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СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К АНАТОМИЧЕСКОЙ ОЦЕНКЕ  
СВОДОВ СТОПЫ У ДЕТЕЙ

Аннотация. В современной медицине для анатомической оценки сводов стопы у детей используются разноо-
бразные методы исследования и диагностики. Это позволяет более точно выявлять деформации и разраба-
тывать персонализированные программы коррекции. Ранняя диагностика и профилактика заболеваний стоп 
являются важными аспектами общего физического развития ребёнка. При выявлении плоскостопия у детей 
важно учитывать индивидуальные особенности развития стопы. До определённого возраста плоскостопие 
может быть физиологическим и не требовать специального лечения. В настоящее время наблюдается 
высокая распространённость плоскостопия среди детей первого периода детства. Однако эффективность 
лечения этого состояния остаётся неоднозначной из-за отсутствия чётких критериев для определения 
нормы. На сегодняшний день отсутствие единого подхода к оценке анатомических особенностей сводов 
стоп у детей делает измерения важным инструментом для проведения скрининговых исследований. Высо-
кая степень надёжности и точности этих измерений позволяет своевременно выявлять и корректировать 
патологии, связанные со здоровьем стоп.
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Введение. Стопа человека представляет собой ком-
плексный анатомический элемент с развитой биомехани-
кой, выполняющий несколько ключевых функций: опор-
ную, рессорную, балансировочную, а  также толчковую. 
Структурные особенности стопы позволяют ей функцио-
нировать как рессорной системе, поддерживающей массу 
тела человека. Основными точками опоры служат головки 
плюсневых костей, первой и пятой и пяточная кость [1]. 
Повреждения пяточной кости, являющейся ключевой опор-
ной структурой стопы, могут привести к деформации сводов 
и развитию травматического плоскостопия. Это, в свою оче-
редь, вызывает перегрузку вышележащих суставов (голено-
стопных, коленных, тазобедренных) и мышечно-связочного 
аппарата, что проявляется болевыми синдромами [2, 3]. 
Плоскостопие (pes planus) и высокий свод стопы (pes cavus) 
представляют собой деформации стопы, способные приво-
дить к травматическим повреждениям стопы и голеностоп-
ного сустава [2]. При плоскостопии наблюдается снижение 
высоты медиального продольного свода стопы, отведение 
в таранно-ладьевидном суставе и вальгусная деформация 
заднего отдела стопы. Для высокого свода стопы характерна 
полая деформация средней части стопы, выступающая 
латеральная середина, приведение передней части и варус-
ная деформация задней части стопы. Клиническая картина 
при данных патологиях включает боль в области стопы или 
голеностопа, деформации стопы, нестабильность походки 
и склонность к падениям [3].

Современные исследования в  области мониторинга 
здоровья и  физического состояния детей включают 

определение параметров физического развития и типов 
телосложения. Эти исследования проводятся в сочетании 
с  другими физиологическими методами и  подходами. 
Антропометрические параметры и их взаимосвязи фор-
мируют методологическую основу понятия «физическое 
развитие». Общепринятыми индикаторами физического 
развития популяций являются длина и масса тела, а также 
индекс массы тела. Антропометрические данные часто 
дополняются функциональными показателями, релевант-
ными для конкретных задач исследования [4].

Гибкое плоскостопие, часто встречающееся у детей, 
не имеет ярко выраженных симптомов и не требует спец-
ифического лечения, поскольку обычно проходит само-
произвольно. Однако со временем это состояние может 
прогрессировать и  усугубляться, что в  конечном итоге 
приводит к  развитию серьёзных нарушений, таких как 
подошвенный фасциит и пателлофеморальный болевой 
синдром [5].

