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Аннотация

Моя книга адресована не только тем, кто уже знает о своей проблеме. Прежде всего она обращена к людям, которые даже не подозревают, что у них – плоскостопие, а болезнь развивается. Прочтите и серьезно отнеситесь к первым настораживающим симптомам. Книга нужна молодым мамам, чтобы они не проглядели начинающуюся у малыша болезнь; завзятым модницам, порхающим на шпильках; вечно занятым деловым людям, которые под вечер под собой не чуют ног; пожилым читателям, тем, что часто жалуются на боли в ногах, пояснице и лечатся от всего на свете, а надо бы от плоскостопия…

Видите, какая разнообразная аудитория? С ней мы начнем серьезный разговор о «несерьезной болезни». А проведу его я – Александр Очерет, ортопед-вертебролог. Почти сорок лет я лечу болезни опорно-двигательного аппарата. На основе профессионального опыта могу с уверенностью сказать, что практически все пациенты, обратившиеся ко мне по поводу ортопедических заболеваний, страдают плоскостопием. Надеюсь, эта книга заставит многих внимательно присмотреться к своим стопам и задуматься: все ли с ними в порядке?

Александр Очерет

Плоскостопие. Легкая походка – здоровый позвоночник

НЕСКОЛЬКО СЛОВ ЧИТАТЕЛЯМ

…Начинаю прием больных. Первый же пациент – чуть сутулый молодой человек, ступающий тяжело и слегка неуклюже, войдя, обратился ко мне с привычными для врача-ортопеда жалобами: боли в спине, быстро устает, ноют икры ног. Осматриваю его, что называется, от макушки до пят.

– Должен вас огорчить… – констатирую с сожалением.

– Что у меня, доктор? – заметно напрягся парень.

– Плоскостопие…

– Всего-то! – Он облегченно вздыхает и искренне радуется. – А я-то думал… Испугался – вдруг что-то серьезное…

Больной типичный, и ответ, как ни странно, типичный.

– Подумаешь, плоскостопие, – оживленно продолжает парень, – вот у одного знакомого – грыжа поясничного диска! Или дед мой – от радикулита не разгибается. А это… – небрежно отмахнулся он и удивленно посмотрел на меня – почему я не разделяю его оптимизма? – Разве не так, доктор?

– Не так…

Не хочется его пугать. Но предостеречь должен: от «этого», если не лечиться, все «страшные» напасти, которые он только что перечислил, – еще впереди.

Плоскостопие – серьезный недуг зачастую именно из-за несерьезного к нему отношения. Мне не раз доводилось встречать пациентов, которые слишком легко относятся к такой болезни, мол, «это несмертельно». И приходилось долго объяснять, почему «несмертельный» недуг может создать человеку немало проблем, если вовремя не обратить на него внимания.

Попробуйте-ка походить весь день с камушком в ботинке. Ма-а-ле-ньким таким, почти незаметным кругляшом. Вроде бы пустяк. Но к концу дня ногу сотрешь так, что покажется, будто ботинок вырос в огромный неуклюжий башмак и заслонил собой все: любовь, бизнес, крутые тусовки. Недаром Маяковский писал: «Гвоздь у меня в сапоге кошмарней, чем фантазия у Гете». 

Похожие болезненные ощущения могут возникать и при плоскостопии – ведь каждый шаг часто дается с трудом. А если у молодого человека такая работа, где «волка ноги кормят»? Значит, сам «хищник» и его семья рискуют остаться голодными.

Опять же когда о преуспевающем специалисте говорят, что он «далеко пойдет», – вряд ли эти слова можно отнести к больному плоскостопием. Словом, мужчинам с проблемными стопами не позавидуешь. Но и дамам не легче.

Женщина, как остроумно утверждают, начинается с ног. Подразумевается – с красивых ног. Однако плоскостопие и красота абсолютно несовместимы. Девушкам в этом случае про модные туфли на шпильках или платформе придется забыть. Да и про стройные ноги тоже. Стопа становится плоская, расплющенная, с некрасивыми выпирающими косточками у основания пальцев. Одним словом, не позавидуешь!

А каково матери семейства?! Надо же магазины обежать, детей с мужем проводить и встретить, на кухне не один час провести – не просто это с больными ногами. Тут уж не до семейных радостей. А где нет радости, там и до разлада недалеко…

Один философ как-то заметил: худший из недугов – это зависеть от своего недуга.

Плоскостопие – как раз то заболевание, которое делает человека крайне зависимым от него. Поэтому я считаю необходимым подробнее поговорить о самой болезни и о ее профилактике.

Моя книга адресована не только тем, кто уже знает о своем недуге. Хотя надеюсь, что и они почерпнут из нее немало полезного для себя.

Прежде всего она обращена к людям, которые даже не подозревают, что у них или у их близких – плоскостопие. Они-то не подозревают, а болезнь постепенно развивается. Пусть прочтут и серьезнее отнесутся к первым настораживающим симптомам.

Уверен, что книга станет нужной для молодых пап и мам: возможно, они обратят внимание на то, как их ребенок ходит и, главное, как снашивает каблучки и подошву своих первых ботиночек. В противном случае родители могут проглядеть у малыша начинающуюся болезнь.

Пусть перелистают ее завзятые модницы, которые чуть не круглые сутки порхают на высоченных шпильках и платформе, – они тоже в «группе риска». Кстати, и к жертвам подобного, губительного для ног, корпоративного дресс-кода это тоже относится.

Буду рад, если книгу удосужатся посмотреть вечно занятые деловые люди, особенно бизнес-леди, которые «целый день на ногах», а под вечер под собой не чуют ног.

Хорошо, если ее прочтут пожилые. Те, кто часто жалуется на боли в ногах, суставах, пояснице и лечится от всех болезней на свете, а надо бы – от плоскостопия.

Видите, какая большая и разнообразная аудитория набирается? Вот с ней мы и начнем серьезный разговор о «несерьезной болезни».

Проведу его я – Александр Очерет, ортопед-вертебролог. Почти сорок лет я лечу болезни опорно-двигательного аппарата – позвоночника и стопы. На основе своего профессионального опыта могу с уверенностью сказать, что практически все пациенты, обратившиеся ко мне по поводу остеохондроза и других ортопедических заболеваний, страдают плоскостопием. Потому, надеюсь, эта книга заставит многих внимательно присмотреться к своим стопам и задуматься – все ли с ними в порядке?

ПОД СОБОЙ НЕ ЧУЯ НОГ…

А может, не прав был Галилей, утверждая, что Земля круглая?

Если Земля круглая, откуда же берется плоскостопие?

Медицинский анекдот 

ПУТЬ В ТЫСЯЧУ ЛИ…

Разговор о плоскостопии, пожалуй, стоит начать не с медицинских терминов. Без них мы, разумеется, не обойдемся, но чуть позже. Вначале мне хотелось бы, чтобы читатель мысленно нарисовал себе эту болезнь. Чтобы у него сложилось о ней зримое представление. Тогда не потребуется долго объяснять, насколько обременительно и тяжело жить с плоскостопием. Мне кажется, очень точно передает суть этого заболевания одна старинная восточная притча.

…По бесконечной пустыне с великим трудом, еле передвигая ноги, брел усталый путник. За спиной у него висел тяжеленный мешок с песком, пояс обвивал толстый бурдюк с водой, в каждой руке он нес по большому булыжнику. 

Но мало этого! На шее у бедняги висел старый мельничный жернов, а на ногах болтались пудовые гири. Однако и это еще не все: на голове скиталец едва удерживал, балансируя, огромную тыкву. 

Так тащился он, сетуя на свою горькую судьбу, проклиная тот час, когда отправился в бесконечный путь. В жаркий полдень путник повстречал бедуина: тот оторопел, увидев его. И воскликнул: 

– Скажи, чудак, зачем ты несешь в руках эти ненужные камни? 

«Действительно, – подумал путешественник, – для чего мне они?» 

И он выбросил булыжники. Идти ему стало немного легче. Вскоре он встретил погонщика верблюдов. Тот тоже удивился: 

– Ответь, измученный путник, зачем ты пытаешься удержать на голове гнилую тыкву и волочишь за собой гири? 

«И правда, – подумал странник, – зачем? А я и не замечал, что тащу все это». 

Он выбросил тыкву, снял гири и почувствовал невероятное облегчение. Но чем дальше продолжал он свой путь, тем больше страдал. Спустя некоторое время навстречу ему попался гуртовщик и, оглядев его, рассмеялся. 

– Послушай, – сказал он, – зачем в пустыне ты тащишь с собой мешки с песком? И к чему в бурдюке потухшая вода? Ведь недалеко отсюда оазис с чистым прохладным источником! 

«Он прав, – смекнул путник, – вылью-ка я эту протухшую воду, высыплю песок». 

Так он и сделал. А на закате, когда последний солнечный луч послал ему просветление, он увидел тяжелый мельничный жернов у себя на шее и понял, отчего так болит его спина – всю дорогу он шел, согнувшись под его тяжестью. Собравшись с последними силами, он забросил жернов далеко в песок. Наконец-то, свободный от ненужного бремени, быстро дошел до постоялого двора, где и расположился на желанный ночлег… 

Вспомнилась мне эта байка не случайно – так же, как недогадливый путник, многие из нас бредут по жизненной дороге, обремененные нерешенными проблемами, изнывающие от недолеченных недугов.

Оглянитесь вокруг, припомните ваших знакомых: нет ли среди них толстых одышливых коллег? Не замечали ли вы в метро попутчиц, сгибающихся под тяжестью сумок с продуктами? Не знакома ли вам соседская бабушка, от «прострела» прикладывающая теплый утюг к пояснице? И не ваша ли молоденькая племянница по вечерам отмачивает ступни в тазу с прохладной водой из-за того, что весь день пробегала на высоченных каблуках? Не правда ли, знакомые все лица?

Разве не похожи они на того недотепу из притчи, который так и не дошел бы до цели, если бы встречные вовремя не указали ему, сколько ненужного груза он несет на своем горбу?

Плоскостопие, остеохондроз, лишний вес, деформирующий позвонки и расплющивающий ступни, – все это такое же «изнурительное бремя», которое человек до поры до времени влачит, не обращая на него внимания.

Казалось бы, в наше время лечение этих недугов по силам каждому. Однако, как ни странно, этого не происходит. Согласно медицинской статистике, к врачу обращаются всего 50 процентов больных остеохондрозом и только 20(!) процентов – страдающих плоскостопием.

А остальные? Остальные легкомысленно надеются: «Авось само пройдет». И терпят до последнего. До того момента, когда врачи, глядя на них, обескураженно разводят руками: «Ну где ж вы были раньше?!»

К сожалению, в нашей национальной традиции профилактика болезней не в чести. Что тому причиной: недостаточная квалификация врачей, загруженность поликлиник или небрежное, легкомысленное отношение к своему здоровью, – остается только гадать. Но факт остается фактом – часто люди до крайности запускают свои недуги.

Существует даже анекдот на эту тему: «Американец приходит к врачу за пять лет до болезни, а русский – за пять минут до смерти». 

Не только в Америке, но и в Европе принято не менее одного раза в квартал посещать «семейного доктора». Там прекрасно понимают, что профилактика болезней обходится гораздо дешевле их лечения.

Небрежное же отношение к собственному самочувствию у россиян вызывает, мягко говоря, удивление. И тем не менее эта небрежность, как видно из статистики, по-прежнему превалирует у большинства.

Правда, и в нашей стране ситуация потихоньку начинает меняться. Особенно у людей, работающих в крупных компаниях и серьезном бизнесе. Там действуют международные стандарты при отборе сотрудников. А во всем мире ценятся худощавые, подтянутые, мобильные люди.

Прекрасный внешний вид – лучшая визитная карточка. Вряд ли можно устроиться на престижную высокооплачиваемую работу с кривой спиной, расплывшейся талией, постоянно больными ногами. Скажем честно: выбор всегда будет не в пользу такого претендента. Мир принадлежит выносливым, предприимчивым и, что важно, здоровым людям.

Но здоровье – категория непостоянная. Оно нуждается в каждодневной заботе. И как путь «в тысячу ли» начинается с первого шага, так дорога к собственному здоровью начинается с усилия над собой. Вот с этого благого усилия мы и начнем.

Попробуйте-ка сами поставить себе диагноз, правдиво ответив на вопросы первого теста .

Т е с т 1.  Есть ли у вас плоскостопие?

Возьмите чистый лист бумаги, положите его на пол. Намажьте ступни жирным кремом, встаньте на этот лист. Туловище при этом должно быть прямым, ноги вместе, чтобы тяжесть тела распределялась равномерно.

На бумаге останется четкий отпечаток вашей стопы. Карандашом проведите линию, соединив края подошвенного углубления. Затем перпендикулярно этой линии проведите прямую, пересекающую углубление стопы в самом глубоком месте.
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Рис. 1.  Отпечаток стопы (плантограммы) в норме (а ) и при плоскостопии (б )

Если отпечаток узкой части стопы занимает не более одной трети этой линии – стопа нормальная . Если достигает середины линии – у вас плоскостопие,  и вам не следует откладывать визит к врачу.

У врача, разумеется, методики определения степеней плоскостопия более сложные, о них я еще расскажу подробнее, но для вас повод насторожиться уже появился.

«АЛЬ НОГА ПОДО МНОЙ НЕ ХОРОША?»

Этот дерзкий вопрос во все времена волновал юных прелестниц. Знаток женской красоты и известный волокита Александр Сергеевич Пушкин отвечал на него скептически:

…Люблю их ножки; только вряд

Найдете вы в России целой

Три пары стройных женских ног…

Не берусь спорить с классиком.

Больше того, могу констатировать, что, к сожалению, стройных ног с пушкинских времен не прибавилось… Причина? Все то же плоскостопие.

Плохо даже не то, что у барышень кривы голени, толсты бедра или неизящны лодыжки. Беда – в этих самых не сильно приметных косточках у большого пальца на стопе. Не обращали на них внимание? Напрасно. Это один из тревожных симптомов уплощения стопы.

Когда ноги обуты, косточек почти не видно, но они никуда не деваются и неопровержимо свидетельствуют – их владелец (или владелица) страдают плоскостопием.

Пока вы молоды, этот дефект не очень-то заметен (что для женщин особенно важно). Но с годами болезнь все чаще дает о себе знать. По вечерам ноги гудят – набегались. Да и с чего бы им не гудеть? Уже и синеватые жилки набухли на голени, уже и кожа не та, бугристая, дряблая. А главное – все сильнее выбухает у большого пальца противная болезненная косточка, так растет, что уже не всякую обувь можно надеть.

С сожалением вспоминаешь: да, кажется, она и раньше была, эта выпуклость, только маленькая и не болела. Но то раньше… А теперь с милым бесстыдством юности уже не приподнимешь длинную юбку и не спросишь лукаво, как шолоховская Лукерья: «Аль нога подо мной нехороша?..» 

Да… Нога явно не та… А значит, как сказал уже упомянутый Александр Сергеевич, «пора мой друг, пора » наконец-то обратиться к ортопеду. Поздновато, конечно, надо бы намного раньше, еще в пору той маленькой косточки, но все же лучше поздно, чем никогда…

Врач, смею вас уверить, скорее всего, поставит неутешительный диагноз: поперечное плоскостопие с осложнением – деформацией первого пальца стопы, или на латинском – халлюкс вальгус (Halluxvalgus) .

«С чего бы это?!» – искренне недоумевают пациенты.

Действительно, «с чего»? Постараюсь подробно объяснить.

Нога наша, что у пушкинской светской дамы, что у шолоховской Лукерьи, изначально хороша, вернее сказать, хорошо сконструирована. Особенно наглядна эта конструкция у братьев наших меньших. Большинство зверей ходит на четырех лапах. При этом их вес делится приблизительно на четыре равные части.

У прямоходящего человека, который гораздо тяжелее многих животных, вес делится на две части. К тому же распределение сил в стопе у человека происходит совсем не так, как у четвероногих.

Приглядитесь к своей кошке или собаке. Они идут словно бы на цыпочках, опираясь на пальцы стоп, пятка при ходьбе на четырех лапах у них разгружена и представляет собой как бы «коленку назад».

Стопа у животных относительно стопы человека гораздо длиннее. Она составляет почти половину или треть длины ноги, при этом в такой же пропорции укорочены бедро и голень. Так называемые своды стоп у зверей отсутствуют. Зато такой длинной стопой удобно отталкиваться от земли, прыгать – взгляните, как кошка одним махом взмывает с пола на шкаф.

А если ваш любимец приучен «служить», то вы можете заметить: встав на задние лапы, пес опирается на пятку.

Проведите нехитрый эксперимент. Встаньте сами на четвереньки и сделайте несколько шагов. Стопа обязательно примет положение «цыпочки» с опорой на пальцы, а пятка повиснет в воздухе.

Когда Homo sapiens (человек разумный), освободив руки для работы, встал на задние конечности, у него коренным образом изменился скелет.
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Рис. 2.  Скелет человека:

а  – шейные позвонки; б  – грудные позвонки; в  – поясничные позвонки; г  – крестцовые позвонки; д  – копчик; е  – крестцово-копчиковый изгиб.

1  – бедренная кость; 2  – малоберцовая кость; 3  – большеберцовая кость; 4  – надколенник; 5  – таз

Иными стали стопа, голень, таз и позвоночник. Говоря о болезнях опорно-двигательного аппарата, необходимо объяснить, как устроен наш скелет и отчего возникают такие недуги, как остеохондроз и плоскостопие.

