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РЕЗЮМЕ 

Современные ортопедические стельки часто не обеспечивают необходимой динамической адаптации к естественной биомеханике сто-
пы. Жесткие конструкции традиционных моделей ограничивают физиологическую подвижность, что может приводить к  дискомфорту 
и прогрессированию деформаций. Необходима разработка новых решений, способных адаптироваться к индивидуальным особенностям 
пациента.

Цель исследования: разработка ортопедической стельки новой конструкции для реабилитации пациентов с различными видами пло-
скостопия.

Материалы и методы. Исследование проводилось с использованием комплексного подхода, включающего 3D-моделирование на основе 
рентгенографических данных, биомеханический анализ распределения нагрузок, инженерные расчеты с применением CAD-систем, а также 
клинические испытания с участием 163 пациентов. Для оценки эффективности использовались методы подометрии, motion-трекинга и ан-
кетирования.

Результаты. Разработана принципиально новая конструкция ортопедической стельки, включающая пять металлических направляющих 
и систему демпферов. Клинические испытания показали, что 98 % пациентов отметили повышение комфорта при ходьбе, а 88,9 % — улучше-
ние стабильности стопы. Конструкция обеспечивает физиологичное распределение нагрузок, снижая воздействие на суставы и позвоноч-
ник.

Заключение. Полученные результаты подтверждают перспективность применения данной стельки в клинической практике. Разработка 
открывает новые возможности в ортопедии, сочетая точную анатомическую поддержку с динамической коррекцией движений.
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лия, реабилитация
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Development of a new orthopedic insole design for the correction 
of walking disorders
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ABSTRACT

Modern orthotic insoles often fail to provide the necessary dynamic adaptation to the natural biomechanics of the foot. The rigid designs of tradi-
tional models limit physiologic mobility, which can lead to discomfort and progression of deformities. This determines the need to develop new solu-
tions capable of adapting to the individual characteristics of the patient.

Purpose of the study — development of an orthopedic insole of a new design for rehabilitation of patients with different types of flat feet.
Materials and methods. The study was conducted using a comprehensive approach, including 3D modeling based on radiographic data, biome-

chanical analysis of load distribution, engineering calculations using CAD-systems, as well as clinical trials involving 163 patients. Podometrics, motion-
tracking and question2naire methods were used to evaluate the effectiveness.

Results. A fundamentally new orthopedic insole design was developed, including five metal guides and a system of dampers. Clinical trials showed 
that 98 % of patients reported improved walking comfort and 88.9 % improved foot stability. The design provides physiologic load distribution, reducing 
the impact on the joints and spine.

Conclusion. The results obtained confirm the promising application of this development in clinical practice. The development opens new opportu-
nities in orthopedics, combining accurate anatomical support with dynamic correction of movements.
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1. Введение
Ортопедические стельки давно признаны в  меди-

цине одним из наиболее эффективных способов коррек-
ции нарушений стопы. Они применяются для лечения 
и  профилактики таких распространённых патологий, 
как плоскостопие, вальгусная и  варусная деформации, 
пяточная шпора, а также для снижения нагрузки на су-
ставы и  позвоночник. На  данный момент существует 
огромное разнообразие ортопедических стелек, кото-
рые различаются не только по степени жесткости и на-
значению (профилактические, лечебные, спортивные), 
но  и  по  материалам изготовления (силикон, термопла-
стик, натуральная кожа, углеродное волокно) и дизайну 
(каркасные, бескаркасные, индивидуальные, готовые) 
[1, 2, 3, 6, 8, 10, 15, 16].

Однако, несмотря на постоянное развитие техноло-
гий, многие современные модели стелек обладают су-
щественным недостатком — они не способны в полной 
мере адаптироваться к естественным микродвижениям 
стопы во  время ходьбы. Это связано с  тем, что тради-
ционные конструкции имеют фиксированную форму 
и жесткие поддерживающие элементы, которые ограни-
чивают физиологическую биомеханику. В результате сто-
па не может двигаться естественно, что приводит к дис-
комфорту, повышенной утомляемости, а  в  некоторых 

случаях — к прогрессированию деформаций и ухудше-
нию состояния пациента [6, 7, 8, 14].