Степень уплощения сводов стопы коррелирует с мас-
сой тела, чем выше масса тела и, следовательно, возрас-
тает нагрузка на стопы, тем более выражено уплощение 
[7]. Возрастные изменения также оказывают значительное 
влияние на  анатомо-физиологические характеристики 
стопы. До  трёхлетнего возраста стопа характеризуется 
высокой эластичностью и гибкостью. Формирование свода 
стопы начинается с  увеличением нагрузки на  нижние 
конечности примерно к семи годам. Окончательное фор-
мирование структуры стопы завершается к двенадцати-
четырнадцати годам [7, 8].
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A MODERN APPROACH TO ANATOMICAL ASSESSMENT OF CHILDREN’S FOOT ARCHES
Abstract. In modern medicine there are various diagnostic methods and research for the anatomical assessment of 
children’s foot arches among. It allows more accurate detection of deformities and the development of personalized 
correction programs. Early diagnosis and prevention of foot diseases are important aspects of a child’s overall physical 
development. When identifying flat feet in children, it is important to take into account the individual characteristics of 
foot development. Up to a certain age, flat feet can be physiological and there is no need for special treatment. Currently, 
there is a high prevalence of flat feet among children of the first period in childhood. However, the effectiveness of treat-
ment for this condition remains ambiguous due to the lack of clear criteria for determining the norm. Nowdays the lack 
of a unified approach to assessing the anatomical features of the arches of the feet in children makes measurements an 
important tool for screening studies. The high degree of reliability and accuracy of these measurements allows timely 
detection and correction of pathologies related to foot health.
Keywords: flat foot, the period of early childhood, anthropometry, assessment of physical development

儿童足弓解剖学评估的现代方法

注释。现代医学中，有各种诊断方法和研究用于儿童足弓的解剖学评估。这有助于更准确地发现畸形并制定个性化的矫
正方案。足部疾病的早期诊断和预防是儿童整体身体发育的重要方面。在识别儿童扁平足时，重要的是要考虑到足部发
育的个体特征。在一定年龄之前，扁平足可能是生理性的，无需特殊治疗。目前，扁平足在幼儿早期患病率较高。然
而，由于缺乏明确的标准，这种疾病的治疗效果仍然不明确。目前，由于缺乏统一的方法来评估儿童足弓的解剖特征，
测量成为筛查研究的重要工具。这些测量的高度可靠性和准确性使得及时发现和纠正与足部健康相关的病变成为可能。
关键词：扁平足、幼儿期、体格测量、身体发育评估

Наиболее часто встречающейся ортопедической пато-
логией является плоскостопие. Благодаря современным 
методам диагностики появилась возможность наглядно 
визуализировать степень уплощения сводов стопы, 
выявить функциональные изменения в цикле шага. Это 
способствует раннему выявлению плоскостопия и,  как 
следствие, повышению эффективности лечения и  про-
филактике осложнений [9].

Среди методов диагностики плоскостопия использу-
ются разнообразные методы, которые включают сбор 
анамнеза, клинический осмотр, в том числе и инструмен-
тальные исследования, такие как R-графия, компьютерная 
плантография, компьютерная оптическая топография, 
педобарография, УЗИ, КТ, МРТ и  другие. Комплексный 
подход к диагностике имеет ключевое значение для про-
ведения всесторонней оценки состояния стопы и выбора 
наиболее эффективных методов профилактики и лечения 
данной патологии [10, 11, 12].

В процессе визуального осмотра производится 
оценка состояния стоп, вид стоп, признаки продольного 
и поперечного плокостопия, степень инверсии и эверсии 
стоп, для оценки мобильности применяются следующие 
тесты: тест «Штриттера» – нормальным (отрицательным) 
результатом считается изменение положения заднего 
отдела стопы из  вальгусного в  варусное при подъёме 
на носки; тест «Jack» – данный метод предназначен для 
оценки состояния сухожилия длинного сгибателя первого 
пальца стопы. Во время выполнения теста при сгибании 
первого пальца стопы, в случае отрицательного резуль-
тата, наблюдается увеличение продольного свода стопы 
и  уменьшение угла отклонения пяточной кости. При 
положительном тесте указанные параметры остаются 

неизменными. Гипермобильный синдром устанавлива-
ется на основании результатов оценки по шкале Бейтона 
[9, 12, 13]. Несмотря на важность визуального осмотра, 
существуют данные, свидетельствующие о том, что при 
традиционном обследовании стоп не  обнаруживается 
до 30% патологий по сравнению с более высокотехноло-
гичными методами, такими как плантография.

