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В настоящее время на предприятиях протезно-ор-
топедической отрасли используется система 

«Скан» (в составе «ДиаСлед-Скан»), позволяющая 
комплексно оценить состояние стопы по характе-
ристикам рентгенограммы, плантограммы и подо-
метрии, что способствует повышению точности ди-
агностики. По сравнению с предыдущими методами 
комплекс позволяет получить и оценить не только 
опорный контур, но и контур самой стопы. Однако, 
предлагаемая к комплексу методика оценки была 
основана, во многом, на нормативах, представлен-
ных для ранее используемых методов. Поэтому, в 
настоящее время является актуальным разработка 
новых подходов к комплексной диагностике состо-
яния стопы с использованием возможностей систе-
мы «Скан». 

Материалом исследования послужили данные 
клинико-биомеханического обследования 75 че-
ловек (150 стоп) в возрасте от 18 до 50 лет, которые 
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были разделены на 2 группы. Контрольная группа 
состояла из 8 человек без клинических признаков 
патологии ОДС. Вторая группа – 67 пациентов с 
различными видами поражения ОДА, приводящих к 
нарушению опорно-двигательной функции.

Качественная характеристика заключалась в опи-
сании топологии и интенсивности контакта план-
тарной поверхности стопы с опорой. Количествен-
ные критерии оценки представлены в табл.1. 

Проведенные клинико-биомеханические исследо-
вания позволили выделить наиболее распростра-
ненные деформации стопы и разработать критерии 
их комплексной диагностики по данным подоме-
трии, планто- и рентгенографии, представленные 
в табл. 2.

На рисунках 1 и 2 представлены примеры выявлен-
ных клинико-биомеханических  корреляций.  

Табл.1. Подометрические, планто- и рентгенографические критерии оценки состояния стопы.

«a1» - «угол шопарова сустава». Образован линиями, соединяющими наиболее выступающую точку наруж-
ного контура пяточного отдела стопы (точка В), пучков (точка В’) и точку, расположенную на краю 
наружного отпечатка на расстоянии 0,36 длины стопы от пятки (точка S).  

«a2» - «угол отклонения I-го пальца». Образован внутренней касательной к отпечатку стопы (линия AA’) и 
касательной к отпечатку I-го пальца (линия AD). 

«k1»  - «коэффициент переднего отдела стопы». Определяется как частное от деления ширины внутренней 
части линии пучков (линии А С̀ )̀ на ширину наружной части этой линии (линия С`В )̀. 

«k2» - «коэффициент распластанности переднего отдела стопы». Определяется как частное от деления ши-
рины стопы в пучках (линия А`В )̀ на длину стопы (линия ЕF )̀. 

«k3»  - «линейный показатель высоты свода». Определяется расположением границы зоны анемии в сред-
нем отделе стопы. 

a1 a2 k1 k2 k3
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«N» - «угол наклона пяточной кости». Образован линией, соединя-
ющей нижнюю точку бугра пяточной кости и нижний край су-
ставной поверхности ее в пяточно-кубовидном суставе (линия 
АВ), и касательной, проведенной к нижним точкам пяточного 
бугра и головки I-й плюсневой кости (линия АJ1). 

«O1» - «угол наклона 1-й плюсневой кости». Образован осью I-й 
плюсневой кости (линия D1`D1) и касательной, проведенной 
к нижним точкам пяточного бугра и головки I-й плюсневой 
кости (линия АJ1). 

«O5» - «угол наклона Y-й плюсневой кости». Образован осью Y-й 
плюсневой кости (линия D5`D5) и касательной, проведенной 
к нижним точкам пяточного бугра и головки Y-й плюсневой 
кости (линия AJ5). 

«V» - «высота внутреннего свода». Измеряется от нижнего края 
суставной поверхности ладьевидной кости в таранно-ладье-
видном суставе (точка Е) до касательной к нижним точкам пя-
точного бугра и головки первой плюсневой кости (линия АJ1). 
У детей 4-7 лет – от нижней точки контура головки таранной 
кости к той же касательной). 

«p» – «подометрический индекс». Отношение высоты бугристости ладьевидной кости (линия G G̀) к длине 
стопы (линия LL̀ ), умноженное на 100. 