В связи с  этим перед производителями ортопеди-
ческой продукции стоит важная задача  — разработать 
инновационные решения, которые позволят стель-
кам динамически подстраиваться под анатомические 
особенности и  биомеханику конкретного человека. 
Перспективными направлениями в  этой области яв-
ляются использование «умных» материалов с  памя-
тью формы и  регулируемой жесткостью, внедрение 
3D-печати для создания полностью индивидуальных 
стелек, применение сенсоров и технологий искусствен-
ного интеллекта для анализа нагрузки.

Цель исследования  — разработка ортопедической 
стельки новой конструкции для реабилитации пациен-
тов с различными видами плоскостопия.

2. Материалы и методы
Нами проведена разработка ортопедической стельки 

особой конструкции, получившей название конструк-
ционной опоры стопы человека (КОСЧ). При ее созда-
нии применялся комплексный междисциплинарный 
подход, сочетающий методы клинической медицины, 
биомеханики и инженерного проектирования. Основой 
для создания конструкции послужили детальные 
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анатомические исследования с использованием рентге-
нографии с  масштабной металлической сеткой, позво-
лившие точно определить пространственное расположе-
ние костных структур стопы и построить их 3D-модели.

Биомеханический анализ включал компьютерное 
моделирование распределения нагрузок при различных 
фазах ходьбы и статическом положении, что позволило 
рассчитать оптимальные параметры кривизны пяти ос-
новных опорных направляющих.

Инженерная разработка основывалась на принципах 
теоретической механики с  анализом тангенциальных 
составляющих движения и  расчетом центров тяжести 
отдельных костных элементов. Производился подбор 
материалов  — металлических сплавов с  требуемыми 
упруго-прочностными характеристиками для направля-
ющих и современных эластомеров для амортизирующих 
элементов. Производственный процесс включал исполь-
зование CAD-систем для точного моделирования, стан-
ков с ЧПУ для изготовления прототипов и технологий 
3D-печати для создания индивидуальных компонентов.

Клинические испытания проводились на  163  до-
бровольцах (78  мужчин, 85  женщин) в  возрасте 
от  18  до  89  лет с  применением подометрических ис-
следований (163 наблюдения, 100 %) и motion-трекинга 
(125  наблюдений) для оценки эффективности стельки 

у  пациентов с  различными типами патологий стопы. 
Каждый из  них подвергался осмотру в  начале и  конце 
исследования. Участникам также была проведена план-
тография в положении стоя, проводился опрос испыту-
емых по поводу их самочувствия (табл. 1, 2). Проведено 
анкетирование испытуемых (153 наблюдения, 93,87 %).

Анализ статистических данных был основан на при-
менении методов дескриптивной и  сравнительной ста-
тистики. Для описания центральной тенденции и  раз-
броса данных использовались среднее арифметическое 
(M) и стандартное отклонение (SD). Для оценки эффек-
тивности вмешательства рассчитано среднее изменение 
показателя (Δ).

Для определения статистической значимости ре-
зультатов внутри каждой группы применен парный 
t‑критерий, так как проводились повторные измерения 
на одних и тех же испытуемых до и после применения 
стельки.

3. Результаты исследования
Нами создана принципиально новая конструкция 

стельки (рис.), в  основе которой лежат пять металли-
ческих направляющих, расположенных таким образом, 
чтобы точно повторять анатомические изгибы сто-
пы — от пяточной кости до головок плюсневых костей. 

Таблица 1 

Распределение участников исследования по полу и возрасту

Table 1 

Distribution of study participants by gender and age

Пол Мужчины (N абс., % отн.) Женщины (N абс., % отн.)
Возраст 18–40 лет 21 (12,88 %) 23 (14,11 %)
Возраст 40–65 лет 27 (16,56 %) 27 (16,56 %)
Возраст более 65 лет 30 (18,40 %) 35 (21,47 %)
Всего 78 (47,85 %) 85 (52,15 %)