Как я уже сказал, вертикальное положение тела человека с опорой на две ноги потребовало коренной реформации скелета, в частности стопы. Кости голени: большая и малая берцовые – образуют надежную вилку, сочлененную с блоком таранной кости, покрытым гладким хрящом. Движения в этом, как и в любом блоковидном, суставе возможны только в одной плоскости – вверх-вниз.

Пяточная кость стала массивной компактной конструкцией с короткой шейкой и мощным опорным бугром, благодаря которому, собственно, мы и «печатаем шаг». На нее опирается таранная кость. Таранно-пяточный сустав обеспечивает движения во всех других плоскостях, позволяя приспособиться к неровностям почвы.

Таранная кость также сочленяется с более мелкими компактными костями предплюсны, которые, в свою очередь, соединены через систему суставов с длинными плюсневыми костями и образуют систему сводов стопы: продольных и поперечных.

Эти своды берут на себя нешуточные нагрузки при ходьбе, беге и прыжках. Амортизируют, как рессоры, оберегая тем самым вышележащие суставы, кости, внутренности от вероятных «ударов судьбы» – нашей неуклюжести, неосторожности, травм, ударов.
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Рис. 3.  Скелет стопы:

1  – кубовидная кость; 2  – пяточная кость; 3  – таранная кость; 4  – ладьевидная кость; 5  – клиновидные кости; 6  – плюсна; 7  – кости пальцев

Скелет – единое целое с головы до ног. И стопу, при всем уважении к ней, нельзя рассматривать отдельно от остального скелета. Поэтому поглядим, как работает эта конструкция в динамике, например в процессе ходьбы.

Казалось бы, что может быть проще – встал и пошел. Но каждый шаг человека – как бы незавершенное падение, удивительное балансирование на одной ноге, с применением самых тонких механизмов равновесия.

А бег, прыжок – это ведь еще и полет! Своды стопы достаточно хорошо приспособлены для амортизации при подобных нагрузках.
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Рис. 4.  Зависимость положения разных частей скелета от положения стопы:

а  – нормальная стопа; б  – плоская стопа.

1  – боль в тазобедренном суставе; 2  – боль в пояснице и напряжение мышц; 3  – боль в шее; 4  – боль в грудном отделе; 5  – ротация бедра; 6  – боль в колене; 7  – область боли в лодыжке

Если посмотреть на весь скелет в целом, мы убедимся, что такая огромная пространственная конструкция призвана служить не только опорой для внутренних органов и мышц, но и предохранять их от избыточных нагрузок и травм (приземлений после «полетов») за счет мудро рассчитанной системы «рессор» и «амортизаторов».

Коленный и голеностопный суставы ног работают, как правило, в паре, смягчая удары при ходьбе.
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Рис. 5.  Фазы ходьбы:

а  – нагрузка на пятку; б  – нагрузка на своды стопы; в  – нагрузка на пальцы

Например, если нога подворачивается в голеностопном суставе (нагрузка усиливается в боковом направлении, а голеностоп работает только вверх-вниз), колено при этом автоматически как бы подламывается, снимая нагрузку с лодыжки и не давая ей сломаться.

Сама ось нижней конечности (см. рис. 4) направлена не вертикально вниз, а под некоторым углом внутрь, что также придает шагу некоторую мягкость – нога не «печатает шаг», а как бы заступает одна за другую, выстраивая следы в цепочку. При этом в норме нагрузка по стопе распределяется неравномерно – вектор сил направлен от большого пальца к наружному краю пяточного бугра (см. рис. 5).

Таз, достаточно массивный, при ходьбе походит на уравновешивающий маховик, гасящий раскачивание туловища. Особенно хорошо это заметно в женской походке. Пленительное покачивание бедер, как это ни прозаично, вызвано тем, что у «прекрасной половины» более весома нижняя часть туловища за счет относительно большего, чем у мужчин, таза. И потому движения женщин сильнее заметны.

Далее процесс ходьбы замыкается на позвоночник. Нагрузка с обеих ног переносится на вертикально стоящую ось. Впрочем, строго вертикальной эта ось не является.
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Рис. 6.  Направление вектора сил при ходьбе

Позвоночник имеет дополнительное амортизирующее устройство – его собственную форму. Несколько так называемых физиологических изгибов: шейный лордоз  (изгиб вперед), грудной кифоз  (изгиб кзади, как бы легкий горб) и поясничный лордоз  создают пространственную структуру в виде вертикально стоящей S – своеобразной рессоры, которая смягчает вибрацию и сильные удары.

Помимо этого, между позвонками имеются хрящевые прокладки – диски, которые не только скрепляют их между собой, но и работают как маленькие гидравлические амортизаторы.

В довершение всего обратите внимание на руки, раскачивающиеся в такт ходьбе. Они тоже не просто так болтаются, а гасят избыточные вертикальные колебания всей этой сложной и сбалансированной конструкции.

Как вы думаете, почему инженеры до сих пор не создали шагающий (хотя бы на шести ногах!) автомобиль? А ведь такие попытки были. Но, несмотря на все усилия ученых, до сих пор не получилось ни одной жизнеспособной модели. Причина – невероятная сложность каждого нашего шага.

Не уподобляясь сороконожке, которая задумалась о том, как она идет, и больше не смогла ступить ни шагу, мы при ходьбе думаем о чем угодно, только не о том, как поставить ногу, когда согнуть колено или сделать мах рукой (солдаты роты почетного караула и модели на подиуме не в счет: они, возможно, только об этом и думают – у них работа такая).

Наш же с вами процесс ходьбы автоматически управляется центральной нервной системой и является как бы отражением всех процессов, протекающих в ней. Опытный врач по походке может поставить диагноз, а психолог – дать оценку типа и душевного состояния личности.

Биомеханике походки, ее патологии и механизмам восстановления после различных заболеваний посвящено огромное количество специальной литературы, об этом написаны целые тома. В этой же небольшой книге я просто хочу обратить ваше внимание на сложность и – в буквальном смысле – ответственность каждого нашего шага. Ведь если мы неправильно ходим (а разве могут больные ноги ходить правильно?) – каждый наш шаг усугубляет болезнь.

Стопам приходится не просто. Это они несут половину вашего, часто избыточного веса, а при ходьбе или беге поочередно принимает и полный вес! Это они втискиваются в неудобную, узкую, иногда на невероятной шпильке обувь. Прибавьте к этому болезни: артрозы, артриты, ревматизм, подагру, диабет, приводящие к деформациям стопы. Бывает и просто врожденная слабость связочного аппарата, ведущая к несостоятельности сводов и разрыву связок.

Словом, опасностей, подстерегающих наши ноги, немало. Но пока они не случились, подумайте: разве не стоит уважения совершенная конструкция нашей стопы и разве не возникает желание, как можно дольше сохранить ее здоровой?

КУДА ВЕДУТ НАШИ СЛЕДЫ?

Каждый шаг, понятно, оставляет след. Вот по этому следу мы и попробуем разобраться, что такое плоскостопие.

– У меня, доктор, ноги плоские, – называют некоторые мои пациенты свой диагноз так, как они его понимают.

Правы ли они?

Однажды я чуть было не подал в суд на редакцию газеты «Частная жизнь», автор которой взяла и скроила свою статью из одной моей книги, где говорится про плоскостопие. Меня не столько возмутил сам факт плагиата (в конце концов газета публично извинилась за него), сколько безграмотное название этого опуса: «Плоска, как доска».

Заголовок – собственное «творение» журналистки. Видимо, она решила, что это сильно сказано. Но как говорил известный спортивный комментатор про гол мимо ворот: «Сильно, но не точно».

Плоскостопие – это вовсе не плоская, как дощечка, стопа, как иногда принято думать. 

У различных народов и рас есть свои особенности строения скелета. Скажем, у представителей желтой расы относительно короткие бедра и голень, но высокий свод стопы. У африканцев – более длинные ноги, но своды стопы низкие. Однако плоскостопием и те и другие страдают не реже белокожих.

В чем тут дело?

Если ответить одним словом – в стабильности. Если ответить в нескольких словах, то плоскостопие – это статическая деформация стоп, характеризующаяся уплощением ее сводов. 

Оно бывает продольное и поперечное, часто встречаются и то и другое вместе. Возможно, эти медицинские термины понятны не всем, поэтому постараюсь объяснить популярно.

Я уже говорил, что стопа амортизирует все нагрузки, сотрясения и удары при ходьбе, беге и прыжках. Это обеспечивается за счет ее сводчатого строения.

Различают продольный и поперечные  своды.
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Рис. 7.  Своды стопы:

а  – продольно-боковой; б  – поперечный; в  – продольно-срединный
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Рис. 8.  Мышцы и связки стопы:

а  – вид спереди (1  – малоберцовые мышцы; 2  – камбаловидная мышца; 3  – икроножная мышца; 4  – длинный разгибатель 1-го пальца стопы; 5  – длинный разгибатель пальцев; 6  – передняя большеберцовая мышца);

б  – вид сзади (1  – длинный сгибатель 1-го пальца; 2  – длинный сгибатель пальцев; 3  – мышца, приводящая в движение 1-й палец; 4  – сгибатель пальцев; 5  – мышца, приводящая в движение 5-й палец; 6  – короткие сгибатели пальцев)

Продольный  свод легко определить. Это может сделать каждый, проведя рукой по внутреннему краю стопы. Свод в какой-то мере сохраняется даже при тяжелых формах плоскостопия, и часто это вводит людей в заблуждение: «Ведь у меня такой высокий подъем, доктор».

Подъем-то высокий, но, увы, он не обеспечивает должной функциональности стопы.

Вершиной, как бы «замковым камнем», свода является так называемая ладьевидная кость . Запомним это название, оно нам пригодится, когда речь пойдет о диагностике.

Поперечные  своды стопы выражены в меньшей степени и, соответственно, менее заметны взгляду непрофессионала.

Если обхватить ладонью подошву стопы и сжать, то она согнется в поперечную (выпуклостью кверху) дугу – от первой плюсневой кости к пятой. Своды стопы образованы пяткой, костями предплюсны и плюсны.

Есть целый ряд мышц, поддерживающих эти своды. Соединены они между собой относительно малоподвижными суставами, укрепленными большим количеством мощных связок, которые пассивно держат их в заданном положении. Это как бы цемент, который скрепляет камни свода.

У этой конструкции есть еще и створки, которые могут сдвигаться и раздвигаться, позволяя своду иметь разную кривизну и упругость за счет активной функции мышц стопы и голени. Такая структура играет ведущую роль в правильной биомеханике сводов стопы, обеспечивая функцию амортизации. И здесь наибольшее значение принадлежит мышцам голени, располагающимся спереди и снаружи, под коленом.

Имеются еще несколько длинных мышц голени, которые, сложно перехлестываясь и натягиваясь, образуют словно бы систему напряженных растяжек, удерживающих свод в напружиненном состоянии.

В норме при опоре на стопу основная нагрузка приходится на пяточную кость, головку первой плюсневой кости и на пятую плюсневую кость – крайнюю снаружи. То есть стопа опирается на три точки.

Когда ослабевает система активных и пассивных растяжек, наступает состояние хронической усталости стопы . Поначалу это вызывает тупые боли в самой стопе и передней поверхности голени, которые проходят после отдыха. Своды стопы при этом зрительно не уплощаются. Но мышцы уже побаливают, сигнализируя – стопе нужна помощь.

Далее, если болезнь развивается, наступает фаза так называемого перемежающегося плоскостопия. Утомленные мышцы и растянувшиеся связки стопы больше не обеспечивают стабильности сводов.

Если посмотреть на стопу вечером, после ходьбы, можно заметить, что своды ее понизились. Но после ночного отдыха высота их восстанавливается. И этот момент очень важен для диагностики плоскостопия.

Когда болезнь прогрессирует, кости стопы связаны между собой уже недостаточно стабильно, происходит нарушение их взаимного расположения. При этом перенапрягаются связки – особенно в области вершины продольного свода, что вызывает дополнительные болевые ощущения. Локализацию болей можно определить, ощупывая тыльную часть стопы, в местах соединения мелких косточек предплюсны. Формируется так называемая плоская, а затем и плоско-вальгусная стопа – один из видов плоскостопия.

А всего этих видов пять .

А ЧТО У ВАС?

Этот вопрос я адресую читателям, потому что думаю, купили они эту книгу неспроста: либо у них уже есть плоскостопие, либо они подозревают, что с их ногами не все в порядке.

У большинства людей встречается так называемое статическое плоскостопие. 

Отчего оно возникает? Иногда от врожденной слабости связок, от наследственной субтильности, если можно так выразиться. Такое строение часто называют аристократическим. Встречаются ведь дамы, у которых «…в кольцах узкая рука », как писал Блок. Или «узенькая пятка », что успел подсмотреть пушкинский Дон Гуан. Словом, «тонкая кость».

Но и у «ширококостных» особ статическое плоскостопие тоже случается. Чаще причина этому – излишняя полнота. У большинства толстяков своды стопы не выдерживают центнера (а то и больше) живого веса. В дополнение к проблемам с давлением, сердцем, поджелудочной железой и печенью добавляется плоскостопие. Как правило, в сочетании с болями в спине.

Еще одна причина болезни – нерациональная обувь, о чем мы еще поговорим подробнее. Туфли на шпильке или на негнущейся платформе настолько извращают биомеханику нормального шага, что это почти фатально приводит к болезням стоп.

Часто причиной статического плоскостопия бывают и длительные нагрузки, связанные с профессиональной деятельностью.

Помню, более тридцати лет назад меня, молодого доктора-ортопеда, включили во врачебную комиссию по освидетельствованию состояния здоровья работников ткацкой фабрики. Вернее, работниц, я не припомню среди пациентов ни одного молодого человека. Как в песне – там «незамужние ткачихи составляли большинство». 

И что же? Большинство девушек и женщин жаловались на постоянные боли в ногах. Практически у всех ткачих, работающих более года, я обнаружил статическое плоскостопие. И вдобавок к этому у многих было расширение вен на ногах, что неудивительно – попробуй-ка побегай восемь часов между станками, да еще и с тяжеленными мотками пряжи…

Для статического плоскостопия характерны следующие болевые участки:

• на подошве, в центре свода стопы и у внутреннего края пятки;

• в центральной части стопы между ладьевидной и таранной костями;

• под внутренней и наружной лодыжками;

• между головками предплюсневых костей;

• в мышцах голени из-за их перегрузки;

• в коленном и тазобедренном суставах;

• в бедре из-за перенапряжения мышц;

• в пояснице на почве компенсаторно-усиленного лордоза (прогиба).

Боли, как правило, усиливаются к вечеру, но ослабевают после отдыха. Иногда у лодыжки появляется отечность.

Все эти симптомы характерны для статического плоскостопия.

Следующий вид – травматическое плоскостопие .

Как видно из названия, болезнь возникает в результате травмы, чаще всего как следствие переломов лодыжек, пяточной кости, предплюсны и плюсны. Еще раз посмотрите на рис. 3 и 7 – насколько пятка, в сочетании с ладьевидной и кубовидной костями и трубчатыми плюсневыми косточками, напоминает арочный свод, выложенный искусным каменщиком. Представьте, что этот свод по каким-то причинам обрушился. Стоит ли говорить, как трудно потом восстановить первоначальную тонкую, кропотливую работу Создателя.

Приведу пример травматического плоскостопия.

Среди моих пациентов был молодой человек, который в сильном подпитии, видимо перепутав окно с дверью, шагнул на улицу… с третьего этажа.

Он остался жив. Но врачам, спасавшим его в тот вечер, было важнее прооперировать позвоночник и освободить спинной мозг, сдавленный сломанным позвонком.

Парень провел долгие недели в больницах с различными осложнениями. Сломанными пяточными костями занимались уже после того, как удалось нормализовать его состояние. Молодому человеку потребовались операции на обеих стопах, чтобы восстановить правильную конфигурацию сводов. Но хромота осталась, ноги быстро устают, ноют к непогоде кости. И очень трудно теперь найти приличную работу…

Еще один вид – врожденное плоскостопие. 

Его не следует путать с «узенькой пяткой» аристократических леди, характерной для статического плоскостопия. Здесь причина иная.

У ребенка формирование стопы завершается к 3–4 годам. И до того, как он твердо встал на ноги, трудно ценить, насколько функциональны ее своды. Редко (в 2–3 случаях из ста) бывает так, что стопа не то чтобы слабая, а просто плоская, как дощечка. Причиной может быть аномалия внутриутробного развития малыша. Как правило, у таких детей находят и другие нарушения строения скелета.

Лечение подобного вида плоскостопия надо начать как можно раньше, в сложных случаях – вплоть до хирургического.

Существует и рахитическое плоскостопие  – не врожденное, а приобретенное в результате неправильного развития скелета, вызванного дефицитом витамина D в организме. И как следствие, недостаточным усвоением кальция – «цемента» для костей.

От статического рахитическое плоскостопие отличается тем, что его можно предупредить, проведя профилактику рахита: больше бывать на солнце, свежем воздухе, делать специальную гимнастику для стоп, принимать рыбий жир или другие препараты, содержащие витамин D.

Паралитическая плоская стопа  – результат паралича мышц нижних конечностей и чаще всего – следствие вялых (или периферических) параличей мышц стопы и голени, вызванных полиомиелитом или иной нейроинфекцией.

