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Дети – самые интересные клиенты в практике подолога.
Уход за ногами ребенка требует от специалиста высокой 
квалификации и дает прекрасные результаты.
Одной из существенных трудностей в такой работе
являются заблуждения родителей относительно
детской обуви и развития стопы.
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Высказывание о том, что ноги всегда безупречны, пока мы не посмотрим на них, 
касается и ног ребенка. Проблема детских ног составляет 5% от общего количества
проблем пациентов. Этот процент по сравнению с другими видами вопросов подологи-
ческой практики достаточно высок.

Задача подолога – на начальном этапе развития распознать и правильно оценить 
ситуацию неправильной нагрузки на стопу. К этому также относят изменения кожи, 
которые родители неправильно истолковывают или недооценивают. И при любом 
подозрении на заболевание стопы сотрудничество с доктором не только желательно,
а и обязательно.

Причины повреждений ноги
Ноги неправильной формы (косолапость, серповидные ноги или пяточное положение

стопы) можно найти  приблизительно у 3% новорожденных. В дальнейшем патологии 
стоп приобретаются в детстве и юношестве. Например, твердая поверхность приводит
к односторонней нагрузке. Из-за длительного ношения жестких супинаторов нарушается
функция мышц. Имеющийся избыточный вес тела влияет на патологическое изменение 
ног и вросшие ногти.
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Элементы скелета детской ноги со- 
стоят в основном из хрящей. На рент-
гене определяется только сердцевина 
кости. Развитие костей ноги пол- 
ностью завершается в юности (после 
полового созревания): у девочек фор-
мирование кости ноги заканчивает-
ся в 15-летнем возрасте, у мальчиков 
к 16 годам. Форма ноги определяется 
к 12–14 годам.

В завершающей фазе развития ноги 
и, конечно же, после нее могут возник-
нуть деформации из-за неправильной 
осанки, недостатка движений (актив-
ности), в соответствии с генетической 
предрасположенностью. На правиль-
ное формирование стопы активно вли-
яет целенаправленная гимнастика.

Плоскостопие у детей
В период интенсивного роста орга-

низма – в 3 и 6 месяцев, 1, 3 и 5 лет – 
происходит дифференциация (рост, 
изменение) формы и структуры костей. 
Неокрепший костный аппарат, соеди-
ненный еще слишком растяжимыми 
связками, а также слабые мышцы явля-
ются причиной значительных колеба-
ний высоты продольных сводов стопы 
при нагрузке. Это способствует воз-
никновению двигательных деформа-
ций стоп, которые могут привести 
к расстройству биомеханики организ-
ма. У детей этого возраста в период 
обучения ходьбе возникают условия 
для развития плоской деформации, так 
как для увеличения площади опоры 
и удержания тела в равновесии ребе-
нок широко расставляет ноги, опираясь 
на внутренние отделы стопы. Родители 
ошибаются, полагая, что плоскостопие 
у детей до 6 лет является физиологиче-
ским и не требует коррекции. Именно 
до 5–6 лет, когда не закрыты точки око-
стенения, легче исправить или пред-
упредить развитие деформации стоп 
и сформировать правильную походку.

То, что у детей до трех лет не бывает 
плоскостопия, – неправда. Оно может 
быть врожденным, а может возникнуть 
вследствие дисфункции центральной 
нервной, эндокринной систем, из-за 
инфекций и массы других причин. 
Самое пагубное – не боли и дефор-
мация, а их последствия – нарушение 
работы всего опорно-двигательного 
аппарата, в том числе и позвоночника. 
Искривления позвоночника у ребен-
ка можно избежать или хотя бы оста-
новить его развитие, если вовремя 
начать лечение. Стопа формируется до 
5-летнего возраста. Чем раньше обна-
ружено плоскостопие, тем легче его 

вылечить. После пяти лет жизни сде-
лать это уже сложнее. Но, начав лече-
ние, можно улучшить состояние стопы, 
остановить развитие плоскостопия 
и провести профилактику деформаций 
позвоночника. Стоит показать ортопе-
ду ребенка, который быстро устает от 
ходьбы и просится на руки. Обратите 
внимание на пятку ребенка: вертикаль-
но ли она стоит, не заваливается ли в ту 
или другую сторону. С самого ранне-
го возраста, весь период интенсивно-
го роста организма – в 3 и 6 месяцев, 
в 1, 3 и 5 лет – необходимо регулярно 
посещать ортопеда. Самостоятельно 
лечить ребенка не стоит. Массаж, фи- 
зиотерапия, корригирующие устрой-
ства (ортопедические стельки), лечеб-
ные упражнения назначаются врачом, 
который принимает во внимание 
возраст, степень тяжести патологии, 
а также учитывает основную причину 
развития плоскостопия.

