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Российский национальный конгресс «Человек и его
здоровье» проводится ежегодно с 1995 года при под�
держке Министерства здравоохранения РФ, Министер�
ства труда и социальной защиты РФ, Министерства
спорта РФ, правительства Санкт�Петербурга, правитель�
ства Ленинградской области.

В программу конгресса вошли научно�практические,
деловые и социальные мероприятия:

• IV Всероссийский съезд гильдии протезистов�
ортопедов.

• Обучающий курс Международного общества про�
тезирования и ортезирования ISPO «Ампутационная хи�
рургия, протезирование и реабилитация».

• Семинары: «Функционально�эстетическая одежда
для инвалидов: разработка, производство и обеспече�
ние готовыми изделиями», «Ортопедическая обувь для
детей», «Технические средства реабилитации, обеспечи�
вающие доступность жилья, окружающей среды и само�
стоятельное проживание инвалидов и пожилых людей».

• Научно�практические конференции и секции.
• Международная выставка «Человек и его здоро�
     вье».
• Ярмарка�выставка «Трудовой потенциал инвали�

дов», на которой были представлены товары и услуги
организаций, где трудятся инвалиды, а также был раз�

Тема детской ортопедической обуви непростая, за�
частую в пылу дискуссий смешиваются такие разные по�
нятия как «профилактическая обувь», «сложная ортопе�
дическая обувь», «малосложная ортопедическая обувь»,
а серийная обувь китайского или турецкого производства
выдается за сложную ортопедическую.

Специалисты, выступавшие на семинаре, дали чет�
кие определения этим понятиям, разъяснили, в каких
случаях назначается тот или иной тип ортопедической
обуви, обсудили проблемы, существующие в сфере
обеспечения инвалидов ортопедической обувью, пред�
ложили пути их решения.

Кому нужны ортопедические изделия?
 Основными причинами обращения за ортопедичес�

кой помощью являются болезни костно�мышечной сис�
темы и травмы. По данным Комитета по социальной
политике Санкт�Петербурга, заболевание костно�
мышечной системы сегодня имеет каждый пятый петер�
буржец. И с каждым годом увеличивается количество лю�
дей, нуждающихся в ортопедических изделиях. Среди
хронических заболеваний школьников на первом месте –
болезни костно�мышечной системы, и число детей и под�
ростков с этими заболеваниями ежегодно растет. По дан�
ным Городского информационно�расчётного центра, по
состоянию на 31.12.2011 г., количество семей, имеющих
детей�инвалидов, зарегистрированных на территории
Санкт�Петербурга, составило 13464, количество детей�
инвалидов в этих семьях – 13774 человек. Из всех детей�
инвалидов дети с нарушением опорно�двигательного ап�
парата составляют 2114 человек.

Особенности детской стопы
В разные периоды жизни ребенка детская стопа име�

ет свои особенности. Так, периоды «вытягивания» чере�
дуются с периодами «округления» стопы. Поэтому при

• Научно�популярная страница

Санкт�Петербургская фабрика ортопедической обуви приняла участие в работе
XVII Российского национального конгресса «Человек и его здоровье � 2012»

вернут консультационный пункт Комитета по труду и заня�
тости населения Санкт�Петербурга.

• Медико�социальная акция «Школа пациента».

Участники выставки «Человек и его здоровье» предста�
вили: передовые разработки в области протезирования,
ортезирования, технических средств реабилитации, ухо�
да за пожилыми людьми и людьми с ограниченными

физическими возможностями, в том числе, коляски, лиф�
ты, подъемники, автотранспорт, одежду, образовательные
программы и информационные технологии, программы
физиотерапии и фармакотерапии.

На стенде Санкт�Петербургской фабрики ортопеди�
ческой обуви были представлены как новые, так и хоро�
шо зарекомендовавшие себя модели сложной ортопеди�
ческой обуви, ортопедические стельки. В рамках про�
граммы сотрудничества демонстрировался специализи�
рованный трехмерный сканер iQube производства ком�
пании Delcam для создания индивидуальных ортопеди�
ческих изделий.

Большой интерес вызвал семинар «Ортопедическая
обувь для детей», на котором выступили специалисты
ФГБУ «Санкт�Петербургский научно�практический центр
медико�социальной экспертизы, протезирования и реаби�
литации инвалидов им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России
и ФГУП «Санкт�Петербургская фабрика ортопедической
обуви» Минтруда России. В рамках семинара обсуждались
особенности назначения сложной и малосложной ортопе�
дической обуви детям с патологией опорно�двигательно�
го аппарата; особенности проектирования ортопедичес�
кой обуви для детей, инструментальные методы оценки
результатов ортопедического обеспечения детей; класси�
фикация и идентификация детской ортопедической обу�
ви, технологические возможности отечественных пред�
приятий, изготавливающих ортопедическую обувь для де�
тей, взаимодействие организаций, участвующих в обес�
печении детей�инвалидов ортопедической обувью, и мно�
гое другое.