В запущенных случаях больным плоскостопием показана операция, восстанавливающая форму стоп. Проводят такие в специализированных ортопедических клиниках. Не буду скрывать: операция сложная, процесс восстановления после нее занимает не меньше трех месяцев и то лишь в том случае, если больной неукоснительно выполняет все положенные упражнения и рекомендации врачей.

Кстати, должен предупредить, что функция сводов стопы после оперативного вмешательства в полной мере не восстанавливается – в дальнейшем необходимо постоянно носить супинаторы. Так что лучше обратить внимание на свои ноги как можно раньше, тогда, когда видимых поводов для беспокойства вроде бы еще нет.

НЕ НАСТУПИТЬ НА «ЛЮБИМУЮ МОЗОЛЬ»

Как я уже говорил, даже при ярко выраженном плоскостопии некоторые люди до поры до времени не испытывают сильных болей в стопе. Они лишь жалуются на чувство утомления в ногах, проблемы в выборе обуви. Однако наш мудро устроенный организм сам начинает подавать тревожные сигналы. Один из таких SOS – мозоли-натоптыши.

…В мой кабинет, прихрамывая, вошла одна из постоянных пациенток.

– Что, опять? – спросил я, намекая на причину ее хромоты.

– Опять… – вздохнула она.

При осмотре на ее стопах я снова обнаружил заметные болезненные уплотнения. Вроде бы она их не раз удаляла, и вот снова…

– Замучили мозоли, доктор, – слезно жаловалась женщина. – И откуда такая напасть? Ходить не могу…

«Напасть», в просторечии называемая натоптышами, не позволяла ей наступать на ногу без боли.

А вот откуда берутся мозоли, постараюсь объяснить.

Натоптыши – утолщение, дегенерация кожи стопы, приводящая к образованию мозолей. И как следствие, к разрастанию эпидермиса (верхнего слоя кожи) и к застойной отечности тканей. Порой натоптыши изъязвляются и язвы долго не заживают. Мозолям часто сопутствует искривление пальцев: они как бы скрючиваются и отклоняются кнаружи. Стопа болит, теряет гибкость – в результате походка становится тяжелой, неуклюжей.

Иногда деформация такова, что невозможно подобрать подходящую обувь – ни одна пара не лезет, натирает, давит, травмируя и без того больную ногу.

В зрелом возрасте натоптыши встречается более чем у половины населения.

Я часто слышал от своих пожилых пациенток, что они объясняют появление натоптышей «неправильной обувью». Мол, пока была молоденькой, не вылезала из узких туфелек на шпильках. Вот ноги и натирало, а теперь приходится расплачиваться.

Но хронические мозоли-натоптыши часто встречаются и у мужчин, тоже бывших некогда юношами, однако туфельки на каблуках уж точно не носивших.

В чем же причина этой, в буквальном смысле слова, наболевшей проблемы?

А причина все в том же плоскостопии. Нельзя избавиться от мозолей и натоптышей, не вылечив плоскостопия. Но когда я называю диагноз, многие пациенты смотрят недоверчиво, даже с легкой обидой:

– Плоскостопие? У меня? Да быть не может! Никто из врачей до сих пор о плоскостопии мне не говорил…

Что касается врачей, не поставивших вовремя правильный диагноз, обычно выясняется, что дальше участкового терапевта больной не ходил. Но районные доктора – это врачи общей практики. Выявить же плоскостопие зачастую может только специалист-ортопед.

Хочу повторить, что в норме при ходьбе основная нагрузка приходится на пяточную кость, головку первой плюсневой кости и на пятую плюсневую кость – крайнюю снаружи, то есть стопа опирается на три точки. В этих точках кожа имеет особые свойства – на нее ложатся все нагрузки, связанные с прямохождением. Здесь натоптышей не бывает. Они появляются в районе поперечного и продольного сводов.

Там, где кожа более тонкая, – уплотнение поверхностного слоя и отечность.

Иными словами, натоптыши – одно из осложнений плоскостопия. Чаще всего они бывают у людей с избыточным весом. Их своды стоп просто не выдерживают тяжести тела.

К образованию натоптышей приводит и нерациональная обувь. Если женщина постоянно носит туфли на высоком каблуке – это нарушает биомеханику нормального шага и приводит к плоскостопию. И туфельки на размер меньше, в которые втискивают свои бедные стопы некоторые кокетки, тоже опасны для их обладательниц.

И хотя по словам известного поэта:

Ботинки, вы безбожно жмете,

Но вы пленительно узки… —

в переводе с поэтического на медицинский эти строки не слишком радуют. Восхищение новой обувью повествует не только об ее изяществе, но и о нарушении кровообращения стопы и как следствие – формировании мозолей. Уж извините за сухую прозу.

Возникают натоптыши и от длительных нагрузок, связанных с профессиональной деятельностью – когда у человека работа «стоячая» или «ходячая». Причина – нарушение оттока крови, венозный и лимфатический застой, что вместе с неправильной нагрузкой ускоряет развитие различных проблем стопы.

Часто плоскостопие осложняется и формированием так называемой пяточной шпоры. 

Помнится, известный юморист Ежи Лец иронически вопрошал: «Можно ли при плоскостопии носить шпоры?»  Могу ему прямо ответить – увы, можно.

Пациенты неправильно называют «шпорой» утолщение в месте прикрепления ахиллова сухожилия, там, где бывает шпора у кавалериста или у петуха. Но это совсем другое заболевание, так называемая деформация Хаглунда. Возникает оно от хронического воспаления оболочки данного сухожилия – например, от сдавливания неудобной обувью.

Пяточная же шпора появляется непосредственно на самой пяточной кости, и находится она не сзади, а на опорной поверхности пятки, там, где находится точка прикрепления подошвенного апоневроза – прочной и нерастяжимой сухожильной пластинки, являющейся опорой мягких тканей сводов стопы.

Плоскостопие приводит к снижению высоты поперечных сводов, поэтому стягивающий их подошвенный апоневроз натягивается. Но поскольку он настолько прочен, что растянуть и удлинить его невозможно, он может отслаиваться от точки прикрепления к пяточной кости.
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Рис. 9.  Пяточная шпора:

а  – пяточная шпора; б  – подпяточная сумка; в  – подошвенный апоневроз

Эти микронадрывы сопровождаются мелкими кровоизлияниями. Кровь сворачивается, затем прорастает рубцовой тканью, которая со временем пропитывается солями кальция и превращается в костное разрастание.

Если экзостоз (так его называют врачи) достаточно большой, то он может травмировать окружающие ткани при ходьбе, что вызывает сильную боль.

Говоря о натоптышах, мозолях и шпорах, не могу не упомянуть и о так называемой диабетической стопе. 

Как-то ко мне пришел пациент посоветоваться по поводу плоскостопия. Осматривая его, я заметил характерные признаки диабетической стопы – отечность, застойное полнокровие, истончение кожи… На вопрос, не болеет ли он диабетом, мужчина ответил отрицательно:

– Да нет, доктор. Откуда? Я даже к врачу по этому поводу никогда не обращался.

Тем не менее я настоятельно посоветовал ему проконсультироваться у эндокринолога.

И что же! У больного действительно обнаружился диабет. Своевременно назначенное лечение и специальные ортопедические противодиабетические стельки позволили ему избежать серьезных осложнений.

Диабетическая стопа –  тема настолько серьезная, что я хочу посвятить ей отдельную главу.

«СЛАДКАЯ БОЛЕЗНЬ» – НЕ САХАР…

Сахарный диабет – болезнь сложная, протекающая со многими осложнениями. Подчас очень тяжелыми. Я не буду долго распространяться обо всех неприятностях, которые сулит это заболевание, – об этом лучше меня расскажут терапевты или эндокринологи. Моя тема – патология стоп при диабете.

Почему я говорю о диабетической стопе как об отдельной проблеме? Потому что ноги при этом недуге – «слабое звено». Они повреждаются чаще всего, и это неудивительно.

Среди множества осложнений «сахарной болезни», как раньше называли диабет, есть и неврологические, которые проявляются в нарушении проводимости периферических нервов, проще говоря – снижении чувствительности. Из-за этого повышается риск травматизации кожи. Больной может просто-напросто не заметить, не почувствовать, что стер ногу или что вросший ноготь впивается в палец.

Потертости, ушибы, неудобная обувь – из-за них стопа становится деформированной, тугоподвижной. Возникают специфические деформации стоп: крючковидные, молоточкообразные пальцы, отклонение их к тылу стопы, деформация переднего отдела стопы с образованием натоптышей. Однако по причине малой чувствительности больной диабетом может долго не ощущать дискомфорта, что постепенно приводит к образованию язв. У диабетиков трудно заживают повреждения кожи. Любая царапина или потертость долго и мучительно мокнет, гноится. Это связано с нарушением процессов заживления и питания в тканях, по-научному – трофики.

Отсюда название – «трофическая язва». 

Лечить трофические язвы непросто, поэтому лучше не доводить до неприятных последствий. Самое грозное осложнение при диабетических язвах на стопе – гангрена. Здесь, увы, лечение одно – ампутация. Можно даже выстроить логически-трагический ряд: ранка, язва, гангрена…

Следовательно, больному нужно максимум внимания уделять профилактике последствий болезни, правильно ухаживать за ногами и грамотно выбирать обувь.

Вот несколько профилактических советов:

• Каждый день мойте ноги с мылом, тщательно и осторожно вытирайте их.

Особенно между пальцами. Так вы снизите риск повреждения стопы от инфекции, которая всегда есть на коже. Для здорового человека инфекция опасна лишь постольку, поскольку способствует выделению специфического неприятного запаха. У больного диабетом она может вызвать воспаление ввиду сниженной барьерной функции кожи.

• При мытье ног избегайте жестких щеток, терок, пемзы – всего того, что может повредить кожу. Контролируйте температуру воды локтем, как при купании младенца.

• Ежедневно внимательно осматривайте свои стопы. Не поленитесь, взяв зеркало, заглянуть туда, где не видит око.

• Обязательно проверяйте пространство между пальцами – нет ли трещин, не мокнет ли поверхность кожи, нет ли потертостей и мозолей.

• Вовремя подстригайте ногти, чтобы они не повреждали соседние пальцы и не врастали в ногтевую пластику.

• Носите только удобную, мягкую и просторную обувь. Полностью исключите из своего гардероба «вьетнамки» с ремешками между пальцами, сандалии с разрезами, узкие туфли, высокие каблуки. Эта обувь не для вас. 

• Перед тем как надеть туфли, непременно пододеньте чулки или носки. Выбирайте изделия из естественных волокон – хлопка, льна, шерсти, шелка. Никакой синтетики! Кстати, качество выработки чулочно-носочного изделия не менее важно. Внимательно смотрите, нет ли с изнанки грубого шва. Если ногу натирает даже аккуратный маленький рубчик – надевайте чулок наизнанку. Это тот случай, когда известная примета действует с точностью до наоборот.

• Тщательно осмотрите обувь изнутри, прежде чем надеть. Даже в хорошо разношенный ботинок может попасть какой-то посторонний предмет или из подметки вылезти гвоздик.

• Никогда не гуляйте босиком. Даже на самой ровной дорожке вы можете повредить маленьким камешком.

• Делайте педикюр и удаляйте мозоли и различные наросты только у опытных специалистов в косметологических лечебных учреждениях.

• Бросайте курить! Вы не можете позволить себе в дополнение к диабету еще одну беду – пристрастие к никотину.

Он сужает и без того пораженные болезнью сосуды, ухудшая питание ног.

И не отчаивайтесь!  Вашим больным ногам можно помочь. Для диабетиков разработаны специальные ортопедические стельки, которые не только поддерживают своды стоп, снимая нагрузку в местах избыточного давления, но осторожно и бережно контактируют с кожей, не натирая ее. Ниже я расскажу о таких супинаторах подробнее.

КАК «ТОП… ТОП… ТОПАЕТ МАЛЫШ»?

Пациенты часто спрашивают: в каком возрасте развивается плоскостопие?

Однозначного ответа на этот вопрос нет. Но с уверенностью могу сказать – предупреждать этот недуг нужно как можно раньше. Когда? С самого рождения.

Расскажу одну историю из своей практики.

Несколько лет назад родители по совету знакомых привели ко мне на консультацию ребенка. Было мальчику лет пять, не больше. Маму малыша насторожило, что при ходьбе малыш немного косолапит, не может долго бегать, часто жалуется, что «ножки болят».

При осмотре стало ясно: у ребенка врожденная полая стопа – та самая форма болезни, которая встречается довольно редко. Жаль, конечно, что малыш составил это неприятное исключение. Но что поделаешь – надо лечить.

Прежде всего мальчику были необходимы специальные корригирующие стельки, не позволяющие ставить ногу неправильно. Сразу оговорюсь: продукция эта довольно дорогая. Лучше выбрать те стельки, что выпускаются за границей – там материал более высокого качества, да и изготовление – тоже. Но разве здоровье собственного чада не дороже?

Однако мои пациенты были на этот счет другого мнения. Молча выслушав мои рекомендации, они решили проконсультироваться и у участкового терапевта. Добрый доктор из поликлиники благодушно успокоил: ничего страшного, перерастет ваш ребеночек, и ножка у него исправится. Этот оптимистичный прогноз местного эскулапа передал мне отец малыша при нашей следующей встрече.

– Не волнуйтесь доктор, – снисходительно успокоил он, – не перестраховывайтесь. Да и мне лишние расходы ни к чему.

И стельки папа не заказал…

Однако, видимо, права пословица: на себе не экономят. Конец этой истории печален: мальчик вырос, болезнь прогрессировала, и теперь ходить без специальной, еще более дорогостоящей ортопедической обуви он не может…

К сожалению, этот случай «неразумной экономии» не единственный, с которым мне приходилось сталкиваться. Невольно вспоминается еще одна восточная притча.

В суд привели проворовавшегося человека. Судья был мудрым человеком. Он предложил обвиняемому три наказания на выбор: либо заплатить штраф сто туманов, либо получить пятьдесят палочных ударов, либо съесть пять фунтов лука. 

Скупой жулик выбрал лук. «Это, наверное, будет не так уж трудно», – подумал он и откусил первую луковицу. Но после первого же фунта он взмолился об отмене этого наказания. Сквозь кашель, чихание и слезы жалобно попросил: 

– О судья, отмени лук. Пусть лучше будут палочные удары… – а про себя подумал, что деньги-то он все-таки сэкономил. 

Судья согласился. 

Подсудимого положили на скамью, но при виде палача с розгами его охватила дрожь. После десятого удара, уже теряя сознание от боли, он взмолился: 

– О судья! Позволь мне лучше заплатить сто туманов… 

Так скупец вместо одного наказания получил все три… 

Понятно, к чему я это рассказал? Конечно, услуги хорошего специалиста не бесплатны, и специальные приспособления, им рекомендованные, – тоже. Но чем больше запущена болезнь, тем в дальнейшем тяжелее ее прогноз и дороже лечение.

Однако продолжим разговор о наших детях. Итак, у внешне здоровых мамы и папы родился ребенок. Спору нет: счастливое событие. И дай бог, чтобы малыш и дальше радовал родителей, особенно хорошим здоровьем.

В первые же недели жизни новорожденного, помимо прочих врачей, необходимо показать ортопеду. Пусть посмотрит, нет ли таких патологий, которые здесь мы обходим своим вниманием (врожденного вывиха бедра, например).

Я уже упоминал, что позвоночник у человека похож на вертикально стоящую S-образную рессору. С лордозом (прогиб позвоночника кпереди) в поясничной области и кифозом (прогиб кзади) в грудном отделе (в конце книги смотрите словарь медицинских терминов). Это у взрослых. У младенца же позвоночник прямой, как бамбуковая палка.

Когда ребенок начинает сидеть – и у него появляется «горбик» между лопатками – грудной кифоз. Малыш встал – прогнулась поясничка – появился лордоз. Началось формирование физиологических изгибов позвоночника.

Наконец, ребенок делает неуклюжие шажки – «топ, топ, топает малыш» , как пелось в некогда популярной песенке. И топать он должен с первых шагов, образно говоря, рука об руку с ортопедом.

Пусть врач посмотрит: как  ребенок ходит, как  ставит ногу. Симметричные ли у него стопы, не укорочена ли одна ножка, нет ли деформаций. Пока еще нельзя точно определить, есть ли у ребенка плоскостопие, – ведь своды стопы только начинают формироваться под грузом тела – этот процесс продолжается несколько лет. Чтобы они сформировались правильно, делайте специальный массаж и необходимые упражнения – о них вам расскажет лечащий врач, и я чуть ниже приведу комплекс специальной гимнастики.

Более или менее уверенно ребенок начинает держаться на ногах к полутора годам. За это время не менее двух раз он должен быть осмотрен ортопедом. Потому что именно сейчас закладываются правильная поза, походка и состояние скелета стопы.

У малыша может наблюдаться некоторая слабость связочного аппарата, недостаточность мышечного тонуса. Бывает, родителям невдомек, что стопа у ребенка немножко завалилась внутрь, вальгирована,  как говорят специалисты. Она находится в положении пронации  (подошвой вниз с приподнятым наружным краем – см. словарь медицинских терминов). Характерное положение больших пальцев – в разные стороны. Все это должно вас насторожить.

Случается, напротив, свод стопы излишне высокий – так бывает при повышенном тонусе мышц. Ребенок ходит как медвежонок, косолапит, как в случае, о котором я рассказал в начале главы. Внешне это выглядит смешно и умилительно. Но только внешне. Родители часто не замечают, что большие пальцы стоп малыша направлены внутрь, стопа супинирована  (подошва внутрь и кверху) и находится в положении варуса  (деформация с отклонением кнаружи).

