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ПЕРСОНІФІКОВАНИЙ ПІДХІД ДО КОНСЕРВАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ 
ПЛОСКОСТОПОСТІ У ДОРОСЛИХ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Актуальність. Плоскостопість дорослих є складною прогресуючою деформацією з поширеністю 15,6% серед загаль-
ної популяції. Гетерогенність клінічних проявів створює потребу в індивідуалізованому підході до лікування, оскільки паці-
єнти з однаковою структурною деформацією демонструють різні симптоматику та відповідь на терапевтичні втручання. 
У сфері лікування плоскостопості персоналізовані інструменти практично відсутні.

Мета дослідження ‒ систематизація та критичний аналіз сучасних наукових даних щодо консервативних методів ліку-
вання плоскостопості в дорослих з особливим акцентом на можливості персоналізованих терапевтичних підходів.

Матеріал і методи. Проведено аналіз наукової літератури з використанням міжнародних баз даних медичних публікацій. 
Пошук здійснювався за ключовими словами, що стосуються консервативного лікування плоскостопості в дорослих, персона-
лізованих підходів до терапії та мультимодальних стратегій лікування.

Результати дослідження. Встановлено, що мультимодальна терапія плоскостопості базується на розумінні багато-
факторної природи патології та створює синергетичний ефект через одночасне адресування різних патофізіологічних меха-
нізмів. Найефективнішою комбінацією визначено зміцнення заднього великогомілкового м’яза в поєднанні з розтягуванням 
клубово-поперекового м’яза та вправами для стопи (ВР: 3,32, 95% ДІ: 1,78, 4,89). Виявлено три типи синергетичної взає-
модії: біомеханічну, нейрофізіологічну та тканинну синергію. Консервативна терапія ефективно зменшує біль і покращує 
функцію, але не змінює базової структурної деформації стопи. Ідентифіковано критичні прогалини, що перешкоджають 
розвитку персоналізованого лікування: відсутність прогностичних біомаркерів, методологічні обмеження досліджень, не 
стандартизовані діагностичні критерії та обмежене використання біомеханічних інструментів у клінічній практиці.

Висновки. Мультимодальна терапія плоскостопості демонструє суттєві переваги над ізольованими втручаннями зав-
дяки синергетичному ефекту одночасного впливу на різні патофізіологічні механізми. Доказова база для персоналізованих 
терапевтичних стратегій залишається критично недостатньою через відсутність прогностичних біомаркерів, валідованих 
методів стратифікації пацієнтів і науково обґрунтованих критеріїв вибору оптимальних терапевтичних втручань. Сучасні 
технологічні можливості створюють передумови для персоналізації лікування плоскостопості, проте їх клінічна інтеграція 
залишається обмеженою через недостатню валідацію ефективності та відсутність стандартизованих протоколів засто-
сування.

Ключові слова: плоскостопість, консервативне лікування, персоналізована медицина, мультимодальна терапія, ортопе-
дичні засоби, фізичні вправи, реабілітація.
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PERSONALISED APPROACH TO CONSERVATIVE TREATMENT OF FLAT FEET IN ADULTS 
(LITERATURE REVIEW)

Actuality. Adult flatfoot is a complex progressive deformity with a prevalence of 15.6% in the general population. The heterogeneity 
of clinical manifestations creates a need for an individualised approach to treatment, as patients with the same structural deformity 
demonstrate different symptoms and response to therapeutic interventions. In the field of flatfoot treatment, personalised tools are 
practically non-existent.

The purpose of the study is to systematise and critically analyse current scientific data on conservative methods of treating flat feet 
in adults with a special focus on the possibility of personalised therapeutic approaches.

Material and methods. The scientific literature was analysed using international databases of medical publications. The search was 
carried out using keywords related to conservative treatment of flat feet in adults, personalised approaches to therapy and multimodal 
treatment strategies.

Research results. It has been established that multimodal therapy of flat feet is based on an understanding of the multifactorial 
nature of the pathology and creates a synergistic effect through the simultaneous addressing of various pathophysiological mechanisms. 
Strengthening the posterior tibialis muscle in combination with stretching the iliolumbar muscle and foot exercises was found to be 
the most effective combination (RR: 3.32, 95% CI: 1.78, 4.89). Three types of synergistic interaction were identified: biomechanical, 
neurophysiological and tissue synergy. Conservative therapy effectively reduces pain and improves function, but does not change 
the underlying structural deformity of the foot. Critical gaps that impede the development of personalised treatment have been 
identified: lack of prognostic biomarkers, methodological limitations of studies, non-standardised diagnostic criteria and limited use 
of biomechanical tools in clinical practice.