Врожденная приведенная стопа 
является подвидом врожденной косо-
лапости. Передний отдел стопы откло-
нен внутрь, а ее внутренний край резко 
согнут по отношению к задней части 
стопы. Гипертрофированный боль-
шой палец, сильно отвернутый внутрь, 
отстоит от остальных пальцев наподо-
бие большого пальца руки. Плюсневые 
кости и пальцы веерообразно расши-
рены и отклонены внутрь; это откло-
нение уменьшается по направлению 
к пятому пальцу.

Под косолапостью обычно пони-
мают деформацию, при которой стопа 
смотрит внутрь, повернута внутрен-
ним краем вверх и как бы вытянута 
вперед. При многоплоскостной дефор-
мации стопы пятка подтянута вверх, 
стопа дугообразно изогнута и развер-
нута к внутреннему краю вверх. Есть 
разновидности косолапости, при кото-
рых перекручивание направлено нару-
жу или внутрь, повернута только подо-
шва ступни. Если сразу же не занять-
ся исправлением этого врожденного 
дефекта, малышу будет трудно встать 
на ноги.

Врожденная плоская стопа. 
Нормальный продольный свод при 
врожденной плоской стопе отсутству-
ет, подошвенная поверхность выпу-
клая, передний отдел отвернут к тылу. 
Кроме того, передний отдел стопы 
отведен и деформирован. Задний 
отдел стопы также изогнут.

Врожденная пяточная стопа. 
Стопа стойко разогнута к тылу. При 
тяжелых формах деформации тыльная 
поверхность стопы лежит на перед-

ней поверхности голени. Подошва изо-
гнута либо наружу, либо внутрь. Она 
бывает плоской или слегка выпуклой, 
то есть имеет кривизну, направленную 
в сторону, противоположную нормаль-
ной стопе. Врожденная пяточная стопа 
может комбинироваться с косолапо-
стью. Иногда она сочетается с врож-
денным вывихом бедра.

Пальчики, обращенные 
внутрь или наружу

Приводя в подологический кабинет 
малышей, только осваивающих искус-
ство передвижения, родители чаще 
всего жалуются на то, что те перевали-
ваются как утки, или ступают как голу-
би. Обычно такая своеобразная поход-
ка – следствие попыток сохранить рав-
новесие на все еще ненадежных ниж-
них конечностях. Если ножки малыша 
развиваются нормально, со временем 
он начнет ходить должным образом. 
Многие крохи выворачивают пальчи-
ки наружу или косолапят. Эти очевид-
ные огрехи походки – просто попыт-
ки природы помочь малышам оста-
ваться в вертикальном положении. Но 
если ребенок и впоследствии продол-
жает выворачивать пальчики внутрь 
или наружу, это может свидетельство-
вать о деформации костей или сла-
бости мышц нижних конечностей. 
Такое отклонение от нормы нуждается 
в коррекции, иначе ребенок привы-
кнет ходить неправильно.

Аномальное выворачивание паль-
чиков внутрь или наружу можно заме-
тить уже при первых шагах. Легкие 
случаи выворачивания пальцев внутрь 
или наружу объясняются небольшой 
деформацией костей или мышечной 
слабостью. Выявить такое нарушение 
при рождении очень сложно, так как 
форма ступней при этом нормальная. 
Немного неправильным будет наклон 
стопы, но его можно заметить только 
при первых шагах. Мой совет родите-
лям деток с незначительным вывора-
чиванием пальчиков внутрь или нару-
жу: оставьте их в покое. Со временем 
все пройдет само. Но если отклоне-
ние от нормы более серьезное, оно 
указывает на значительную костную 
деформацию и слабость мышц. Тогда 
требуется специальное лечение. Но 
будьте уверены, что правильное кон-
сервативное лечение не позволит 
вашему малышу переваливаться как 
уточка или выворачивать пальцы так, 
что они становятся похожими на голу-
биную лапку.
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Обычно отклонения пальцев у де- 
тей внутрь или наружу составляют 
около 15%. 95% малышей младше 
четырех лет «вырастают» из своей про- 
блемы совершенно нормально и без 
медицинского вмешательства. По мере 
роста ребенка стопа развивается в пре- 
делах нормы. Если же это не так, надо 
обратиться к специалисту, который 
оценит ситуацию и даст рекомен-
дации по ортезам фабричного изго- 
товления либо сделает индивидуаль-
ный ортез.