«Х1» - «показатель дуги свода». Расстояние от опоры до наиболее высокой точки видимой дуги внутренне-
го продольного свода (линия GG`̀ ). 

«b» - «угол вальгусного отклонения оси пяточного отдела стопы». Угол между горизонталью и срединной 
линией пяточного отдела, проходящей через середину ахиллова сухожилия и середину опорной по-
верхности пятки(линия NN).
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«с» - «угол дивергенции I-Y-й плюсневых костей». Образован осями I-Y-й плюсневых костей (линии FF` и СВ). 
«е» - «угол отведения I-го пальца». Образован проекциями оси I-й плюсневой кости (линия FF )̀ и основ-

ной фаланги I-го пальца (линия АЕ). Характеризует отклонение I-го пальца наружу. 
«m» - «угол ротации I-й плюсневой кости». Образован осью I-й плюсневой кости FF` и линией DА, делящей 

основание кости на две равные части и проходящей через центр ее головки. 
«d» - «расстояние между центрами головок I-й и Y-й плюсневых костей» (линия АВ).  
«f» - «угол вальгусной деформации пяточного отдела стопы». Образован осью большеберцовой кости (ли-

ния RQ) и проекцией оси пяточной кости (линия QP). 
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«W» - «высота наружного свода». Измеряется от нижнего края су-
ставных поверхностей пяточной или кубовидной кости в пя-
точно-кубовидном суставе (точка B) до касательной к нижней 
точке головки пятой плюсневой кости и к той же точке бугра 
пяточной кости (линия АJ5). 

Повышение про-
дольных сводов

Плантография уменьшение зоны контакта в среднем отделе стопы
увеличение интенсивности контакта передн. и задн. отделов стопы

уменьшение «k3» - линейного показателя высоты свода
смещение границы зоны контакта наружу

Подометрия увеличение «p» – подометрического индекса
увеличение «Х1» - показателя дуги свода

Рентгенография увеличение «n» - угла сагиттального наклона пяточной кости
увеличение «o1» - угла наклона 1-й плюсневой кости
увеличение «o5» - угла наклона V-й плюсневой кости

увеличение «v» - высоты внутреннего свода
увеличение «w» - высоты наружного свода   

Таблица 2. Диагностические критерии патологии стопы по данным подометрии, планто- и рентгенографии.

Деформация Диагностические критерии оценки состояния стопы
Варусная стопа 

(Metatarsus varus)
Плантография смещение зоны контакта в переднем отделе стопы наружу

Подометрия уменьшение «a1» - угла шопарова сустава
Вальгусная стопа 
(Metatarsus val-

gus)

Плантография смещение зоны контакта в переднем отделе стопы внутрь
Подометрия увеличение «a1» - угла шопарова сустава

Вальгус пяточного
отдела

Плантография смещение зоны контакта в заднем отделе стопы внутрь

Подометрия увеличение угла ∠«b» - вальгусного отклонения оси пяточного от-
дела стопы отн-но вертикали

Рентгенография увеличение значения ∠«f» - угла вальгусной деформации пяточно-
го отдела стопы

Варус пяточного 
отдела

Плантография смещение зоны контакта в заднем отделе стопы наружу

Подометрия уменьшение угла ∠«b» - вальгусного отклонения оси пяточного от-
дела стопы отн-но вертикали

Рентгенография уменьшение значения ∠«f» - угла вальгусной деформации пяточно-
го отдела стопы

Плоскостопие Плантография расширение зоны контакта в среднем отделе стопы в медиальную 
сторону

смещение границы зоны контакта внутрь
увеличение «k3»  - линейного показателя высоты свода

Подометрия уменьшение «p» – подометрического индекса
уменьшение «Х1» - показателя дуги свода

Рентгенография уменьшение «n» - угла сагиттального наклона пяточной кости
уменьшение «o1» - угла наклона 1-й плюсневой кости

уменьшение «w» - высоты наружного свода
увеличение «m» - угла ротации 1-ой плюсневой кости
уменьшение «o5» - угла наклона V-й плюсневой кости

уменьшение «v» - высоты внутреннего свода
Полая стопа Плантография уменьшение зоны контакта в среднем отделе стопы

увеличение интенсивности контакта передн. и задн. отделов стопы
смещение границы зоны контакта наружу