Conclusions. Multimodal therapy for flat feet demonstrates significant advantages over isolated interventions due to the synergistic effect 
of simultaneously affecting different pathophysiological mechanisms. The evidence base for personalised therapeutic strategies remains 
critically insufficient due to the lack of predictive biomarkers, validated patient stratification methods and scientifically based criteria for 
selecting optimal therapeutic interventions. Modern technological capabilities create the prerequisites for personalising the treatment of flat 
feet, but their clinical integration remains limited due to insufficient validation of efficacy and the lack of standardised application protocols.

Key words: flat feet, conservative treatment, personalised medicine, multimodal therapy, orthopaedic devices, exercise, 
rehabilitation.

Вступ. Актуальність. Плоскостопість дорослих 
є складною прогресуючою деформацією з поши-
реністю 15,6% серед загальної популяції дорос-
лих (Salinas-Torres, Salinas-Torres, Carranza-García, 
Herrera-Orozco, Tristán-Rodríguez, 2023). Ця патоло-
гія, тепер класифікована як Progressive Collapsing 
Foot Deformity (PCFD) (Myerson, Thordarson, Johnson, 
Hintermann, Sangeorzan, Deland, Schon, Ellis, de Cesar 
Netto, 2020), суттєво впливає на функціональні мож-
ливості і якість життя пацієнтів, особливо в контек-
сті супутніх деформацій та системних порушень.

Консервативне лікування залишається терапією 
першої лінії для більшості пацієнтів, особливо на 

ранніх стадіях захворювання, демонструючи ефек-
тивність у 83–87,5% випадків із задоволеністю паці-
єнтів від 60,6 до 89% (Apollo Medicine, 2020). Сучасні 
підходи передбачають широкий спектр втручань: від 
ортопедичних засобів до мультимодальних програм, 
що поєднують вправи, мануальну терапію та фізіо-
терапевтичні методи.

Гетерогенність клінічних проявів плоскостопості 
створює очевидну потребу в індивідуалізованому під-
ході до лікування. Пацієнти з однаковою структурною 
деформацією можуть демонструвати різні симпто-
матику та відповідь на ідентичні терапевтичні втру-
чання. Мережевий метааналіз (Hoang, Chen, Chou, 
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2021) підтвердив, що активні втручання (вправи) 
перевершують пасивні методи (ортези) у зменшенні 
болю, що вказує на необхідність переосмислення тра-
диційних підходів до лікування. Проте, на відміну від 
інших галузей медицини, де персоналізовані підходи 
активно розвиваються, у сфері лікування плоскосто-
пості такі інструменти практично відсутні.

Мета дослідження – систематизація та критич-
ний аналіз сучасних наукових даних щодо консерва-
тивних методів лікування плоскостопості в дорослих 
з особливим акцентом на можливості персоналізова-
них терапевтичних підходів. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено 
аналіз наукової літератури з використанням між-
народних баз даних медичних публікацій. Пошук 
здійснювався за ключовими словами, що стосуються 
консервативного лікування плоскостопості в дорос-
лих, персоналізованих підходів до терапії та мульти-
модальних стратегій лікування.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Мультимодальна терапія плоскостопості базується 
на розумінні багатофакторної природи цієї патоло-
гії, де різні терапевтичні втручання можуть адресу-
вати окремі патофізіологічні механізми, створюючи 
синергетичний ефект. На відміну від монотерапії, 
комбіновані підходи дають змогу одночасно кори-
гувати структурні деформації, м’язову дисфункцію, 
біомеханічні порушення та больовий синдром.

Плоскостопість має каскад взаємопов’язаних 
порушень: м’язову слабкість, зв’язкову недостат-
ність, змінену кінематику ходи та компенсаторні 
адаптації. Біомеханічні дослідження підтверджують, 
що задній великогомілковий м’яз не може само-
стійно підтримувати медіальне склепіння стопи 
(Watanabe, Kitaoka, Fujii, Crevoisier, Berglund, Zhao, 
Kaufman, An, 2013), що обґрунтовує необхідність 
мультимодального підходу.