Таблица 2 

Распределение испытуемых по патологиям стопы

Table 2 

Distribution of subjects by foot pathology

Патология Всего (n = 163) Мужчины (n = 78) Женщины (n = 85)
Плосковальгусная деформация стоп 98 (60,1 %) 40 (51,3 %) 58 (68,2 %)
в т.ч. с синдромом гиперпронации 75 (46,0 %) 30 (38,5 %) 45 (52,9 %)
Продольно-поперечное плоскостопие 112 (68,7 %) 55 (70,5 %) 57 (67,1 %)
в т.ч. с метатарзалгией 63 (38,7 %) 28 (35,9 %) 35 (41,2 %)
Вальгусная деформация 1-го пальца стопы (Hallux Valgus) 67 (41,1 %) 15 (19,2 %) 52 (61,2 %)
Степень I 25 (15,3 %) 8 (10,3 %) 17 (20,0 %)
Степень II 42 (25.8%) 7 (9.0%) 35 (41.2%)
Пяточная шпора (плантарный фасциит) 34 (20,9 %) 12 (15,4 %) 22 (25,9 %)
Полая стопа (Pes Cavus) 18 (11,0 %) 10 (12,8 %) 8 (9,4 %)
Состояние после травм опорно-двигательного аппарата 21 (12,9 %) 15 (19,2 %) 6 (7,1 %)
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Каждая направляющая имеет кривизну, соответству-
ющую естественному своду стопы, при этом их высота 
пропорционально уменьшается от пятки к пальцам, соз-
давая плавный поддерживающий контур.

Основное преимущество конструкции КОСЧ — она 
не просто поддерживает стопу, а активно помогает дви-
жению, позволяет создать дополнительный импульс, 
облегчая шаг и снижая нагрузку на суставы стопы и вы-
шележащие отделы. Это делает ходьбу более легкой 
и естественной.

Как известно, плюсневые кости имеют плотную 
структуру, тогда как другие кости стопы состоят из бо-
лее мягкой губчатой ткани. Наши наблюдения в обла-
сти биомеханики стопы показывают, что оптимальная 
конструкция направляющих должна повторять есте-
ственное расположение костных балок (трабекул), 
которые формируются в ответ на нагрузку в процессе 
жизни. Данный принцип был реализован в  конструк-
ции стельки.

В зоне пятки расположен мягкоупругий ложемент, 
повторяющий форму пяточной кости и  обеспечива-
ющий комфорт при ходьбе. Все пять направляющих 

соединены между собой металлической сеткой с ячейка-
ми размером 0,5 × 1,0 × 2,0 мм, что обеспечивает необхо-
димую подвижность конструкции. Для дополнительной 
амортизации система оснащена четырьмя демпферами, 
которые гасят ударные нагрузки как в продольном, так 
и в поперечном направлениях.

Конструкция КОСЧ работает по  принципу «умно-
го» амортизатора: при движении стопы направляющие 
создают оптимальный момент силы, облегчая фазу от-
талкивания и  обеспечивая правильное распределение 
нагрузки. При этом вся система покрыта мягким эла-
стичным материалом, что делает ее использование ком-
фортным в любой обуви. Особенность КОСЧ заключа-
ется в том, что она не просто механически поддерживает 
стопу, а активно взаимодействует с ней, подстраиваясь 
под индивидуальные особенности биомеханики и  обе-
спечивая естественное движение.

Проведенное исследование с  использованием план-
тографии и motion-трекинга наглядно продемонстриро-
вало комплексное улучшение биомеханических показа-
телей ходьбы при использовании разработанных нами 
ортопедических стелек (табл. 3). В рамках кинематиче-
ского анализа было зафиксировано, что стелька эффек-
тивно стабилизирует пяточный отдел и  поддерживает 
свод, что привело к значительному снижению чрезмер-
ной пронации и достижению более нейтрального, физи-
ологичного положения стопы в фазе опоры. Что особен-
но важно, эта коррекция на уровне стопы положительно 
повлияла на  вышележащие суставы: было отмечено 
уменьшение вальгусной девиации колена и внутренней 
ротации бедра, что говорит о снижении нагрузки на весь 
опорно-двигательный аппарат (табл. 4).

Со стороны кинетики разработанная нами стелька 
показала высокие результаты в  перераспределении на-
грузки. Давление по  поверхности подошвы стало рас-
пределяться значительно равномернее, что привело 
к выраженному снижению пиковых нагрузок в ранее пе-
регруженных зонах, таких как области пятки и головок 
плюсневых костей. Кроме того, была значительно улуч-
шена амортизационная функция: наша стелька эффек-
тивно поглощает ударную нагрузку в  момент контакта 
с поверхностью (табл. 5).

