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Реферат
Плоскостопие — наиболее распространённое заболевание стоп, удельный вес которого по данным многих 
авторов составляет от 30 до 70%. Плоско-вальгусная деформация стоп, протекающая длительное время 
бессимптомно, в дальнейшем может привести к появлению болевого синдрома и хромоты, расстройств 
чувствительности, трофических нарушений, вызвать ограничение подвижности суставов стопы, развитие 
артрозных явлений с соответствующим прогрессированием нарушения функций. Своевременное начало 
лечения, комплексная патогенетическая и симптоматическая терапия, а также чёткое соблюдение реко-
мендаций врача способствуют достижению максимального эффекта. Лечение пациентов с плоскостопи-
ем направлено на стабилизацию опоры и зон перегрузок подошвенной поверхности, улучшение питания 
стопы и мышечно-связочного аппарата, а также суставов стопы, снижение болевого синдрома. Несмотря 
на распространённость патологии, широкий диапазон методов лечения и реабилитации, консервативное 
лечение не всегда приводит к положительному результату, и проблема остаётся нерешённой. В литера-
турном обзоре рассмотрены основные направления консервативной терапии пациентов с плоскостопием 
с позиции доказательной медицины. Освещены данные о применении специальных ортезов и ортопедиче-
ской обуви с целью коррекции деформации стоп с описанием возможных осложнений. Проанализированы 
основные формы лечебной физкультуры, применяемые для стабилизации тонуса мышц стопы. Описано 
применение физиотерапевтических факторов, направленных на улучшение трофики и кровообращения 
тканей, а также на укрепление мышечно-связочного аппарата голени и стоп. Приведены данные о приме-
нении комплексной консервативной терапии пациентов с плоскостопием. Затронут вопрос об использо-
вании медикаментозной терапии как части комплексного лечения.
Ключевые слова: плоскостопие, плоско-вальгусная деформация стоп, реабилитация, ортопедическая 
коррекция.
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Abstract
Flatfoot is the most common foot disease, the prevalence of which is 30–70% according to many authors. 
Planovalgus foot deformity asymptomatically existing for a long time can further lead to pain syndrome and 
limping, sensitivity disorders, trophic disorders, limitation of foot joints mobility, development of arthritic changes 
with corresponding progression of the function impairment. Timely initiation of treatment, complex pathogenetic 
and symptomatic therapy as well as strict adherence to the doctor's recommendations help to achieve maximum 
effect. The aims of treatment of patients with flatfoot are posture stabilization and support of overloaded zones 
of the plantar surface, improvement of supply of the foot and musculoskeletal apparatus, as well as foot joints, 
and reduction of pain syndrome. Despite the prevalence of pathology, as well as a wide range of methods of 
treatment and rehabilitation, conservative treatment does not always lead to a positive result and the problem 
remains unresolved. This literature review describes the main directions of conservative therapy of patients with 
flatfoot from the view of evidence-based medicine. The data on the use of special ortheses and orthopedic shoes 
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for correcting the foot deformities are discussed with a description of possible complications. The main forms of 
exercise therapy used to stabilize the foot muscles tonus, are analyzed. The application of physiotherapeutic factors 
aimed at improving trophic and blood supply of tissues, as well as strengthening of the musculoskeletal apparatus 
of the lower legs and feet, is described. Data on the use of complex conservative treatment of patients with flatfoot 
are presented. The article also focuses on the use of drug therapy as part of the complex treatment.
Keywords: flatfoot, planovalgus foot deformity, rehabilitation, orthopedic correction.
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Плоскостопие — одно из наиболее ча-
стых состояний, встречающихся в практике 
детского ортопеда. Его выявляют приблизи-
тельно у 45% детей дошкольного и 15% детей 
старшего возраста [1–3]. У взрослого населе-
ния продольное плоскостопие диагностируют 
в 15–20% случаев [1, 4]. Плоскостопие счита-
ют физиологическим, протекающим как этап 
развития стопы с возможной полной само-
стоятельной коррекцией до 5–7 лет, если оно 
протекает бессимптомно и не имеет функци-
ональных последствий. Основываясь на этом, 
некоторые авторы считают, что данное состоя-
ние не требует вмешательства [1, 4].

Тем не менее, плоско-вальгусная дефор-
мация стоп, длительно протекающая бес-
симптомно, в дальнейшем может привести 
к появлению болевого синдрома и хромоты, 
расстройств чувствительности, трофических 
нарушений, вызвать ограничение подвижно-
сти суставов стопы, развитие артрозных явле-
ний с соответствующим прогрессированием 
нарушения функций [5–7]. Одним из осложне-
ний плоскостопия может быть hallux valgus [8].

