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Раціональне дитяче взуття у профілактиці деформацій стопи 
The paper provides age peculiarities of foot development of pre-school children. The role of rational children's 
footwear іп the preventive measures of foot deformation is shown. 

Стопа дитини є унікальним органом опо­
ри та руху і характеризується складною 
стру�турою. Вона відіграє важливу роль у її 
жиm вже хоча б тому, що не зазнає наван­
таження тільки під час сну [1]. 

Зростаюча стопа дитини, як відомо, не є 
зменшеною копією стопи дорослої людини, 
на відміну від якої має значну рухливість, 
оскільки рухова активність - важливий 
компонент здорового способу життя та по­
ведінки дітей. Зростання і розвиток стопи 
дитини може відбуватися тільки за нормаль­
них умов. 

Паталогічні зміни стопи дитини в ранньо­
му віці можуть бути пов'язані з ношенням 
взуття неправильної конструкції, яке за 
розміром і формою не завжди відповідає 
анатомо-морфологічному стану стопи [2]. 
Так, �равильно підібране за конструкц1єю, 
розм1ром та повнотою дитяче взуття має 
суттєве значення як для нормального роз­
витку стопи дитини, так і запобігання появи 
деформацій. Занадто тісне або просторе 
взуття є однією з причин утворення дефор­
мацій стопи у ранньому дитинстві. Занадто 
тісне ?бмежує рух у суглобах та рухомість 
пальц1в, що спричиняє порушення крово­
обігу і потовідділення, а занадто просторе 
може призвести до звихнень у гомілково­
стопному суглобі (31. Порушення крово­
обігу стопи з одного боку призводить до не­
достатнього надходження кисню та пожив­
них речовин до тих ділянок стопи, які є 
здавленими, а з іншого боку - накопичення 
продуктів обміну (зокрема, молочної кисло­
ти) викликає перевтому дитини. 

Перебуваючи у контакті з внутрішньою 
поверхнею взуття, стопа зазнає тиску, який 
впливає не тільки на її форму і розм1ри, а й 
викликає ускладнення, що пов'язані з кро­
в0- та лімфопостачанням тканин стопи, пе­
решкоджає її природному розвитку. Проте, 
змінність тиску навіть за слабкого приляган­
ня взуття до поверхні стопи дитини, є 
обов'язковою умовою конструювання 
раціонального взуття [4]. Стиснення стопи 
дитини взуттям у поперечному напрямку є 
необхідним для зниження напруженості 
м'яз стопи, які утворюють рухомий апарат 
гомілки та на частку яких припадає майже 
25% всієї маси дитини. 

Слід �азначити, що тиск з боку взуття 
людина в1.дчуває за зменшення периметру її 
стопи навпь на 10-15 мм (5, б]. Тому тиск з 
боку взуття на стопу дитини, що залежить 
насамперед від форм_и, розміру, конструк4ії 
взуття та жорсткосn взуттєвих матер1атв 
верху, має бути відомим та нормованим 
відповідно до стану дитини. До речі, віко­
вий стан дитини визначається віковим 
періодом її життя, тобто розподілом дітей за 
віком, у межах якого процес росту та розвит­
ку, а також фізіологічні особливості ор­
ганізму тотожні, а реакція на зовнішній под­
разник більш-менш рівнозначна [7]. 

Цілком зрозуміло, що ношення 
раціонального дитячого взуття, яке забезпе­
чує нормальне функціонування системи 
кровообігу шкіряного покриву, кісткової 
структури стопи, значно зменшує ризики по­
яви паталогічних змін стопи дитини у ранньо­
му віці. Відомо, що саме тоді найчастіше 
з'являються деформації стопи, поступово 
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прогресують, викликаючи сталі зміни, які 
важко піддаються консервативному ліку­
ванню, а коригувальні оперативні утручання 
не забезпечують повного поновлення струк­
тури та функції стопи. Своєчасна профілак­
тика деформації стопи та лікування почат­
кових їх форм має важливе значення для 
нормального фізіологічного розвитку дити­
ни, а її природний стан та правильне 
функціонування забезпечуються раціональ­
ною внутрішньою формою взуття, яка визна­
чається конструкцією копила [З, 4]. 

Отже, з о��яду на те, що будь-яке пору­
шення функц11 стопи дитини може призвес­
ти до змін її зовнішнього вигляду та сприяти 
порушенню опорно-рухової функції, питан­
ня своєчасного попередження можливого 
негативного впливу взуття є надто актуаль­
ним. 

Мета даної роботи - дослідити стан 
стопи дітей дошкільного віку щодо наяв­
ності деформацій та з'ясувати роль 
раціо.нального взуття в їх проф1лактиці. 

