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Аннотация. Плоскостопие выявляется у  подростков, по  данным разных 
авторов, с частотой от 17 до 81%. Показанием для назначения дополнитель-
ных методов исследования, при отсутствии жалоб, является подозрение 
на наличие плоскостопия, которое возникает во время осмотра стоп. Визу-
альная оценка имеет высокий процент ошибок, приводя к случаям не вы-
явления патологии.
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В настоящее время в  обществе отмечается рост 
числа заболеваний костно-мышечной системы 
и  суставов, в  частности деформаций стопы, ко-

торые занимают 3 место в структуре общей заболевае-
мости в  РФ в  2013 г.[3,4,14].Плоскостопие, поражающее 
главным образом лиц молодого возраста, составляет 
от 31% до 81,5% деформаций стоп и 26,4% всей ортопе-
дической патологии. Физиологическое плоскостопие, 
как этап развития стопы, склонно к полной самопроиз-
вольной коррекции и наблюдается лишь у 3% взрослого 
населения [4].Приобретенные  же нарушения здоровья 
стопы в детском и юношеском возрасте значительно за-
трудняют общественную активность, приводят к сниже-
нию возможности важнейших социально-биологических 
функций в  последующем социально-активном периоде 
жизни. [9,10,12]. Плоскостопие приводит к общей скелет-
но-мышечной деформации, нарушению осанки, сколио-
зу, что вызывает болевые ощущения не только в области 
стопы, но и колена, таза, позвоночника, что значительно 
ухудшает самочувствие, ограничивает выбор профессии 
резко снижает трудоспособность [13].

Имеющиеся в арсенале традиционные методы лечения 
и профилактики плоскостопия, такие как: лечебная гимна-
стика, массаж, физиолечение, применение ортезов оказы-
вают недостаточный терапевтический эффект с не стабиль-
ными результатами, в связи с чем не удовлетворяют врачей 
и пациентов. Необходим индивидуальный подход в лече-
нии с  учётом этиологии, возраста, степени плоскостопия 
и состояния мышечно-связочного аппарата[7].

Учитывая значимость функций стопы для полноцен-
ной жизнедеятельности организма, высокий уровень 

плоскостопия в  структуре заболеваемости стоп, осо-
бенно актуальным представляется модернизация име-
ющихся методов ранней диагностики и оценки тяжести 
плоскостопия, а также поиск адекватного и доступного 
метода скрининга в  виде экспресс-диагностики опор-
но-рессорной функции стоп. Искомый метод должен 
быть прост и надёжен при проведении диспансеризации 
детей в  дошкольных и  школьных учебных заведениях, 
в спортивной медицине, в ходе медицинских осмотров 
призывного контингента[2,6,9].

Настоящее исследование проведено с целью сравни-
тельного анализа основных современных общеприня-
тых способов диагностики ортопедических нарушений 
у  детей с  новым методом с  использованием аппарата 
экспресс-диагностики.

Материал и методы

В соответствии с этическими принципами Хельсинк-
ской декларации (2000) исследование проводилось 
после получения добровольного информированного 
согласия подростков и  их родителей. Проведено кли-
ническое обследование 126 подростков в  возрасте 
10–11 лет (10,7±1,34 лет), в том числе 67 мальчиков и 59 
девочек. Диагностика патологии стопы в  изучаемой 
группе детей осуществлялась следующими традици-
онными методами: визуальный, плантография(анализ 
формы опорного отпечатка стопы), подометрия(анализ 
геометрических параметров стопы ее измерением), 
рентгеноподография (анализ геометрических параме-
тров скелета стопы). В качестве «золотого стандарта» ис-
пользовалось рентгенологическое исследование. По об-
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щепринятым формулам [8]. рассчитывались показатели 
диагностической чувствительности (ДЧ), специфично-
сти (ДС) и эффективности (ДЭ) вышеназванных методов 
в сравнении с новой методикой с использованием аппа-
рата экспресс-диагностики:

ДЧ =[a/(a + c)] (1)

ДС =[d/(d + b)]  (2)

ДЭ=[(a + d)/(a + b + d + c)] (3)
где a — положительный результат при наличии забо-

левания;
b — ложноположительный т. е.положительный при 

отсутствии заболевания;
c — ложноотрицательный, т. е.отрицательный при на-

личии заболевания;
d — отрицательный результат при отсутствии заболе-

вания.

Аппарат экспресс-диагностики запатентован и может 
использоваться в  ортопедии для диагностики различ-
ных форм деформации стопы, в частности продольного 
плоскостопия. Технической задачей аппарата экспресс 
диагностики является повышение точности и объектив-
ности диагностики плоскостопия пациента любого воз-
раста с одновременным снижением временных и трудо-
вых затрат.