Любители ходить 
на пальчиках

Начав ходить, некоторые малы-
ши, кажется, никогда не касаются пола 
пятками. Они передвигаются на паль-
чиках, даже не подозревая, что это 
неправильно. Сначала родственни-
ки и друзья находят это забавным, но 
со временем понимают, что у ребенка 
проблема. И проблема эта касается 
ахилловых сухожилий – они слишком 
короткие. Потому-то пятки и не до- 
стают до земли. Выход – растягива-
ние сухожилий до нужной длины с по- 
мощью физиотерапии. Чем раньше 
начата терапия, тем более эффек-
тивным оказывается лечение. Хотя 
оно может быть длительным, посте-
пенно сухожилия приобретают нуж-
ную длину, и малыш приучается 
ходить нормально. В редких случаях 
сухожилия не реагируют на физио- 
терапию, и приходится прибегать 
к более агрессивным методам, напри-
мер, к хирургической операции.

Детская нога не обладает вторичны-
ми повреждениями, предвиденными 
генетической предрасположенностью. 

Clavi (мозоли) появляются всегда как 
вторичное повреждение и воспа-
ление кожи. Опознать можно типич-
ную ровную складку кожи под второй 
головкой плюсны и в состоянии раз-
грузки переднего поперечного свода. 
Жировая подушка подошвы ноги чет-
кая. При ослабленной нагрузке на ногу 
на отпечатке стопы не видно ни четко-
го продольного, ни поперечного свода. 
В то время как передний поперечный 
свод не должен быть виден принципи-
ально при нагрузке (все головки плюс-
ны находятся под ним), также мало 
четкости и при отпечатке продоль-
ного свода. Это из-за мягких мышц 
и, в сравнении со взрослыми, из-за 
очень неплотной соединительной 
ткани. Также имеется легкая изо-
гнутость ноги (выворот пятки) из-за 
варусного положения голени у здо-
рового ребенка.

При нарушениях биомеханики сто- 
пы с детского возраста рекомендует-
ся применять стельки и ортезы. Орте- 
зы оптимизируют положение стоп не 
только в покое, но и в движении.

Как выбрать обувь 
для ребенка

Эстетические требования к детской 
обуви не должны заслонять собой 
рациональные критерии ее оценки. 
Родители, обращающие внимание лишь
на внешнюю привлекательность обуви, 
рискуют наградить своего ребенка 
не одним десятком проблем в даль-
нейшем. В первые годы жизни кости 
и связки еще очень непрочны и легко 
деформируются от неверно подобран-
ной обуви или отсутствия необходи-
мых упражнений.

Почти все дети рождаются на свет 
со здоровыми ножками. Задача роди-
телей – не допустить, чтобы в будущем 
из-за неграмотного ухода за малышом 
или неправильно подобранной обуви 
у ребенка появились проблемы с нога-
ми и опорно-двигательным аппаратом. 
Для этого необходимо понимать зако-
номерности детского развития.

Примерно в 6–9 месяцев происхо-
дит резкий скачок в развитии ребенка: 
он начинает осваивать движения в вер-
тикальном положении. Движения эти 
очень важны, так как они способству-
ют развитию понимания речи и актив-
ной речи самого ребенка, а также тре-
нируют ориентировку в окружающем 
мире. К 8-му месяцу у ребенка обыч-
но появляются переходные движения 
к самостоятельной ходьбе: малыш 
встает, садится, сидит, переворачива-
ется, переступает с ноги на ногу. Затем 
к 10-ти месяцам он осваивает движе-
ние вперед с опорой (лучше, если это 
будут мамины руки, а не искусствен-
ные приспособления типа «ходунков»), 
а в 11 месяцев нормальный ребенок 
делает первые самостоятельные шаги. 
В свой первый год рождения ребенок 
должен уметь пройти 3–5 метров без 
опоры, преодолевая небольшие пре-
пятствия в виде разбросанных игрушек.

Говоря о нормальном развитии, 
следует иметь в виду, что в норме 
у 25% детей ходьба начинается слиш-
ком рано, а у 20 % – происходит задерж-
ка. И все же если ребенок слишком 
рано начал ходить, что часто бывает 
при повышенной двигательной возбу-
димости, или не передвигается само-
стоятельно к 12-ти месяцам, при этом 
достаточно флегматичен и имеет повы-
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шенную массу тела, следует прокон-
сультироваться у педиатра.