В конце октября 2012 г. специалисты Санкт
Петербургской фабрики ортопедической обуви приняли уча

стие в работе XVII Российского национального конгресса «Человек и его здоровье», посвященного вопро

сам ортопедии, травматологии, протезирования, комплексной реабилитации людей с ограниченными фи

зическими возможностями, который проходил в гостинице Парк Инн Прибалтийская в Санкт
Петербурге.

ДЕТСКАЯ ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ ОБУВЬ: дети вырастают, проблемы остаются
Семинар «Ортопедическая обувь для детей», состоявшийся в рамках XVII Российского нацио


нального конгресса «Человек и его здоровье – 2012» 25 октября, стал логическим продолжением
круглого стола «Формирование новых стандартов производства детской обуви», организованно

го в июне Санкт
Петербургским союзом предприятий легкой промышленности.

изготовлении колодок для ортопедической обуви выделя�
ют половозрастные группы:

• девочки и мальчики до 1 года  •  девочки и мальчики
от 1 года до 3�х лет  •  девочки и мальчики от 3 до 5 лет
•  девочки и мальчики от 5 до 7 лет  •  девочки от 7 до
13 лет  •  мальчики от 7 до 13 лет  •  девочки от 13 до 18 лет
•  мальчики от 13 до 18 лет.

Ортопедические элементы в разном возрасте будут по�
разному влиять на функцию стопы. Так, если для детей до
3�х лет уплощение свода является физиологической нор�
мой, и ортопедическая обувь показана только при вальгу�
се пятки более 15 градусов, то для детей старше 3�х лет
уплощение сводов требует коррекции сводоформирующи�
ми стельками, а ортопедическая обувь назначается при
вальгусе пятки более 10 градусов.

Анатомо9функциональные особенности детской
стопы:

•  наличие выраженного подкожно�жирового слоя в
области свода стопы,

•  несформировавшийся стереотип ходьбы (до 5 лет).
Если у ребенка имеются выраженные нарушения функ�

ции ходьбы, то он не может ходить без ортопедической
обуви. Такому ребенку в определенные возрастные пери�
оды роста необходима изготовленная по медицинскому
назначению ортопедическая обувь, которую ребенок дол�
жен носить и дома, и на улице. Ортопедической считается
обувь, изготовленная с учетом особенностей деформации
и половозрастных особенностей детской стопы и точно со�
ответствующая морфологическим параметрам стопы кон�
кретного ребенка.

Как правильно выбрать обувь?
В магазинах представлено большое разнообразие дет�

ской обуви, и перед родителями стоит сложная задача вы�
бора правильной детской обуви. Важно понять главное –
детям, не имеющим патологий опорно�двигательного ап�
парата, не нужно покупать ортопедическую обувь. Здоро�
вой стопе не требуется специальная поддержка.

Правила подбора обуви для здоровых детей:
• Обувь для ребенка должна быть соразмерной сто�

пе, т.е. соответствовать по объему и длине параметрам
стопы ребенка. Нельзя покупать обувь «на вырост». С дру�
гой стороны, обувь не должна быть тесной – ребенок, осо�
бенно маленький, испытывая дискомфорт, обычно не жа�
луется родителям, а попросту начинает поджимать паль�
цы, что может привести к их деформации.

• Детские ботинки должны иметь упругую, но гнущу�
юся подошву. Это позволяет обеспечить правильный пе�
рекат стопы при ходьбе. Непропорционально толстая по�
дошва не подходит для детской обуви.

• В детской обуви должен быть небольшой каблучок.
Это правильно распределяет опору на носок и пятку.

• Крепление обуви должно обеспечивать возможность

регуляции. Нельзя допускать, чтобы нога была перетяну�
та или, наоборот, «болталась» в ботинке.

• Обувь должна иметь жесткий задник, и вшит он дол�
жен быть строго вертикально.

• Материалы верха, подкладки и стельки должны быть
натуральными.

• Вечером ноги чуть�чуть больше, чем утром: на 5%
больше по объему, на 3 мм длиннее, поэтому примерять
обувь лучше вечером.