Правда, полая стопа встречается нечасто, и родителям непросто заметить что-то неладное. На ощупь все вроде бы хорошо – стопа такая упругая! Однако это тревожный симптом. Чем? Попробую объяснить наглядно.

Представьте, что вы едете в пустом кузове грузовика по каменистой дороге. Малоприятные ощущения! Спустя километр на теле живого места не останется. Потому что рессоры у грузовика жесткие, рассчитаны на работу под нагрузкой, равной весу перевозимого груза.

Такая же жесткая рессора – полая стопа – передает на скелет все удары не хуже стопы распластанной. Если вы обнаружили подобное у вашего ребенка – немедленно к врачу.

Ребенок идет в школу – и сразу нагрузки на позвоночник резко возрастают. Чего стоит тяжелый ранец с книгами или длительное сидение за партой. А кстати, вы замечали, как ваши дети сидят? Не сутулятся ли? Как они ходят – не косолапят?

Родители могут возразить: когда их чадо вступает в пору «юности мятежной», появляются проблемы посерьезнее его походки – от выбитого мячом стекла до первых поцелуев… Уследить бы не как  он ходит, а куда .

Прекрасно их понимаю. Однако отвечу словами известного философа Шопенгауэра, который задал вопрос: «Что может быть важнее для человека, чем его здоровье? » И сам же констатировал: «Ничего! »

Я с этим полностью согласен. Житейские неприятности приходят и уходят. В отличие от болезней, которые, кстати, часто берут начало именно в подростковом возрасте.

Во время интенсивного роста надо непременно, хотя бы раз в год, показать подростка ортопеду. Потому что на карту может быть поставлена будущая карьера молодого человека. Часто от состояния стопы зависит, сбудется ли его заветная мечта. А ведь нет ничего трагичнее, чем отказаться от задуманного в самом начале пути из-за проблем со здоровьем.

Только опытный врач обратит внимание на то, что стопа вашего сына не выдерживает нагрузки растущего тела и уплощается, а он, может, спит и видит себя крутым спецназовцем, спортсменом или путешественником.

Только врач может заметить, что стройные ноги вашей дочери чуть-чуть, всего-то на один-два сантиметра, разной длины. А это уже – перекос таза и как следствие – искривление позвоночника.

Ведь, повторяю, из-за неравномерной длины конечностей позвоночный столб может покоситься. Значит, в манекенщицы или актрисы девушке путь заказан. Не возьмут ее и в престижные секретариреференты, да и на многие другие интересные и высокооплачиваемые должности – тоже. Особенно туда, где работа связана с командировками и надо много времени проводить на ногах.

Среди моих пациенток была красивая барышня, одна нога у которой короче другой на два сантиметра. Вроде бы не так много. Бедняжка все делала для того, чтобы это скрыть. До поры до времени ей это удавалось – ходила, по сути дела, одной ногой на цыпочках.

Девушка удачно вышла замуж, но во время беременности ей уже трудно было маскировать свою походку, да и укорочение заявило о себе постоянными болями в позвоночнике. При ходьбе (особенно на последних месяцах) появились тяжелые отеки на ногах…

Ее дефект, который она так старательно скрывала, все-таки дал о себе знать в самый непростой для каждой женщины момент. Причина укорочения все та же: родители не заметили у дочери дефект развития тогда, когда его еще можно было исправить.

По ходу хочу заметить, что укорочение одной из конечностей в процессе роста встречается у подростков довольно часто. Впоследствии оно может пройти – ноги сами выровняются. Относительное укорочение иногда возникает из-за неравномерной высоты сводов стоп, то есть опять-таки вследствие плоскостопия. Чтобы этого не произошло, необходимо вовремя произвести коррекцию длины ног с помощью специальных супинаторов.

Ребенок вряд ли сам может определить, есть у него укорочение или нет. И родители не всегда это замечают. Поэтому – снова к врачу. И не в районную поликлинику, а к специалисту, чтобы посоветовал, как лучшее сделать коррекцию длины ног, и определил, не повлияло ли укорочение на состояние позвоночника.

То, что легко поддается лечению в юности – гимнастикой, корсетом, мануальной терапией или другими методами, у взрослых вылечить непросто.

Плоскостопие можно заметить вовремя, своевременно принять нужные меры и постараться не дать ему развиться в более тяжелую форму. О профилактике и лечении этой болезни мы подробно поговорим в следующей части.

«…ИСЦЕЛИСЬ САМ!»

Осознание своей болезни и готовность лечиться – уже начало исцеления.

Сервантес 

А ЕСЛИ НОГИ РАЗНЫЕ?

Нет, нет, название второй части книги вовсе не призывает больных к самолечению. Среди своих пациентов я самоисцеленных не встречал, а вот запущенные случаи из-за попыток лечиться «дедовскими методами» исправлять приходилось.

Но, как врач, замечу: невозможно вылечить человека, который сам  этого не хочет. Под призывом «Исцелись сам!» я подразумеваю, казалось бы, вполне логичное для больного желание – сделать над самим собой усилие и начать лечиться. Желание-то логичное, но не всегда осуществляемое.

Я уже приводил в начале книги печальную статистику – к врачу по поводу плоскостопия обращается только 20 процентов больных. Всего двадцать! Большинство же, скорее всего, махнуло рукой на свои больные ноги (извините за невольный каламбур), тем самым полностью подтверждая недоуменное высказывание Плиния Старшего: «Стыдно признаться, но из всех живых существ один лишь человек не знает, что для него полезно ».

Так что же полезно знать про наши ноги?

В каждом заболевании есть свои ранние настораживающие проявления. Но самый первый, главный симптом всех болезней, который и дал им название, боль. 

Всякая боль, где и когда бы она ни возникала, должна настораживать, как красный сигнал или тревожный звонок. Боль, как ни парадоксально это звучит, огромное благо. Не будь ее, человек долго бы не обращал внимания на свои недуги. Хотя есть такие заболевания, при которых человек не чувствует боли. Лепра, например. При проказе теряется чувствительность нервных окончаний. Но вряд ли кто-то скажет, что это благо.

Что касается плоскостопия, то локализация болезненных ощущений в данном случае распределяется следующим образом: болят подошвы стоп, ломит косточки предплюсны и ноют мышцы голени – под коленом, кнаружи от костного гребня берцовой кости. Могут болеть голеностопный сустав и внутренняя поверхность колена (из-за неправильной нагрузки на связки).

Боль обычно появляется к вечеру, часто причина ее – длительная ходьба. В начальных стадиях болезни к утру боль проходит, и какое-то время человек чувствует себя вполне сносно, пока своды стопы вновь не «просели».

Плоскостопие не всегда распознаешь сразу. Бывает, что его путают с другими заболеваниями. Например, с расширением вен. Ошибочность этого диагноза доказывает отсутствие сильных отеков, сине-багрового цвета кожи, а также то, что при плоскостопии нет под кожей этих самых расширенных вен.

Путают плоскостопие и с еще одним довольно распространенным заболеванием – облитерирующим эндартериитом. Это – перемежающаяся хромота, или закупорка артерий ноги. В отличие от плоскостопия характер болей здесь другой. Они возникают неожиданно и остро при ходьбе или беге, когда артерия не обеспечивает достаточного кровоснабжения. Стопа начинает болеть внезапно и сильно. Характерный симптом – больной вдруг останавливается – просто не может сдвинуться с места. Он стоит до того момента, пока кровь не пройдет по спазмированной артерии и боль наконец отпустит. С подобными симптомами следует обращаться к хирургу. Плоскостопие же – проблема ортопедическая. Здесь своя симптоматика и своя специфика осмотра.

Когда ко мне на прием приходит такой больной, я осматриваю не только его ноги, но и… обувь. Стоптанный башмак многое скажет опытному глазу.

В норме мы снашиваем каблук по наружному краю, а носок – по внутреннему (см. рис. 6). При плоскостопии же быстрее снашивается внутренний край подошвы и каблука. Если стопа полая – наружный край подошвы.

Полезно также сравнить два башмака. Неравномерность износа говорит об укорочении ноги. Та, что длиннее, несет большую нагрузку, потому и обувь на ней скорее снашивается. Смятая пяточная часть говорит о неустойчивости, повышенной подвижности пятки, что свидетельствует о нестабильности вследствие слабости связочного аппарата стопы.

Снова обращаюсь к родителям. Уделяйте больше внимания стоптанным ботинкам своих детей. Если конфигурация их износа покажется вам необычной – проконсультируйтесь с врачом.

Разумеется, наиболее подробную информацию дают визуальный осмотр и функциональное обследование стопы больного.

Разувшись, пациент должен сесть так, чтобы нога стояла на полу вертикально – стопа под прямым углом. Здоровая, стабильная стопа, как правило, широкая, с прямыми крепкими пальцами.

Врач всегда обращает внимание на цвет кожи стоп – багрово-синюшный говорит о венозном застое. Бледный – об артериальной недостаточности. О чем свидетельствуют мозоли, утолщения, потертости кожи, читатели уже поняли из предыдущих глав.

Затем больного просят встать и поставить стопы плотно вместе. Большие пальцы обеих стоп должны тесно примыкать друг к другу.

Как я уже говорил, длинная, узкая стопа, зрительно высокий подъем смотрятся красиво, но зачастую это впечатление обманчиво. Приглядишься – а пальчики-то глядят в разные стороны. Под нагрузкой такие своды прогибаются больше, чем положено.

Чтобы определить стабильность сводов вашей стопы, подобный осмотр вы можете провести сами, ориентируясь на вопросы второго теста .

Т е с т 2.  Надежны ли своды?

• Сядьте на стул так, как я говорил: каждая нога стоит на полу строго вертикально, стопа под прямым углом. Нащупайте на внутренней поверхности стопы уже упомянутый выше «замковый камень» продольного свода – ладьевидную кость. Над ней выпирает заметный бугорок.

• Поставьте на этом бугорке точку фломастером.

Попросите кого-нибудь (самому неудобно) измерить высоту свода обычной линейкой – от пола до отмеченной вами точки, вертикально удерживая линейку в положении сидя. То есть без нагрузки на стопу. Запишите высоту свода в миллиметрах.

• Не меняя положения стопы, встаньте. Снова измерьте высоту свода. Разница между высотой свода без нагрузки и в положении стоя является важной диагностической величиной. Изменение высоты более чем на 3–4 мм говорит о слабости свода вследствие недостаточности связочного и мышечного аппаратов, его нестабильности и, следовательно, о плоскостопии в той или иной форме.

• Измерение проводится на обеих ногах. Следует также учесть разницу между высотой свода на левой и правой ногах. В норме она также не должна превышать 3–4 мм. Большее расхождение говорит об укорочении ноги (той, где свод выше, так как там нагрузка меньше).

Итак, вы еще раз проверили себя на плоскостопие. На этом самостоятельная диагностика для вас заканчивается. Дальше, если есть необходимость, за дело берется врач. У ортопеда, разумеется, более тщательные методы обследования. На рис. 10, 11, к примеру, показана специальная линейка для измерения свода стопы.
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Рис. 10.  Функциональная проба на стабильность стопы:

а  – обозначаем выступающую ладьевидную кость; б  – измеряем высоту сводов сидя (без нагрузки), можно без шкалы; в  – измеряем высоту сводов стоя (под нагрузкой)

Однако прежде чем вы переступите порог кабинета доктора, хочу дать несколько советов. На вопрос врача «Что болит?» не спешите блеснуть эрудицией, мол: «Доктор, у меня – эквиноварусная стопа, болезнь Келлера II» или что-нибудь в этом роде. Пусть врач сам подтвердит или усомнится в вашем диагнозе. Просто расскажите доктору о симптомах и болезненных ощущениях, когда и при каких обстоятельствах они появились.

Хороший врач все равно перепроверит известный диагноз и постарается сам установить истину, а плохой… Вдруг он вам поверит, а вы ошиблись?
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Рис. 11.  Линейка измерения сводов стопы

Ну а если диагноз подтвержден – у вас плоскостопие, естественно, прежде всего вас будет заботить вопрос: какую обувь теперь носить? Потому что, как заметила поэтесса Нина Петренко:

Туфли куплю – в журнале копия.

А носить не могу – плоскостопие…

Жаль, конечно. Но она права – не всякие туфли ей можно надеть.

Как же выбрать удобную обувь для ваших больных ног, которые, перефразируя известную рекламу, безусловно, «этого достойны».

НА КАКОЙ ВЫ ПЛАТФОРМЕ?

– Доктор, – однажды лукаво спросила меня корреспондент популярного женского журнала, – нравятся ли вам женщины на высоком каблуке?

Вопрос не простой. Понятно, что, как всякому нормальному мужчине, мне нравятся длинноногие стройные барышни. И конечно, как каждому профессиональному врачу, мне не нравятся их платформы и шпильки.

Поэтому я отвечаю философски:

– А нельзя ли женщин отдельно от каблуков?

Я тоже лукавлю, прекрасно понимая – женщин отдельно от каблуков не бывает. То есть встречаются, конечно, особы, которым на моду наплевать. Но таких, одержимых работой, чаще встретишь в книгах, чем в жизни. Нормальная женщина хочет быть красивой любой ценой, и с этим приходится считаться всем мужчинам, и врачам в том числе.

Вспоминаю подсмотренную сценку. К подъезду солидного офиса на сверкающем дорогом лимузине подруливает дама в белой блузке и строгом темном деловом костюме. Бизнес-леди не иначе.

Открывается дверца – и на асфальт изящно опускается одна нога. Потом другая… В кроссовках. Быстро оглянувшись по сторонам, женщина скидывает растоптанную обувь, достает из-под сиденья и надевает умопомрачительные черные туфельки на высоком каблуке. А как же! На фирме надо быть «в форме» – положение обязывает.

И все-таки давайте попробуем взглянуть на женщин отдельно от их платформ и шпилек.

Я не спорю: ноги в туфлях на каблуке выглядят длиннее и стройнее. Но в нашей стране стремление к совершенству иногда приобретает форму сознательного членовредительства. Многие россиянки носят шпильки или платформу постоянно – весь день и куда попало – на работу, на прогулку, чуть ли не по грибы. Во всяком случае, могу подтвердить, что на дачу в таком виде молодые особы приезжают постоянно.

А ведь такую обувь следует надевать только в исключительных случаях. И ненадолго .

В который раз вспомните, каким образом стопа стоит на земле. Мы опираемся на пяточную кость, головку первой плюсневой кости и на пятую плюсневую кость – крайнюю снаружи. То есть стопа опирается на три точки. При каждом шаге сначала нагружается пятка, затем плавным перекатом нагрузка переносится на свод стопы и на передний отдел – предплюсну, плюсну, пальцы. Шаг получается мягкий, легкий, неслышный.

Но кто это так громко цокает по паркету? Что и говорить, дама элегантная и приятная во всех отношениях. Туфли у нее изящные, на шпильке, которая зрительно удлиняет ее и без того некороткие ноги.

Так кажется стороннему наблюдателю. Но я – врач, вижу, что походка у девушки напряженная, скованная.

А в области носка дорогих лодочек кожа несколько растянулась, демонстрируя искривление пальца. К тому же у барышни проблемы и с позвоночником – поясничный лордоз увеличен, то есть поясница прогнута больше, чем положено. Наклон таза при этом тоже увеличивается. Нелегко находиться на такой высоте – сантиметров десять – двенадцать, не меньше.

При ходьбе на шпильках избыточная нагрузка переносится на передний отдел стопы, и женщина ходит как бы на цыпочках. Это в конечном итоге вызывает перегрузку и уплощение поперечных сводов.

Если же девушка предпочитает платформу, то ее ждут неприятности иного рода. Бездействуя на гладкой поверхности, мышцы и связки стопы, призванные поддерживать ее свод, растягиваются. Они не способны в такой обуви сокращаться-расслабляться при ходьбе. А это прямая дорога к поперечному плоскостопию.

Я не ретроград и не противник сексапильной обуви, но, как врач, прописываю такое сильнодействующее средство обольщения в разумных дозах. Ясно, хочешь быть красивой – страдай, куда ж денешься! Но как сказал Козьма Прутков: «Если у тебя есть фонтан, заткни его, дай отдохнуть и фонтану ». И добавлю: ногам от каблуков – тоже.

Повторяю, высокий каблук – хорош на торжественном приеме, в театре. Если у вас ответственная, престижная работа, в такой обуви можно встретить в офисе солидного гостя, провести переговоры. Но запомните: на высоком каблуке нельзя ходить более 3–4 часов в день. 

Если дольше, то цена такой красоте – уплощение сводов и, как следствие, искривление большого пальца. Да, да, для многих до сих пор является откровением, что противные «косточки» у основания первого пальца стопы – следствие уплощения сводов у наших модниц.

Хождение на шпильках и платформе неестественно и с точки зрения биомеханики шага. В этом случае не происходит «переката» стопы с пятки к пальцам.

Шаг становится напряженный. Удар о землю усилен, что на фоне снижения амортизационных свойств стопы приводит к повышенной нагрузке на суставы ног и на позвоночник. При этом измененные углы нагрузки (избыточный наклон таза, чтобы сохранить равновесие на цыпочках) предъявляют повышенные требования к межпозвонковым дискам. А повреждение межпозвонкового диска, в свою очередь, ведет к остеохондрозу позвоночника. Круг замкнулся…

– А вам, – в свою очередь задал я вопрос журналистке, рассказав о печальных последствиях для жертв высокой (в буквальном смысле этого слова) моды, – нравятся женщины на высоком каблуке?

