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бенности развития ХОБЛ у курящих и некурящих людей. 
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Введение 

Плоскостопие — это деформация стопы, характеризующаяся уменьшением или от-

сутствием внутреннего продольного свода стопы и наклоном пятки вовнутрь. 

Стопа — это фундамент, опора нашего тела и любое нарушение развития может 

отражаться на осанке. При плоскостопии снижается или исчезает рессорная, амортизиру-

ющая роль стопы, в результате чего внутренние органы становятся мало защищенными от 

сотрясений. Одним из частых симптомов плоскостопия является боль в стопе. Главной 

причиной его возникновения является слабость мышечно-связочного аппарата стопы [1]. 

Цель 

Рассмотреть причины возникновения плоскостопия и профилактики функциональ-

ной недостаточности стоп. 

Материалы и методы исследования 

Анализ научно-методической литературы. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По анатомическому признаку плоскостопие делится на продольное и поперечное. 

При продольном плоскостопии становится плоским продольный свод, а стопа со-

прикасается с полом практически всей своей поверхностью. Длина стопы при этом не-

много увеличивается. При поперечном плоскостопии уплощается поперечный свод сто-

пы, а ее длина немного уменьшается. Пальцы стопы изменяются в молоткообразную 

форму, а большой палец отклоняется от остальных. При этом наблюдаются «натопты-

ши» и «косточка» (разрастание кости на пальце ноги). 

Причины возникновения: травматическое — как следует из названия, этот вид плос-

костопия развивается как результат перенесенной человеком травмы костей или мягких 

тканей стопы или голени; паралитическое — наступает после перенесенного полиомие-

лита, в результате которого оказались парализованными берцовые мышцы, а также 

мышцы стопы и кости стопы утратили мышечную поддержку; рахитическое — возникает 

после перенесенного рахита, в результате которого произошло ослабление мышц и костей, 

приведшее к неправильному развитию стопы и её деформации; статическое — наиболее 

распространенный вид приобретенного плоскостопия, связанный с образом жизни челове-

ка, с родом его занятий, а также с особенностями строения его организма. При длительных 

статических нагрузках (перегрузках) нижних конечностей, если мышечно-связочный аппа-

рат, обеспечивающий ортостатическое положение человека ослаблен, а нормальные усло-
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вия кровообращения в стопах нарушены (тесная обувь, охлаждение ног), возникает состоя-

ние, которое называют функциональной недостаточностью стоп. Оно проявляется некото-

рым вальгированием стоп под нагрузкой (слабость мышц, ухудшение эластических свойств 

связок), быстрой утомляемостью мышц голени, тяжестью в ногах, болевыми ощущения-

ми в различных отделах стопы и голени. 

Предрасполагающими факторами развития плоскостопия следует считать: наслед-

ственность, а именно наследственную слабость связочного аппарата ног, недостаток 

физических нагрузок, лишний вес, неправильно подобранная обувь, повышенные 

нагрузки на ноги, которые могут возникать как в результате рода деятельности человека 

(работа «на ногах», стоя), так и в результате ношения обуви на высоком каблуке [2]. 

В основе профилактики плоскостопия лежит укрепление мышц голени, поддержи-

вающих внутренний свод стопы, с помощью физических упражнений и систематиче-

ское выполнение корригирующей гимнастики для стоп. Рекомендуется носить удобную 

обувь, а также использовать ортопедические стельки. Не допускать чрезмерных нагрузок 

на ноги. Большое значение в профилактике функциональной недостаточности стоп имеет 

соблюдение правильной походки (не разводить носки стоп). Положительное воздействие 

оказывает массаж и самомассаж с использованием специальных валиков, мячей. 

Выводы 

1. Плоскостопие — это достаточно серьезное ортопедическое заболевание, которое 

значительно нарушает функцию всего опорно-двигательного аппарата, негативно влия-

ет на общее самочувствие, снижает выносливость к физическим нагрузкам, ухудшает 

работоспособность. 

2. Используя комплексный подход по профилактике плоскостопия, можно значи-

тельно улучшить состояние стопы. Регулярное выполнение физических упражнений бла-

готворно сказываются на состоянии опорно-двигательного аппарата. Укрепление мышц, 

связок, суставов на основе общего укрепления организма способствует профилактике де-

формаций опорно-двигательного аппарата в целом и плоскостопия в частности. 
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На современном этапе получил распространение интеграционный подход к изучению 

инфекционных болезней, учитывающий формирование между возбудителями как конку-

рентных, так и интеграционных взаимоотношений. Изучение взаимоотношений различных 

микроорганизмов в условиях биоценозов и их влияние на проявления эпидемического 

процесса, в первую очередь на многолетнюю динамику заболеваемости, является перспек-

тивным с точки зрения прогнозирования развития эпидемического процесса и использова-

ния в разработке своевременных и адекватных противоэпидемических мероприятий [1, 2, 3]. 
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