибание стопы в 

положении больного на 

животе, при согнутом 

коленном суставе до 90º

ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА при врожденной косолапости 

для детей старше 2 лет



Пассивное тыльное 

сгибание стопы
Пассивная пронация стопы

Пассивное отведение переднего отдела стопы



Пассивное тыльное сгибание



Пассивное тыльное

сгибание стопы, с 

отягощением



Ходьба по наклонной плоскости

Ходьба на пятках



Пассивное тыльное сгибание стоп, 

с отягощением телом



Приседание без отрыва 

пяток от пола

Приседание без отрыва 

пяток от пола на одной 

ноге («пистолет»)



Активная пронация 

стопы, с дозированным 

отягощением



Физиотерапия 

Магнитоимпульсная терапия

Электростимуляция 

пронаторной 

группы мышц 

голени



Показания для ношения ортопедической обуви.

Ортопедическая обувь назначается при односторонней 

косолапости. Назначают высокие ботинки, сделанные 

по прямой или вальгусной колодке, с прямым или 

отведенным передним отделом, «крутым» кроем 

задника, круговым или внутренними, жесткими берцами.

Задник ботинка для больной конечности продлевают 

до носка, а с внешней стороны до основания V

плюсневой кости Укорочение нижней конечности 

компенсируют вдоль всей подошвы и назначают 

пронатор. Для здоровой стопы применяют выкладку

продольного свода.



85,80%

14,20%

консервативное

лечение

хирургическое

лечение

Результаты консервативного лечения 

после применения 

функциональных гипсовых повязок



Положение  плода



16% 28%36% 20%

Ягодичное предлежание плода

Частота развития врожденного вывиха бедра



Клинические симптомы врожденного вывиха бедра.

600 450



Клинические симптомы врожденного вывиха бедра.

Западение скарповского 

треугольника

ассимметричность оси 

бедер



Схема Хильгенрейнера

Ацетабулярный угол < 30 градусов

h- 9-12 мм 

d- не более 15 мм

d

h



Схемы Омбредана и Рейнберга.



Линии Кальве и Шентона.



Степени врожденного вывиха бедра

I II III

IV

V



Фронтальная плоскость среза тазобедренного сустава.



Отводящие приспособления.



Лечение в стременах типа Павлика



Больная К., 1 мес

Д-з: Врожденный вывих правого бедра



Лечение в функциональной гипсовой повязке.
Больная Д., 10 мес. А\К №2225\97 

Д-з: Врожденный вывих правого бедра.

Возраст 10 месяцев Рентген-контроль на этапе 

лечения в ФГП

Клинико-рентгенологический результат лечения в возрасте 8 лет.

Внешний вид при 

лечении в ФГП. 



Ведение больных в пострепозиционном 

периоде.



Занятия лечебной гимнастикой в раннем возрасте.



Занятия лечебной гимнастикой в период 

реабилитации.



Восстановительная терапия после лечения 

врожденного вывиха бедра.