Молчит. «Не дает ответа…»

НЕ НОСИТЕ ХРУСТАЛЬНЫХ БАШМАЧКОВ!

«Что же тогда носить?» – огорченно спросит читатель (скорее, читательница).

Лучшая обувь при плоскостопии – туфли из мягкой кожи на гибкой подошве и на невысоком каблуке или кроссовки, если, конечно, это не подделка под хорошую фирму. Вижу, как поморщились модницы. Что ж, вывод и выбор делайте сами.

Золушка, например, отдавала предпочтение незнакомым принцам и хрустальным туфелькам. Насчет вреда случайных знакомств уже не раз предупреждал Минздрав. Я же со своей стороны авторитетно заявляю: хрусталь – неподходящий материал для обуви. Абсолютно негибкий, может сильно травмировать стопу, боковины впиваются в ее своды, жесткий мыс натирает пальцы.

А ведь вот-вот пробьет полночь… И как смачно выразился в романе Воннегута солдат, игравший Золушку, презрительно сплюнув на свои «хрустальные башмачки»:

Бьют часы, ядрена-мать,

Время с бала мне бежать.

Бежать-то пора. Но как? Далеко ли убежишь в туфлях, подобных граненому стакану? Хрусталь – не кирзовый сапог, долго в такой обуви не протопаешь.

Кстати, вы не задумывались, почему, убегая, Золушка теряет башмачок? Все очень просто: гибкий свод стопы выскальзывает из неуклюжей монолитной туфельки. Бедная, бедная Золушка, еще одна жертва неуклюжей красоты…

Извините, если невольно приземлил эту романтичную сказку. Но шутки шутками, а обувь при плоскостопии имеет первостепенное значение. И правильно выбирать ее нужно с младенчества.

Мягкие пинеточки годятся только для грудничков. Когда ребенок начинает ходить, обувь у него должна быть как у взрослого, только лучше. Если взрослые могут позволить себе роскошь – «страдать» согласно французской пословице о красоте, то пусть для детей главным критерием будут удобство и целесообразность.

Внимательно отнеситесь к выбору покупки, к сожалению, сейчас на нашем рынке очень много низкокачественной, а то и просто вредной продукции, неведомо откуда к нам привезенной.

По каким же признакам выбирается хорошая обувь для детей и для взрослых?

• У ботинок и туфель всегда должен быть кожаный верх. Желательно – кожаный низ (подошва).

• Каблук невысокий, у детской обуви он должен занимать не менее трети длины подошвы, чтобы поддерживать пятку и задний сегмент свода. Никаких платформ.

• Широкий носок.

• Подошва гибкая, это значит, что не только папа в силах ее согнуть при покупке, но и малыш при ходьбе.

• Важно хорошее качество кожи – отсутствие неприятного запаха, осыпаний наружного слоя, трещин. Хорошо выделанная и окрашенная кожа не пачкает руки, когда ее выбирают, и носки – когда ее надевают.

Качественная кожа – это профилактика аллергии, потертостей и многих ортопедических болезней. Плохая кожа плохо поддерживает стопу.

Поддержка сводов стопы при помощи специальной обуви и ортопедических приспособлений – основа лечения плоскостопия. Как я уже говорил, своды подобны амортизаторам или рессорам. А как быть, если амортизаторы не работают? «Заменить!» – посоветует вам любой автомеханик.

Это у машины. А у человека? К которому, согласно пословице, «запасных частей нет»?

Думаю, эта поговорка в наше время отчасти устарела. Прогресс не стоит на месте, и уже кое-какие «запчасти» можно подобрать и для людей с проблемными стопами. Например, корригирующие стельки или супинаторы .

ИСПРАВЛЕНИЕ ИСКРИВЛЕНИЯ

Слово «супинатор» происходит от термина «супинация». Поскольку плоскостопие – пронация стопы, то необходимо придать ей противоположную направленность, то есть супинацию.

Для стопы очень важна роль этой, как мы ее называем, пассивной поддержки. От того, как она осуществляется, зависит «активная жизненная позиция» мышц стопы и голени, правильная биомеханика походки, а также общее состояние и самочувствие. Поэтому проблема биомеханических корректоров стопы, или ортезов,  как их называют специалисты, а попросту – супинаторов, заслуживает отдельного разговора.

Один из моих пациентов как-то признался: «В детстве мне выписали супинаторы, но я их никогда не носил…Чепуха все это!»

Такое легкомысленное пренебрежение к корректорам стопы обернулась для него осложненным плоскостопием. Поэтому, если доктор рекомендует носить супинаторы, отказываться от них, по меньшей мере, неразумно.

Что такое супинатор, знает каждый, но какими они должны быть на самом деле – известно далеко не всем. Многие считают, что супинаторы можно купить в обувном магазине, ортопедическом салоне или даже на рынке.
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Рис. 12.  Коррекция пронированной стопы

а  – положение стопы в норме; б  – при плоскостопии; в  – при коррекции супинатором

Это заблуждение.

Вернитесь назад и взгляните на рис. 4 – все взаимосвязано в нашем скелете. А теперь снова посмотрите на рис. 12. Плоскостопие вызывает как бы постоянное подвертывание стопы внутрь. Ортопедические приспособления (стельки, супинаторы, специальная обувь) помимо разгрузки сводов выполняют еще одну немаловажную функцию – правильно устанавливают стопу по оси.

Хорошая стелька – товар штучный. Она неповторима и единственна так же, как уникальна ваша стопа и вы, ее обладатель. Как и очки подбираются для каждого глаза отдельно, как зубные протезы мы не покупаем в аптеке, так и корригирующие стельки надо изготавливать отдельно для каждой стопы, исключительно по индивидуальному слепку. 

Меня часто спрашивают: «Доктор, в ортопедическом салоне предлагают готовые стельки (российские, китайские, французские и т. д.), стоит ли их покупать?»

Повторяю еще раз – не стоит. Напрасно выброшенные деньги. Супинаторы, которые подходят всем, не подходят никому. Они должны быть сделаны только для вас.

Стельки могут быть мягкими и жесткими, на всю стопу или только под пятку, компенсировать укорочение конечности или ее «косолапость»…

Лучшие образцы подобной продукции производят несколько ведущих ортопедических фирм США. Эти стельки отличаются высоким качеством изготовления и долговечны в носке.

Почему же именно американские?

Как ни странно, настоящая ортопедическая стелька – типично американский продукт. Наверное, оттого, что в США, как нигде, справедлива пословица:

«Как потопаешь, так и полопаешь». Работать там любят, работают много, не случайно самый высокий процент трудоголиков живет именно в Штатах. Поэтому предприимчивые американские ортопеды решили помочь пациентам, работа которых предполагает «вечное движение», – им все время приходится быть на ногах. Стопы устают, болят, деформируются.

В конце 1930-х годов, на излете Великой депрессии, когда от американцев требовалось немало усилий, чтобы выжить, появилось новое изделие, которое неожиданно стало хорошо раскупаться. Это и были корригирующие кожаные или пластмассовые (в те годы как раз изобрели подходящие пластики) стельки, сделанные по индивидуальному слепку стопы. Они стали свободно продаваться всем желающим.

Однако слово «продаваться» здесь применительно только в рыночном смысле.

Купить, то есть пойти в аптеку, заплатить деньги и сразу засунуть в ботинок, стельки было нельзя. Их можно было только заказать.  Для этого надо было записаться на прием к специалисту и сделать слепок своей стопы.

Доктор внимательно осматривал пациента, учитывая все мозоли на его ногах, болезненные точки, шпоры, косточки, помечал их на слепке, который снимался со стопы. Затем вместе с квалифицированным мастером по данному слепку формировал из специального пластика точное подобие стопы своего пациента – подобие обувной колодки, по которой формовался кожаный или пластиковый каркас.

Далее предстояло наклеить несколько слоев покрытия – сверху, чтобы мягко было стопе, и снизу, чтобы стелька хорошо держалась в обуви.

Если у больного одна нога короче другой – подкладывалась специальная прокладка для одной из стелек, чтобы длина ног выравнивалась.

А через несколько дней, когда намертво схватится клей, чтобы изделие служило годами, пожалуйста, стельки готовы, извольте получить.

Этот бизнес стал таким выгодным, а польза от супинаторов – настолько очевидной, что теперь производством высокотехнологичных изделий для коррекции практически любой патологии стопы занимается серьезная отрасль медицинской промышленности. Ведь нужное качество (прочность, гигиеничность) и обеспечение нормальной биомеханической коррекции возможно только при наличии специальных материалов, точных и высоких технологий. И непременно под контролем врачей. Кстати, в США есть специалисты-ортопеды, которые занимаются только болезнями ног – они называются подиатры (от лат.  podis – «стопы», iatros – «врач»).

После небольшого исторического экскурса вернемся к самим супинаторам.

Корригирующие стельки могут помочь при любом заболевании стопы. И – буквально каждому больному: ребенку или старику, пациенту с костными деформациями или язвами, инвалиду с ампутированными пальцами, с паралитическими или спастическими контрактурами. Есть даже специальные модели для любительниц долго ходить на шпильках – с этими стельками они могут проводить в такой обуви больше времени.

Среди спортивных изделий имеются специальные стельки для прыгуна в длину, в высоту, для марафонца, для футболиста, для тяжелоатлета…

Для вашей любимой тети Моти, которая шаркает расшлепанными плоскими стопами по обувным магазинам в тщетной надежде найти что-нибудь подходящее на ноги, есть стельки, позволяющие носить приличную обувь.

Словом, модели – самых разнообразных видов. Покрытие и цвет пациент выбирает по своему вкусу. Можно – кожу и пробку. Или – современные синтетические материалы с заданными свойствами, которые по своим параметрам превосходят натуральные, «дышат», служат дольше и (что немаловажно) не пропитываются естественными запахами.

Отдельное место в номенклатуре занимает детский ассортимент. У этих стелек необычная форма, как у причудливой игрушки. Детям они очень нравятся.

Но норов у этих «игрушек» суровый, хоть и справедливый. Они не только выполняют пассивную функцию подпорки, но и стимулируют активную работу стопы, закрепляя ее в нужном положении. В неправильном – ребенку будет неудобно наступать. Так малыш постепенно как бы учится ходить заново, правильно ставя стопу.

Конечно, повторяю, можно и в России, да и в любой другой стране мира, купить красивый пакетик с супинаторами вашего размера. Более дешевыми, чем на заказ… Вот только носить их нет смысла. Стелька, сделанная не по вашей, а по среднестатистической ноге, никогда не станет «родной», не будет продолжением и поддержкой для конкретной больной стопы и не скорректирует ее дефекты.

К сожалению, до недавнего времени в нашей стране продавались именно такие усредненные изделия.

Когда я стажировался в США, на одной ортопедической фирме мне показали любопытное письмо. Прислал его наш соотечественник, инвалид войны, волею судеб в конце жизни эмигрировавший в Америку (насколько помню, сын забрал к себе престарелого отца). Честно скажу, меня это письмо глубоко тронуло.

В течение многих лет в России ему, как ветерану ВОВ, исправно делали ортопедические ботинки для ног, изуродованных осколками снаряда. Он в них не ходил, а ковылял, при этом думая, что так и надо. А как иначе ходить инвалиду после тяжелого ранения?

В своих неуклюжих ботинках старик пересек океан, в них ходил в первый свой американский год.

Потом «чёботы» износились, и, делать нечего, пришлось искать местную ортопедическую мастерскую.

Там сняли слепки с его изуродованных ног, по каталогу подобрали фасон, цвет, сорт кожи. Заказ ему оплатило, как ветерану войны(!), американское государство. Спустя неделю инвалиду пришла посылка. Он примерил обувку, сделал несколько шагов… и заплакал. Прошло более чем полвека после ранения, и впервые он не ковылял, а шел.

«…Я до сих пор сам себе не верю, что такое возможно. Для моей благодарности нет слов. Ваши мастера снова научили меня ходить» , – написал старый русский солдат американским мастерам.

Я постоянно бываю на международных выставках медицинской техники и могу констатировать, что пока ни одна из фирм, выпускающих супинаторы, по качеству своих изделий не может сравниться с американскими. Можно, конечно, и в Германии заказать стельку по индивидуальному слепку, но она будет сделана по совсем другой технологии, из других материалов и получится совсем не такой, какую хотелось бы иметь больному.

Предвижу вопросы: «А как же быть нашим больным? Где заказать такие же супинаторы?»

Заказы на корригирующие стельки у нас тоже принимают, а делают их – все там же, в США.

Cправедливости ради должен отметить усилия нескольких российских фирм в Москве и Подмосковье. Они наладили производство подобных изделий по индивидуальным слепкам, но пока эти стельки не лучше американских. Причина – отсутствие нужных материалов и технологий.

Правда, у российской продукции есть один фактор, который для некоторых больных имеет существенное значение, – цена. Американские корригирующие стельки дороже наших. Но повторяю – они более качественные и прослужат в несколько раз дольше. Сами решайте, что для вас выгоднее.

КОМУ – ЧЕГО?

В продолжение разговора расскажу, какие корригирующие стельки подходят определенным категориям больных.

Жесткие супинаторы  изготавливаются из твердых материалов – стали, карбона или специальных пластиков. Стальные корригирующие стельки стоит выбрать тучным людям, чей вес превышает сто килограммов. Такие стельки удерживают своды стоп в правильном положении и, разгружая их, тем самым помогают ослабить боль от перенапряжения связок, а также снять болезненные ощущения в той самой косточке у основания большого пальца, о которой я уже не раз говорил.

Полужесткие стельки  делаются из гибких пластиков и способны снять напряжение мягких тканей стопы. Ноги в них, как в мягких тапочках, не так сильно ощущают удары стопы о землю. Они амортизируют колебания стопы при ходьбе.
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Рис. 13.  Жесткие супинаторы
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Рис. 14.  Полужесткие супинаторы
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Рис. 15.  Мягкие супинаторы
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Рис. 16.  Профилактические стельки

Одна моя пациентка, часто подворачивавшая стопу и хронически страдавшая от растяжения лодыжки, заказала именно такие. Они помогли решить проблему, мучившую ее долгие годы.

Мягкие стельки  подойдут тем, кто страдает от натоптышей или мозолей на подошвенной части стопы, о чем я уже говорил в одной из глав. Особенно такие супинаторы рекомендованы больным сахарным диабетом – эти стельки помогают избежать потертостей. Они – как подушка для стопы и делаются на специальной губчатой или вспененной основе.

И последний вид – профилактические стельки . Их задача – помочь нормальной стопе как можно дольше оставаться в здоровом состоянии. Они как бы контролируют, чтобы не было ослабления сводов стопы, их сжатия. Делают такие стельки из кожи, пробки, пластика, вспененного материала. Какой из материалов выбрать – вам посоветует врач.

Часто мои пациенты задают вопрос: надо ли, заказывая корригирующие стельки, в дальнейшем выбирать обувь на размер больше? Ведь в таком случае придется обновлять весь обувной гардероб.

Если стопа не сильно деформирована, то стельки прекрасно ложатся в обувь привычного размера. Другое дело – далеко зашедшее плоскостопие: те самые сильно выпирающие косточки у основания большого пальца, искривленные пальцы стопы. Конечно, при таких осложнениях обувь, возможно, придется поменять.

Но, как бы то ни было, впредь в обувной магазин вы будете приходить, захватив с собой супинаторы. И прежде чем выбирать новые туфли или ботинки, сначала вставите в приглянувшуюся модель корригирующие стельки. Подходит? Не жмет? Тогда – обновка ваша.

В любом случае, если у вас подтвержден диагноз – плоскостопие, вопрос, что носить , должен заботить вас больше, чем известные обувные бренды. Потому что дело производителей – предложить то, что модно, а ваше – выбрать то, что полезно  именно вам.

ЗАРЯДКА ДЛЯ СТОПЫ

Лечение плоскостопия может быть как пассивным  (специальная обувь, корригирующие стельки, супинаторы), так и активным  (тренировка мышц стопы и голени). Разумное сочетание активного и пассивного дает наилучшие результаты.

Если речь идет о плоскостопии у ребенка, то гимнастику и массаж стоп надо начинать, пока малыш еще не встает на ножки (с 3–4 месяцев). Взрослые же должны включать специальные упражнения в комплекс ежедневной утренней зарядки.

Гимнастика для стоп 

• Немного походите на носках.

• Потом такое же время на пятках.

• Далее – походите с поджатыми пальцами ног.

• Потом с поднятыми пальцами.

• При исходном положении: ноги врозь, носки смотрят внутрь – делайте попеременные повороты корпуса вправо и влево с поворотом соответствующей стопы на наружный край.

• Несколько раз в день по 10–15 минут ходите на наружном крае стопы, как «мишка косолапый». Такой избыточный варус (см. словарь медицинских терминов) компенсирует вальгусное распластывание, как бы «собирает стопу в кулак».

• Попытайтесь несколько раз поднять с пола пальцами ног какой-нибудь мелкий предмет: карандаш, платок, костяшки домино…

• Лягте на пол и покрутите стопами ног влево и вправо, вперед и назад, сгибайте и разгибайте пальцы.

И снова – совет родителям: с детства приучите вашего ребенка читать, писать и рисовать, поставив стопу на наружный край. Еще лучше совместить эту пассивную позу с активной гимнастикой – пока малыш сидит, пусть как бы сгребает подошвами в кучку воображаемый песок. Если окажетесь на пляже – пусть сгребает песок реальный.

