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Аннотация. Одной из наиболее распространенных патологий у детей явля-
ются деформации стоп. Поиск оптимальных и современных методов диагно-
стики данной патологии остаётся актуальной проблемой. Изучены аспекты 
консервативной ортезной коррекции и рационального подбора обуви.
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В последние два десятилетия в  России по  данным 
официальной статистики и  ряда исследовате-
лей отмечается стойкая тенденция ухудшения 

состояния здоровья детей и  подростков [2,3]. Важным 
индикатором здоровья и качества жизни детского насе-
ления является распространённость заболеваний кост-
но-мышечной системы, в  частности деформации стоп. 
Высокий уровень заболеваемости плоскостопием, от-
меченный в основном у лиц дошкольного и школьного 
возраста, с  тенденцией к  росту определяет не  только 
медицинскую, но  и  высокую социальную значимость 
этой проблемы. Распространённость плоскостопия ва-
рьирует от 0,6% до 77,9%, что объясняется различными 
критериями диагностики и  наличием сопутствующей 
патологии [4,14,16]. Ребёнок рождается с  плоскостопи-
ем, что обусловлено анатомическими особенностями 
стопы: мягкая, эластичная и легко деформируемая хря-
щевая ткань вместо костной, более подвижные суставы 
при слабом связочном аппарате свода стопы снижают 
приспособляемость к  статическим нагрузкам, поэтому 
в состоянии физиологического плоскостопия находится 
90% детей 2 летнего возраста [13,18].

Физиологическое плоскостопие рассматривается 
как нормальный этап развития стопы и имеет тенден-
цию к полной спонтанной коррекции и остаётся лишь 
у  3% взрослого населения [6,7,12]. Формирование 
нормального продольного свода стопы начинается 
с 3–5 лет и завершается к 10–11 годам, в связи с этим 
распространенность плоскостопия у детей 2–6 лет со-
ставляет 37% –59,7%, у  8–13  летних 4%-19,1% [4,13]. 
Однако в  16–18  летнем возрасте функциональные 
и  статические деформации стопы как изолировано, 

так и в сочетании с патологией осанки и функций ор-
ганов таза, грудной и  брюшной полостей носят не-
обратимый характер, что в тяжелых случаях приводит 
к инвалидизации, значительно затрудняет обществен-
ную активность, накладывает ограничения в  выборе 
профессии и является причиной негодности к службе 
в армии [9,10,16].

Ухудшение экологической обстановки, ограничение 
двигательной активности, занятость родителей и  их 
недостаточное внимание к  формированию здоровья 
ребенка в  семье приводят к  тому, что дети приходят 
в дошкольное учреждение с неправильной установкой 
стоп. Приказ Минздрава России от  21.12.2012 N1346н 
«О Порядке прохождения несовершеннолетними меди-
цинских осмотров, в  том числе при поступлении в  об-
разовательные учреждения и в период обучения в них» 
не  регламентирует обязательность осмотра ребёнка 
травматологом-ортопедом перед поступлением в  дет-
ские дошкольные учреждения (ДДУ) [1].

Отсутствие скрининговых осмотров ортопедом 
с 3-месячного возраста до 7 лет приводит к выявлению 
патологии стоп, нарушения осанки, укорочения нижних 
конечностей и сколиоза только во время диспансерно-
го осмотра перед поступлением в  школу. В  настоящее 
время нет единого мнения относительно использования 
ряда методов диагностики для оценки тяжести анатоми-
ческих и  биомеханических особенностей деформации 
стопы [5,14]. По  мнению Carr JB [14], клинический ос-
мотр позволяет выявить только 30% патологии обнару-
женной методом плантографии, в связи с чем считается 
не достаточно объективным и полноценным.
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Особенно актуальной является организация скри-
нинговых осмотров детей в  дошкольных и  школьных 
учебных заведениях в рамках диспансеризации с целью 
ранней диагностикой плоскостопия адекватными и  до-
ступными методами [9,10]. Это позволит раньше выявить 
плоскостопие и легче его вылечить.

Настоящее исследование проведено с  целью изу-
чения заболеваемости детей 3-х летнего возраста пло-
ско-вальгусной стопой и  оценки эффективности лече-
ния в 6–8 летнем возрасте перед поступлением в школу.