Плантография представляет собой достаточно простой, 
но  информативный метод диагностики плоскостопия, 
позволяющий оценить распределение давления, оказыва-
емого стопой на поверхность. Этот метод широко исполь-
зуется для выявления нарушений статической функции 
стопы [13]. Плантографическое исследование обладает 
рядом преимуществ, включая доступность, неинвазив-
ность, точность оценки, а  также возможность монито-
ринга динамики изменений и сопоставления результатов 
через определённые временные интервалы. Полученные 
данные позволяют визуализировать и  количественно 
оценить деформации стоп у  пациентов различных воз-
растных групп. В  соответствии с  методикой Штриттера, 
стопа классифицируется следующим образом: полая стопа 
(0-40%); нормальная стопа (40,1-50%); уплощённая стопа 
(50,1-60%); плоскостопие (60,1-100%). Индекс Чижина 
также позволяет охарактеризовать стопу как нормальную 
(не уплощённую) при значениях от 0 до 1,0; уплощённую 
от  1,0 до 2,0; если  же индекс превышает значение 2,0, 
то стопа классифицируется как плоская [9, 14].

В настоящее время в антропометрии широко применя-
ются индексы, характеризующие продольный свод стопы. 
Одним из таких индексов является индекс продольного 
свода Staheli – отношение самой узкой ширины средней 
части стопы (линия a) к самой широкой части пяточной 
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области (линия b)  Индекс Staheli = a/b/; ≤ 0,4 классифи-
цируется как высокосводчатая стопа, 0,5-0,7 – нормально- 
сводчатая стопа и ≥ 0,8 – как плоская [15, 16].

Также для оценки состояния стопы используется 
индекс отпечатка Harris – измеряется расстояние от начала 
двух перпендикулярных линий в сантиметрах. Ось y – это 
средняя линия стопы от кончика 2‑го пальца до середины 
задней поверхности стопы, а ось x – это перпендикулярная 
линия, проведённая медиально и  латерально в  самой 
широкой и самой узкой точке свода стопы. Оценка осно-
вывается на измерении расстояния от начальной точки 
оси X. Латеральная сторона дуги имеет отрицательное 
значение, в  то  время как медиальная сторона дуги – 
положительное. Шкала Harris классифицирует следующие 
состояния: полая стопа при значениях (–4, –3, –2), нор-
мальный свод стопы при значениях (–1, 0, +1) и плоская 
стопа при значениях (+2, +3, +4) [3].

Индекс Chippaux-Smirak – это отношение самой узкой 
ширины средней части стопы (b) к самой широкой ширине 
передней части стопы (a). Индекс Chippaux-Smirak = b/
a×100; ≤ 24% классифицируется как высокий свод, от 25% 
до 45% – как стопа с нормальным сводом и ≥ 46% – как 
плоская [3, 17].

Угол Кларка (Clarke) измеряется между касательной 
к  медиальному краю отпечатка стопы и  линией, про-
ходящей через наиболее выпуклую точку медиального 
края плюсны и пересекающейся с указанной касательной. 
Угол Кларка представляет собой практичный, надёжный 
и чувствительный количественный показатель для оценки 
высоты медиального свода стопы у  детей. Этот метод 
может быть рекомендован как для научных исследований, 
так и для клинического применения [9, 14, 18, 19, 20, 21].

