
 

Косолапость, плоскостопие и  

нормальная стопа 

Человеческие стопы – это своего рода рессоры, которые 

все время пружинят, позволяя легче преодолевать 

неровности. Точно определить, нормальная ли стопа у 

ребенка, довольно затруднительно, так как, с одной стороны, мы имеем дело 

с обусловленным возрастом вариантом развития, а с другой, существует 

великое множество разных форм стопы генетически детерменированных. 

Косолапостью следует называть  строго определенную патологическую 

деформацию стопы. Истинная врожденная косолапость диагностируется при 

рождении и нуждается в длительном сложном лечении в 

специализированных учреждениях. У детей, которые рано (до 1 года) начали 

нагружать стопы в вертикальном положении и делали это без обуви, 

фиксирующей пятку, может развиться плоскостопие. 

Стопа имеет два свода – продольный и поперечный. Продольный свод – 

выемка по внутреннему краю стопы, она, как правило, есть у всех. 

Поперечных свод находится под передним отделом стопы. Если таких 

выемок нет, значит, у человека 

плоскостопие, продольное или 

поперечное. 

Под плоскостопием понимают 

деформацию стопы, заключающуюся в 

уменьшении высоты продольных сводов 

в сочетании с пронацией пятки и супинационной контрактурой переднего 

отдела стопы. 

Пронация – такой поворот стопы, при котором внутренний край 

опускается, а наружный – поднимается. При супинации, наоборот, 

приподнимается внутренний край. Таким образом, при плоскостопии под 

влиянием патологических факторов происходит скручивание стопы по оси с 



 

резким уменьшением ее сводов. В связи с этим во время стояния и ходьбы 

основная нагрузка приходится на уплощенный внутренний край стопы, при 

значительной утрате их рессорных свойств. 

Детям, которым поставлен такой диагноз, 

для правильного формирования стопы 

рекомендуется носить специальную стельку – 

супинатор. Вообще же пользоваться 

супинаторами рекомендуется детям старше 7-8 

лет, когда свод стопы уже сформировался. 

В зависимости от этиологии различают 

врожденную плоскую стопу, рахитическую, 

паралитическую и наиболее часто 

встречающуюся статическую. 

Врожденная плоская стопа встречается сравнительно редко. Причиной 

ее является внутриутробно возникший порок развития.  

Рахитическое плоскостопие наблюдается у детей дошкольного возраста, 

перенесших  рахит. Деформация стопы происходит под действие силы 

тяжести тела на рахитически измененные кости и суставно-связочный 

аппарат стопы. Профилактика и лечение рахитического плоскостопия тесно 

связаны с профилактикой и лечением основного заболевания. 

Паралитическое плоскостопие возникает при параличе одной или обеих 

большеберцовых мышц, а также коротких мышц стопы, чаще всего 

вследствие полиомиелита.  

Причиной статического плоскостопия считается слабость мышечного 

тонуса, чрезвычайное утомление мышц, в связи с длительным пребыванием 

на ногах при определенных профессиях, при возрастании веса тела в течение 

короткого отрезка времени. Нередко плоскостопие формируется при 

ношении нерациональной обуви. 

Симптомами плоскостопия является повышенная утомляемость при 

ходьбе, боли в икроножных мышцах при длительной ходьбе и к концу дня, 



 

снижение физической работоспособности. Одним их проявлений 

плоскостопия могут быть головные боли как следствие пониженной 

рессорной функции стоп. В стопах боли локализуются в определенных 

местах, чаще всего в области свода стопы и таранно-ладьевидного 

сочленения, а при резком вальгировании стоп с опорой на внутренний край – 

в области лодыжек. Признаком 

вальгированного плоскостопия является 

изменение формы стопы. Она уплощается и 

расширяется, особенно в средней части. Пятка 

при этом пронируется (отходит кнаружи). 

Для диагностики плоскостопия применяют 

метод плантографии отпечатков стоп. 

Последние получаются при вставании босыми 

ногами на войлочную или поролоновую площадку, смоченную 10% 

спиртовым раствором полуторахлористого железа. Сходя с площадки и 

становясь на предварительно увлажненную 10% спиртовым раствором 

танина бумагу, исследуемый оставляет на ней четкий контур стоп. В местах 

соприкосновения стопы с бумагой остается темный отчетливый отпечаток. 

При нормальном своде стопы середина подошвы не отпечатывается и 

остается светлой, так как она находится под сводом стопы. При резко 

выраженном плоскостопии на бумаге остается отпечаток всей подошвенной 

поверхности стопы.  

Лечение плоскостопия гораздо труднее, чем его предупреждение. 

Поэтому большое внимание следует уделять профилактике приобретенных 

форм плоскостопия. В дошкольном возрасте необходимо использовать 

специальные упражнения, направленные на укрепление мышц и суставно-

связочного аппарата стоп. Весьма полезна ходьба босиком по неровной 

почве, песку, когда при ходьбе происходит естественная тренировка мышц 

голени и активно поддерживается свод стопы. Мнение о пользе хождения 

босиком не всегда верно интерпретируется. Во-первых, на ногах не должны 



 

быть надеты носочки или колготки; во-вторых, следует ходить босиком по 

траве, гальке, гравию, песку, а не дома по коврам или паркету. 

Большую роль в предупреждении деформации стопы играет 

рациональная обувь. К ней следует предъявить самые высокие требования и 

ни в коем случае не экономить, если это возможно. Лучше всего, если она 

кожаная. Ботиночки, сандалии и т.п. не следует покупать «на вырост». 

Большая по размеру обувь тяжела и неудобна для ребенка. Он вынужден 

волочить ножку, а стопа при этом плохо поддерживается. Ничем не лучше 

тесная обувь, в которой нога быстро устает и деформируется, а порой и 

травмирует детскую кожу ребенка. Ни в коем случае нельзя ходить по дому в 

чешках – это прямой путь к развитию плоскостопия.   

Детская обувь обязательно должна иметь:   

 Детали, фиксирующие стопу по отношению к подметке 

(перепонки, ремешки, шнуровка); 

 Высокий задник; 

 Жесткий закрытый внутренний край; 

 Каблучок высотой 1-2 см.; 

 Гибкую, легкую, толстую пружинистую подошву с мягким 

супинатором; 

 Широкий носок, на сдавливающий пальцы. 

Сегодня, к сожалению, нередко можно встретить девочек в модельных 

туфельках. Подобная обувь, как правило, способствует формированию так 

называемой косточки – поперечного плоскостопия. К 12-13 годам нога 

девочки будет выглядеть так же, как и деформированная нога взрослой 

женщины. 

Свод стопы у детей формируется к 7-8 годам, а до того врачам и 

родителям нужно помогать этому процессу идти в правильном направлении. 
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