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Иногда у родителей возникает беспокойство _ 
из-за того, что какая-то часть тела ребенка, по их 

мнению, не соответствует норме или деформиро­

вана. Но у маленьких детей даже то, что ка­
жется необычным, может быть в пределах 

нормы и постепенно изменится по мере роста ре­

бенка. По этой причине важно знать, какие от­

клонения являются нормальными, а какие нет. 

примечание. Для ознакомления 
с информацией о детях, родив­
шихся с отсутствующими или 

укороченными частями тела, 

обратитесь к гл. 12, посвященной 
врожденным дефектам. 

'• 

1. У многих новорожденных стопы бывают не­
сколько изогнуты или искривлены. Озна­

комиться с различиями между нормальным 

изгибом, вызванным положением ребенка в 

утробе матери, и действительной косолапо­

стью можно на следующей странице. 

ИСКРИВЛЕННАЯ 

СТОПА: НОРМАЛЬНО 
в первые недели или 

месяuы жизни. 

"ПЛОСКАЯ" С~ОПА: 
НОРМАЛЬНО до 2 лет. 

) 

2. "Полная" или "плоская"? Большинство детей начинают хо­
дить на внутренней стороне стопы с широко разведенными 

ногами. Кроме того, на подошвах стоп еще сохраняется мла­

денческая полнота. Поэтому стопы кажутся очень плоски­

ми. Почти во всех случаях затем происходит естественная 

нормализация (см. с. 117). 

3. Ноги маленького ребенка часто выгиба­
ются наружу ("кривые ноги"), как-------­

ИСКРИВЛЕНИЕ НОГ: 
показано на рИсунке. Подобное искрив­
ление начинает исчезать к 18 месяцам. 

Затем ноги медленно выпрямляются, до 
тех пор пока они не начинают слегка из­

НОРМАЛЬНО примерно 
до 1 8 месяuев. 

гибаться внутрь, вот так. 

ВЫВЕРНУТЫЕ 
ВНУТРЬ КОЛЕНИ: 
НОРМАЛЬНО 
между 2 и 12 
годами. 

4. Положение ног с вывернутыми внутрь коленями 
появляется примерно в 2 года. К 5-6 годам 
колени начинают выпрямляться. 

примечание. У детей с поражениями мозга иногда 
вырабатывается привычка стоять или ходить с "вывер­
нутыми внутрь коленями". Если ребенок, у которого 
колени вывернуты внутрь, ходит напряженной или 
судорожной походкой и у него наблюдаются другие 
отклонения, проверьте, нет ли у него поражения мозга 

(см. с. 35 и гл. 9, посвященную ДЦП). 

-
ВАЖНО! Любого ребенка с кривыми ногами или вывернутыми внутрь 
коленями необходимо проверить с целью выявления симптомов рахита 
и других заболеваний (см. гл. 13). 

r ' 

113 



114 ГМВА 11 

СИЛЬНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА 

Для выявления деформации коленных суставов по­

просите ребенка встать так , чтобы колени касались 

друг друга. Если расстояние между голеностопными 

суставами превышает 7 1/2 см в три года или 10 см в 
четыре года, проблема достаточно серьезна, чтобы об­
ратить на нее внимание. 

Признаки леформаuии 

В случае серьезного искривления коленных суставов 

фиксирующие устройства помогут выпрямить колени и 

предотвратить ухудшение состояния (см. с. ~39). Ребен­
ку старше 6-7 лет фиксирующие устройства обычно не 
помогают. В исключительных случаях может понадо­

биться хирургическая операция. Деформация коленных 

суставов также может привести к плоскостопию. 

больше 7 1 / 2 см 
_.,.._ 

больше 10 см 

КОСОЛАПОСТЬ 

Примерно трое из 1 ООО детей рождаются с дефор­
мированной стопой (или стопами). Иногда это вызвано 

наследственными факторами, но обычно причину уста­

новить не удается. 

У новорожденного стопы иногда повернуты внутрь, 

потому что именно такое положение он занимал в утро­

бе матери. 