Мы также зафиксировали положительную динамику 
по временным и пространственным параметрам ходьбы 
(табл. 6). У испытуемых увеличилась длина шага за счет 
повышения стабильности и комфорта, возросла симме-
трия шага и  отмечалась тенденция к  увеличению ско-
рости ходьбы как следствие возросшей эффективности 
локомоции.

Проведенное анкетирование испытуемых показало, 
что при различных патологиях стопы, включая пло-
скостопие и вальгусную деформацию, участники отме-
чали стабильность положения стопы (136 наблюдений, 
88,89 % опрошенных) и удобство при ношении (150 на-
блюдений, 98,04 % опрошенных). По  мнению респон-
дентов, изделие позволило работать стопе, как если бы 

Рис. Схема конструкционной опоры стопы человека: A — пяточ-
ный ложемент; B  — направляющие, соответствующие форме 
сводов стопы; C — сетка; D — муфты
Fig. Construction of the orthopedic  insole: A — heel support; B — 
guides corresponding to the shape of the arches of the foot; C — 
mesh; D — couplings
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Таблица 3

Влияние КОСЧ на коррекцию угла пронации стопы

Table 3

The effect of orthopedic insole on the correction of the pronation angle of the foot

Группа n Стопа Исходные значения (M ± SD) После коррекции (M ± SD) Δ (Изменение) p-value

Все 163
Все 10,44° ± 2,31° 6,27° ± 1,38° -4,17° < 0,01
Правая 10,52° ± 2,40° 6,33° ± 1,45° -4,19° < 0,01
Левая 10,36° ± 2,22° 6,21° ± 1,31° -4,15° < 0,01

Мужчины 78
Все 10,32° ± 2,15° 6,18° ± 1,42° -4,14° < 0,01
Правая 10,40° ± 2,25° 6,24° ± 1,48° -4,16° < 0,01
Левая 10,24° ± 2,05° 6,12° ± 1,36° -4,12° < 0,01

Женщины 85
Все 10,55° ± 2,45° 6,35° ± 1,34° -4,20° < 0,01
Правая 10,64° ± 2,53° 6,42° ± 1,40° -4,22° < 0,01
Левая 10,46° ± 2,37° 6,28° ± 1,28° -4,18° < 0,01

Примечание: n — количество испытуемых; M ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение; Δ — среднее изменение показателя. 
Note: n — sample size; M ± SD — mean ± standard deviation; Δ — mean change in the indicator.

Таблица 4

Влияние индивидуальных ортопедических стелек (КОСЧ) на коррекцию вальгусной девиации коленного сустава

Table 4 

The effect of individual orthopedic insoles on the correction of valgus deviation of the knee joint

Группа n Нога Исходные значения (M ± SD) После коррекции (M ± SD) Δ (Изменение) p-value

Все 163
Все 6,85° ± 1,92° 2,78° ± 1,15° -4,07° < 0,01
Правая 6,92° ± 1,97° 2,82° ± 1,18° -4,10° < 0,01
Левая 6,78° ± 1,87° 2,74° ± 1,12° -4,04° < 0,01

Мужчины 78
Все 6,70° ± 1,85° 2,65° ± 1,08° -4,05° < 0,01
Правая 6,77° ± 1,90° 2,69° ± 1,11° -4,08° < 0,01
Левая 6,63° ± 1,80° 2,61° ± 1,05° -4,02° < 0,01

Женщины 85
Все 6,99° ± 1,98° 2,89° ± 1,21° -4,10° < 0,01
Правая 7,07° ± 2,03° 2,95° ± 1,24° -4,12° < 0,01
Левая 6,91° ± 1,93° 2,83° ± 1,18° -4,08° < 0,01

Примечание: n — количество испытуемых; M ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение; Δ — среднее изменение показателя.
Note: n — sample size; M ± SD — mean ± standard deviation; Δ — mean change in the indicator.