Несмотря на большое количество исследо-
ваний в области коррекции биомеханических 
изменений при плоскостопии, принципы лече-
ния плоскостопия до сих пор остаются предме-
том обсуждений и споров.

В связи с вышесказанным целью данной 
статьи было обобщение ключевых моментов 
консервативного лечения и реабилитации па-
циентов с плоскостопием.

Лечение плоскостопия может быть кон-
сервативным и хирургическим. Цели консер-
вативной терапии — как снижение болевого 
синдрома, так и компенсация деформации и 
предотвращение осложнений.

Наиболее распространённый метод кон-
сервативного лечения, направленный на кор-
рекцию деформаций как продольного, так и 
поперечного свода стопы, — ортезирование.

Существует множество видов ортезов: вкла-
дыши под продольный и поперечные своды, 
подпяточники для снижения пяточной нагруз-
ки, межпальцевые элементы [9].

По данным систематических обзоров, ин-
дивидуальные стельки способны улучшить 
функциональные показатели стопы и снизить 
болевой синдром [2, 10, 11]. Регулярное ноше-
ние стелек может уменьшить усталость ног и 
предупредить развитие плоскостопия за счёт 
расслабления перенапряжённых мышц и акти-
вации выключенных мышечных групп [12, 13]. 
Тем не менее, одним из осложнений пассивной 
коррекции (использования стелек) как моноте-
рапии бывает гипотрофия со снижением тону-
са мышц, поддерживающих своды стопы [14].

Согласно данным Канадского педиатриче-
ского общества, ортопедическое вмешатель-
ство необходимо, когда ребёнок испытывает 
функциональную неспособность или боль, ас-
социированную патологией стопы (уровень 
доказательности IIIB). При этом ортезы мало-
эффективны при нефиксированном плоскосто-
пии (уровень доказательности IB), начальных 
стадиях косолапости и умеренных торсион-
ных деформациях (уровень доказательно-
сти IIIB) [15].

Также широко используют специальную 
ортопедическую обувь. При этом, соглас-
но одним исследованиям, ношение ортопеди-
ческой обуви в течение 5–6 ч в день от 2 до 
4 лет приводит к терапевтическому эффекту 
в 60% случаев [14, 16]. Согласно другому про-
спективному исследованию, у 129 пациентов 
в возрасте от 3 до 5 лет с нефиксированным 
плоскостопием, использующих ортопедиче-
скую обувь в течение 3 лет, отмечено, что ор-
топедическая обувь не оказывает влияния на 
коррекцию стопы. Данное утверждение было 
подтверждено отсутствием существенной раз-
ницы в правильном развитии сводов у пациен-
тов, носивших обувь, и контрольной здоровой 
группы, не использовавших данный вид кор-
рекции. Вследствие этого авторами был сделан 
вывод, что нефиксированное плоскостопие — 
естественный вариант развития стопы [17].

Ряд авторов отмечают, что у взрослых па-
циентов с приобретённым плоскостопи-
ем на первом этапе консервативного лечения 
рекомендовано применять ортезирование 
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в сочетании с нестероидными противовоспа-
лительными препаратами. В данном случае 
сначала применяют иммобилизацию обувью, 
а затем индивидуальные стельки с медиальным 
клином под пяточный отдел стопы с поддерж-
кой продольного свода (уровень доказательно-
сти IV) [11]. Использование индивидуальных 
ортезов для стопы улучшает статические (уро-
вень доказательности II) и динамические пока-
затели стопы. Более того, отмечают и снижение 
потребления энергии во время движения (уро-
вень доказательности III) [18].

При изучении динамики рентгенологиче-
ских показателей у детей старше 6 лет (средний 
возраст 10 лет) с нефиксированным плоскосто-
пием, носивших специальные жёсткие ортезы, 
через 2 года зарегистрировано улучшение со-
стояния продольного свода. Однако в этом ис-
следовании отсутствовали контрольная группа 
и клиническая оценка состояния [19].

Таким образом, по поводу эффективности 
и необходимости применения ортопедических 
стелек не существует однозначного мнения. 
Многие специалисты полагают, что использо-
вание ортезов не несёт никакого вреда. Хотя 
некоторые исследования показывают, что это 
может привести к зависимости и даже долго-
срочным психологическим эффектам, таким 
как снижение самооценки [20, 21]. Другие ав-
торы считают, что применение ортезов в груп-
пе детей с нефиксированным плоскостопием 
эффективно [17, 22].

