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В статье изложены анатомо-физиологические особенности стопы как отдела нижней конечности, вы-
полняющего многообразные функции, в частности, рессорную, толчковую, балансировочную, рефлексоген-
ную. Нарушение строения стопы всегда сопровождается функциональными расстройствами, влекущими за 
собой медицинские и медико-социальные последствия. Особенно это актуально в группе лиц старшего воз-
раста, когда патология стопы сочетается с полиморбидным фоном. Инволютивные изменения стопы сами по 
себе и приобретенные заболевания приводят к формированию стойких деформаций и других нарушений и 
развитию синдрома возрастной стопы – комплекса анатомо-функциональных изменений, развившихся с воз-
растом на фоне инволютивных и патологических изменений костей и суставов, периферических нервов и 
сосудов, кожи и мягких тканей, приводящих к нарушению основных функций стопы и ограничению пере-
движения. 
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The article describes the anatomical and physiological characteristics of the foot as a unit of the lower limb that 
performs multiple functions, in particular, ressornuû, pushing, balance, refl eksogennuû. Violation of the structures 
of the foot is always accompanied by functional disorders resulting in medical and medico-social impact. This is 
especially true in the Group of older persons when the pathology of the foot is coupled with polimorbidnym 
background. Involutive changes the foot itself, and acquired diseases lead to formation of persistent deformations 
and other violations of and development of foot-age syndrome complex anatomical and functional changes occurring 
with age in involutive and pathological changes of bones and joints, peripheral nerves and blood vessels, and skin 
and soft tissues, resulting in the violation of fundamental functions of the foot and limit movement.

Keywords: geriatrics, the age of stop, mature, old age.

Актуальность изучения проблем, связан-
ных со стопой, обусловлена высокой распро-
страненностью ее патологии среди взросло-
го населения и развития синдрома возраст-
ной стопы, который можно определить как 
комплекс анатомо-функциональных наруше-
ний, развившихся с возрастом на фоне инво-
лютивных и патологических изменений ко-
стей и суставов, периферических нервов и 
сосудов, кожи и мягких тканей, приводящих 
к нарушению основных функций стопы и 
ограничению передвижения. 

Сложность патологических изменений 
во многом обусловлена анатомо-физиологи-
ческими особенностями стопы и многооб-
разием ее функций. 

Целью настоящего обзора является 
анализ анатомо-физиологических предпо-

сылок и причин развития возрастной пато-
логии стопы.

Задачи исследования: 
1. дать анатомо-функциональную харак-

теристику стопы; 
2. провести анализ основных этиологи-

ческих факторов развития синдрома воз-
растной стопы. 

Материалы и методы исследования
Использовались общенаучные методы исследо-

вания. На основе системного подхода раскрыта сущ-
ность исследуемых вопросов.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Стопа является дистальным отделом 
нижней конечности и на протяжении всей 
жизни выдерживает большие статические и 



777

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 7, 2014

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

динамические нагрузки. Сложность и инди-
видуальные различия строения стопы зави-
сят от большого количества костей стопы и 
образованных ими сочленений, а также от 
архитектоники связочного аппарата, кото-
рый обеспечивает в сочетании с мышцами 
надежную устойчивость и выносливость 
стопы к весу всего тела и нагрузок, прихо-
дящихся на него [1,3].

Стопа человека состоит из 26 прочно со-
единенных между собой костей, образую-
щих малоподвижные суставы. Движения 
стопы и ее отделов осуществляются груп-
пой мышц, которые переходят из голени на 
стопу, и многочисленными мышцами в са-
мой стопе. Мышцы стопы разделяют на 
мышцы тыльной и подошвенной поверхно-
сти стопы. Кроме мышц стопы, в обеспече-
нии ее функции участвует также и подо-
швенный апоневроз (сухожильно-мышеч-
ная растяжка), прочно связан соединитель-
нотканными пучками с кожей, поэтому кожа 
почти неподвижна. Подошвенный апонев-
роз имеет большое значение в поддержании 
свода стопы [1,2,3].