Если передняя часть 

стопы ребенка по­

вернута внутрь, то 

часто она выпрямля­

ется естественным 

путем ло достиже­

ния ребенком 2 лет. 

изогнута только 

передняя часть 

задняя часть 

прямая 

деформированная стопа 

до коррекuии 

Чтобы выяснить, произойдет ли естественная коррекция данного положения стопы или мь1 

имеем дело с косолапостью, требующей специального лечения, попытайтесь поставить стопу в 
нормальное положение. 

Изогнутая стопа 

выпрямляется: 

НОРМАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ 

Если вы можете легко выпря­

мить стопу и придать ей поло­

жение, противоположное то­

му, которое она обычно 

занимает, то в стопе, вероят­

но, нет костной деформаuии 
и коррекuия произойдет есте- · 
ственным путем. Кроме того, 

если слегка провести по подо­

шве, ребенок часто сам ста­

вит стопу в правильное поло­

жение. 

Изогнутая стопа 

не выпрямляется: 

косомпость 

Если вы не може­

те поставить сто­

пу в правильное 

положение, ее 

придется вы­

прямлять с по­

мощью фиксиру­

ющих ремней 

или гипсовых по­

вязок (см. гл. 60). 

Является ли косолапость симптомом какого-либо другого заболевания? Хотя косолапость 
часто возникает как отдельное заболевание, иногда она может быть осложнением при незара­

щении позвоночника (см. гл. 22 "Spina Ьifida"). Поэтому обязательно проверьте позвоночник ре­
бенка и чувствительность в стопах (см. с. 39). 

Стопы также могут постепенно деформироваться в виде "косолапости" вследствие ДЦП, полио­
миелита, артрита или травмы спинного мозга. 

Случаи косолапости стоп довольно редко осложняются "косорукостью" или другими явлениями 
мышечной слабости и деформации тела (см. "Артрогрипоз", с. 122). 
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КОРРЕКЦИЯ КОСОЛАПОСТИ (Более детальное описание в гл . 60). 

\ '.::: 
Вскоре после рождения на принуди-

тельно выпрямленную деформирован­

ную стопу надо наложить гипсовую 

повязку или фиксируюший ремень, 

которые удерживают стопу в нужном 

положении до тех пор, пока она не 

окажется несколько больше вывернута 
наружу по сравнению с нормой. 

деформированная стопа после коррек­

uии с помошью гипсовых повязок, 

выполненной работниками сельской 

службы реабlfлитаuии PROJIMO 

После коррекuии на­
до ежедневно выпол­

нять растягиваюшие 

упражнения для удер­

жания стопы в пра­

вильном положении. 

Во избежание повтор­
ной деформаuии стопы 

используется фиксиру­

юшее устройство (при 
необходимости днем и 

ночью) 

до окончательного 

выпрямления стопы. 

Косолапость можно эффективно скорректи­

ровать примерно в 60% случаев без хирургиче­
ской операции в течение 6-8 недель с помощью 
фиксирующих ремней или гипсовых повязок. 
Методы коррекции описаны в гл. 60. 

Коррекцию деформированной стопы необходимо начинать вскоре после рождения ре­
бенка - желательно в первые 2 дня. Кости и суставы новорожденного очень податливы. По 
мере взросления ребенка его кости становятся более твердыми и менее гибкими . 

Эффективная коррекция без хирургической операции обычно возможна лишь в первый год 

жизни. Однако, если деформация не слишком большая, косолапость можно скорректировать с 
помощью гипсовых повязок в возрасте 2, 3, 5 лет и старше. Но у ребенка старшего возраста этот 

процесс займет больше времени и для получения стойких результатов скорее всего потребуется 

хирургическая операция. 

Некоторые дети с очень сильной деформацией стопы нуждаются в хирургической операции, 
даже если им рано были наложены фиксирующие ремни или гипсовые повязки. Однако мы при­

шли к выводу, что у некоторых детей, которым была рекомендована хирургическая операция, 

можно скорректировать косолапость с помощью гипсовых повязок. 