Метааналіз ідентифікував найбільш ефективну 
комбінацію терапевтичних втручань: зміцнення 
заднього великогомілкового м’яза (PTT) в поєд-
нанні з розтягуванням клубово-поперекового м’яза 
та вправами для стопи (ВР: 3,32, 95% ДІ: 1,78, 4,89) 
(Jia, Sai, Zhang, 2024). Ця комбінація демонструє 
принцип регіонального балансу, де: 

–	 зміцнення PTT відновлює локальну стабіль-
ність медіального склепіння; 

–	 розтягування клубово-поперекового м’яза 
корегує проксимальні компенсаторні патерни; 

–	 вправи забезпечують загальне покращення 
функції стопи.

Дослідження підтверджують переваги комбінова-
ного підходу в лікуванні плоскостопості. Поєднання 

спеціалізованих вправ для стопи з індивідуальними 
устілками протягом 6 тижнів дало кращі результати, 
ніж застосування лише устілок: пацієнти відзначили 
зменшення болю (p  =  0,002), покращення функції 
нижніх кінцівок (p = 0,03) і ефективніший перерозпо-
діл навантаження (Elsayed, Alotaibi, Shaheen, Farouk, 
Farrag, 2023). В іншому дослідженні також комбіно-
ваний підхід забезпечив вищу ефективність щодо 
покращення положення стопи, розподілу тиску та 
динамічної рівноваги, тоді як устілки окремо впли-
вали переважно на статичну стабільність і зменшення 
пікового тиску (Kirmizi, Sengul, Akcali, Angin, 2024).

Також варто звернути увагу на м’язи стабіліза-
тори таза. Додавання зміцнення m. gluteus medius до 
комплексу вправ для стопи за 8 тижнів дало кращу 
підтримку поздовжнього склепіння, ніж самі лише 
вправи для стопи (Engkananuwat, Kanlayanaphotporn, 
2023). Одночасна корекція на обох рівнях має меха-
нізм синергії, запобігає розвитку нових компен-
саторних патернів та забезпечує стійкі результати.

Критерії адаптації терапевтичної стратегії базу-
ються на динаміці показників протягом лікування. 
Відсутність покращення впродовж чотирьох-шести 
тижнів може вказувати на необхідність модифікації 
підходу або зміни акцентів у терапії. Цей часовий 
проміжок підтверджується клінічними досліджен-
нями: метааналіз показав, що більшість досліджень 
стосуються 8–12  тижнів терапії, при цьому лише 
невелика частина – 4–6 тижнів (Jia, Sai, Zhang, 2024). 
Розвиток побічних ефектів, ускладнень, зміна інди-
відуальних потреб або життєвих обставин пацієнта 
також може потребувати адаптації довгострокової 
стратегії лікування.

Успішна мультимодальна терапія базується на 
п’яти ключових принципах:

1) механістичний підхід – кожен компонент тера-
певтичної програми повинен адресувати специфіч-
ний патофізіологічний механізм плоскостопості; 

2)  персоналізація – вимагає індивідуального 
вибору та ранжування компонентів на підставі 
основних порушень у конкретного пацієнта; 

3) координація – забезпечує синхронізацію різних 
втручань для максимізації синергетичних ефектів та 
мінімізації протиріч; 

4) адаптивність – передбачає готовність до моди-
фікації терапевтичної стратегії залежно від індивіду-
альної відповіді пацієнта; 

5)  довгостроковість – передбачає планування 
підтримуючої терапії для збереження досягнутих 
результатів.

Ці принципи узгоджуються із сучасними підхо-
дами в реабілітаційній медицині. Досвід нейрореа-
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білітації підтверджує, що найефективніші програми 
поєднують персоналізацію з мультидисциплінар-
ною координацією та довгостроковим плануванням 
(Moldavska, Oprya, & Yermuraki, 2025), що підкрес-
лює універсальність цих принципів для різних пато-
логій опорно-рухового апарату.

Аналіз механізмів дії різних втручань виявляє 
три типи синергетичної взаємодії, що пояснюють 
переваги мультимодальних підходів. Біомеханічна 
синергія виникає через те, що різні втручання впли-
вають на різні ланки біомеханічного ланцюга: ортези 
забезпечують пасивну корекцію, вправи створюють 
активну стабілізацію, а мануальні техніки відновлю-
ють рухливість суглобових структур.