• Когда ребенок стоит, его стопы больше, чем в поло�
жении лежа или сидя, поскольку под тяжестью тела стопа
удлиняется. Поэтому все измерения и примерки нужно
делать только стоя! Часто размеры обуви производители
трактуют произвольно, отклонение от штрихмассового
размера может доходить до 10�12 мм. В этом случае по�
купка ребенку обуви без примерки практически гаранти�
рует приобретение неподходящей пары.

• Обувь необходимо эксплуатировать единолично, в про�
цессе носки она изменяется в соответствии с индивидуаль�
ными особенностями ног, и её дальнейшее использование
другими детьми повлечет развитие у них деформаций стоп.

• Для обеспечения нормального роста и развития стоп
ребенка минимальный функциональный припуск в носоч�
ной части должен составлять:

• в детской, мальчиковой группах – 10 мм;
• в девичьей группе – 5 мм.

Какой бывает обувь?
Профилактическая обувь – это обувь, которая пре�

пятствует развитию деформаций стоп. Она предназначе�
на людям, не имеющим нарушений в развитии опорно�дви�
гательного аппарата.

Малосложная ортопедическая обувь назначается
при умеренно выраженных нефиксированных анатомичес�
ких изменениях стоп (плоскостопие, распластанность пе�
реднего отдела, плоско�вальгусная стопа, пяточные «шпо�
ры», укорочение нижней конечности до 3 см). Конструкция
малосложной ортопедической обуви зависит от вида де�
формации стоп.

Сложная ортопедическая обувь назначается при вы�
раженных анатомических изменениях стоп (эквинусная,
эквино�варусная, поло�варусная стопа, культи стоп, уко�
рочение нижней конечности свыше 3 см, на «слоновую»
стопу), а также для безруких.

Допускается отнесение обуви без специальных дета�
лей к разряду сложной ортопедической, если конструкция
такой обуви учитывает особенности заболевания (лимфо�
стаз, сахарный диабет) или степень ограничения жизне�
деятельности пациента (безрукие, пользующиеся проте�
зами и ортопедическими аппаратами). Сложная ортопе�
дическая обувь всегда изготавливается только индивиду�
ально по медицинскому заказу.

Отнесение обуви к тому или иному разряду определя�
ется использованием специальных деталей при изготов�
лении обуви. Каждая деталь ортопедической обуви выпол�
няет свою конкретную задачу, поэтому применение спе�
циальных деталей должен назначать квалифицированный
врач�ортопед.

(с. 05)



ортопедической обуви – это оказание пациенту комплек�
са услуг, который можно представить следующим образом:

· Осмотр пациента.
· Выбор конструкции обуви.
· Определение параметров или получение исходных

данных для создания математической модели (сканиро�
вание) стопы пациента.

· Изготовление индивидуальной технологической ос�
настки.

· Изготовление изделия, включая примерки.
· Выдача ортопедического изделия с оценкой его фун�

кциональных свойств.

Условно предприятие можно представить как медицин�
ский и производственный комплексы.

Медицинский комплекс
В производстве сложной ортопедической обуви особая

роль отводится медицинскому отделу. Качество и функци�
ональность будущего изделия закладываются врачами�
ортопедами и инженерами�протезистами. При снятии
мерки для изготовления ортопедической обуви специали�
сту необходимо учитывать рост ноги ребенка, суметь его
спрогнозировать, оценить ригидность деформации.

Если заболевание осложняется психическими отклоне�
ниями, очень важно найти контакт с ребенком для получе�
ния корректных данных при проведении замеров. Замеры
могут производиться классическими методами вручную на
подиуме, с использованием плантографа, 2�х и 3�х мер�
ным сканированием, либо снимается слепок стопы в спе�
циально оборудованном кабинете. При спастических па�
раличах (например, при ДЦП) необходимо правильно оце�
нить биомеханику стопы и подобрать жесткие детали.

Для достижения максимального корригирующего эф�
фекта при назначении обуви следует учитывать показан�
ные ребенку лечебные мероприятия.

Отличительной особенностью при изготовлении дет�
ской сложной ортопедической обуви является активное
участие в процессе родителей ребенка. На врача�ортопе�
да и техника�протезиста накладывается дополнительная
нагрузка: необходимо не только выбрать и назначить спе�
циальные ортопедические элементы для обуви в соответ�
ствии с патологией и с учетом индивидуальных особенно�
стей ребёнка, но и объяснить родителям необходимость и
целесообразность именно этих элементов. Например, при
выборе способа крепления обуви на стопе родители пред�
почитают ремешки на велкро – они проще в использова�
нии, но в большинстве случаев для полноценной фикса�
ции стопы необходима шнуровка, и задача врача – убедить
в этом родителей ребенка.