После коррекции косолапости необходимо внимательно следить за тем, чтобы стопа 

находилась в правильном положении. Вся семья должна принимать участие в выполнении 
следующих мер: 

• Фиксирующее устройство для голеностопного сустава необходимо носить днем и ночью до 

тех пор, пока ребенок не начнет ходить, а часто до 15-18 лет. 

• Необходимо выполнять упражнения на растягивание 
стопы, особенно в том случае, если появляются какие­

либо признаки повторной деформации. Осторожно и 
настойчиво растягивайте стопу в направлении , проти­

воположном деформации, до достижения изгиба, пре­

вышающего нормальное положение. Выполняйте эти 

упражнения не менее 2 раз в день. 

Выгибайте стопу наружу 

Поднимайте стопу вниз /
Потяните 

стопу вверх и за пятку и 

поворачивай по~орачи-

наружу ваите на­

ружу 

• Регулярно осматривайте стопу. Немедленно обратитесь к врачу-ортопеду при появлении ка­
ких-либо признаков повторного возникновения косолапости. 
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СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ЗАЙМЕТ КОРРЕКЦИЯ? 

Будет ли затруднено выпрямление деформированной стопы, сколько времени займет этот про­
цесс и как долго понадобится носить фиксирующие устройства и выполня~:!>"специальные уп­
ражнения, - все это зависит от ряда факторов. 

• Сложность деформации. Сильно деформированную стопу с неправильно расположенными 
костями корректировать гораздо труднее. 

• Мышечный дисбаланс даже после коррекции будет вызывать подтягивание стопы внутрь 
(см. раздел "Проверка мышц", с. 30). 

• Коррекцию гораздо труднее провести, если деформированы обе стопы. 

• Косолапость у девочек (хотя она менее распространена) труднее скорректировать, чем у 

мальчиков. 

• Если имеются другие отклонения от нормы, например деформация руки, тугоподвижность 
коленных или локтевых суставов, косолапость скорректировать особенно трудно. '8 этом слу­
чае требуется хирургическая операция. 

• Чем старше ребенок, тем труднее скорректировать деформированную стопу. После 2 лет ча­
сто невозможно обойтись без хирургической операции. 

• В отношении детей с потерей чувствительности в стопах (незаращение позвоночника) необ­
ходимо соблюдать особые меры предосторожности и медленнее проводить коррекцию, чтобы 

избежать появления пролежней (см. с. 173). Гипсовые повязки не должны оказывать сильного 
давления, их следует чаще менять. 

Если состояние стопы улучшается весьма незначительно или через 4 недели после наложения гип­
совой повязки вообще не изменяется, либо улучшение, несмотря на постоянное ношение гипсовых 
повязок, прекращается, вероятно, для полной коррекции понадобится хирургическая операция . 

ФИКСИРУЮЩИЕ УСТРОЙСТВА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПОСЛЕ 
КОРРЕКЦИИ ДЕФОРМИРОВАННОЙ СТОПЫ 

При некоторых типах косолапости весьма эффективно пластиковое V фиксирующее устройство для голеностопного сустава. Для стопы с более тяжелой деформацией может потребоваться 
металлическое фиксирующее устройство с крепежным ремнем 
для голеностопного сустава, который от- -----------.... 
тягивает голеностопный сустав внутрь. 

Может быть полезен небольшой подъем ~ 
с наружного края сандалии или ботинка. 

Рекомендации, относящиеся к изготовлению 
фиксирующих устройств, приводятся в гл. 58. 

Грудным детям и детям младшего возраста на ночь рекомендует-

ся соединять обе стопы коромыслом, которое удерживает стопы в --. 
правильном положении. Простейшая конструкция показана на с. 539. 

t,.,--,o;.;111!r 

Ребенку, у которого 
стопы изгибаются 

в ОСНОВНОМ в сред­

ней или передней 
части 

полезно 

· Одевать 

ботинки 
не на ту 

ногу: 

левый -Ы~ правый 
ботинок ботинок 
на правую - на левую 
ногу . ,.- ногу 
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ПЛОСКОСТОПИЕ 

Большинство детей, единственной проблемой которых является плоскостопие, на 
самом деле вообще не имеют никаких проблем, если только несведущие врачи или корысто­

любивые мастера по изготовлению ортопедической обуви не заставят родителей думать иначе. 