В1домо, що передумовою виробництва 
раціонального дитячого взуття є наявність 
необхідної чисельної та різноманітної 
інформації, яка безпосередньо пов'язана з 
формою, станом і роботою стопи дитини. 
Природно, що така інформація може бути 
отримана завдяки проведенню антропомет­
ричних досліджень стоп дітей. Зусиллями 
декількох поколінь учених створено банк 
антропометричних даних, визначено 
емпіричний розподіл стоп за головними 
розмірними ознаками - довжиною та об­
хвато.м у пу�ках, вст�новлено регресійну за­
лежн1сть м1ж розм1рними ознаками стопи 
для різних статево-вікових груп людей то­
що. 

Проте, зміни форма-розмірів стопи 
дітей, внаслідок демографічних процесів та 
процесу акселерації (мав місце раніше), пе­
редбачають проведення періодичних додат­
кових антропометричних досліджень. Із 
Р?біт Московського інституту антропології 
в1домо, що для оновлення антропометрич­
них стандартів необхідно повторно прова­
дити вимірювання через кожні 10-15 років 
(8]. У зв'язку з цим автором статті проведе­
но масові антропометричні дослідження 
стоп дітей дошкільного віку, які мешкають у 
Донецькому регіоні та вщвідують дитячі 
садки. 

Крім цього, значні розбіжності поглядів 
дослідників і надто обмежені літературні та 
статистичні дані щодо деформації стоп дітей 
дошкільного віку (в Головному управлінні 
статистики у Донецькій обласn сьогодні 
відсутня медична форма звітності №21, яка 
передбачала інформацію щодо поширюван­
ня плоскост?посn дітей дошкіл_ьного віку) 
спонукали з ясувати характер в1кових зм1н 
повздовжнього склепіння стопи. Для цього 
до програми обміру стопи було включено 
також отримання плантограм I контурограм. 
Розп?всюдження плантографічного методу 
достдження засновано на тому, що ширина 
відбитку стопи пропорціональна сплющен­
ню її склепіння [б, 9]. 

Для визна�ення наявності та ступеня 
плоскостопост1 застосовували методику 
К.І. Ченцової [б], відповідно до якої ступінь 
сплющення склепіння стопи (плоско-

стопість) визначається відсотковим відно­
шенням ширини відбитку на рівні середини 
внут�ішньог� ск�епіння до загальної шири­
ни п1дсклеп1нно1 частини стопи на тому ж 
рівні (рис. 1.). 

Рис. 1 - Кістковий скелет
і плантограма

Саме цей метод, завдяки швидкості от­
римання результатів вимірювань і простоті 
подальшої їх обробки, дає змогу використо­
вувати його під час масового обстеження 
стоп дітей. У такий спосіб, за допомогою 
відбитків стоп, розраховували коефіцієнт 
плоскостопості (К). За даними автора (б], 
якщо цей коефіцієнт менше 0,25% - стопа 
порожниста; якщо становить до 0,45% -
стопа нормальна (середня); до 0,49; 0,74; 
0,89% - має сплющення відповідно першо­
го, другого та третього ступеня; до 0,9% -
стопа плеската. 

До речі, під плоскостопі.стю слід ро­
зумпи сплющення склеп1ння стопи. 
Розрізняють повздовжню та поперечну пло­
скостопість. Повздовжня плоскостопість ха­
рактеризується сплющенням внутрішнього 
повздовжнього склепіння, пронацією задньо­
го відділу стопи та супінацією переднього 
(положення, за якого піднесений внутрішній 
край стопи) [10, 11]. 

Під час ан_алізу плантограм звертали 
увагу на наявн1сть деформац1й стопи та їх 
характер залежно від віку дитини. Визначе­
но, що найрозповсюдженішим видом де­
формації є сплющення повздовжнього 
склепіння стопи. За даними авторів (9, 11, 
12), якщо своєчасно не звернути увагу на 
стан повздовжнього склепіння стопи, з ча­
сом плоскостопість у деяких випадках може 
не діагностуватися. Через це під час масо­
вих досліджень виникає необхідність визна­
чення кількісних і якісних показників ана­
томо-фізіологічного стану стопи дитини (в 
нормі та патології). 

Результати досліджень обробляли мето­
дами в�ріаційної статис�ики. Характеристи­
ку вид1в плоскостопосп стопи наведено у 
вигляді узагальнених даних за статево-віко­
вим!" групами дітей (інтервали визначені 
ран1ше методом варіаційної статистики). 
Математична перевірка засвідчила, що отри­
мані дані майже збігаються з теоретично 
очікуваним відсотком імовірності. 

У більшості медичних та біологічних ро­
ботах (13] обмеження розмаху варіації роз­
поділу ознак (cr - середнє квадратичне 
відхилення) дорівнює ±2cr, а відсоток 
імовірності у цьому випадку дорівнює 95,5, 
тобто відсоток помилки практично не впли­
ває на результати досліджень. 