Потрібно вказати на практичні спроби застосу-
вати синергічні підходи в розробці тренажерів для 
реабілітації внутрішнього подовжнього зводу стопи 
із залученням терапевтичних вправ, масажу, вібро-
стимулювання, електростимулювання й електрофо-
резу одночасно (Вихляєв, 2006). Запропонований 
автором пристрій надав можливість пацієнту вико-
нувати вправу котіння валика, тобто повертально-по-
ступальні рухи кінцівки з різною амплітудою, та 
одночасно одержувати масаж і вібромасаж, електро-
стимуляційний вплив як на кістково-м’язові струк-
тури стопи, так і на основні м’язові групи гомілки, 
що утримують аркоподібні зводи стопи, зокрема 
задній великогомілковий (tibialis posterior) і дов-
гий малогомілковий м’язи (peroneus lonqus), і при 
цьому одержувати електрофорез стопи з введенням 
лікарняних препаратів. На жаль, серійне виробни-
цтво «пристрою для зміцнення склепіння стопи» 
не було налагоджено і він залишився непомітним 
європейській спільноті терапевтів. Також були роз-
роблені інші пристрої для корекції деформацій стоп 
і стимулювання рефлексогенних зон (Вихляєв, 2018; 
Худецький, Вихляєв, 2018), що використали симуль-
танну дію на м’язово-суглобні структури стопи.

Нейрофізіологічна синергія реалізується через 
стимуляцію різних аспектів нервової системи: про-
пріоцептивне перенавчання покращує сенсомотор-
ний контроль, ортези та тейпування забезпечують 
постійну сенсорну стимуляцію, а електростимулю-
вання здійснює цілеспрямовану нейромодуляцію.

Важливість корекції порушень моторного контр-
олю підтверджується дослідженнями в суміжних 
областях ортопедії. Зокрема, у пацієнтів з остеохон-
дрозом поперекового відділу комбінація ударно-хви-
льової терапії з програмою релаксаційних вправ за 
методом К. Левіта значно покращила моторні стере-
отипи та зменшила міотонічну реакцію м’язів попе-
реково-тазової зони (Kolesnichenko, Holka, Hresko, 

Burlaka, Vesnin, Vvedensky, Vvedensky, 2025). Анало-
гічні принципи нейрофізіологічної корекції можуть 
бути адаптовані для оптимізації моторних патернів 
у разі плоскостопості, особливо враховуючи взаємо-
зв’язок між порушеннями кінематики стопи та ком-
пенсаторними змінами на рівні гомілки й таза.

Тканинна синергія проявляється в комплексному 
впливі на різні типи тканин: м’язово-фасціальну 
систему (вправи, масаж), кістково-суглобову систему 
(ортези, мобілізація), нервову систему (електрости-
мулювання, пропріоцептивне тренування), біохі-
мічні особливості складу тканин (Galkin, Savchenko, 
Nikitina, Dugan, 2013; Galkin, Besarab, Lutsenko, 
2017). Перспективним напрямом може бути мета-
болічна підтримка шляхом застосування спеціалізо-
ваних дієтичних добавок. Дослідження показують, 
що добавки на основі гліцину можуть покращувати 
остеогенез, метаболізм кісткової тканини та спри-
яти детоксикації організму (Volodina, Korotkevich, 
Romaniuk, Galkin, Kolybo, Komisarenko, 2024), що 
теоретично може підсилювати ефекти механічних 
втручань на тканинному рівні.

Важливою знахідкою сучасних досліджень є обме-
ження структурної корекції в разі консервативного ліку-
вання. Жодні терапевтичні втручання не показали зна-
чущого впливу на висоту склепіння (Hoang, Chen, Chou, 
2021). Це вказує на те, що консервативна терапія може 
ефективно зменшувати біль і покращувати функцію, але 
не змінює базової структурної деформації стопи.

Обмежені можливості структурної корекції 
можуть пояснюватися складністю процесів репа-
ративного остеогенезу в дорослих. Репаративний 
остеогенез являє собою поетапний механізм віднов-
лення кісткової тканини, що передбачає ендохон-
дральну осифікацію та ремоделювання (Sukhonos, 
Korenkov, Sukhodub, 2024). У дорослих пацієнтів 
ці процеси значно уповільнені порівняно з дітьми, 
що може пояснювати, чому консервативне лікування 
плоскостопості ефективно впливає на функціональні 
параметри, але практично не змінює морфологічних 
характеристик кісткових структур стопи.