Для вычисления подометрического индекса измеряют 
высоту стопы от  вершины свода до  поверхности пола, 
а также её длину от края пятки до конца первого пальца. 
Далее умножают высоту стопы на 100 и делят полученный 
результат на длину стопы. Нормальное значение данного 
индекса составляет 29-31. Если индекс находится в диа-
пазоне 27-29, это может свидетельствовать о начальных 
стадиях плоскостопия. При значении индекса около 25 
можно говорить о выраженном дефекте [22].

Индексы свода стопы (arch index) и высоты свода стопы 
(arch height index) являются количественными показате-
лями, отражающими морфологические и  структурные 
характеристики стопы. Индекс свода стопы рассчитывается 
как отношение длины средней части стопы к её общей 
длине и характеризует выраженность продольного свода. 
Индекс высоты свода стопы определяется как отношение 
высоты продольного свода стопы к её длине и выражается 
в процентах, что позволяет оценить влияние высоты свода 
на общую форму стопы [9, 14, 22].

В медицинской практике рентгенологический метод 
диагностики считается золотым стандартом и  незаме-
нимым инструментом для экспертной оценки анатоми-
ческих параметров стопы. Он позволяет всесторонне 
анализировать высоту и угол продольного свода, угловые 
характеристики среднего и  переднего отделов стопы 
и  другие параметры. Однако при всём своём преиму-
ществе данный метод сопряжён с  лучевой нагрузкой, 

что ограничивает его применение в диагностике у детей 
и подростков. Исследование, проведённое Hameed N. et 
al. (2020) показало, что диагностическая точность рентге-
нографии выше, чем у подометрии [11].

Компьютерная томография (КТ) является высокоин-
формативным методом визуализации структурных изме-
нений костной ткани, суставов, мышц и связочного аппа-
рата [23]. Тем не менее, использование данного метода 
также имеет ограничения в  детской практике в  связи 
с лучевой нагрузкой. Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) – современный метод диагностики, не несёт лучевой 
нагрузки, обладает широким полем изображения и воз-
можностью получения снимков в различных плоскостях, 
позволяет детально охарактеризовать патологические 
изменения в тканях, что делает её эффективным инстру-
ментом для диагностики заболеваний стоп. В отдельных 
клинических ситуациях КТ и  МРТ могут предоставить 
дополнительную диагностическую информацию. КТ явля-
ется предпочтительным методом для оценки тарзальной 
коалиции костей предплюсны, позволяя определить её 
степень и выявить возможные вторичные дегенеративные 
изменения. Этот метод может дифференцировать костные 
и не костные коалиции. МРТ предоставляет более деталь-
ную информацию о природе не костных коалиций, позво-
ляя различать фиброзные и  хрящевые варианты. МРТ 
может проводиться при подозрении на патологические 
изменения связок и сухожилий, особенно в отношении 
малоберцовой и задней большеберцовой мышц [23, 24].

Заключение. В процессе индивидуального развития 
ребёнка стопа претерпевает значительные изменения 
в своих размерах и форме, что затрудняет определение 
нормативных показателей высоты её сводов. Отсутствие 
чётких критериев оценки делает диагностику и  выбор 
оптимальной тактики лечения сложными и затруднитель-
ными. Однако объективная оценка высоты сводов стопы 
у детей разных возрастных групп позволяет своевременно 
выявить плоскостопие, отслеживать динамику заболева-
ния и оценивать эффективность применяемых методов 
лечения. Антропометрические параметры сводов стопы 
у детей являются важным инструментом для оценки их 
анатомического состояния, а также служат инструментом для 
выявления потенциальных патологий. Эти параметры вклю-
чают длину и ширину стопы, высоту свода, угол продольного 
и поперечного сводов, а также другие показатели, которые 
отражают состояние костно-мышечной системы. Регулярное 
обследование детей с использованием различных методов 
измерения, таких как плантография, подометрия и компью-
терная томография, позволяет специалистам своевременно 
диагностировать отклонения от нормы. Это особенно важно, 
поскольку в детском возрасте костно-мышечная система 
находится в стадии активного формирования, и любые откло-
нения могут привести к серьёзным проблемам в будущем.
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