Характеристику стану стоп дітей 
дошкільного віку за коефіцієнтом плоско­
стоп?стj наведено .на рис. 2. Вікові інтерва­
ли дпеи, що подан1 на рис. 2, визначено ме­
тодом варіаційної статистики із урахуван­
ням змін, довжини правої та лівої стопи, а 
також її обхвату через середину стопи за­
лежно від статево-вікового стану дитини. 
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Рис. 2 - Варіаційний ряд розподілу дітей за плоскостопістю 
залежно від статево-вікового стану 

Звертає на себе увагу висока частота 
стоп дпей віком до 4 років із низьким 
склепінням (переважно спостерігається 
плоскостопість др�гого та третього ступеня). 
З віком кількість дпей, стопи яких мають ви­
ражену плоскостопість (коефіцієнт плоско­
стопості дорівнює 0,75-0,89), помітно 
зменшується. Так, якщо поміж дітей віком до 
З років така плоскостопість дорівнює 21%; 
відповідно у дітей віком від З до 4 років -
15%; у дітеи віком від 4 до 4,5 років - 14%, 
віком від 4,5 до 5,25 років - 10% (хлопчи­
ки) та 13% (дівчата); віком від 5,25 до 6,5 -
6% (хлопчики) та 2% (дівчата). 

Отримані дані свідчать про те, що 
поміж старших дітей (віком від 5,25 до 6,5 
років) значно зменшується кількість тих, 
що мають плоскостопість. Укорінені уяви, 
що у маленьких дітей плоскостопість за­
лежить від надмірного розвитку жирового 
шару підошви, не завжди потверджуються 
[14-16]. Відносна товщина тканин підо­
шви у дітей та у дорослих майже однако­
ва (відношення товщини м'яких тканин 
підошви до довжини стопи коливаються 
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у дітей від 4 до 6,5, а у дорослих від 3,5 до 
6,7). Стопа дитини, що нормально розви­
вається, без навантаження, має клі­
нічно-виразне склепіння, яке під час на­
вантаження сплющується [15]. На планто­
грамах, навіть за наявності значного жи­
рового шару на підошві, відзначаються 
нормально окреслені контури стопи. Тоб­
то у разі плоскостопості у дітей, як і у до­
рослих, ширина відбитку на плантограмі 
залежить не стільки від товщини м'яких 
тканин підошви, скільки від розташування 
кісток (таранної, човникової, кубовидної) 
[11]. Крім того, ученими доведено, що 
плоскостопість у дітей віком до 4 років 
можна розглядати як фізіологічний етап 
формування повздовжнього склепіння. 
Це має розглядатися як нормальне явище, 
яке не потребує ніяких профілактичних 
заходів. У міру зростання та формування 
стопи дитини плоскостопість у більшості 
дітей з роками зникає, а її форма і функції 
нормалізуються. Розташування кісток 
стопи впливає на ступінь плоскостопості. 

Вихідні 
дані 

Емпірична 
крива 

Довжина правої стопи, мм 

135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 

Рис. З - Залежність ступеня п11оскостопості від довжини стопи 

НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Наявність плоскостопості у дітей вияв­
ляли як за віковим станом дитини, так і за 
ДОВЖИНОЮ стопи, ЩО пояснюється значною 
варіацією довжини стопи та інших розмірів 
у межах кожної статево-вікової групи дітей, 
тоді як у межах кожної групи з однаковою 
довжиною стопи відзначаються меншою 
варіацією решти розмірних показників. 
Плоскостопість, визначену за довжиною 
правої стопи, подано на рис. З. 

Як видно з рис. З, у разі збільшення до­
вжини стопи, плоскостопість має тенденцію 
до зменшення, а за довжини стопи від 170 
до 185 мм має місце мінімальна ступінь 
плоскостопості. 

висновки 

+ Проведені антропометричні досліджен­
ня стопи дітей дошкільного віку дали 
змогу потвердити, що стопа дитини в
ранньому віці за анатомо-фізіологічною 
побудовою та статика-динамічною
функцією значно відзначається від сто­
пи дорослої людини. 

+ З'ясовано характер вікових змін довжи­
ни стопи та її повздовжнього склепіння. 
Висота склепіння збільшується залежно 
від віку дитини. Враховуючи динаміку 
формування склеп1ння стопи, плоско­
стопість у дітей раннього віку необхідно 
розглядати як фізіологічний етап фор­
мування повздовжнього склепіння. Тоб­
то, висока частота стоп дітей віком до 4
років із низьким склепінням (плоско­
стопість другого та третього ступеня) є
нормальним явищем, яке не потребує 
вживання профілактичних заходів.
Інтенсивність формування склепіння у
дітей, залежно від їх віку, нерівномірна 
та зі збільшенням довжини стопи змен­
шується , а у дітей віком близько 6 років 
залишається майже без змін.

+ Враховуючи, що одним із зовнішніх чин­
ників, які впливають на формування сто­
пи дитини в ранньому віці є взуття, важ­
ливо, щоб воно було раціональним за 
конструкцією.
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