Наші результати значно розширюють висновки 
попередніх систематичних оглядів, особливо щодо 
ролі мультимодальних підходів. 

Попри визнання важливості персоналізова-
ного підходу та гетерогенність клінічних проявів 
плоскостопості, доказова база для персоналізованих 
терапевтичних стратегій залишається недостатньою. 
Клініцисти стикаються з пацієнтами, які демонстру-
ють різну відповідь на ідентичні втручання, проте 
науковій літературі бракує обґрунтованих критеріїв 
для персоналізації.
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Переконливі докази необхідності персоналізо-
ваного підходу походять з епідеміологічних дослі-
джень супутніх деформацій. Жінки з плоскостопістю 
демонструють значно нижчу силу м’язів тазового 
дна та вищу частоту дисфункцій (Toprak Celenay, 
Yardimci, Altay, 2024), що розширює розуміння 
плоскостопості до системного порушення кінема-
тики нижніх кінцівок і таза. Наявність плоскосто-
пості негативно впливає на результати хірургічної 
корекції hallux valgus (Tay, Goh, Thever, Yeo, Koo, 
2022) і підвищує ризик рецидиву вальгусної дефор-
мації (Heyes, Vosoughi, Weigelt, Mason, Molloy, 
2020). Порушення остеогенезу та метаболізму також 
ускладнюють пошук причин розладів кістково-м’я-
зових структур (Volodina, Korotkevich, Romanyuk, 
Galkin, Kolybo, Komisarenko, 2023).

Ці дані свідчать про необхідність комплексного 
підходу до лікування, проте конкретні алгоритми не 
розроблені. Розбіжність між структурними та клініч-
ними проявами вказує на важливість факторів, які 
наразі не ідентифіковані або не враховуються в тера-
певтичному плануванні.

Біомеханічна різноманітність плоскостопості 
створює передумови для персоналізації. У різних 
пацієнтів спостерігаються варіабельні патерни ком-
пенсаторних адаптацій, що впливають на кінема-
тику ходи, розподіл навантажень і м’язову актива-
цію. Ефективність різних терапевтичних втручань 
повинна залежати від індивідуальних біомеханічних 
характеристик, проте апробовані методи для такої 
оцінки відсутні. Більшість досліджень використову-
вали усереднені вибірки без стратифікації за клініч-
ними особливостями, що створює бар’єр для побу-
дови персоналізованих стратегій (Oerlemans, Peeters, 
Munnik-Hagewoud, Nijholt, Witlox, Verheyen, 2023).

Аналіз наукової літератури виявляє кілька кри-
тичних прогалин, які перешкоджають розвитку 
персоналізованого лікування плоскостопості. Від-
сутність прогностичних біомаркерів є однією з най-
більших прогалин. На відміну від інших галузей 
медицини, де генетичні, біохімічні або візуалізаці-
йні біомаркери використовуються для персоналізації 
лікування, у разі плоскостопості такі інструменти 
практично не розроблені. Не зрозуміло, які саме 
клінічні, біомеханічні або лабораторні параметри 
можуть передбачати успішність різних терапевтич-
них втручань.

Методологічні обмеження чинних досліджень 
також створюють серйозні перешкоди. Більшість 
РКД включали 20–60  пацієнтів і тривали декілька 
тижнів. Розмір вибірки коливався від 8 до 80  осіб 
(у середньому ~35), причому лише одне дослі-

дження мало адекватну рандомізацію (Herchenröder, 
Wilfling, Steinhäuser, 2021). Для дорослих було про-
ведено всього 5 досліджень (4 РКД і 1 проспективне) 
із сумарно кількома сотнями пацієнтів (Oerlemans, 
Peeters, Munnik-Hagewoud, Nijholt, Witlox, Verheyen, 
2023). Недостатність вибірок означає низьку ста-
тистичну потужність, через що реальні відмінності 
між підгрупами можуть не проявитися. Практично 
жодне дослідження не стратифікувало учасників за 
типом плоскостопості (гнучке vs. ригідне, з гіпер-
мобільністю vs. з нормою) – усіх аналізували разом. 
Це «розмиває» результати: якщо метод допомагає 
одній підгрупі і не допомагає іншій, сукупний ефект 
виявляється середнім. Майбутні дослідження мають 
включати більші вибірки та попередню стратифіка-
цію пацієнтів за релевантними ознаками.

