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Неоперативное лечение деформаций и заболеваний стопы, 
часто встречающиеся в практике мастера педикюра
В повседневной практике мастер педикюра (подолог) часто сталкивается с различными заболеваниями и деформациями стоп. Патология может быть врожденной – вызванной наследственными причинами или приобретенной – возникающей вследствие нерациональных физических нагрузок, травм, ношения некомфортной обуви и ряда других факторов внешнего воздействия. Чаще всего вначале заболевания человека могут беспокоить только быстро наступающая усталость при ходьбе и физических нагрузках. Затем появляются и постепенно нарастают боли, возникают неудобства с выбором и ношением обуви. На первых этапах видимой деформации стопы может не быть, она появляется и усиливается постепенно. Этот процесс может быть довольно длительным, поэтому пациент не сразу замечает проблему, иногда она возникает для него совершенно неожиданно. 

Деформации могут затрагивать как отдельные элементы – суставы, кости, сухожилия и мышцы, так и всю стопу в целом. Часто мастер педикюра становится первым специалистом, заметившим тревожные симптомы. 
Закономерно, что большинство людей предпочитает консервативные методы лечения и профилактики заболеваний стоп. Оперативное воздействие снижает социальную активность пациента на период реабилитации. Правильная диагностика и выбор соответствующего метода консервативного лечения позволят устранить или значительно снизить боли, восстановить активность и замедлить развитие заболеваний. Оно помогает человеку длительное время оставаться социально активным и максимально отсрочить возможное оперативное лечение.

В предыдущих статьях («Ногтевой сервис» 1 и 2 / 2017) мы подробно разбирали основные заболевания и деформации стоп, а также тактику взаимодействия мастера педикюра и хирурга стопы. На это раз расскажем о современных консервативных методах лечения патологии стопы. 

Самое распространенное ортопедическое заболевание стопы – плоскостопие. На начальных этапах его развития постепенно снижается свод стопы, возникает вальгусная или молоткообразная деформация пальцев. В это время рекомендуется проводить консервативное лечение, основными элементами которого будут: рациональный режим труда и отдыха, подбор комфортной обуви, изготовление индивидуальных стелек и лечебная физкультура для укрепления мышц стопы. Данные меры не требуют частых посещений медицинских учреждений и могут выполняться пациентом самостоятельно (в том числе в домашних условиях).

Особую роль в лечении и профилактике плоскостопия играют индивидуальные ортопедические стельки (рис. 1). Сегодня их изготавливают прямо при пациенте с учетом практически всех индивидуальных особенностей организма: роста и веса тела, строения и характера деформации стопы, сопутствующей патологии опорно-двигательной системы. В современной ортопедии при изготовлении индивидуальных стелек учитывают статические и динамические деформации стопы, периоды и виды обычной физической активности и спортивных нагрузок, а также индивидуальные предпочтения в выборе обуви. Корректировать индивидуальные ортопедические стельки обязательно нужно в сроки, указанные изготовившим их врачом-ортопедом. Только в этом случае можно будет постепенно и с комфортом привести стопы пациента в правильное положение. Такие стельки помогают устранить боли в стопах, вышележащих отделах нижней конечности, спине и шее, позволяют сократить сроки лечения и реабилитации, защищают суставы стопы от повседневных и спортивных нагрузок и травм. 
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Рис. 1. Внешний вид одного из вариантов современных ортопедических стелек, изготавливаемых из гипоаллергенных, мягких и пластичных материалов

Некоторые пациенты беспочвенно опасаются, что стельки невозможно носить в обычной обуви. Новейшие технологии позволяют изготавливать функциональные ортопедические стельки минимальной толщины и различной степени жесткости. Таким образом, их можно носить практически в любой закрытой обуви. Не следует их использовать только в домашних тапочках или легких открытых босоножках. 
Второй важный способ укрепления свода стоп – упражнения и ходьба по специальным массажным поверхностям (коврикам, мячам и т.п.). Выбор данных ортопедических изделий достаточно широк и разнообразен (рис. 2). 
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Рис. 2. Укрепление свода стопы при помощи различных ортопедических изделий

Индивидуальные стельки, массажные поверхности, упражнения на укрепление свода стоп можно рекомендовать на всех стадиях развития плоскостопия – они облегчат ходьбу и увеличат активность пациента.

В стопах находится больше 50 суставов, закономерно, что следующее по распространенности заболевание – деформирующий артроз суставов стоп. Он характеризуется постепенным истончением суставного хряща, снижением специальной смазывающей (медики называют ее синовиальной) жидкости в полости суставов, возникновением костных выступов. Вначале человека беспокоят боли и чувство напряжения в области суставов, затем возникает и постепенно нарастает деформация. Движения становятся болезненными, ограничивается их амплитуда. Характерно появление боли в начале движения и ее постепенное снижение при ходьбе.