Еще одним важным условием раз-
вития ходьбы является обувь. Она 
должна охранять ногу от механиче-
ских повреждений, обеспечивать бла-
гоприятный микроклимат для стопы, 
соответствовать анатомическим и фи-
зиологическим особенностям стопы 
ребенка. Подошва должна быть эла-
стичной и гибкой для того, чтобы стопа 
могла совершать те же движения, что 
и при ходьбе босиком. Очень полезно 
давать ребенку бегать босиком, укре-
пляя таким образом связки и мышцы 
маленькой ножки. Не надевайте обувь 
детям раньше, чем начнете выходить 
на прогулки. В дальнейшем для пра-
вильной постановки стопы следует 
выбирать ботиночки с крепким задни-
ком, плотно удерживающим пятку
и предохраняющим ее от скольжения
и выворачивания вбок.

Оптимальная высота каблука для 
дошкольника – 5–10 мм. Каблук искус-
ственно повышает свод стопы, а значит,
увеличивает его рессорные свой-
ства; к тому же он защищает пятку от 
ушибов о почву и повышает износо-
устойчивость обуви. Носочная часть 
башмачка обязательно должна быть 
шире, чем пяточная, то есть в обла-
сти пальцев обувь должна быть про-
сторной. Узкая обувь может привести
к деформации стопы, к нарушению 
кровообращения в этой области. 
Выбирая размер обуви, следует также 
помнить о том, что слишком свободная 
обувь часто служит причиной образо-
вания потертостей и мозолей, волды-
рей на коже ноги. 

Выберите материал: наиболее здо-
ровый и долговечный – натуральная 
кожа. Она хорошо обеспечивает цир-
куляцию воздуха, в ней быстро испа-
ряется влага, к тому же кожа пластична
и хорошо гнется. Однако современные 
искусственные материалы практически
не уступают натуральным. Главное – 
чтобы материал не был слишком жест-
ким, но и не слишком мягким. 

Размер: между носком ботинка
и пальцами ребенка должен быть про-
межуток в 1–1,5 см. Эта воздушная
прослойка будет согревать ступ-
ню малыша. Обувь впритык ребенку
покупать нельзя. 

Супинатор: небольшой бугорок
у внутреннего края подошвы – обяза-
тельное требование для детской обуви.
Другими словами, это так называемая 
анатомическая стелька. Без нее может 

развиться плоскостопие, уменьшиться 
подъем стопы, и тогда придется обра-
щаться к врачам.

Правильно подобранный индиви-
дуальный супинатор: 

1) поддерживает поперечный и про-
дольные своды стопы;

2) повышает устойчивость при сто-
янии и ходьбе;

3) улучшает кровообращение стоп;
4) предупреждает их усталость;
5) предупреждает развитие пато-

логических состояний опорно-двига-
тельной системы;

6) уменьшает нагрузку на позвоноч-
ник, тазобедренные, коленные и голе-
ностопные суставы.

Задник: должен быть жестким,
с закругленным верхом, цельным, 
без всяких вырезов и декоративных 
вставок. Идеально, когда он обшит 
эластичной лентой – она предохра-
нит ножку от натирания. Если задник 
легко гнется и на коже появляются 
складки, такая обувь будет натирать 
ножку ребенка.

Подошва не должна быть плоской. 
У любых детских ботинок должен быть 
маленький каблучок. Он помогает пра-
вильно формировать походку ребен-
ка. На первых ботинках крохи его 
высота не должна превышать 6–7 мм.
А когда ребенок подрастает и начи-
нает хорошо ходить, бегать, то каблук 
увеличивается. Подошва не долж-
на быть скользкой –  чтобы избежать 
падения. Поэтому выбирайте рифле-
ную. А также, чтобы у ребенка не было 
проблем со стопой, подошва должна 
легко гнуться, повторяя все движения 
ножки.

Ортопедические стельки являют-
ся неотъемлемой частью хорошей, 
правильно сконструированной обуви. 
Однако подавляющее количество обуви
лишено подобных устройств. Поэтому 
с целью профилактики перегрузок
при длительном стоянии, ходьбе и вы-
полнении физических нагрузок необ-
ходимо позаботиться о здоровье ре-
бенка. Стельки сделают походку ком-
фортной, предупредят перегрузку сто-
пы и возможность развития различных 
деформаций стоп.

При неправильно подобранной обу-
ви у детей, а особенно у подростков 
сильно потеют ноги, что приводит к 
более тяжелым последствиям, как, 
например, вросший ноготь.

Будьте внимательны к ножкам ва-
ших детей, чтобы им легче шагалось 
по жизни!
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