У большинства грудных детей стопы бы­
вают полными, что со:~дает впечатление 

ПЛОСКОСТОПИЯ. 

У детей более старшего возраста и взрослых 
сушествует множество естественных разно­

видностей свода стопы. 

Лаже такую плоскую сто­
пу, если она не причиняет 

ребенку боли, не следует 

нормальная 

стопа 

ребенка 
моложе 

2 лет 

полная стопа 

Не путайте ПОЛНУЮ стопу 
с ПЛОСКОЙ ! 

ВЫСОКИЙ СВОД СТОПЫ 

/
считать серьезным де­

фектом. Часто плоско­

стопие является наследст­

венным. Если у родителей 

или родственников такие 

низкий свод же стопы, не причиняю-

стопы шие им боли, или если ре­

~g отпечаток~~ .........,. Va стопы ~ 

бенок хорошо двигает 

стопами во всех направ­

лениях, такая деформа­

ция не должна вызывать 

беспокойства. 

Плоскостопие не должно вызывать беспокойства, если оно не причиняет 
боли, не вызывает явной слабости или сокрашения амплитуды движений. 

У детей, которые поздно начинают ходить, часто бывают слабые своды и плоская стопа, до 

тех пор пока не увеличится мышечная сила стоп. 

Даже у детей с очень плоскими стопами редко возникают небольшие боли или ощущение ди­
скомфорта, когда им приходится долго стоять или ходить. Плоскостопие представляет серь­
езную проблему только в том случае, если его причиной является паралич или поражение 
мозга - как это бывает у детей с полиомиелитом, ДЦП, незаращением позвоночника. Кроме то­

го, у детей с болезнью Дауна иногда бывает плоскостопие, вызывающее боли или недомогание. 

..t'oqu ooCUJt11,U ! 
lieиtii JU) 11«К1( ! 
~ '<#/ID kfre'OVJ( ! 

Эllio юразqо 8еаие, 
ЧМ. 1ЮСШ1iь 

оjиМпеqи'«<Хl(ю otff6'6 
(и о06.ЧЖJ 

~ИВ!). 

КОРРЕКЦИЯ ПЛОСКОСТОПИЯ 

Лучшим лечением для ребенка с плоскостопием, у 

которого нет никаких других отклонений, может 
быть ходьба босиком. Если ребенок будет ходит 
босиком по r:iecкy или неровной почве, стопы ок­
репнут и сформируется правильный свод. Также 

полезно ходить на цыпочках, прыгать через вере­

вочку и собирать мелкие предметы пальцами ног. 

Не позволяйте 
ребенку ходить 

босиком 
в местности, 

зараженной 

нематодами. 

ВНИМАНИЕ! Для коррекции плоскостопия врачи часто предписы-
вают специальные упражнения, тренировочные занятия по пра­

вильной постановке стопы, специальную обувь, подкладки под 
каблуки и вкладыши в обувь (пяточные диски, супинаторы, ортопе­
дические стельки). Однако исследования показывают, что обычно ~ 
ни одно из этих средств не помогает. Применение ортопедиче- V 
ских стелек для поддержки свода стопы может вызвать еще боль-

шее его ослабление. Ортопедические стельки могут понадобиться, 
если ребенок жалуется на боли в стопах или в случае сильного 
плоскостопия, вызванного полиомиелитом, ДЦП, болезнью Дауна. 

ОСТОРОЖНО: ЭТОТ МЕТОЛ ОБЫЧНО НЕЭФФЕКТИВЕН Однако вместо вы­
прямления стопы это 

часто вызывает даль­

нейшую деформаuию, 
так как пятка сползает 

на одну сторону. 