Поскольку мобильность детей�инвалидов ограничена,
зачастую родители стремятся получить изготовленную
обувь без присутствия ребенка. Это, конечно, проще, но
может отрицательно сказаться на реабилитационных свой�
ствах сложной ортопедической обуви. Поэтому примерка
обуви под контролем врача�ортопеда и техника и, при не�
обходимости, подгонка обуви являются обязательными,
так как изделие должно в полной мере соответствовать
размерным и медицинским параметрам стоп ребенка.

Производство
Ортопедическая фабрика представляет собой пред�

приятие со сложным технологическим процессом изготов�
ления обуви, который насчитывает до 400 различных опе�
раций.

Особенности производства таковы, что, несмотря на
наличие самого современного производственного обору�
дования, большая часть операций по изготовлению обуви
выполняется вручную. На каждом этапе производства, по�
операционно, контрольный мастер проверяет изделие на
соответствие заказу и качество исполнения.

Производственный комплекс фабрики состоит из зак�
ройного, швейного, модельного, колодочного, затяжного,

вырубочного и экспериментального цехов. За последние
3 года проведена большая работа по модернизации про�
изводства – обновлено более 60 % оборудования в цехах.

Фабрикой внедрено и используется современное при�
кладное программное обеспечение: автоматизированная
информационная система управления производством обу�
ви; программа моделирования обуви АСКО, автоматизи�
рованный комплекс по раскрою материалов «Атом».

Сложная ортопедическая обувь всегда изготавливает�
ся только индивидуально по медицинскому заказу.

"КОНТАКТ�����ИИИИИНННННФФФФФ ОРОРОРОРОРМММММ""""" –  –  –  –  – НОЯБРЬ НОЯБРЬ НОЯБРЬ НОЯБРЬ НОЯБРЬ – – – – – № 11 (204)№ 11 (204)№ 11 (204)№ 11 (204)№ 11 (204) 5

Функциональное назначение специальных
ортопедических деталей:

� Корригирующие детали: межстелечный слой; супи�
натор; пронатор.

� Компенсирующие детали: косок; пробка; искусст�
венный носок; искусственный передний отдел стопы.

� Фиксирующие детали, которые делятся на мягкие
и жесткие: союзка, берц, задник с укороченными или уд�
линенными крыльями; язычок; бочок жесткий. Параметры
специальных жестких деталей регламентируются техни�
ческими условиями, но известно, например, что детям
младше 11 лет установка жесткого задника в обуви обяза�
тельна. Наиболее часто используемый элемент в детской
ортопедической обуви – жесткий берц, который фиксиру�
ет голеностопный сустав и поддерживает суставы плюс�
ны. Конструктор�модельер должен правильно определить
анатомические изменения суставов деформированной
стопы и построить соответствующие шаблоны берца. Дли�
на крыла определяется медицинскими показаниями.

– Детали, меняющие показатели переката: искусст�
венные перекаты различной формы. Детали, разгружаю�
щие проблемные участки стопы: смягчающий межстелеч�
ный слой. Специальные детали низа.

Обувь, имеющая некоторые специальные ортопедичес�
кие детали, но изготовленная серийно, не может считать�
ся сложной ортопедической, так как ее параметры и кон�
струкция не соответствуют анатомо�функциональным осо�
бенностям конкретного пациента.

Инструментальные методы оценки
при ортопедическом обеспечении детей

Инструментальные методы оценки при ортопедичес�
ком обследовании детей позволяют провести анализ опор�
но�двигательной функции пациента, оценить эффектив�
ность ортопедического изделия и результаты лечения.

К инструментальным методам оценки при ортопеди�
ческом обеспечении детей относятся:

• рентгенография (анализ рентгенограмм стопы);
•  плантография (анализ опорного отпечатка стопы);
•  подография (анализ геометрических параметров

стопы);
•  стабилография (анализ графиков перемещения

центра давления);
•  статокинезиография (анализ траектории движения

центра давления);
•  анализ динамики давления под стопами;
•  педобарография (анализ распределения давления

по плантарной поверхности стоп).
Для анализа взаимодействия стоп с опорой могут быть

использованы: платформы с датчиками давления; изме�
рительные стельки с датчиками давления.

