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Актуальность. Болезнь Блаунта среди патологий опорно-двигательного аппарата у детей занимает, по распространенности, второе место после рахита. Проявляется данная патология искривлением большеберцовых костей (ББК) ребенка в проксимальных отделах. Заболевание может сочетаться с другими врожденными аномалиями развития, не исключен семейный характер наследования. Предрасполагающими факторами считаются: избыточная масса тела, раннее начало ходьбы при недостаточном периоде ползания, а так же нарушения эндокринного баланса. Если преобладает рост проксимального латерального эпифиза ББК возникает варусная деформация, при преобладании роста проксимального медиального эпифиза – вальгусная деформация кости. Если не лечить это заболевание, то оно будет прогрессировать с годами, приводя к хромоте и эстетическим дефектам, развитию артрозных изменений в коленных суставах, инвалидности и, следовательно, социальной дезадаптации.
Цель работы: На основе литературных данных проанализировать методы консервативного и хирургического лечения болезни Блаунта. 
Результаты работы. Ортопедическое лечение болезни Блаунта объединяет комплекс консервативных и оперативных методов. На ранних этапах заболевания проводится консервативное лечение (массаж, ЛФК, этапные гипсовые повязки). Актуальным хирургическим методом лечения является блокирование зон роста при помощи пластины с винтами. Суть метода заключается в ассиметричном блокировании и стимуляции ростковых зон ББК. Метод блокирования эпифизов металлическим фиксатором впервые предложил W.P.Blount в 1942 году. Позже W.P.Blount применил метод «степлирование», временно устанавливали скобы в количестве 2-3 штук на определенную сторону эпифиза с целью блокирования зоны роста до полной коррекции деформации, после чего их удаляли. Результаты метода были положительны, но из-за существующих осложнений в виде разрушения и миграции скоб, метод сейчас не актуален. P.M.Steavens в 2007 применил пластины (8-plate) с двумя винтами. Методика называется «временный гемиэпифизеодез», преимуществом этого способа лечения является малоинвазивность. В ходе операции экстрапериостально устанавливается пластина с двумя винтами на необходимом уровне эпифиза определенного сегмента, а другая часть зоны роста, которая не блокирована пластиной и винтами, продолжает расти. В части эпифиза к которому прилежит пластина, формируется зона избыточного давления, что приводит к снижению скорости роста в ней в отличие от противоположной стороны. Происходит ассиметричный рост сегмента ББК и постепенная коррекция дефекта. Эпифизеодез – создание синостоза между эпифизом и метафизом. Хирургически иссекается кортикально-хрящевой фрагмент в области эпиметафизарного отдела кости с разворотом его на 180º и перекрытием зоны роста участком кортикальной кости. Так же существует чрезкожная техника по S.T.Canale, данный способ направлен на разрушение ростковой зоны сверлом с последующим кюретажем и эпифизеодез трансэпифизарными винтами. 
Вывод. Учитывая научные литературные источники, «временный гемиэпифизеодез» эффективнее других вышеперечисленных методов. Количество осложнений в ходе лечения минимально. Для наиболее качественного, функционального восстановления коленного сустава необходима ранняя диагностика болезни Блаунта, поскольку на начальных этапах деформации легче корригировать и добиться успеха в лечении. 