Таблица 5

Влияние индивидуальных ортопедических стелек (КОСЧ) на распределение пикового давления под стопой

Table 5

The effect of individual orthopedic insoles on the distribution of peak pressure under the foot

Группа n Стопа Исходные значения (M ± SD), кПа После коррекции (M ± SD), кПа p-value

Все 163
Все 478,5 ± 85,2 312,7 ± 54,3 < 0,01
Правая 485,7 ± 86,9 315,9 ± 55,1 < 0,01
Левая 471,3 ± 83,1 309,5 ± 53,2 < 0,01

Мужчины 78
Все 492,3 ± 80,1 325,8 ± 52,0 < 0,01
Правая 498,5 ± 82,5 328,6 ± 53,0 < 0,01
Левая 486,1 ± 77,4 323,0 ± 50,8 < 0,01

Женщины 85
Все 466,1 ± 88,5 300,5 ± 55,1 < 0,01
Правая 473,9 ± 89,8 304,2 ± 56,0 < 0,01
Левая 458,3 ± 86,8 296,8 ± 53,9 < 0,01

Примечание: n — количество испытуемых; M ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение.
Note: n — sample size; M ± SD — mean ± standard deviation.
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Таблица 6

Влияние ортопедических стелек на кинематические параметры ходьбы на основе данных motion-трекинга

Table 6

The effect of orthopedic insoles on the kinematic parameters of walking based on motion tracking data

Параметр / Группа Всего случаев (n = 125) Мужчины (n = 58) Женщины (n = 67)
Увеличение длины шага 118 (94,4 %) 55 (94,8 %) 63 (94,0 %)
Повышение симметрии шага 121 (96,8 %) 56 (96,6 %) 65 (97,0 %)
Субъективное улучшение комфорта ходьбы 122 (97,6 %) 57 (98,3 %) 65 (97,0 %)

она была здоровой: улучшен подъем, распределение на-
грузки и снижено давление на колени и тазобедренные 
суставы. Наблюдение за  участниками показало умень-
шение ударной нагрузки — стопа не «расплющивалась», 
а сохраняла правильную форму, улучшен баланс — даже 
в плотной обуви стопа оставалась стабильной. Ношение 
стельки способствовало корректной работе мышц, по-
скольку не  было избыточного напряжения в  голенях 
и коленях.

4. Обсуждение
Стопа — это сложный механизм, где кости и суставы 

работают как амортизаторы. Современная обувь бло-
кирует естественные движения, а  большинство стелек 
не  способствуют решению данной проблемы, посколь-
ку не позволяют стопе двигаться правильно. В их кон-
струкции не учтено то, что плюсневые кости работают 
как рычаги, смягчая удары при ходьбе. В плотной обуви 
мышцы стопы не могут полноценно работать, из-за чего 
нагрузка распределяется неправильно.

Использование рентгена с  металлической сеткой 
и 3D-моделирования позволяет точно определять инди-
видуальную анатомию стопы пациента и создать инди-
видуальную стельку на станках с ЧПУ. Благодаря этому 
становится возможным корректировать даже сложные 
деформации стопы.

Производство нашей стельки возможно из  разных 
материалов  — металла для высоких нагрузок (напри-
мер, для спортсменов или военных) и  термопластика 
для повседневного использования. Изделие изготав-
ливается индивидуально под размер стопы, а  процесс 

можно автоматизировать с  помощью пресс-форм 
и штамповки. Однако для массового производства нуж-
ны дополнительные исследования, чтобы подобрать оп-
тимальные материалы под разный вес и интенсивность 
движения.

Участники испытаний отметили, что носить новую 
конструкцию очень удобно. Анализ результатов наблю-
дений и  motion-трекинга показал, что разработанная 
система эффективно корректирует движения при ходь-
бе, способствуя формированию физиологичных паттер-
нов движения.

5. Заключение
Проведенное исследование подтвердило, что разра-

ботанная ортопедическая стелька принципиально пре-
восходит аналоги за счет точного воспроизведения есте-
ственной биомеханики стопы и динамической адаптации 
к  индивидуальным особенностям пациента. Ключевые 
преимущества включают анатомически точную под-
держку свода стопы, снижение ударных нагрузок на су-
ставы и  универсальность применения при различных 
патологиях. Клинические испытания показали высокую 
эффективность и комфорт при использовании без пери-
ода адаптации. Перспективы внедрения связаны с воз-
можностью массового производства с  использованием 
современных материалов и 3D-технологий для индиви-
дуального изготовления. Данная разработка открывает 
новые возможности в ортопедии, предлагая принципи-
ально иной подход к коррекции нарушений стопы, со-
четающий инновационные решения с  физиологичным 
воздействием.
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