Хорошо известно, что состояние кост-
ного свода стопы во многом зависит от свя-
зочного аппарата и мышц, а состояние сто-
пы в целом – от тех конкретных условий 
труда и быта, в которых находится человек. 
Приспособление к опорно-локомоторной 
функции сказалось своеобразия формы сто-
пы человека. Это обеспечило большую ее 
прочность и высокие буферные свойства, 
необходимые при прямохождении. В поло-
жении стоя основными опорными точками 
стопы является пяточный бугор и головки 
плюсневых костей. При различных позици-
ях тела в отдельные фазы движения эти точ-
ки меняются. При этом все пальцы стопы, 
особенно II-V, находятся в несколько разо-
гнутом положении относительно плюсне-
вых костей и едва касаются почвы подушеч-
ками дистальных фаланг. Они выполняют 
роль временных подпорок при балансиров-
ке тела [1,2,3].

Главной особенностью стопы человека 
является его дуговая конструкция, опреде-
ленная формой и взаиморасположением ко-
стей. Форма и размеры свода стопы у чело-
века могут меняться даже в течение одного 
дня под влиянием различных факторов, ко-
торые зависят от способности ее костей 
смещаться друг относительно друга. Во 
время стояния вследствие некоторого растя-
жения связок стопа может несколько сплю-
щиваться, о чем свидетельствует ее удлине-
ние (на несколько миллиметров) и расшире-
ния. Нормальной стопой считают такую, 

при которой плоскость опоры занимает 35-
54 % общей плоскости стопы. Эта форма 
имеет два хорошо выраженных свода – 
внешний и внутренний. Внешний свод несет 
на себе основную массу тела, внутренний 
выполняет роль амортизатора. По своду сто-
пы равномерно распределяется масса тела, 
что имеет большое значение при переносе 
тяжестей. Своды действует как пружина, 
смягчает толчки тела во время ходьбы [3].

Основными функциями стопы являются 
следующие.

Рессорная. Заключается в способности 
сводов стопы на 80 % гасить энергию удара, 
возникающего в момент касания стопы с 
опорой во время ходьбы, а также особенно 
во время прыжков и бега. Под действием 
нагрузки кости продольного и поперечного 
сводов стопы начинают распрямляться, в 
момент максимального давления они распо-
лагаются практически в одной плоскости 
параллельно плоскости опоры. Как только 
толчковая энергия начинает угасать и 
уменьшается нагрузка на стопу, начинает 
преобладать сила сокращения подошвенно-
го апоневроза и других мощных сухожилий 
стопы. В результате кости свода мягко и бы-
стро возвращаются в исходное положение. 
Рессорная функция стопы спасает суставы 
и кости всего тела человека, в том числе по-
звонки и кости черепа от постоянной ми-
кротравматизации и связанного с ней вос-
паления. Если рессорная функция стопы 
нарушается, это неизбежно приводит к бы-
строму развитию необратимых заболеваний 
голеностопных, коленных, тазобедренных и 
межпозвоночных суставов [1,3].

Толчковая. Кинетическая энергия, обра-
зующаяся при ходьбе, прыжке или беге, пе-
редаётся стопе в момент соприкосновения 
пятки с опорой, сохраняется в ней во время 
переката на носок и снова передаётся телу в 
момент отрыва стопы от опоры. Это позво-
ляет человеку совершать дальнейшее по-
ступательное движение в любом направле-
нии [1,2,3].

Балансировочная. Благодаря способности 
суставов стопы смещаться во всех плоско-
стях, человек может сохранять заданную позу 
тела во время движения или в положении стоя 
при любых неровностях опоры [3,4,5].

Рефлексогенная. Обильная иннервация 
и взаимосвязь нервных окончаний рефлек-
согенных зон стопы с различными внутрен-
ними органами всего тела позволяют с по-
мощью массажа, иглорефлексотерапии, те-
пловых и закаливающих процедур на об-
ласть стоп воздействовать на весь организм 
человека. 
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Таким образом, при возможных наруше-
ниях анатомических структур стопы, разви-
тии ее возрастных инволютивных и патоло-
гических изменений могут быть тяжелые 
нарушения передвижения, в связи с чем 
увеличивается риск формирования гипомо-
бильности, приводящей к тяжелым медико-
социальным проблемам, одной из которых 
является синдром падений [3]. 