Материалы и методы исследования

Материалом ретроспективного исследования послу-
жили статистические формы 026-у 240 детей в возрасте 
3-х лет перед поступлением в ДДУ г. Йошкар-Олы и про-
спективное рандомизированное клиническое исследо-
вание этой  же группы детей в  возрасте 6–8  лет перед 
поступлением в школу. Всем детям в ходе обследования 
были проведены подометрия и  подография. Диагно-
стика рессорных свойств стопы проведена с  исполь-
зованием плантографии с  помощью ПлантоПодоСкопа 
(ПлантоГрафа) зеркального, универсального Кузнецова 
С.В по стандартной методике (измерение по Штритеру), 
которая заключалась в  получении отпечатка стопы — 
плантограммы. Описание плантограммы осуществляли 
в  ходе построения чертежа с  нанесением касательной 
АБ к наиболее выступающим точкам медиального края 
отпечатка стопы, из середины которой в точке В восста-
навливали перпендикуляр, пересекающий медиальный 
край отпечатка в точке Г, а латеральный- в точке Д. Про-
водили измерение полученных отрезков ВД и ГД (в см). 
Для оценки продольного свода стопы использовалась 
формула:

где I — индекс Штритера,

ГД — отрезок перпендикуляра (в см),

ВД — отрезок перпендикуляра (в см),

Полученный индекс оценивали таким образом: от  0 
до  36% — экскавированная стопа, от  36,1 до  43% — 
субэкскавированная стопа, от  43 до  50% — нормаль-
ная стопа, от  50,1 до  60% — уплощение свода, от  60,1 
до 70% — плоскостопие.

Результаты и обсуждение

Ретроспективный анализ форм 026у перед поступле-
нием детей 3-летнего возраста в ДДУ выявил только пло-
ско-вальгусные стопы у 76 (31,7%) детей, в том числе у 49 
(42,6%) мальчиков и 27 (21,6%) девочек (табл. 1).

Родителям даны рекомендации по  коррекции мо-
бильного плоскостопия с использованием консерватив-
ных методов, улучшающих метаболические процессы, 
кровообращение и  микроциркуляцию, укрепляющих 
мышцы и связки стопы и удерживающих свод [8,9,14] та-
ких как: ношение ортопедической обуви, лечебная физ-
культура, физиотерапевтические процедуры.

Мобильный (гибкий) тип плоскостопия, характерный 
для раннего детского возраста, относят к  доброкаче-
ственным физиологическим состояниям, обусловлен-
ным уменьшением высоты свода стопы в  положении 
стоя под воздействием собственного веса. Прекращение 
статической нагрузки или подъем на цыпочки приводит 
к  восстановлению медиального продольного свода [7]. 
Такая патология зачастую бессимптомна, улучшается 
с возрастом и требует коррекции при болевом синдро-
ме, уменьшении устойчивости к физическим нагрузкам 
и нарушении походки [17].

Благодаря обоснованной и  своевременной коррек-
ции мобильного плоскостопия нехирургическими мето-
дами в ходе диспансерного осмотра этой же группы па-
циентов в возрасте 6–8 лет перед поступлением в школу 
выявлена позитивная динамика в  виде нормального 
формирования стопы у 25 детей, в том числе 8 (3,2%) де-
вочек и 17 (6,6%) мальчиков (табл. 1). По данным наше-

Таблица 1. Динамика патологии стопы у 3 и 6–8-летних пациентов в ходе ортопедической коррекции
3 года
n=240

6–8 лет
n=240

мальчики
n=115

девочки
n=125

мальчики
n=115

девочки
n=125

плоско-вальгусные стопы 49–42,6% 27–21,6% 9–3,6% 4–1,6%

плоскостопие - - 26–10,4% 12–4,7%

здоровые 66–57,4% 98–78,4% 80–69,6% 109–87,2%
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го исследования распространённость патологии стопы 
составила у 3-летних 31,7%, против 37%-59,7% по лите-
ратурным данным и  в  возрасте 6–8  лет –31,3%, против 
4–19,1% той  же возрастной группы других исследова-
телей [4,13]. В ходе исследования этой же группы детей 
в  возрасте 6–8  лет выявлено плоскостопие у  38 детей, 
в  том числе 26 (10,4%) мальчиков и  12 (4,7%) девочек 
с индексом Штритера 66±0,93.

Таким образом, не смотря на дискуссии в среде трав-
матологов-ортопедов относительно сроков и  методов 
консервативного или оперативного лечения деформа-
ций стопы, существует единое мнение, что предупре-
дить плоскостопие намного легче, нежели его лечить 
[5,9,10,11]. Профилактика плоскостопия должна начи-
наться с момента стояния и первых шагов ребенка в ком-

фортной просторной обуви на низком каблуке и жесткой 
задней частью.

Выводы

1) выявлены гендерные особенности заболеваемо-
сти плоскостопием: в  исследуемых группах детей 3-х 
и 6–8 лет у мальчиков деформация стоп встречается в 2 
раза чаще, чем у девочек;

2) данное исследование показало эффективность 
своевременной ортопедической консервативной кор-
рекции для правильного формирования сводов стопы, 
что позволяет дать научное обоснование необходимо-
сти проведения диспансерного осмотра детей ортопе-
дом в возрасте 3-х лет перед поступлением в ДДУ.
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