Поскольку под рабочим столом держать кучу песка вряд ли реально, положите туда круглую скалку, мячик из твердой резины – пусть ребенок катает эти предметы вдоль сводов стопы.

А вот зарядка для стоп, которую советует делать индийский гуру Ар Сантэма. В числе этих упражнений есть и все перечисленные выше – их я, разумеется, второй раз приводить не буду. Предлагаю несколько новых позиций. Можно выполнять весь комплекс в полном объеме.
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Рис. 17.  Комплексы упражнений

• Повороты стоп. Сначала сидя на стуле, затем стоя. Стопы следует поворачивать друг к другу: сначала пятка к пятке, потом носок к носку.

• Сидя на стуле, поставьте стопы на ширине плеч и поворачивайте в разные стороны.

• То же самое выполнять стоя, держась за спинку стула.

• Сидя на стуле, а потом на полу, поднимитесь на ноги, опираясь на наружный свод стоп. При подъеме с пола можно помогать себе руками.

• Стоя на носках, переминайтесь с ноги на ногу.

• Сидя на стуле, как можно выше поднимайте поочередно то одну, то другую выпрямленную ногу.

• То же самое делаете обеими ногами вместе.

• Присядьте и, «волоча» ноги по полу, сделайте 30–50 шагов…

Каждое упражнение следует выполнять не менее 10 раз. Надеюсь, после систематических занятий ваше самочувствие заметно улучшится.

Мы уже привыкли, что за «физкультурой» у нас непременно следует «спорт», поэтому слегка коснемся и этой темы.

Меня часто спрашивают: каким спортом можно заниматься при плоскостопии?

Ни для кого не секрет, что часто в обывательском понимании все виды спорта делятся на «престижные» и «непрестижные». Как врачу, мне не раз приходилось видеть недовольные физиономии родителей, когда я не советовал ребенку с проблемной спиной или стопами заниматься, например, «престижным» теннисом. Конечно, папам и мамам лестно наблюдать, как кроха ворочает ракеткой чуть ли не в собственный рост величиной, и тешить себя мыслью, что их старость успокоит новый Андреа Агасси или Анна Курникова.

Ничего не имея против благородной игры, должен предупредить – теннис оказывает слишком большие нагрузки на неокрепший скелет, да и характер этих нагрузок не вполне благоприятный – несимметричное положение корпуса (ракетка в одной руке) и скручивание позвоночника (торсия).

При плоскостопии нежелателен тот спорт, который дает повышенные нагрузки на стопу, то есть большинство видов легкой атлетики (многоборье, прыжки как в длину, так и в высоту, бег), игровые виды – футбол, волейбол, баскетбол, бейсбол, а также все, что связано с падениями, ударами, поднятием тяжестей.

Можно, правда, уменьшить вред, заказав специальные супинаторы для спортивной обуви. Для марафона – помягче, а для футбола или баскетбола – пожестче. Но при сильно выраженном плоскостопии от этих видов лучше отказаться.

Что же тогда остается? Только шахматы и шашки? Нет. Без риска для стоп и позвоночника можно заниматься плаванием, водным поло, греблей (желательно двумя веслами). Эти виды спорта, особенно плавание , полезны при остеохондрозе и плоскостопии.

Научитесь плавать брассом. Брасс укрепляет те самые мышцы, которые необходимы для поддержки позвоночника. В воде тело оказывается как бы в состоянии невесомости, поэтому полностью снимаются все сдавливающие межпозвонковый диск нагрузки.

Полезна и аквааэробика. Здесь нагрузка на позвоночник минимальна, кроме того, в комплекс включены и упражнения для стоп. И что важно, этим видом спорта могут заниматься люди любого возраста.

СПА-САЛОН НА ДОМУ

Как советовали когда-то после радиозарядки: «А теперь переходите к водным процедурам». Но прежде чем опустить ноги в живительные ванны, сначала надо их помассировать. Массируют преимущественно внутреннюю поверхность голени.

Основные приемы самомассажа 

• Голень следует слегка поглаживать, растирать ладонями, разминать, поколачивая концами пальцев.

• Массируйте голень от голеностопного сустава к коленному.

• Стопу поглаживайте и растирайте тыльной поверхностью согнутых пальцев.

• Подошвенную поверхность стопы массируйте от пальцев к пятке.

Для самомассажа полезно использовать специальные резиновые коврики и массажные валики. А уже после этого нужно провести бальнеотерапию (то есть лечебные ванны), что одинаково полезно для детей и взрослых.

Лечебные ванночки  

• Возьмите два тазика. Один – с горячей (как только терпит нога), другой – с холодной водой.

• Сначала распарьте стопы в горячей ванночке, затем в холодной. И так попеременно 2–3 раза.

• Когда кожа покраснеет, в ногах появится приятное чувство.

• В воду можно добавить немного морской соли, питьевой соды или настои разных трав. Только не забудьте, что отвары могут храниться в холодном месте не более двух суток.

Рецепты лечебных отваров 

Ванна из отвара дубовой коры  

100 г измельченной дубовой коры смешать с 0,5 л горячей воды. 

Кипятить в течение получаса, изредка помешивая. Процедить и добавить отвар в ванну. Полезно при наклонности к частым потертостям. 

Ванна из листьев и цветов ромашки или шалфея  

100 г ромашки лекарственной или такое же количество шалфея настоять около часа в 2 л кипятка и приготовить ванну с этим отваром. Общеукрепляющее и дезинфицирующее средство. 

Настойка из цветов бессмертника  

Бессмертник растет на лесных опушках, в хвойных чащах, около проселочных дорог. Собирают его соцветия с июля по октябрь, до полного отцветания. Обрезают вместе с двухсантиметровой ножкой. Потом бессмертник высушивают в духовке при температуре 35 °C, пока цветки после сжатия в руках не слипаются, а выпрямляются. Их настаивают на спирте в течение нескольких дней. Применяют наружно при суставных болях, радикулите, при плоскостопии… 

Настойка из мяты перечной  

100 г сухой мяты залить крутым кипятком, чтобы покрыл ее полностью. Настаивать 30 минут. Потом 15–20 минут подержать ноги в теплой ванне с этим настоем. Хорошо охлаждает, если «горят ноги». 

Настойка из мяты и липового цвета  

Из 100 г мяты и липового цвета в равных пропорциях приготовить настой, как сказано в предыдущем рецепте. Такая ванна хорошо снимает усталость ног. 

После того как стопа распарится, снова помассируйте ее, «вылепливая» своды стоп и как бы «собирая в кулачок». Если делать ванночки вечером, то после такой процедуры и дети, и взрослые обычно хорошо спят – сказывается успокаивающее действие настоев через рефлексогенные зоны подошвы. Снимается нервозность, усталость и напряжение.

– Доктор, – язвительно возразил мне как-то педантичный пациент, – я выполняю все ваши рекомендации, но легче мне что-то не становится. И диагноз прежний – плоскостопие. Да еще и остеохондроз добавился…

– А на весы вы давно вставали? – оглядел я его далеко не стройную фигуру.

– Ну… – смутился он. – При чем здесь весы?

– При том, что эта «неразлучная троица» – плоскостопие, лишний вес, остеохондроз – всегда идут рука об руку.

Об этих «примкнувших» к плоскостопию недугах мы и поговорим в следующем разделе.

ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОСТИ

Необходимость – самый лучший советчик.

Гете 

СПИНА ТРЕВОГИ НАШЕЙ…

Еще в древности тибетские врачи в учении «Жуд-Ши» заметили, что в организме человека все взаимосвязано. Они обращали особое внимание на связь всех жизненно важных органов и проистекавших в них процессов.

И были абсолютно правы. Нельзя вылечить половину болезни. Невозможно лечить плоскостопие, не замечая причин, этот недуг порождающих или ему сопутствующих.

Подобно дебатам о первородстве яйца или курицы, медики тоже решают вопрос: что же было вначале – плоскостопие, порождающее остеохондроз, или остехондроз, приводящий к плоскостопию? Что началось раньше – уплощения сводов стопы или изменения в межпозвонковых дисках? Скорее всего, одновременно и то и другое.

Медицина определяет остеохондроз  как заболевание, характеризующееся поражением межпозвоночных дисков, прилежащих тел позвонков, связочного аппарата позвоночника. В зависимости от локализации болезнь характеризуется болями в шейном, грудном и поясничном отделах спины. Тем, у кого хоть однажды прихватывало спину, хорошо известно, насколько болезненны эти ощущения.

Проблеме остеохондроза я посвятил несколько своих книг, где описываются симптоматика и лечение этого сложного заболевания. При желании читатели смогут их найти в магазинах или заказать по Интернету, поэтому подробно останавливаться на этой теме не буду. Скажу лишь, каким образом связаны между собой остеохондроз и плоскостопие.

Я уже писал в первой части, что достаточно широко распространена так называемая функциональная слабость связочного аппарата. У людей с таким симптомом часто бывают подвывихи суставов, растяжения, мелкие травмы. Причина общая – слабы связки между позвонками и слабы связки сводов стоп. И если двигательная активность неадекватная, то есть после периода длительной пассивности человек начинает много двигаться, долго ходить или стоять, поднимать непосильные тяжести, то своды стопы могут «обрушаться», а позвоночный столб «покоситься». Поэтому у больных остеохондрозом в большинстве случаев наблюдается плоскостопие.

Плоскостопие же, в свою очередь, вызывает ускоренный «износ» опорно-двигательного аппарата из-за неамортизированных ударов при ходьбе, беге, прыжках, что ведет к остеохондрозу.

Попробуйте самостоятельно проверить, все ли в порядке с вашей поясницей? Предлагаю третий тест .

Т е с т 3.  Почему болит спина?

Не бывает ли у вас так, что:

• иногда побаливает шея, спина, кружится голова;

• «стреляет» в руку или ногу или вдруг «скрутит»…

• сильной боли в спине нет, но беспокоит чувство тяжести, онемение, «мурашки» по спине, шее, пояснице;

• вы постоянно ощущаете скованность мышц;

• плохо спите, не можете расслабиться даже во сне.

Если на большинство вопросов вы ответили «да », пришло время обращаться к врачу.

Как профилактику остеохондроза (а заодно и плоскостопия) хочу дать несколько практических советов, которые помогут вам подольше сохранить спину здоровой.

Как поднимать тяжести? 

Не наклоняйтесь, чтобы взять тяжелые предметы, лучше присядьте на корточки. Тогда основная нагрузка придется на мышцы ног. Когда вы несете тяжелую поклажу в одной руке, не забывайте чаще перекладывать ее в другую руку, не допускайте «скручивания» позвоночника.

Как стоять? 

Если приходится долго стоять, например в переполненном общественном транспорте, постарайтесь напрячь мышцы живота и ягодицы. При этом вы ослабите нагрузку на позвоночник.

Когда есть возможность, обопритесь о стену или поставьте ногу на подпорку – перенесите вес тела.
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Рис. 18.  Правильный подъем груза

Как сидеть? 

Старайтесь сидеть как можно прямее, откинувшись на спинку стула. Это так называемая «королевская осанка». Такая, как на рисунке художника Давида, который запечатлел Марию-Антуанетту, когда ее в позорной телеге везли на казнь. Даже в эту трагическую минуту французская королева сидит не просто прямо, а в буквальном смысле слова несгибаемо, с гордо поднятой головой. Ничто не смогло изменить ее годами формировавшуюся осанку. Не забывайте, что при «королевской позе» ноги должны доставать до пола. Еще лучше поставить их на подставку, чтобы колени оказались выше уровня бедер.

Как лежать? 

Иногда, навещая больных в период обострения остеохондроза, я нахожу их на мягком диване у телевизора, в полулежачем положении.

– Доктор, что-то мне не легче… – жалуется пациент.

Еще бы! Наибольшая нагрузка приходится на позвоночник, когда человек сидит. В этом положении она максимальная. Не случайно пояснично-крестцовый остеохондроз называют болезнью сериалов – из-за долгого сидения у телевизора.

Человеку с проблемной спиной категорически не подходят пружинные матрацы, брезентовые раскладушки, гамаки, кресла-кровати с выползающими изпод спины подушками. В глубоких фазах сна наши мышцы расслабляются практически полностью, они уже не в состоянии удержать позвонки, и если фиксирующие свойства диска ослабли, во сне может произойти смещение позвонков.

На чем спать? 

Постель должна представлять собой деревянный щит достаточной ширины, покрытый тонким матрацем, лучше волосяным – он дольше сохраняет упругие свойства, не сбивается комьями и достаточно мягок.

Однако спать на такой кровати хоть и полезно, но не слишком комфортно. Поэтому советую купить ортопедический матрац, изготовленный с учетом физиологии позвоночника.

Его можно приобрести в мебельных магазинах, но лучше – в ортопедических салонах, там, где продаются изделия специализированных фирм. Эти матрацы более всего подходят с точки зрения профилактики болезней спины. Ортопедический матрац надо уложить на поперечную решетку из выгнутых деревянных дощечек, которую также можно приобрести в ортопедическом салоне.

К матрацу хорошо бы добавить ортопедическую подушку. Самые лучшие модели изготавливаются из того же материала, что и сиденья космических кораблей. Специальный вискоэластик, будучи на ощупь жестковатым, под действием тепла и тяжести тела размягчается и создает идеальный отпечаток головы и шеи, как бы поддерживая их во время сна. Я сам пользуюсь им уже много лет и могу констатировать – шея после сна не болит, не устает, не затекает.

Как «разгрузить» спину? 

Не перегружайте позвоночник. Если у вас «сидячая работа», не реже одного раза за 2–3 часа делайте перерывы. Встаньте, походите, сделайте несколько легких упражнений. Старайтесь обезопасить себя от ударов, падений.

Если же «работа стоячая», старайтесь, чтобы спина не была постоянно напряжена из-за нерациональной позы. Например, если ваш верстак, станок или конторка слишком низкие и приходится работать согнувшись, постарайтесь что-нибудь подложить под них. Можно, правда, поступить и наоборот.

Один мой пациент – рабочий, трудившийся у низкого для его роста станка, – разобрал под собой пол и выдолбил яму, чтобы не утомлять спину. Понятно, что так можно сделать далеко не всегда, но я привел этот факт как пример творческого отношения к профилактике остеохондроза.

Тем, у кого работа связана с постоянной физической перегрузкой, вибрацией, переохлаждением, – дорожникам или строителям, нужны особые меры профилактики.

Водитель за рулем «трясучего» автомобиля должен не реже чем через два часа отдыхать – остановиться, выйти из машины, сделать несколько упражнений. Неплохо повисеть на руках на придорожном дереве. Или, если машина грузовая, на кузове.

Не переохлаждаться! 

Казалось бы, какое влияние холод может оказывать на позвоночник? Ведь кости и хрящи расположены глубоко, под толщей мышц. Но в мышцах-то все и дело! Они регулируют положение позвонков относительно друг друга. С возрастом фиксирующая функция межпозвонкового диска ослабевает и позвонки могут сместиться по совершенно неожиданным для человека причинам.

Простой житейский пример – вышел мужчина в морозный день наколоть дров. Обычное дело, не впервой. Разгорячился, скинул рубаху, взмахнул колуном… да так и осел, охнув.

Что же случилось? Мышца среагировала на охлаждение рефлекторным спазмом. Она сократилась, сместив позвонок, что и вызвало сильную боль. Расслабиться уже невозможно – боль только усиливает спазм. И теперь дровосеку поможет только врач.

Коварство болезней позвоночника и стопы в том, что их трудно повернуть «вспять». Гораздо легче предупредить. Поэтому в завершение главы перечислю тех, кто входит в «группу риска», для кого вероятность заболеть остеохондрозом особенно велика. Прежде всего:

Это те, кто в детстве был болен сколиозом –  уже в юности им следует опасаться постсколиотического остеохондроза.

Те, кто страдает плоскостопием,  об этом мы уже не раз говорили.

Врожденная слабость связочного аппарата.  Ортопедические заболевания, в частности плоскостопие и остеохондроз, наиболее часто встречаются у родственников, в пределах одной семьи. Но и здесь надо иметь в виду, что у разных людей прочность соединительной ткани, из которой построен скелет, разная. Врожденная слабость не обязательно фатально реализуется, но при определенных условиях: неправильной нагрузке на стопы и позвоночник, травмах, сопутствующих заболеваниях – может проявиться.

И у больных остеопорозом  (снижением содержания кальция в костях) тоже нередко наблюдается остеохондроз.

Позвоночник теряет гибкость, и вследствие этого происходит смещение позвонков.

Еще одна категория группы риска – чревоугодники. 

Для тучных людей остеохондроз – «профессиональное» заболевание. Лишние килограммы повреждают позвоночник, как прямая травма или хроническая перегрузка.

Не менее страдают и стопы.

Подробнее об этом – в следующей главе.

НЕ ПОРА ЛИ СБРОСИТЬ БАЛЛАСТ?

Далеко не каждый человек готов признать себя «далеким от идеала». Многие, особенно женщины, находят массу оправданий лишним килограммам, кокетливо называя себя «пышечкой» или «дамой в теле». Мужчины же благодушно утверждают, что «хорошего человека должно быть много». Эти, поверим поговорке, люди, приятные во всех отношениях, обычно склонны к излишней полноте, а если отбросить деликатность – просто-напросто к ожирению.