Практически наравне с артрозом пациентов могут беспокоить перегрузочные заболевания стоп. Они возникают из-за перенапряжения мышц и сухожилий, а также из-за хронического воспаления в области их прикрепления. При воспалении сухожилий говорят о тендинитах, связок – лигаментитах, фасций – фасциитах. Одно из распространенных заболеваний стопы – плантарный фасциит или пяточная шпора – хроническое воспаление с болевым синдромом в области основания пяточной кости. Вторым по частоте идет воспаление пяточного или Ахиллова сухожилия, так называемый ахилотендинит – он вызывает боли, отек и воспаление в области прикрепления пяточного сухожилия. Когда в процесс вовлекается анатомическая сумка (бурса) находящаяся за сухожилием и выполняющая защитные функции, наподобие своеобразной «подушки безопасности» говорят об ахилобурсите. Ахилотендинит и ахилобурсит часто сопровождают деформацию Хаглунда.
Людей активно занимающихся спортом и танцами могут беспокоить такие перегрузочные заболевания сухожилий, как тендинит разгибателей пальцев – боли по ходу тяжа сухожилия в центральной части пальца. Тендинит передней большеберцовой мышцы – боли возникают вдоль мощного сухожильного тяжа спереди от внутренней лодыжки или тендинит малоберцовых мышц – боли под верхушкой наружной лодыжки. Также такие заболевания могут быть вызваны продольным плоскостопием. 
Во всех вышеперечисленных случаях проводят консервативное лечение – предписывается физический покой при котором снижается интенсивность или на определенный срок прекращаются нагрузки, изготавливаются индивидуальные стельки, проводится физиотерапевтическое лечение. Особое место в лечении деформирующего артроза и перегрузочных заболеваний стопы занимают лечебно-медикаментозные блокады. Суть метода заключается в том, что под местной анестезией, в полость сустава, в область максимальной болезненности зоны прикрепления связок и апоневроза, или в ткани, окружающие воспаленное сухожилие вводится лекарственный препарат (рис. 3). 
Такая методика позволяет быстро снять воспаление и боли, улучшить работу суставов и сухожилий. Количество блокад различно, в среднем выполняются 2 - 3 процедуры с интервалом в одну неделю. После правильного применения положительный лечебный эффект может продлиться годы. 
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Рис. 3. Области часто выполняемых блокад при заболеваниях стопы:
А – блокада при тендините малоберцовых мышц; Б – область ведения препаратов при ахилотендините и ахилобурсите; В – точка инъекции при тендините разгибателя первого пальца; Г – область блокады при плантарном фасциите (пяточной шпоре)
При выполнении медикаментозных блокад вводят различные препараты. Традиционно применяют, обладающие высокой эффективностью, гормональные средства. При этом следует помнить, что желательно воздержаться от введения их лицам пожилого возраста или пациентам страдающих сахарным диабетом. 
Эффективная методика – введение в полости суставов или под оболочку воспаленных сухожилий имплантатов синовиальной жидкости. Такие препараты выпускаются уже в готовых дозированных шприцах. По своему составу они полностью соответствуют суставной или околосухожильной жидкости и поэтому могут заместить поврежденные области, «смазывая» сухожилия и суставные поверхности. Имплантаты синовиальной жидкости эффективно на длительный срок снимают воспаление и могут применяться даже в профилактических целях. Так как их необходимо вводит точно в полость сустава или строго под оболочку сухожилия, манипуляцию следует проводить опытному ортопеду, часто под ультразвуковым контролем (рис. 4). 
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Рис. 4. Консервативное лечение пяточной шпоры: А - введение имплантата синовиальной жидкости в область подошвенного апоневроза; Б – лучевой контроль правильности выполнения процедуры
Одна из новых и динамически-развивающихся методик лечения – терапия собственной плазмой, как ее еще называют PRP-терапия. В основе методики – введение в области воспаления суставов, сухожилий и даже переломов костей стопы специально обработанной собственной плазмы крови. Из вены пациента берется небольшое количество собственной крови, она центрифугируется в специальной пробирке, из которой извлекают часть плазмы, обогащенную собственными тромбоцитами, и вводят в проблемную область стопы (рис. 5).
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Рис. 5. Этапы PRP-терапии: А - пробирка с отцентрифугированной кровью; Б – забор  плазмы, обогащенной тромбоцитами для проведения лечебной блокады
Данная методика позволяет быстро снять воспаление и усилить восстановительные процессы в стопе. Кроме того она безопасна и не вызывает аллергические реакции, так как это собственная кровь без посторонних примесей. Количество инъекций в среднем составляет от 3 до 4 с периодичностью до 10 дней. В ходе лечения у одного пациента можно эффективно сочетать все вышеперечисленные препараты.
Таким образом, в арсенале современной хирургии стопы имеются эффективные и относительно безопасные консервативные методики лечения заболеваний и деформаций стоп. При правильном применении они позволяют быстро снять болевой синдром, продлить срок службы суставов и связок, восстановить активность и функцию стопы. Пациент может длительное время обходиться без оперативного лечения.     

Знание консервативных методов лечения основных заболеваний и деформаций стоп, не только повышает собственный профессиональный уровень мастера педикюра, но и позволяет вовремя рекомендовать консультацию хирурга стопы для правильной диагностики и последующего лечения. Тесное взаимодействие подолога и ортопеда позволят улучшить результаты лечения, ускорить реабилитацию и социальную адаптацию пациентов с патологией стопы. 
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