В гериатрической практике очень важ-
ным является правильный осмотр стопы с 
последующей оценкой ее анатомо-функци-
ональных нарушений. Исходя из клиниче-
ских рекомендаций, осмотр стопы проводят 
при свободно свисающем ее положении и 
под нагрузкой – при стоянии и ходьбе. 
Определяют осмотром сзади положение за-
днего отдела стопы, для чего через середи-
ну ахиллова сухожилия и центр бугра пя-
точной кости мысленно проводят линию – 
ось заднего отдела стопы. Отвесное распо-
ложение оси или наружное, вальгусное ее 
отклонение до угла 6° считают нормаль-
ным. Наружное отклонение свыше 6° явля-
ется патологическим (pes valgus); внутрен-
нее отклонение свыше 0° обусловливает 
варусную деформацию стопы (pes varus). 
Оценка формы переднего отдела стопы и 
пальцев позволяет выявить отклонение пе-
реднего отдела стопы в направлении боль-
шого пальца, т.е. приведенную стопу (pes 
adductus, metatarsus varus); отклонение в 
сторону мизинца – отведенную стопу (pes 
abductus) [5,6,8].

Относительная длина пальцев нор-
мальной стопы у различных людей неоди-
накова. В соответствии с длиной пальцев 
различают: греческую форму стопы – 
1<2>3>4>5, египетскую стопу – 1>2>3>4>5, 
промежуточную, прямоугольную стопу – 
1=2>=3>=4>=5. 

При обследовании пациентов старшей 
возрастной группы встречаются различные 
варианты деформаций стоп, сопровождаю-
щиеся ограничением подвижности в суста-
вах. В данно м обзоре мы не будем подробно 
останавливаться на описании каждой фор-
мы. Но для лечения и реабилитации необхо-
дима оценка обратимости деформации, для 
чего прибегают обычно к попытке произве-
сти ручную коррекцию всех имеющихся 
компонентов сложного искривления стопы, 
стараясь по возможности восстановить ее 
нормальную форму. В ранних стадиях при-
обретенных деформаций патологическая 
установка стопы бывает обычно обусловле-
на изменениями мягких тканей – кожи, свя-
зочного аппарата и мышц. Если изменения 
мягких тканей поддаются ручной коррек-
ции, деформация стопы считается нестой-

кой. В поздних стадиях деформаций к изме-
нениям мягких тканей присоединяются из-
менения формы костного скелета. Дефор-
мация делается стойкой [7,8].

Правильное представление о форме, 
взаимном расположении и структуре ко-
стей, о динамике изменений получают при 
традиционном рентгенологическом иссле-
довании, когда снимки изготовлены в оди-
наковых проекционных условиях, требую-
щих, чтобы стопа при каждом новом снимке 
находилась бы в том же самом положении. 
В зависимости от показаний снимки произ-
водят с нагрузкой или без нее. Общеприня-
той укладкой при проведении исследования 
является положение ноги на столе, стопа 
расслаблена. Для сравнения изготавливают 
передне-задний снимок одновременно с 
обоих голеностопных суставов. Для опреде-
ления состояния межберцового сочленения 
делают рентгенографию каждой ноги от-
дельно [8]. 

Иногда делают снимок, сделанный под 
нагрузкой. Для этого изготовляют внутрен-
ние боковые снимки одного и другого су-
ставов. Сравнение этого изображения с раз-
груженной стопой позволяет измерить 
осадку свода стопы [6]. 

Известно, что процесс старения наряду 
со всем организмом захватывает и ткани 
стопы. Последствия этих изменений могут 
существенно ограничивать подвижность 
пожилого человека в результате воспали-
тельно-дистрофических процессов и выра-
женного болевого синдрома [6,7]. 

