
ЦЦ елесообразность и даже необ-

ходимость ношения индивиду-

альных стелек обусловлена уни-

кальной биологической эволюцией че-

ловеческого организма. Стопа здорово-

го человека имеет один поперечный и 

два продольных свода (наружный и внут-

ренний), которые формируются за счет 

тонического напряжения определенных 

мышц, сухожилий и связок. Такая био-

механика позволяет стопе эффективно 

выполнять свою амортизирующую функ-

цию – защищать опорно-двигательный 

аппарат от ударных нагрузок при прыж-

ках, ходьбе и беге. Если мышцы и связ-

ки стоп ослабевают или неправильно 

развиваются, своды стоп изменяются, 

постепенно становясь плоскими, а так 

называемые ударные нагрузки прихо-

дятся на суставы ног и позвоночник. 

В силу анатомических особенностей сус-

тавы нижних конечностей не способ-

ны самостоятельно полностью погасить 

нагрузку и быстрее разрушаются, кро-

ме того, значительно перенапрягаются 

мышцы ног, а связки растягиваются. За 

сотни лет прямохождения значительно 

видоизменилась и возросла нагрузка на 

ноги, в особенности на стопы. Что стало 

приводить к изменению формы свода 

и деформации пальцев стопы. В ито-

ге поперечное, продольное и комбини-

рованное плоскостопие, вальгусная де-

формация пальцев – одни из наиболее 

распространенных ортопедических за-

болеваний ног, практически ежедневно 
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встречающиеся в повседневной прак-

тике мастера ногтевого сервиса. Одно 

из эффективных и востребованных не-

оперативных методов лечения плоско-

стопия и вальгусной деформации паль-

цев – ортопедические стельки. 

В прошлом номере журнала «Ногте-

вой cервис» нами опубликован матери-

ал, открывающий цикл статей о сред-

ствах внешней ортопедической под-

держки и лечения последствий различ-

ных травм и деформаций стопы. Мы 

описали основные виды серийных орто-

педических стелек и правила их приме-

нения. В данной статье мы расскажем о 

перспективном современном виде ин-

дивидуальных ортопедических стелек – 

комбинируемых стельках. 

Главное отличие индивидуальных сте-

лек – их изготавливают под определен-

ную стопу конкретного человека. Соот-

ветственно, принимают во внимание 

все особенности организма: рост и вес, 

строение и деформации стопы, пато-

логии опорно-двигательной системы и 

сопутствующие заболевания. Наиболее 

распространенны стельки, выполняе-

мые по технологии ortmann-pro. 

Перед изготовлением индивидуаль-

ных комбинированных стелек пациент 

проходит обязательную диагностичес-

кую процедуру – компьютерное ска-

нирование стоп. Во время исследо-

вания необходимо босиком встать на 

стеклянную поверхность специального 

медицинского прибора, напоминающе-

го офисный сканер. Сканирование вы-

являет нюансы статической и динами-

ческой деформации стопы, изменение 

сводов, температурные колебания кож-

ных покровов. Благодаря такой проце-

дуре ортопед практически моментально 

видит какие участки стопы требуют раз-

грузки или поддержки (рис. 1) и учи-

тывает эти факторы при изготовлении 

стелек.

Комбинируемые индивидуальные ор-

топедические стельки на современном 

уровне, по сути, представляют собой 

индивидуально изготовленные кон-

струкции (ортезы), которые облегчают 

нагрузку на ноги, повышают устойчи-

вость, создают комфорт при ходьбе и, 

главное, – обеспечивают постепен-

ное нехирургическое исправление или 

задержку развития различных видов 

плос костопия. Основные достоинства 

комбинируемых стелек:

– возможность индивидуального 

подбора практически под любую стопу;

– физиологическая разгрузка стоп 

независимо от веса пациента;

– возможность сочетания разгрузки 

различных отделов стопы и коррекции 

сочетания деформаций одной стелькой;

– надежность и износостойкость;

– выбор и замена поверхности сте-

лек, соприкасающихся с подошвенной 

поверхностью стопы.

Комбинируемая индивидуальная 

стелька состоит из основы, подпяточ-

ника, метатарзального пелота различ-

ной формы и покрытия (рис. 2). После 

сканирования стоп ортопед подбирает 

все эти компоненты в зависимости от 

размеров стопы, веса человека и типа 

корригируемой деформации.

Широкий диапазон заготовок и ком-

пьютерная диагностика позволяют ор-
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топеду даже с небольшим опытом ра-

боты изготовить правильные стельки 

для пациента, что тоже является боль-

шим преимуществом комбинируемых 

стелек.

В зависимости от веса человека ис-

пользуют мягкие или жесткие основы 

для комбинируемых стелек (рис. 3). 

Их размеры и форма подбираются в со-

ответствии с данными компьютерного 

сканирования.

В основу вставляются подпяточники 

(рис. 4), они отличаются по размеру, 

форме и степени жесткости, что по-

зволяет разгружать область пяточной 

кости. Это особенно важно для профи-

лактики или лечения пяточной шпоры. 