Трудно вылечить того, кто не считает себя больным. Поэтому я призываю толстяков призвать на помощь свое чувство юмора и честно ответить на вопросы шутливого теста. Он, конечно, не претендует на научность, но ведь в каждой шутке… и так далее.

1. Во всяком ли магазине одежды есть ваш размер?

2. Вы дышите как слон, поднимаясь всего на один этаж?

3. Вы оправдываете свою полноту тем, что у вас «широкая кость»?

4. В складках вашего живота можно спрятать пульт от телевизора?

5. У вас больше двух подбородков?

6. Ваши знакомые могут сомкнуть руки, обнимая вас?

7. Вы продержитесь на диете большее двух дней?

8. Вы любите перекусить ночью?

9. Вы можете съесть кастрюлю супа зараз?

10. Вам хватает одного стула, чтобы сесть?

11. Вам уступают два места в автобусе?

12. Под вами ломается мебель?

Если хотя бы на один вопрос вы ответили «да », уже есть повод задуматься: не пора ли сбросить ненужный балласт?

Легко ли это?

Нет, не просто. Придется менять привычки, порции и рацион. Но если человек решил быть здоровым, ни один «Макдоналдс» не сможет ему в этом помешать.

«Какой же вес считать нормальным?» – наверняка спросит человек, желающий похудеть.

Есть немало методик определения идеального веса, но сколько должны весить именно вы , может ответить только диетолог, проведя специальные обследования, учитывая ваше телосложение, пол, возраст и другие критерии. Я же могу сказать: если окружность талии превышает 88 см у женщин и 120 у мужчин – пора худеть.

«Легко вам советовать…» – вздохнет кто-нибудь. Согласен, для людей со сформировавшимся стереотипом питания отказаться от излишеств непросто. Но я не призываю посвятить свою жизнь аскезе и умерщвлению плоти. Только к разумному отношению к еде. «Скажи мне, что ты ешь, и я скажу, кто ты» , – остроумно заметил французский писатель Брийя-Саварен в своей книге «Физиология вкуса».

Структура питания сильно изменилась в последнее время. И пища стала более калорийной, и цивилизация ограничила нас в подвижности. К нашим услугам лифты, автомобили, изысканные яства. При этом мы съедаем гораздо больше, чем сжигаем во время физической работы.

Современные люди легко набирают лишние килограммы. Но лишние калории не сгорают в энергетической печи нашего организма до конца, а откладывается в виде подкожно-жирового слоя или в сальнике – своеобразном жировом депо, прикрывающем на манер фартука брюшную полость и кишечник спереди.

Когда ваш вес более 90 кг – это уже прямая угроза для позвоночника и стоп. 

Своим больным, которым надо сбросить лишний вес, я даю несколько рекомендаций, которым несложно следовать, не объявляя войну собственному организму.

Прежде всего, я не советовал бы принимать чудодейственные препараты для похудания. Даже если после приема таких пилюль удается сбросить вес, после завершения курса лишние килограммы быстро набираются снова. Причина проста: стимуляторы закончились, а привычки остались прежними. Хотите похудеть – измените свои привычки. 

Чревоугодие всегда считалось признаком слабости и безволия. Известно, что аскетичные спартанцы казнили поваров, которые готовили слишком изысканно и обильно. Я не призывают к столь крайним мерам, однако учитесь властвовать над собой при виде полной тарелки.

Соблюдайте несколько простых правил:

Первое –  возьмите за правило не есть после 18–19 часов. Пища успеет перевариться до того, как вы легли спать, и на вашей талии не прибавится лишнего жира.

Второе  – для того чтобы уменьшить выделение пищеварительных ферментов, ешьте чаще, в строго установленные часы и небольшими порциями по 5–6 раз в день.

Третье  – не переедайте. Не ешьте, если вам не хочется. Вставайте из-за стола, чувствуя себя сытым, но не отяжелевшим от еды.

Четвертое  – избегайте телевизионных перекусов. Напряженный сюжет будоражит нервную систему и провоцирует аппетит. Некоторые люди имеют стойкую привычку жевать во время телесериалов, трансляций футбольных и хоккейных матчей или читая бестселлер.

Кто-то даже ставит перед собой бутылки с пивом и тарелку со всякой снедью. Следите за собой. Если не можете удержаться и хочется пожевать – грызите капустный лист, морковку, яблоко, но лучше все-таки постарайтесь отказаться от дурной привычки.

Пятое  – не ешьте постоянно, когда вы нервничаете. Многие люди поправляются в стрессовых ситуациях. Они непрерывно жуют. Еда, как наркотик, переключает сознание с неприятных переживаний на положительные эмоции.

В этом случае надо обязательно посоветоваться с врачом-психотерапевтом. Стресс разрушает нервную систему, и помимо лишних килограммов вы можете приобрести стойкий невроз и, как следствие (я уже говорил об этом), обострение остеохондроза.

Шестое  – придерживайтесь раздельного питания. Наш организм засоряется не только от некачественных продуктов, но и от того, что мы смешиваем жиры и углеводы. Они перевариваются в желудке разное время – углеводы гораздо быстрее, чем жиры. Это одна из причин избыточного веса – вспомните депо, куда отправляются они на «отстой».

К раздельному питанию привыкаешь быстро, и уже через несколько недель сам организм отвергает неправильные сочетания. И что удивительно, порции не уменьшаются, а человек начинает худеть и стройнеть.

Для начала попробуйте запомнить несложную таблицу совместимых и несовместимых продуктов и стараться ее придерживаться.
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Продукты из первой и второй, второй и третьей колонки – совместимы.

Продукты из первой и третьей колонки – несовместимы.

Дыня ни с чем не совместима!

Седьмое –  соблюдайте правильный режим сна и бодрствования. Как советуют диетологи, с полуночи до 6–7 часов утра человек должен находиться в состоянии сна, и уже одно это помогает сохранять нормальный вес.

Доказано, что ночные «бдения» нарушают циклические гормональные и биохимические процессы, способствуя отложению жира.

И последнее  – «Хочешь есть, попей водички!» – часто повторяет одна моя знакомая – женщина хотя и немолодая, но всегда стройная. Кстати, еще одно заблуждение, что легко худеть только в молодости. Было бы желание. Даже в преклонном возрасте каждому по силам сбросить лишний вес.

Обжорство сродни пьянству и наркомании. Поэтому, как и при лечении этих болезней, в один прекрасный день вам надо понять, что чрезмерный аппетит – порок, с которым надо бороться. Я знаю многих людей, которые после инфаркта бросали пить и курить, осознав, что это смертельно опасно для них.

Переедание тоже опасно. Подумайте, стоит ли лишняя отбивная вашего здоровья?

Сам я и мои близкие придерживаемся диеты, определяемой по группе крови. Для нас этот метод оказался эффективным, и уже многие годы вес у каждого из нас стабилен.

Не буду отбивать хлеб у диетологов, приводя разнообразные диеты, – сами поищите специальную литературу, а еще лучше – посоветуйтесь со специалистами. Хочу дать лишь несколько советов тем, кто готов заменить жирные высококалорийные продукты крупами, овощами и фруктами. Эти рекомендации основаны на примере традиционного и вместе с тем рационального питания народов разных стран.

Примите во внимание: 

• Пикантные приправы с успехом заменяют жиры. Например, жгуче-острые, кисло-сладкие, пряные соусы, распространенные в Мексике, Индии, странах Ближнего Востока, не только придают оригинальный вкус рису, но и овощам и избавляют от лишних калорий.

• Утоляйте жажду только водой. Посмотрите на европейцев – они, как правило, пьют воду без газа. Научитесь относиться к сокам и к различным «спрайтам» как к еде, а не питью.

• Готовьте рис и крупяные блюда на воде со специями и по возможности отказывайтесь от сливочного масла. Французы и итальянцы, к примеру, никогда не едят хлеб с маслом.

• Ваш десерт непременно должен состоять из фруктов. А вот калорийные, богатые жирами сладости следует оставить для особых случаев. Такая «разборчивость» характерна для жителей большинства европейских стран.

• Основным источником белков для вас должна стать растительная пища, а не животные белки. В таком случае вы будете потреблять значительно меньше насыщенных жиров.

• Если вы не можете обойтись без мясных блюд, порции должны быть небольшими. Кстати, медики из Ассоциации диетологов США советуют довольствоваться бифштексом не более трех унций (85 г).

А вот рекомендации русской народной медицины.  От себя хочу добавить, что иногда простые народные средства помогают лучше, чем изнурительные диеты, голодание, заморские препараты.

Попробуйте сделать так: 

• Арбузные корки измельчите, залейте водой в соотношении 1:10, потомите на водяной бане 30 минут, охладите, долейте водой до первоначального объема, процедите. Пейте по 1/2 стакана 4–5 раз в день.

• Возьмите полстакана огуречного рассола и добавьте в него столовую ложку 20-процентного уксуса. Принимайте это перед едой в течение недели. При этом соблюдайте молочно-растительную диету. Сделав перерыв, курс повторите.

• А вот средство для снижения аппетита: 3 столовые ложки сухих измельченных корневищ валерианы залейте 1 л холодной воды, настаивайте сутки, процедите. Пейте по 2/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

• Столовую ложку сухих измельченных листьев одуванчика залейте стаканом кипятка, дайте настояться в тепле 6–8 часов. Процедите. Пейте глотками в несколько приемов.

• Семена крапивы двудомной настаивайте несколько дней на водке в пропорции одна столовая ложка на стакан жидкости. Принимайте по нескольку капель до еды.

• Сок огурцов очищает организм от шлаков, растворяет и увлажняет содержимое желудка, способствует лучшему усвоению белков и жиров, то есть является хорошим средством при ожирении. Свежеприготовленный сок огурцов пьют, постепенно увеличивая его количество с 50 мл до 200 мл, 2–3 раза в день за 15–20 минут до еды. Полезно пить смесь сока огурцов с кипяченым молоком (1:1) по 50–100 мл 3–4 раза в день до еды.

• Свежую сырую мякоть тыквы едят за полчаса до еды, начиная с 20–30 г один раз в день. Постепенно увеличивают ее количество до 150 г 2–3 раза в день. Курс «тыквотерапии» – 1,5–2 месяца. Противопоказан прием сырой тыквы больным, страдающим гастритом с пониженной кислотностью желудочного сока, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, тяжелой формой сахарного диабета.

И еще один немаловажный аспект для желающих похудеть – обязательно следите за состоянием своего кишечника . Отпор запорам – тоже немаловажное средство для похудания.

Надо сказать, что запоры – проблема всего цивилизованного человечества. По статистике, в развитых странах мира каждого третьего человека заботит его стул (понятно, не тот, что на четырех ножках).

Проблема, как я уже говорил, в современном питании. Мы потребляем слишком много жирного, сладкого, копченого – продукты, снижающие тонус кишечника.

Человеку, страдающему запорами, надо исключить из своего рациона  рисовую и манную каши, картофель, макароны, репу и редьку, щавель, молоко, кофе, крепкий чай, шоколад, соленые, кислые, острые, жирные блюда…

И наоборот, отдавать предпочтение  черносливу, кураге, оливковому маслу, гречке, овсянке, пшеничным отрубям…
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Рис. 19.  Массаж активных точек

Древние тибетские врачеватели нашли магические точки, массаж которых нормализует работу кишечника. Как видно на рис. 19, все точки, кроме одной, парные. Сильно нажимая на них, надо сделать от 50 до 100 круговых движений по часовой стрелке.

Чтобы добиться большего эффекта, можно втереть тем же способом (сократив количество движений до 15–20) вьетнамский бальзам «Звездочка» либо другую жгучую мазь.

Русские медики рекомендовали страдающим запорами самомассаж брюшной стенки по часовой стрелке. Затем перекатывающее движение от правой подвздошной области к краю правой реберной дуги. Потом горизонтально влево до левого края реберной дуги и вниз до левой паховой области к лобку. Эти движения надо повторить 5–7 раз.

Приведу еще одно радикальное средство от запора – его дала одна моя пациентка. Действительно, это блюдо прочищает организм, как никакое другое. Недаром оно так и называется:

Салат «Метла»  

На терке в равных пропорциях натрите сырые овощи: свеклу, морковь и чуть меньшее количество редьки. Заправьте растительным маслом. 

Ешьте это блюдо натощак. 

Прекрасно стимулируют работу кишечника столь популярные на Руси раньше овсяные кисели.

Овсяный кисель  

Крупу заливали холодной кипяченой водой. Добавляли немного дрожжей и кусочек ржаного хлеба. Ставили кастрюлю в теплое место и оставляли на полдня, а то и на сутки «бродить». Потом осторожно сливали жидкую часть, доводили до кипения – и кисель готов. Остывшую плотную массу ели с молоком, вареньем, жареным луком. 

Англичане недаром начинают свой день с пориджа – геркулесовой каши.

Попробуйте и вы.

Ну а если ни одна из рекомендаций не поможет – значит, случай уже клинический, сами вы со своей полнотой справиться не можете. Обращайтесь к диетологам, в специальные клиники, но, как бы то ни было, если вы хотите иметь здоровый позвоночник и бороться с плоскостопием, лишний вес вам надо сбросить обязательно. 

Напоследок хочу предложить читателям четвертый тест .

Т е с т 4.  Что мешает вашей стройности?

1. В вашем рационе есть вегетарианские блюда? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

2. Вы жарите на сливочном масле? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

3. Вы едите овощные салаты с растительным маслом? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

4. Часто ли вы готовите рыбу? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

5. Вы едите по 300 г риса каждый день? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

6. Вы предпочитаете черный кофе без молока или сливок? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

7. Едите ли вы жареную птицу с кожей? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

8. Вы едите мясо с овощами и зеленью? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

9. Вы часто перекусываете гамбургерами и чизбургерами? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

10. Можете ли вы съесть вегетарианский борщ без сметаны? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

11. Вы предпочитаете на завтрак овсянку или хлопья? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

12. Пьете ли вы биокефир или «живые» йогурты? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

13. На вашем столе всегда соленья и маринады? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

14. Вы любите клубнику без сливок или сметаны ? Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

15. Нравится ли вам восточная кухня (индийская, китайская, японская)? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

16. Вы употребляете в пищу маргарин или комбижир? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

17. Вы предпочитаете жирные сыры? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 балл).

18. Часто ли вы едите мясные бульоны? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

19. Вы можете обходиться без чипсов, попкорна и картошки? 

Да (0 баллов);

Иногда (1 балл);

Нет (2 балла).

20. Вы часто позволяете себе сладкое? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет (0 баллов).

21. Вы с удовольствием едите сало или бекон? 

Да (2 балла);

Иногда (1 балл);

Нет 0 баллов.

Сложите все баллы и сравните полученный результат.

• Если вы набрали от 0 до 13 баллов, то содержание жиров в вашем питании в норме. Вы отдаете предпочтение полезным, в основном растительным жирам. Ваш рацион соответствует норме, и вы можете обходиться без специальных диет. Ваш вес, скорее всего, не увеличен. Однако не забывайте про утреннюю гимнастику, легкие пробежки, контрастный душ, самомассаж, а также про отдых на природе.

• Если вы набрали от 14 до 28 баллов, в вашем рационе превышено содержание вредных жиров. Вам следует больше есть рыбы и морепродуктов. Попробуйте уменьшить количество солений и маринадов, заменив их листовой зеленью (салатом, петрушкой, укропом, кинзой, базиликом). Ваш вес немного превышает норму. Обратите внимание на свой рацион и не забывайте про спорт и оздоровительную гимнастику.

• Если вы набрали от 29 до 42 баллов, то вам не позавидуешь. К сожалению, вы склонны к ожирению. Не слишком ли много вы употребляете вредных жиров и сладкого? Добавьте в свой рацион питания больше свежих овощей и фруктов, а также морепродукты. И замените обычный хлеб на хлеб из муки грубого помола с отрубями. Советую вам начать питаться дробно, по 5–6 раз в день небольшими порциями. Если есть склонность к запорам, перед едой ешьте по 3 столовых ложки свекольного жмыха (натертая на мелкой терке или перемолотая через мясорубку свекла, из которой полностью выжат сок). Неплохо было бы посетить диетолога для конкретной консультации.

«…В КРАСНУ АРМИЮ СЛУЖИТЬ»

А эта глава адресована исключительно мужчинам. Вернее, тем из них, кто уже достиг призывного возраста. Когда пишешь о плоскостопии, нельзя обойти стороной тему воинского призыва. Так уж сложилось, что сами понятия «плоскостопие» и «армия» связаны давно и неразрывно. Они обыгрываются в призывных циркулярах, солдатских байках и анекдотах.

В таком например: «Врачей, научившихся лечить плоскостопие, первым поздравил министр обороны». 

То, что плоскостопие исключало службу в армии всегда и везде, было аксиомой. Перечитайте Гашека. В «Похождениях бравого солдата Швейка» он очень ярко описал призывную комиссию времен Первой мировой.

«В эту великую эпоху врачи из кожи вон лезли, чтобы изгнать из симулянтов беса саботажа и вернуть их в лоно армии. Была установлена целая лестница мучений для симулянтов и для людей, подозреваемых в том, что они симулируют, а именно – чахоточных, ревматиков  (в их число, видимо, входили и плоскостопые. – А. О. ), страдающих грыжей, воспалением почек, тифом, сахарной болезнью, воспалением легких и прочими болезнями. Пытки, которым подвергались симулянты, были систематизированы и делились на следующие виды: 

1. Строгая диета: утром и вечером по чашке чая в течение трех дней; кроме того, всем, независимо от того, на что они жалуются, давали аспирин, чтобы симулянты пропотели. 