В данном обзоре мы предприняли по-
пытку систематизировать основные причи-
ны развития синдрома возрастной стопы. 
Как показывают клинические наблюдения, 
возрастные изменения стоп развиваются 
вследствие нарушения кровообращения, ко-
торое может быть следствием облитериру-
ющего атеросклероза, облитерирующего 
тромбангиита, а также диабетической анги-
опатии нижних конечностей. При этом тя-
желым осложнением сосудистого пораже-
ния стоп может быть развитие гангрены с 
последующей ампутацией конечности. Не 
менее частой причиной развития патологии 
стопы является поражение периферической 
нервной системы, которое может приводить 
к формированию стойких контрактур, де-
формаций и гипомобильности лиц старшей 
возрастной группы [1,5,6,7,9].

В целом, если говорить о причинах по-
вреждений периферической нервной систе-
мы, то можно вспомнить классификацию 
заболеваний (ВОЗ, 1982г.) [6,7]:

I. Аксонопатии:
• генетически обусловленные;
• приобретенные:
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1. экзогенные яды и лекарственные сред-
ства;

2. связанные с метаболическими нару-
шениями (сахарный диабет, почечная и пе-
ченочная недостаточность, гипогликемия);

3. связанные с недостаточностью витами-
нов, белков и др.;

4. другие причины (злокачественные но-
вообразования, старческие невропатии).

II. Миелинопатии:
• генетически обусловленные;
• приобретенные:
1. идиопатические, инфекционные или 

постинфекционные;
2. токсические (дифтерия, свинец и др.);
3. метаболические (сахарный диабет, дис-

протеинемия);
III. Другие типы:
• инфекционные (вирусы, лепра);
• ишемические (васкулиты, атеросклероз);
• механические;
• другие причины. 
Классификация заболеваний перифери-

ческой нервной системы (1982-1984 гг.).
I. Вертеброгенные поражения.
II. Поражение нервных корешков, чувстви-

тельных узлов, сплетений.
III. Множественные поражения корешков, 

нервов:
1. Инфекционно-аллергические полира-

дикулоневриты.
2. Инфекционные полиневриты.
3. Полинейропатии:
• токсические (хронические бытовые и 

производственные интоксикации);
• токсикоинфекции (ботулизм, дифтерия);
• медикаментозные; 
• бластоматозные;
• аллергические (вакцинальные, сыворо-

точные, медикаментозные);
• дисметаболические;
• дисциркуляторные (васкулиты);
• идиопатические и наследственные.
IV. Поражение отдельных спинномозго-

вых нервов.
Более 50% поражений стоп провоцирует 

травма обувью. Это еще раз подтверждает 
важность внедрения превентивных про-
грамм обучения и использования специаль-
ной ортопедической обуви и вкладных эле-
ментов для профилактики поражений стоп 
и их рецидивов [8].

Важно также отметить, что тяжелые по-
ражения стоп развиваются при патологии 
костно-суставной системы (остеопороз, де-
формирующий остеоартроз, подагра, рев-
матоидный артрит и.т.д.), а также при сома-
тической патологии (бластозах, отеках, си-
стемных заболеваниях соединительной тка-
ни и др.). Утрата мышечной массы и тонуса 

сухожилий с возрастом приводит к уплоще-
нию свода стопы и уменьшению ее гибко-
сти. Кроме того, стареющая кожа менее 
устойчива к разного рода травмам и инфек-
циям, что также может приводить к тяже-
лым последствиям [7,8].

Выводы
1. Анатомические предпосылки и функ-

циональное многообразие стопы приводят к 
тяжелым медико-социальным последстви-
ям при ее патологии. 

2. Синдром возрастной стопы полиэтио-
логичен и развивается при нарушении кро-
вообращения, иннервации, костно-сустав-
ной и мышечной патологии, а также при 
повреждении кожи и ее прозводных, что в 
конечном итоге приводит к гипомобильно-
сти и нарушению передвижения.
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