Стандартизація діагностичних критеріїв зали-
шається нерозв’язаною проблемою. Відсутність 
універсально прийнятих критеріїв діагностики та 
класифікації плоскостопості ускладнює порівняння 
результатів досліджень і розробку алгоритмів пер-
соналізації. В одному метааналізі зазначено, що 
навіть за використання однакових приладів (напри-
клад, силових платформ або 3D motion capture) 
дослідження значно відрізняються за протоколами 
вимірювання (Desmyttere, Fieuws, Desloovere, 2021). 
Різні дослідження використовують різні методи діа-
гностики, що робить неможливим метааналіз та син-
тез даних для виявлення предикторів відповіді на 
лікування.

Попри доступність сучасних технологічних засо-
бів для аналізу біомеханіки стопи (електроміографії, 
тривимірної плантографії, оптичного аналізу ходи 
тощо), вони рідко використовуються в клінічній 
практиці під час прийняття рішень щодо втручання. 
Більшість досліджень, присвячених використанню 
біомеханічних інструментів, зосереджені на оцінці, 
а не на прогнозуванні ефективності терапії. Сучасні 
біомеханічні системи здебільшого застосовуються 
для постфактум аналізу, але майже не інтегруються 
в процес прийняття клінічних рішень (Bishop, 
Thewlis, Hillier, 2017).

Тривимірне сканування стопи та комп’ютерне 
моделювання дають змогу виготовляти індивідуалі-
зовані устілки з урахуванням анатомічних особли-
востей пацієнта. Устілки, надруковані на 3D-прин-
тері, забезпечують краще зменшення болю та вищу 
задоволеність лікуванням упродовж 4 тижнів порів-
няно зі стандартними виробами (Bari, Ahmed, Farhan, 
Al-Shenqiti, Zafar, 2025). Це пов’язано з точним від-
творенням рельєфу стопи, посиленою підтримкою 
склепіння та кращим розподілом тиску.
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Дослідження демонструють потенціал техноло-
гій штучного інтелекту для аналізу складних взає-
мозв’язків між різними аспектами патології стопи. 
Використання deep learning для аналізу рентгеногра-
фічних зображень дало можливість виявити кореля-
ції, які могли б залишитися непоміченими під час 
традиційного аналізу (Choi, Lee, Ahn, Kim, Kang, 
Kim, 2025). Проте це дослідження стосувалося лише 
діагностичних аспектів, а не терапевтичного плану-
вання.

Серед потенційно корисних технологій – елек-
троміографія (EMG) у режимі біозворотного зв’язку 
для навчання пацієнтів правильно активувати м’язи 
стопи (деякі дослідження показали, що вправи 
з EMG-біофідбеком є ефективнішими) (Jia, Sai, 
Zhang, 2024). Також розглядається використання 
розумних устілок із сенсорами, що в реальному 
часі відстежують тиск і дають сигнал пацієнту чи 
лікарю про неправильну ходу або потребу змінити 
навантаження. У сфері матеріалів цікавим є впрова-
дження ауксетичних структур в устілках (матеріал, 
що розширюється попереково в разі стискання) – 
вони краще амортизують і розподіляють наван-
таження (Simarmata, Martawidjaja, Harito, Tobing, 
2025). Нарешті, розвиток телемедицини та мобіль-
них застосунків дає змогу проводити дистанційний 
моніторинг виконання вправ і прогресу пацієнта, 
а також коригувати програму лікування на основі 
даних, що пацієнт вводить сам (больові оцінки, фото 
стоп, відео виконання вправ). Ці діджитал-інстру-
менти вписуються в концепцію персоналізації, адже 
дають зворотний зв’язок і адаптують лікування до 
конкретної людини навіть поза клінікою.

Психологічні наслідки для пацієнтів також 
заслуговують на увагу. Неуспішні спроби лікування 
можуть знижувати довіру пацієнтів до медичної 
допомоги та їх мотивацію до дотримання терапе-
втичних рекомендацій. Відсутність чітких крите-
ріїв для вибору лікування також ускладнює процес 
інформованої згоди та може призводити до нереаліс-
тичних очікувань від терапії.