Когда включили в лечение не только ноше-
ние фиксирующих стелек, но и специальный 
комплекс физических упражнений, выяви-
лась положительная динамика в 89% случаев 
у 47 пациентов с плоскостопием І и ІІ степе-
ни. Упражнения были направлены на укрепле-
ние перонеальной группы мышц, передней и 
задней большеберцовых мышц, растягивание 
икроножной мышцы [23]. Таким образом, целе-
направленные физические упражнения имеют 
большое значение для закрепления полученно-
го результата [24].

Лечебную физкультуру при плоскосто-
пии применяют в форме кинезиотерапии, ги-
дрокинезиотерапии, дозированной ходьбы, 
пассивных движений, мануальной терапии, ме-
ханотерапии и др. Специальные упражнения 
используют для укрепления и стабилизации 
тонуса мышц, в частности длинной малобер-
цовой мышцы, которая отвечает за пронацию 
переднего отдела стопы, большеберцовой мыш-
цы, длинных сгибателей пальцев, отвечающих 
за супинацию заднего отдела стопы, и мышц, 
ротирующих голень кнаружи, —  длинного 

 сгибателя пальца и коротких сгибателей паль-
цев, задней большеберцовой мышцы, усилива-
ющих продольный свод [25].

В настоящее время существует множе-
ство комплексов лечебной гимнастики при за-
болеваниях опорно-двигательного аппарата, 
в частности при плоскостопии, которые де-
монстрируют достаточно высокую эффектив-
ность в коррекции данного состояния. Однако 
методики применения физических упражне-
ний требуют дальнейших путей оптимизации 
для достижения максимального эффекта [26].

У детей младшей возрастной группы актив-
но применяют игровые методы, так как ребё-
нок данного возраста не способен осознанно 
выполнять лечебные упражнения [27, 28].

При сравнительном изучении применения 
физических упражнений и ортопедической 
коррекции выявлено, что улучшение динами-
ческого баланса и медиального продольного 
свода стопы происходит в результате выполне-
ния кратковременных упражнений в отличие 
от использования супинаторов [29].

С целью коррекции эквинусной деформации 
стопы как при бессимптомном течении забо-
левания, так и при наличии болевого синдро-
ма используют специальные упражнения для 
растяжения напряжённого ахиллова сухожи-
лия [30]. Данные результаты были подтверж-
дены исследованиями Blitz и соавт. (2010), 
которые показали, что укрепление мышц го-
лени и растяжение ахиллова сухожилия могут 
противодействовать развитию эквинусной де-
формации [31].

Представленные в литературе традицион-
ные методики лечебной гимнастики имеют 
ряд недостатков, обусловленных однообрази-
ем, низким эмоциональным фоном, монотон-
ностью и низкой интенсивностью [32]. В связи 
с этим набирают популярность авторские ме-
тоды, включающие элементы художествен-
ной гимнастики, прыжки на упругой и мягкой 
опоре и спринг-эластика. Так, помимо корри-
гирующей гимнастики для стоп, предложены 
массаж и самомассаж, закаливающие процеду-
ры и босохождение [33].

Прыжки на упругой опоре не только позво-
ляют нивелировать влияние ударной нагрузки, 
возникающей в процессе выполнения упраж-
нений, но и создают положительный эмоцио-
нальный фон и высокую заинтересованность 
в плане выполнения. В своей работе Н.В. Ка-
занцева (2014) отмечает, что прыжковые упраж-
нения с использованием снарядов с упругой 
поверхностью создают благоприятные усло-
вия в виде более правильного  распределения 



668

Обзоры

реакции опоры в соответствии с особенностя-
ми строения нижней конечности [32].

С целью коррекции функциональных на-
рушений у пациентов с плоскостопием ре-
комендовано посещение секций плаванья. 
Плавательные упражнения оказывают поло-
жительное влияние на развитие систем орга-
низма, включая опорно-двигательную. Так, 
в результате исследования детей, посещающих 
плаванье, отмечено снижение количества де-
тей, имеющих плоскостопие I и II степени, на 
18 и 28,27% соответственно [34].

Предполагая, что в основе плоскостопия 
лежат различные соматические дисфункции, 
рекомендовано включение в диагностику и 
комплексное лечение остеопатических мето-
дик. Это способствует не только сокращению 
количества жалоб и уменьшению индекса Чи-
жина, но и исчезновению соматических дис-
функций [35].