Некоторые спе­

uиалисты пыта­

ются выпрямить 

стопу, которая 

наклонена так, 

как показано 

на рисунке, 

При этом ботинок 
вытягивается злесь 
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ СТЕЛЬКИ 
И ДРУГИЕ ОПОРЫ ДЛЯ СТОПЫ 

Некоторым детям, плоскостопие у которых возникло вследст­
вие полиомиелита, ДЦП, болезни Дауна, могут помочь ортопеди­
ческие стельки или другие опоры для стопы. Для других же детей 
они могут оказаться бесполезными. Необходимо тщательно оце­
нить потребности каждого ребенка. Если через 2 недели пользо­
вания ортопедической стелькой ребенок станет ходить с большим 
трудом, измените форму стельки или откажитесь от нее. 

Прежде чем сделать окончательную ортопедическую стель­
ку, подложите кусок картона, дерева или другого материала, фор­
ма которого соответствует ортопедической стельке, под стопу 
ребенка. Попробуйте использовать стельки различной высоты, что­
бы найти лучший вариант. Проследите, чтобы пятка находилась 
на одной линии с ногой. _ 

Ортопедическая стелька представ­
ляет плотную подкладку, которую 

вкладывают в ботинок или санда­

лию для поддержки свода стопы . 

СС§;. ) 

Ортопедические стельки можно 
изготовить из кожи, пористой 

резины или куска автомобильной 

шины, при этом нужно придать ей 

необходимую форму, чтобы она 
удобно поддерживала стопу . 

После изготовления ортопедической стельки проверьте положение стопы. Сначала по­
просите ребенка встать на ортопедическую стельку, лежащую на полу, а потому вставьте ее в 
ботинок. Посмотрите, как ребенок ходит, и расспросите о его ощущениях. Если все нормально, 
повторите проверку через 2 недели. 

ПРАВИЛЬНО. Пятка 
находится на одной 

прямой линии с но­

гой. 

СЛИШКОМ НИЗКО. 
Пятка наклонена на­

ружу. Стелька долж­
на быть толше. 

слишком высоко. 

Пятка наклонена 

ВНИМАНИЕ! Ребенок, у которо­

го слабые мышuы голени и низ­

кий свод стопы, иногда не может 

пользоваться ортопедической 

стелькой, так как она вызывает 

поворачивание голеностопного 

сустава наружу во время ходьбы. 

Может быть, этому ребенку удоб­
нее ходить, не поворачивая голе­

ностопный сустав наружу. Поэто­

му использование стельки еше 

больше затруднит ходьбу или сде­

лает необходимым использова­

ние фиксируюшего устройства. внутрь. Стелька, вероят­
но, слишком толстая. 

ВАЖНО! Наиболее толстая 

часть ортопедической стельки 

должна находиться непосредст­

венно пол голеностопным суста­

вом, сразу же перед пяткой . 

Она не должна находиться посе­
редине свода стопы. Это может 

вызвать еше большую леформа­
uию стопы. 

Если стопа у ребенка плоская 

или очень вялая вследствие 

паралича, одной ортопедиче­

ской стельки часто бывает не-

~ t 
вделанная ортопе­

дическая стелька 

достаточно. Ему может понадо~ 
биться короткое пластиковое 

фиксирующее устройство, ко-

торое вот так поддерживает 

стопу, 

ОСТОРОЖНО! У многих 

промышленно изготавли·ва­

емых ортопедических сте­

лек и лаже в ортопедиче­

ской обуви свод находится 

в неправильном положе­

нии. Тшательно проверьте 

стельки. Если они похожи 
на изображенную стельку, 
не пользуйтесь ими. Убели­

тесь1 что ботинки не на­

столько широки, что пятка 

в них сползает на одну сто­

рону. 

или фиксиру­

ющее устрой­
ство, которое 

поддержива­

ет стопу и го­

леностопный 
сустав . 

Указания по 
изготовлению 

пластиковых 

фиксирующих 
устройств 
приведены 

в гл. 58. 

Существует, вероятно, только один способ изменения обуви, который 
приносит пользу. Маленькая металлическая подковка, прибитая с внутрен-~ него края каблука, препятствует неравномерному снашиванию обуви и по- ;; 
могает избавиться от боли в стопе. 