Для поддержки и разгрузки перед-

него отдела стопы применяются так 

называемые метатарзальные пелоты 

различной формы и степени жесткости 

(рис. 5). На собранную стельку устанав-

ливают покрытие (рис. 6).

Таким образом, данная стелька пред-

ставляет собой комбинацию различных 

составляющих, подобранных по инди-

видуальным показателям, отсюда и их 

название. Рассмотрим основные вари-

анты комбинированных стелек, приме-

няемые при распространенных дефор-

мациях стоп.

При поперечном плоскостопии I–

II степени, сопровождающейся валь-

гусной деформацией первого пальца 

такой же степени, комбинируемая ин-

дивидуальная стелька состоит из осно-

вы (жесткость зависит от веса), подпя-

точника, покрытия и метатарзального 

пелота с углом наклона 70 градусов 

(рис. 7), что позволяет разгрузить об-

ласть 1–3 плюснефаланговых суставов. 

При поперечном плоскостопии III сте-

пени с выраженной вальгусной дефор-

мацией первого пальца необходимо 

разгрузить практически весь передний 

отдел, что достигается применением 

удлиненного метатарзального пелота 

(рис. 8) при сохранении остальной ком-

бинации элементов стельки. 

Молоткообразная деформация 

2–4 пальцев, болезнь Келлера II (пора-

жение головки II плюсневой кости, ней-

рофиброма Мортона, стресс-переломы 

плюсневых костей требуют разгрузки II–

IV плюснефаланговых суставов, это дости-

гается установкой метатарзального пело-

та с углом наклона 90 градусов (рис. 5).

Деформация тейлора, перелом Джон-

сона (травма основания V плюсневой 

кости) требуют разгрузки наружных от-

делов стопы и области V плюснефалан-

гового сустава, это достигается ком-

бинированной стелькой с высоким и 

жестким наружным краем основания 

(рис. 9) и установкой удлиненного ме-

татарзального пелота (рис. 8).

Особого внимания заслуживают па-

циенты с ревматоидным артритом или 

диабетической стопой. Как правило, 

РИС. 3. Основы комбинированных стелек: 

3.1 – мягкая, 3.2 – жесткая

РИС. 6. Собранная комбинированная стелька с 

мягким покрытием

РИС. 4. Эластичный 

широкий подпяточник для 

стельки

РИС. 5. Вариант метатар-

зального пелота
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у таких людей кожные покровы стоп 

истончены, и важным элементом про-

филактики пролежней, потертостей и 

ссадин с одновременной разгрузкой 

сводов стопы является применение 

комбинированных стелек с эластичной 

основой, мягким антибактериальным 

покрытием и мягкими метатарзальны-

ми пелотами (рис. 10). 

Такие же комбинации стелек приме-

няют не только для профилактики, но 

и после хирургической коррекции вы-

шеперечисленных деформаций и забо-

леваний стопы. Комбинированные ин-

дивидуальные ортопедические стельки 

не только эффективно помогают при 

плоскостопии, но и решают ряд других 

медицинских проблем:

• профилактика отеков при варикоз-

ной болезни вен;

• предотвращение развития плоско-

стопия и искривления позвоночника на 

всех сроках беременности;

• снятие болевого синдрома при пя-

точной шпоре;

• коррекция разной длины нижних 

конечностей;

• профилактика плосковальгусной 

деформации стоп у детей и подрост-

ков.

Комбинированные индивидуальные 

ортопедические стельки обеспечива-

ют правильную физиологическую ста-

тическую установку стопы, компенси-

руют дефекты подошвенной поверх-

ности стопы, правильно распределяют 

нагрузки на мягкие ткани и кости за 

счет оптимального расположения про-

дольного и поперечного сводов стопы, 

уменьшают так называемый костный 

удар при ходьбе за счет амортизирую-

щих свойств каркасного свода, распре-

деляют динамические нагрузки и пред-

упреждают гипотрофию мышц, поддер-

живающих все своды стопы. Правила 

ношения и ухода за комбинированными 

индивидуальными стельками не отли-

чаются от правил ухода за серийными 

стельками, они подробно описаны в 

журнале «Ногтевой сервис» №3/2019 .

Таким образом, комбинированные 

индивидуальные ортопедические стель-

ки, сочетают в себе простоту изготов-

ления с правильной ортопедической 

разгрузкой стопы. Они могут приме-

няться как для профилактики, так и 

для поддержки и внешней коррекции 

свода, после оперативного лечения 

различных деформаций стоп. Знание 

мастером ногтевого сервиса основных 

принципов изготовления и назначения 

индивидуальных комбинированных сте-

лек, постоянное сотрудничество с ор-

топедом позволяет улучшить качество 

жизни и медицинской реабилитации 

пациентов с деформациями и заболе-

ваниями стопы. 

Фотографии предоставлены автором

РИС. 7. Метатарзальный пелот для 

коррекции I–II степени поперечного 

плоскостопия

РИС. 8. Удлиненный метатар-

зальный пелот

РИС. 9. Стелька с жестким высоким наружным краем

РИС. 10. Мягкие метатарзальные пелоты 

и поверхность стельки с антибактериальными 

свойствами