2. Хинин в порошке в лошадиных дозах, чтобы не думали, будто военная служба – мед. Это называлось: «Лизнуть хины». 

3. Промывание желудка литром теплой воды два раза в день. 

4. Клистир из мыльной воды и глицерина. 

5. Обертывание в мокрую холодную простыню. 

Были герои, которые стойко переносили все пять ступеней пыток и добивались того, что их везли в простых гробах на военное кладбище. Но попадались и малодушные, которые, лишь только дело доходило до клистира, заявляли, что они здоровы и ни о чем другом не мечтают, как с ближайшим маршевым батальоном отправиться в окопы»… 

Пусть извинит меня читатель за пространную цитату, но не знаю, как в чешской, а в российской армии положение с призывом с начала века не слишком изменилось. Известно немало случаев, когда комиссариаты любой ценой, а цена эта – здоровье ваших детей, – стремятся выполнить призывной план. И человек, не пригодный к службе, получает штамп на медицинской карте «Годен».

Вот недавний пример.

Весной ко мне на прием пришел молодой человек вместе со своей матерью.

Парень жаловался на сильные боли в спине, и заботливая мама решила его немного подлечить перед службой в армии – через неделю молодому человеку предписано было явиться на призывной пункт. Я осмотрел больного и ахнул – сколиоз, поперечное плоскостопие…

– Да как же он прошел медкомиссию?! – спрашиваю у матери.

– Врачи в военкомате сказали: «Практически здоров»… – вздохнула она.

– Не может ваш ребенок служить в армии, ему лечиться надо! – убеждаю ее. – Пройдите повторное освидетельствование. Я дам свое заключение, обратитесь к другим медикам. Настаивайте на независимой экспертизе.

– А может, обойдется, доктор? Другие как-то служат… Где уж нам с государством-то тягаться… – обреченно посмотрела она. – Вы уж подлечите его немножко…

Да, с государством тягаться непросто. И все-таки стоит пойти на это, чтобы ваш сын не вернулся калекой. Я, разумеется, не против службы в армии, но глубоко убежден, что служить в ней должны здоровые люди – так и для самой армии будет полезнее.

Повторяю, я никому ни в коем случае не советую уклонятся от воинского призыва, но мой долг как врача предупредить призывников и их родителей, что есть среди армейских чиновников и такие, которые ради цифири в отчете не знаю, как отца родного, а уж чужого сына точно не пожалеют. С такими очковтирателями за наш счет конечно же нужно бороться. Тем более что закон в этом случае на стороне призывника.

Я приведу выдержки из официального документа, который обязательно должны знать молодые люди от 16 до 28 лет, равно как и их родители. Приведу его полное название, чтобы молодые люди и их родители сами нашли в Интернете.

«Требования к состоянию здоровья граждан, подлежащих первоначальной постановке на воинский учет, граждан, подлежащих призыву на военную службу (военные сборы), граждан, поступающих на военную службу по контракту, граждан, поступающих в училища, военно-учебные заведения, военнослужащих, граждан, пребывающих в запасе Вооруженных сил Российской Федерации[1] (в ред. Постановления Правительства РФ от 31.12.2004 № 886).

«Приложение к Положению о военно-врачебной экспертизе, утвержденное постановлением Правительства РФ от 31.12.2004 № 886 ).

Так, в разделе «Болезни костно-мышечной системы…» говорится (пункт 66 ): «Болезни позвоночника и их последствия (спондилез и связанные с ним состояния, болезни межпозвонковых дисков, другие болезни позвоночника – искривление и другие приобретенные деформации позвоночника):

1) со значительным нарушением функции – не годен к военной службе;

2) с умеренным нарушением функции – ограниченно годен к военной службе;

3) с незначительным нарушением функции – ограниченно годен к военной службе;

4) при наличии объективных данных без нарушения функции – годен к военной службе с незначительными ограничениями».

«Пояснения к применению статьи расписания болезней» – это обширная колонка убористого текста, пестрящего малопонятными для непосвященного терминами. Но все же процитирую несколько выдержек и прокомментирую их.

«…Характер патологических изменений позвоночника должен быть подтвержден многоосевыми нагрузочными и функциональными рентгенологическими и другими исследованиями».

В переводе с бюрократического на человеческий язык это означает, что в диагностике такого заболевания, как остеохондроз, преимущество принадлежит клиническим симптомам. Выясняется, на что жалуется призывник, что выявлено при осмотре, ощупывании, выстукивании и посредством других методов исследования. Если на классической рентгенограмме видны уже грубые костные изменения – значит, болезнь зашла слишком далеко. Какая уж тут армия…

Правда, ниже читаем, что клинические симптомы играют определенную роль, но и только «болевой синдром при физической нагрузке должен быть подтвержден неоднократными обращениями за медицинской помощью, которые отражаются в медицинских документах освидетельствуемого. Только совокупность перечисленных клинических и рентгенологических признаков ограниченного деформирующего спондилеза и межпозвонкового остеохондроза дает основание к применению пункта 3 настоящей статьи».

То есть к ограниченной годности службы в армии. Если у вашего ребенка болит спина, вы должны как можно раньше обратиться к врачам, зафиксировать это во всех медицинских картах и иметь на руках отзывы специалистов.

Нельзя делать этого в последний момент (как мать моего пациента), перед самым призывом. Комиссия может усмотреть в такой скоропалительной заботе о здоровье вашего ребенка подвох и симуляцию. Поэтому все необходимые медицинские документы готовьте заранее.

Пункт 68:  «Не годны и ограниченно годны к военной службе лица, страдающие плоскостопием и другими деформациями стопы:

1) со значительным нарушением функций – не годен к военной службе;

2) с умеренным нарушением функций – ограниченно годен к военной службе;

3) с незначительным нарушением функций – ограниченно годен к военной службе;

4) при наличии объективных данных без нарушения функций – годен к военной службе с незначительными ограничениями».

В графе «Пояснениях к применению статьи расписания болезней» читаем: «К пункту 1 относятся конская, пяточная, варусная, полая стопы и другие необратимые резко выраженные искривления стоп, при которых невозможно пользование обувью установленного военного образца».

То есть, добавим от себя, если ногу в кирзачи затолкать не получается – тогда свободен.

Но перейдем к пункту 2.

«К пункту 2 относятся: плоскостопие III степени с отводящей контрактурой первого пальца, экзостозами (костными разрастаниями – А. О. ) костей стопы и отведением ее кнаружи, наличием артроза в таранно-ладьевидном сочленении… отсутствие, сведение или неподвижность всех пальцев на уровне основных фаланг на обеих стопах… переломы трубчатых костей стопы в случае длительного (более 3 месяцев) лечения, при наличии сопутствующих патологических изменений (плоскостопие I–II степени, артроз мелких суставов стопы и др.)».

На мой сайт пришло отчаянное письмо от девушки:

«Доктор, у моего молодого человека III степень плоскостопия. А его со снимками отправляют в другой город на обследование и говорят, что там военные врачи этот диагноз могут изменить. Возможно ли такое, что III степень могут снять? Что нам делать?!!» 

Что делать? Обращаться к независимым медикам. Ни один «военный врач» не может приставить парню другие ноги, но под давлением армейских чинуш отправить в армию способен. Ведь у нас считается, что если у молодого человека тяжелейшая форма плоскостопия, изменены и болезненны суставы или ранее были переломы, приведшие к посттравматическому плоскостопию, служить он может, но «с ограничениями».

Каковы эти ограничения? И есть ли они вообще? Ведь ноги таких больных влезают в «обувь установленного военного образца».

Не выйдет ли по принципу: были бы сапоги, а солдат найдется?

Молодец та девушка, что борется за своего парня. Надеюсь, и у него хватит мужества противостоять явно оказываемому давлению со стороны военкомата.

И уже совсем неутешительно для призывника звучит пункт 3. К нему относятся: «Умеренно выраженные деформации с незначительным болевым синдромом и нарушением статики, при которых можно приспособить для ношения обувь установленного военного образца; плоскостопие III степени при отсутствии экзостозов и искривлений стопы; отсутствие, сведение или неподвижность первого или двух пальцев на одной стопе, всех пальцев на уровне средних фаланг на обеих стопах; плоскостопие II степени с деформирующим артрозом II стадии в таранно-ладьевидном сочленении».

Далее скрупулезно описываются состояние стопы, степень ее деформации, отечность. Уточняется, что «боли (после длительного пребывания на ногах у слабо тренированных и физически слабо развитых) усиливаются к вечеру и ослабевают после отдыха… Походка неуклюжая, носки разведены в стороны. Может быть ограничен объем движений во всех суставах стоп».

И снова вывод – «ограниченно годен».

И наконец, к пункту 4 – годен к военной службе с незначительными ограничениями (а, как показывает жизнь, без оных – «относится плоскостопие II степени с деформирующим артрозом I стадии в таранно-ладьевидном сочленении. Деформирующий артроз таранно-ладьевидных сочленений I стадии или стадии начальных явлений артроза…». Это значит «конечная» стадия после службы не заставит себя ждать.

А вот заключительный аккорд эпистолярного армейского шедевра: «Плоскостопие I степени, а также II степени без артроза в таранно-ладьевидных сочленениях не является основанием для применения настоящей статьи, не препятствует прохождению военной службы…» Вывод напрашивается неутешительный – нашей армии, как при Швейке, нужны разные солдаты, больные и здоровые, «числом поболее, ценою подешевле ».

Молодые люди, не рискуйте своим здоровьем! Впереди у вас целая жизнь, и сломать ее в самом начале – невелика доблесть. Плоскостопие, остеохондроз – это не те заболевания, от который можно легко отмахнуться, лишь бы не конфликтовать с военкоматом.

Добивайтесь своих прав, настаивайте на обследовании, лечении (и лучше – в гражданской больнице, а не в военном госпитале), а уж дальше действуйте по состоянию здоровья. Армия – не для больных людей, если, конечно, это здоровая армия в сильном государстве.

КЕМ БЫТЬ?

Юноши и девушки, «обдумывающие житье» и выбирающие профессию, должны делать поправку на плоскостопие, если оно у них имеется.

Кем быть? И как быть, если кем-то уже стал, а у тебя плоскостопие?

Плоскостопие создает определенные ограничения в выборе профессии в силу самого характера болезни. Это тот самый случай, когда в ногах правды нет. Но, как говорил пушкинский герой, «правды нет и выше»,  ведь призвание – божественный дар, который не всегда уживается с трезвым расчетом и медицинскими запретами.

Например, героиня книг Александры Марининой Настя Каменская, которая любила профессию сильнее, чем свою больную спину и нездоровые ноги.

Конечно же любая квалифицированная медицинская проверка комиссовала бы майора милиции Анастасию Каменскую по состоянию здоровья (недаром она так боялась этих диспансеризаций). И что же? Многие преступления остались бы не раскрыты. Настя стала бы человеком глубоко несчастным, а Маринина не получила бы широкую известность. Возможно, что ноги и спина Каменской в случае отставки страдали бы меньше. Но самой ей лучше бы не стало. Нервный стресс рождает новые болезни и уж точно не способствует выздоровлению от старых.

Нет ли здесь противоречия между «хочу» и «могу»? Как быть, если любимая или престижная профессия противопоказана при плоскостопии? Что делать тем, кто уже выбрал «нежелательную» профессию?

Разумеется, в каждом конкретном случае человек сам решает свою судьбу. Возможно, кто-то захочет переквалифицироваться, а для кого-то оставить любимое дело – смерти подобно. Вот для таких одержимых своей работой, чтобы не усугубить болезненного состояния, хочу дать несколько советов:

• Для женщин, работающих стоя, подходит обувь на толстой мягкой подошве. Я советовал бы им приобрести туфли с открытым носком и пяткой, чтобы ноги хорошо вентилировались.

• Хорошо бы иметь туфли с матерчатым верхом, закрывающим щиколотки.

• Каблуки не должны быть выше 4 см.

• Желательно, чтобы в этой обуви были корригирующие стельки.

• Время от времени давайте ногам отдых. Когда вас никто не видит (так как поза эта не очень эстетичная), поставьте стопы крест-накрест с опорой на их внешние края.

• 3–4 раза в день старайтесь вставать на внешние края стоп. Постоять в таком положении надо не меньше 30–40 секунд.

• Что касается гимнастики, самомассажа и лечебных ванночек для ног – о этом я уже говорил в одной из глав.

В конце хочу перечислить занятия, которые создают повышенные нагрузки на ноги. Пусть каждый еще раз задумается: стоит ли будущая работа того, чтобы ради нее рисковать здоровьем?
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Рис. 20.  Поза для отдыха стопы

Для людей, которые не менее 7–8 часов должны проводить на ногах, существует реальный риск со временем приобрести плоскостопие. А если вы уже больны, выбирать такие профессии я, как врач, категорически не советую. Это относится к работе официанта, продавца, парикмахера, работника ГИБДД, оперативника, священника… Менеджеры и брокеры тоже рискуют получить плоскостопие как профзаболевание, и даже такая модная сейчас работа телохранителя не гарантирует от этого недуга (правда, здесь все зависит от режима работы телоохраняемого).

Конечно, это далеко не полный перечень нежелательных профессий при плоскостопии, читатель и сам может его продолжить, основной критерий противопоказаний я уже назвал – если приходится проводить на ногах до 8 часов в день.

КАК УЖИТЬСЯ С ПЛОСКОСТОПИЕМ?

Я хочу закончить эту книгу, как и начал, мудрой восточной притчей.

Падишах решил подвергнуть придворных испытанию, чтобы узнать, кто из них может занять самый важный государственный пост. Придворные собрались, обступили его. 

– У меня есть одна трудная задача, – сказал царь, – и я хотел бы увидеть, кто сможет решить ее. 

И он подвел всех к огромному дверному замку. 

– Это самый большой и самый тяжелый замок в нашем государстве, – указал падишах. – Кто из вас сможет открыть его без ключа? 

Но придворные только испуганно поглядывали на невиданный замок и удрученно качали головой – эта задача была им не по силам. 

Лишь один визирь подошел поближе и стал внимательно его рассматривать и ощупывать замок. Он разными способами пытался сдвинуть его с места и, наконец, одним рывком дернул за его дужку. И – о, чудо – замок открылся! 

Оказалось, он был просто-напросто не полностью защелкнут. Надо было только понять это и смело действовать. 

И тогда царь изрек: 

– Ты станешь главным над ними, – указал он на остальных придворных, – потому что не только умеешь видеть и слышать, но полагаешься на собственные силы и не боишься сделать попытку. 

Плоскостопие, как уже поняли читатели, не относится к роковым недугам. Это не чума, не холера, не СПИД и не рак… Но это тоже болезнь, и болезнь серьезная. Попробуйте ужиться с ней. Не смириться, а именно ужиться. Это абсолютно разные вещи. Любая проблема решаема, если решать ее, как это сделал визирь в притче.

А для начала скажите себе:

1. У меня ослаблены своды стоп. Это – болезнь;

2. Эта болезнь несмертельная, но неприятная;

3. Ее можно лечить;

4. Ее нужно лечить.

Остеохондроз и плоскостопие относятся к хроническим заболеваниям. Хронические болезни – это те недуги, при которых полное излечение невозможно, но соблюдение необходимых процедур может принести человеку значительное облегчение. С ним можно жить и чувствовать себя при этом совсем неплохо.

Для этого к услугам больных остеохондрозом есть удобные корсеты, специальное белье, лечебные подушки и матрацы. А для страдающих плоскостопием – корригирующие стельки и специальная обувь по индивидуальным слепкам, составы для ванн и массаж.

Я не призываю к панибратскому отношению к болезни, но не стоит и «мрачному поддаваться пессимизму ». Помогите вашим ногам, и тогда болезнь будет напоминать о себе просто строкой в вашей амбулаторной карте.

Когда Гиппократа спросили: «Какого целителя он считает лучшим?» – древнегреческий врач и мудрец ответил: «Не того, который лечит, а того, кто предупреждает болезнь». 

Вот и я хотел предостеречь вас от нежелательных последствий плоскостопия.

А если у вас или ваших близких возникли проблемы, затронутые в книге, обращайтесь за советом и помощью.

Контактный тел. – факс: (495) 3392559  

Моб. тел.: +7(916)6948609  

Адресав Интернете: www.pozvonok.ru  

e-mаil: otcheret@mаil.ru  

ПРИЛОЖЕНИЕ

Словарь медицинских терминов

ВАРУС – деформация конечности с отклонением кнаружи (ноги колесом, как у кавалериста).

ВАЛЬГУС – деформация с отклонением внутрь (ноги буквой Х).

ЛОРДОЗ – прогиб позвоночника кпереди.

КИФОЗ – прогиб позвоночника кзади, как бы горб.

СУПИНАЦИЯ – положение кисти руки ладонью вверх, «как бы держа суп  »; положение стопы подошвой внутрь и кверху.

ПРОНАЦИЯ – положение кисти руки ладонью вниз («суп пролил  »); положение стопы подошвой вниз с приподнятым наружным краем. Самый главный термин для нас. Кстати, плоскостопие по-английски как раз и будет PRONATION.  

В инструкциях по эксплуатации бытовой техники, в конце, часто печатают небольшую табличку «Возможные неисправности и пути их устранения». И я тоже поместил табличку, где перечислил возможные «неполадки» со стороны стопы.

Возможные болезненные симптомы и первая помощь
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