Для предотвращения развития деформации 
костно-суставных структур стопы и снижения 
количества вторичных изменений опорно-дви-
гательного аппарата некоторые авторы пред-
лагают комплексное лечение, включающее как 
физиотерапевтические процедуры и специаль-
ную лечебную гимнастику, так и обязательное 
ношение ортопедических стелек и массаж от 
переднего отдела стопы до уровня голеностоп-
ного сустава [22, 36].

В результате применения 10-недельной ре-
абилитационной программы у детей в возрас-
те от 4 до 6 лет с гипермобильностью суставов 
зарегистрировано снижение доли пациентов, 
имеющих плоскостопие и нарушение осанки. 
Данная программа включала лечебную гим-
настику, самомассаж, психоэмоциональные 
разгрузки, соблюдение ортопедического ре-
жима [37].

Большинство авторов при комплексном 
консервативном лечении плоскостопия реко-
мендуют последовательное применение фи-
зиотерапевтических факторов [38, 39]. Для 
улучшения кровообращения и снижения боле-
вого синдрома предложено применять аппли-
кации с парафин-озокеритом, ультрафонофорез 
с противовоспалительными препаратами, элек-
трофорез с прокаином (новокаином) или йо-
дидом калия, различные виды ножных ванн. 
Положительного эффекта можно достичь по-
сле электростимуляции перонеальных мышц. 
Несмотря на это физиотерапевтические мето-
ды с позиции доказательной медицины имеют 
низкий уровень доказательности.

В комплексной терапии плоскостопия, поми-
мо индивидуальных физических  упражнений, 

физиотерапевтических процедур, массажа, 
и плавания, положительная динамика зареги-
стрирована после применения методики био-
логической обратной связи. Данная процедура 
имеет достаточно широкий спектр применения 
и направлена на активацию резервных возмож-
ностей организма [40].

При включении в реабилитационную про-
грамму поливитаминного комплекса отмечают 
повышение эффективности лечения 20 детей 
4,5–7 лет с различными нарушениями осанки 
и плоскостопием. По сравнению с контрольной 
группой выявлены не только повышение физи-
ческой активности, снижение утомляемости, 
улучшение аппетита, но и уменьшение степе-
ни уплощения стопы в среднем на 12% (в кон-
трольной группе — на 5%) [41].

При неэффективности консервативного ле-
чения плоскостопия, а также при сохраняю-
щимся болевом синдроме может потребоваться 
хирургическая коррекция.

В настоящее время существует множество 
оперативных методов лечения, основная цель 
которых — восстановление анатомического 
соответствия и биомеханики отделов стоп. Как 
правило, эти операции весьма травматичны [1]. 
В связи с этим при тяжёлых степенях выра-
женности плоскостопия начали использовать 
импланты из металлических и биодеградируе-
мых материалов для коррекции подтаранного 
сустава, что позволило в 10 раз сократить ча-
стоту болевого синдрома [42, 43].

Несмотря на то обстоятельство, что пло-
скостопие — наиболее частое патологическое 
состояние опорно-двигательного аппарата, 
а также на наличие большого количества ис-
следований по данной теме, многие вопросы 
до сих пор остаются нерешёнными, а принци-
пы и методы лечения плоскостопия — доста-
точно дискутабельными.

Часть учёных считают, что ортезы не при-
носят вреда, по данным других — ортопедиче-
ские стельки и обувь могут привести не только 
к дисфункции мышц стопы, но и к отрицатель-
ным психологическим последствиям.

Существует мнение, что лечение физиоло-
гического статического плоскостопия у детей 
рекомендовано только при наличии у них бо-
левого синдрома. Тем не менее, ряд авторов 
утверждают, что при выраженных деформа-
циях стопы с бессимптомным течением и от-
сутствием контрактур необходимо лечение для 
предотвращения развития осложнений.

В свою очередь профилактическое лечение 
бессимптомно протекающего плоскостопия 
с дорогостоящей консервативной терапией, 
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включающей ношение ортопедических стелек 
и обуви, или хирургические вмешательства 
остаются неоправданными до тех пор, пока не 
будет тщательно изучено естественное разви-
тие плоскостопия.

Крайне актуальной становится разработ-
ка методологических основ реабилитации, что 
позволило бы повысить эффективность реа-
билитационных мероприятий и осуществить 
лечебно-восстановительные воздействия в еди-
ной преемственной системе реабилитации при 
обязательном индивидуальном подходе к ка-
ждому пациенту.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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