Примерно до 2�3 лет наиболее достоверной, но не бе�
зопасной и потому применяемой в исключительных слу�
чаях, является рентгенография. Начиная с 3�х лет можно
проводить как стабилометрические, так и плантографичес�
кие и подометрические обследования, наиболее инфор�
мативными являются подография во фронтальной плос�
кости и статокинезиография. С 5 лет все инструменталь�
ные методы исследования могут быть рекомендованы для
детей. С этого же возраста целесообразно проводить ана�
лиз динамики давления под стопами, так как у ребёнка уже
приобретён устойчивый стереотип ходьбы.

Возможность использования измерительных стелек в
детской обуви позволяет объективно оценить динамику
лечения, а также различия в нагрузке на подошвенную по�
верхность стопы при использовании различных ортопеди�
ческих изделий, когда они показаны при одной и той же
деформации. Это позволяет выбрать именно то изделие,
которое будет давать лучший результат.

Технологии изготовления
ортопедической обуви для детей

На семинаре технологические возможности отече�
ственных предприятий, изготавливающих ортопедическую
обувь для детей, были рассмотрены на примере ФГУП
«Санкт�Петербургская фабрика ортопедической обуви».

Ежегодно фабрика производит более 50 тыс. пар орто�
педической обуви, ортопедические стельки, вкладные при�
способления в обувь для детей и взрослых.

Говоря языком стандартов, изготовление сложной

(Окончание. Начало на с. 04)

ДЕТСКАЯ ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ ОБУВЬ: дети вырастают, проблемы остаются

В зависимости от степени изменения стопы и наруше�
ния статодинамической функции колодку для сложной
ортопедической обуви либо подбирают, либо изготав�
ливают на основе слепка стопы и голени.

В большинстве случаев правая и левая полупары мо�
делируются отдельно.

Грамотно сконструированная ортопедическая обувь
существенно повышает качество жизни пациента.

Только натуральные материалы
В соответствии с нормативными документами орто�

педическая обувь изготавливается из натуральной ли�
цевой кожи. По санитарно�гигиеническим требовани�
ям не допускается использование спилка с покрытием.

Спилки с искусственным полимерным плёночным
покрытием резко уступают по критериям воздухопро�
ницаемости и износоустойчивости лицевой коже и даже
большинству современных синтетических материалов.
Спилок существенно дешевле, чем лицевая кожа, по�
этому недобросовестные производители, изготавливая
обувь из спилка, маркируют ее как «натуральная кожа»,
не вдаваясь в детали.

Итоги семинара
Подводя итоги, участники семинара пришли к выво�

ду, что для оказания ортопедической помощи населе�
нию необходим комплексный подход, ориентированный
как на потребителей, так и на организации, участвую�
щие в процессе реабилитации. Для повышения уровня
обслуживания пациентов предложено создать единые
центры профессиональной специализированной орто�
педической помощи, основанные на комплексности
оказываемых услуг, простоте и доступности их получе�
ния. Основные задачи ортопедического центра: осмотр
пациента врачом�ортопедом, аппаратная диагностика,
реабилитационно�экспертная диагностика, установле�
ние структуры и степени выраженности ограничения
жизнедеятельности, разработка программы лечения и
реабилитации, разъяснение родителям ребенка�инва�
лида целей и задач ИПР, формирование ИПР, оказание
профилактических услуг, оказание лечебно�оздорови�
тельных услуг с целью снять обострение или острые
формы патологий, назначение протезно�ортопедичес�
ких изделий, помощь в выборе поставщика таких изде�
лий, осуществление замеров, формирование заказа на
изготовление ортопедических изделий, проведение
примерок, передача изделий заказчику, хранение и вы�
дача готовых изделий, подгонка изделий под индиви�
дуальные параметры заказчика, разработка и реализа�
ции программы адаптации, оказание консультационных
услуг. Основное преимущество ортопедического цент�
ра – комплексность оказываемых услуг, простота и до�
ступность их получения. Центры могут быть созданы на
базе отделений районных поликлиник, центров здо�
ровья, реабилитационных центров. Для пациента разра�
ботка и внедрение такой системы будет означать доступ�
ность получения помощи по принципу «одного окна».

 Для совершенствования правового регулирования,
разработки необходимых регламентов, повышения эф�
фективности межведомственного и межуровневого
взаимодействия, координации деятельности организа�
ций, участвующих в обеспечении инвалидов техничес�
кими средствами реабилитации, формирования циви�
лизованного рынка социальных услуг – было предложе�
но создание саморегулируемой организации предпри�
ятий, работающих в сфере обеспечения протезно�ор�
топедическими изделиями.

Реклама.