На основі аналізу чинних прогалин можна визна-
чити кілька пріоритетних напрямів для майбутніх 
досліджень персоналізованого лікування плоскосто-
пості.

Розробка та валідація прогностичних моде-
лей повинна стати першочерговим завданням. Такі 
моделі мають передбачати комплексну оцінку клі-
нічних, біомеханічних, рентгенологічних і, мож-
ливо, генетичних факторів для прогнозування відпо-
віді на різні терапевтичні втручання. Використання 
сучасних методів машинного навчання сприятиме 

виявленню складних патернів взаємодій між різ-
ними факторами.

Стратифікаційні дослідження необхідні для іден-
тифікації клінічно значущих підтипів плоскостопо-
сті, які можуть потребувати різних терапевтичних 
підходів. Такі дослідження повинні містити деталь-
ний аналіз етіологічних факторів, біомеханічних 
характеристик, патернів супутніх деформацій та 
функціональних порушень для створення клінічно 
релевантної таксономії.

Біомаркерні дослідження мають на меті ідентифі-
кувати лабораторні, візуалізаційні або функціональні 
маркери, які корелюють з ефективністю конкретних 
терапевтичних втручань. Це може передбачати ана-
ліз маркерів запалення, метаболізму сполучної тка-
нини, нейром’язової функції або генетичних полі-
морфізмів.

Технологічні дослідження повинні фокусуватися 
на розробці та валідації цифрових інструментів для 
оцінки індивідуальних характеристик пацієнтів та під-
бору оптимальних терапевтичних стратегій. Це стосу-
ється розробки алгоритмів штучного інтелекту, систем 
підтримки прийняття клінічних рішень та інтегрова-
них платформ для моніторингу результатів лікування.

Реалістична стратегія впровадження має пое-
тапний підхід. Перший етап (1–2  роки) передбачає 
стандартизацію базових підходів: уніфіковані діа-
гностичні критерії, скринінг супутніх деформацій та 
застосування комбінації «короткі вправи для стопи 
+ індивідуалізовані ортези» як терапії першої лінії. 
Другий етап (3–5 років) стосується впровадження 
мультимодальних протоколів, навчання медичних 
працівників розширених технік і створення регіо-
нальних центрів біомеханічної діагностики. Третій 
етап (понад 5 років) передбачає впровадження пер-
соналізованих технологічних рішень: ШІ-системи 
для підбору терапії, 3D-друк устілок, телемедичний 
моніторинг і програми персоналізованої медицини 
на основі біомаркерів.

Успішність стратегії впровадження може оціню-
ватися через зменшення варіабельності результа-
тів лікування між різними клініками, підвищення 
загальної задоволеності пацієнтів терапією, скоро-
чення середнього часу до досягнення клінічно значу-
щого поліпшення та зменшення кількості невдалих 
терапевтичних спроб, що потребують зміни стратегії 
лікування.

Висновки. 1.  Мультимодальна терапія 
плоскостопості, що базується на одночасному 
адресуванні різних патофізіологічних механізмів 
через біомеханічну, нейрофізіологічну та тка-
нинну синергію, демонструє суттєві переваги над 
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ізольованими втручаннями. Найефективніша 
комбінація передбачає зміцнення заднього вели-
когомілкового м’яза, розтягування клубово-попе-
рекового м’яза та вправи для відновлення стопи 
та гомілки, при цьому консервативна терапія 
ефективно зменшує біль і покращує функцію без 
зміни базової структурної деформації стопи.

2.  Попри гетерогенність клінічних проявів 
плоскостопості й очевидну потребу в індивідуалі-
зованому підході до лікування, доказова база для 
персоналізованих терапевтичних стратегій зали-
шається критично недостатньою. Відсутні прогнос-
тичні біомаркери, валідовані методи стратифікації 

пацієнтів та науково обґрунтовані критерії вибору 
оптимальних терапевтичних втручань залежно від 
індивідуальних характеристик пацієнтів.

3.  Сучасні технологічні можливості, включно 
з тривимірним скануванням стопи, системами 
штучного інтелекту, електроміографією з біозво-
ротним зв’язком і телемедичними платформами, 
створюють передумови для персоналізації ліку-
вання плоскостопості, проте їх клінічна інтегра-
ція залишається обмеженою через недостатню 
валідацію ефективності та відсутність стандар-
тизованих протоколів застосування в рутинній 
практиці.
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