Описание аппарата: опорная площадка, на  которой 
располагают стопы обследуемого до  соприкосновения 
передней поверхностью голени с неподвижным упором, 
снабжена сменными подвижными щупами. Количество 
и высота подвижных щупов подбирается в зависимости 
от  возраста пациента. Подвижные датчики в  проекции 
продольного свода стопы соединены с  электронным 
устройством, которое моментально передает данные 
об  исследуемой стопе на  разноцветные индикаторные 
лампочки. зеленый- I  степень плоскостопия, синий- II 
степень плоскостопия, красный- III степень плоскосто-
пия. Датчики(щупы) сменные, подразделяются на 4 груп-
пы от 3 до 14 и более лет.

Устройство используют следующим образом. В  за-
висимости от  возраста, обследуемого, устанавливают 

необходимые щупы. Пациента располагают на опорной 
площадке в положении стоя, с расположением продоль-
ного свода стоп на щупах. Пятки пациента фиксируются 
запятниками, а  спереди упорной площадкой. Пациента 
располагают на  опорной площадке в  положении стоя, 
с расположением стоп на щупах. Результат диагностики 
моментально отображается на разноцветных индикато-
рах с высокой точностью. Снижается время на процесс 
диагностики, что особенно важно при массовых осмо-
трах.

Сбор и накопление исходных данных проведен с по-
мощью программы Microsoft Excel 2010. Полученные 
данные оценивались на предмет различия групп, стати-
стический анализ проведен с использованием методов 
описательной статистики. В связи с нормальным типом 
распределения признаков нами использованы клас-
сические методы параметрической статистики: оценка 
среднего показателя и  его ошибки (М±m), t-критерий 
Стьюдента. Пороговым значение достоверности было 
выбрано значение р<0,05.Статистическая обработка 
данных, полученных в ходе исследования, осуществлена 
с использованием прикладной компьютерной програм-
мы Statistica 7.0.

Результаты и обсуждение

Диагностика и  мониторинг эффективности коррек-
ции патологии стоп остаются дискутабельными в  среде 
травматологов-ортопедов. По мнению Лашковского В. В., 
клинический осмотр является субъективным и не доста-
точно полноценным методом, в виду того, что обнаружи-
вает только 30% деформаций стоп, выявленных планто-
графически[5]. При визуальной оценке специалист может 
точно определить некую «пороговую» высоту костного 
свода стопы. Если она отличается от этого значения, ди-
агноз ставится интуитивно. ДЧ 2 степени плоскостопия 
составила 82%, что обусловлено физиологическими осо-
бенностями зрения ошибаться в  дифференцировании 
между 1 и 2, 2 и 3 степенями плоскостопия [1].

Такие инструментальные методы как фотоплантогра-
фия, педобарография[6], ультрасонография ахиллова 
сухожилия[11]также зависят от опыта врача. Рентгеноло-
гические методы относят к наиболее объективным и ин-

Таблица 1. Показатели эффективности методов диагностики плоскостопия

Метод исследования ДЧ
%

ДС
%

ДЭ(точность)% Время, затраченное  
на исследование (мин.)

Рентгенографический 99% 83% 99% 15±1,26

Визуальный 67% 0% 42% 1 ±0,25

Плантография 81,3% 79,8% 87% 4 ±0,75

Экспресс-диагностика 92% 82,4% 86% 0,25 ±0,12
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формативным в диагностике плоскостопия [13]. Однако 
они более сложные, дорогие, требуют специального 
оборудования, временных затрат на проведение обсле-
дования и обработку биомедицинской информации, что 
противоречит требованиям к скрининговым обследова-
ниям, а лучевая нагрузка вредит детскому организму.

В  ходе исследования нами изучалась ДЧ, ДС, ДЗ 
и хронометраж времени, затраченного на обследование 
пациента следующими методами: ренгенографический, 
визуальный, плантографический и экспресс диагностика 
(таблица 1).

При анализе таблицы 1 обнаружено, что диагности-
ческая чувствительность визуальной оценки деформа-
ции стоп составляет 67%, что приводит к не выявлению 
патологии в 33% случаев. При нулевой диагностической 
специфичности точность визуального метода составля-
ет лишь 42%.

Экспресс диагностика незначительно уступает по ДЧ 
рентгенологическому методу, который выступил в  на-

стоящем исследовании в качестве «золотого стандарта». 
При достаточно высокой ДС и  ДЭ экспресс-диагности-
ки — 82,4% и 86% соответственно, на данное исследова-
ние затрачивалось меньше всего времени — 0,25 ±0,12 
минут, против 20± 0,75 мин при рентгенологическом 
исследовании и  отсутствовало вредное воздействие 
в  виде лучевой нагрузки. ДЭ экспресс-диагностики до-
стоверно выше, чем визуального метода при р<0,05 
и не уступает ДЭ плантографии.

Выводы:

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о том, что при массовых осмотрах применение аппарата 
экспресс-диагностики значительно уменьшило время ос-
мотра, а точность определения патологии стоп практиче-
ски не изменилась в сравнении с плантографией. Данный 
метод можно рекомендовать для внедрения в  работу 
амбулаторно-поликлинического звена и  призывных ко-
миссий военкоматов с целью снижения временных и тру-
довых затрат, а также повышения качества диагностики 
нарушений опорно-рессорной функции стоп.
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