уменьшение «k3»  - линейного показателя высоты свода

Подометрия увеличение «p» – подометрического индекса
увеличение «Х1» - показателя дуги свода

Рентгенография увеличение «n» - угла сагиттального наклона пяточной кости
увеличение «o1» - угол наклона 1-й плюсневой кости
увеличение «o5» - угол наклона V-й плюсневой кости

увеличение «v» - высота внутреннего свода
увеличение «w» - высота наружного свода

Молоткообразная 
деформация паль-

цев

Плантография дефект зоны контакта в проекции пораженного пальца (выключе-
ние из опоры)

угловая деформация пальца, видимая на боковой плантограмме
Рентгенография угловая деформация фаланг пальца, видимая на боковой рентгено-

грамме
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Распластанность 
переднего отдела 

стопы

Плантография расширение зоны контакта в переднем отделе стопы
увеличение интенсивности контакта в проекции головок 2-3 плюс-

невых костей
уменьшение интенсивности контакта в проекции головки 1-й плюс-

невой кости
контуры костно-хрящевого экзюстоза головки 1 пл. кости 
увеличение «k3»  - линейного показателя высоты свода

Подометрия увеличение «a2» - угла отклонения 1-го пальца
увеличение «k2» - коэффициента распластанности переднего от-

дела стопы
Рентгенография увеличение «С» - угла дивергенции 1-5-й плюсневых костей

увеличение «d» - расстояния между центрами головок 1-й и 5-й 
плюсневых костей

увеличение «е» - угла отведения 1-го пальца
увеличение «m» - угла ротации 1-ой плюсневой кости
уменьшение «o1» - угла наклона 1-й плюсневой кости
уменьшение «o5» - угла наклона Y-й плюсневой кости

Эквинус Плантография выключение из опоры заднего отдела стопы
увеличение интенсивности контакта в переднем отделе стопы

Пяточная стопа Плантография выключение из опоры переднего отдела стопы
увеличение интенсивности контакта в заднем отделе стопы

Hallux valgus Плантография смещение зоны контакта 1 пальца наружу
увеличение интенсивности контакта по внутреннему краю 1 пальца

Подометрия увеличение «a2» - угол отклонения 1-го пальца

Рентгенография увеличение «е» - угла отведения 1-го пальца
Hallux varus Плантография смещение зоны контакта 1 пальца внутрь

Подометрия уменьшение значения «a2» - угол отклонения 1-го пальца
Рентгенография уменьшение значения «е» - угол отведения первого пальца

Приведение 
переднего отдела 

стопы

Подометрия угол шопарова сустава «a1» (град.)  открыт внутрь, ∠а1<0°
увеличение «k1» - коэффициента переднего отдела стопы

уменьшение «a2» - угла отклонения 1-го пальца

Рентгенография уменьшение «е» - угла отведения первого пальца
Отведение перед-
него отдела стопы

Подометрия уменьшение «k1»  - коэффициента переднего отдела стопы

 Эквино-варус Плантография исключение из опоры заднего отдела стопы
уменьшение интенсивности и площади зоны контакта в переднем 

отделе стопы по медиальной части
увеличение интенсивности зоны контакта в переднем отделе стопы 

по латеральной части
Эквино-вальгус Плантография исключение из опоры заднего отдела стопы

уменьшение интенсивности и площади зоны контакта в переднем 
отделе стопы по латеральной части

увеличение интенсивности зоны контакта в переднем отделе стопы 
по медиальной части

Пяточно-варусная 
стопа

Плантография исключение из опоры переднего отдела стопы
уменьшение интенсивности и площади зоны контакта в заднем от-

деле по медиальной части
увеличение интенсивности зоны контакта в заднем отделе по лате-

ральной части
Пяточно-вальгус-

ная стопа
Плантография исключение из опоры переднего отдела стопы

уменьшение интенсивности и площади зоны контакта в заднем от-
деле по латеральной части

увеличение интенсивности зоны контакта в заднем отделе по меди-
альной части

Плоско-вальгус-
ная

Плантография расширение зоны контакта в средн. отделе стопы в мед-ю сторону
увеличение интенсивности зоны контакта по медиальной части сто-

пы и уменьшение по латеральной
увеличение «k3» - линейного показателя высоты свода

смещение границы зоны контакта внутрь

Подометрия уменьшение «p» – подометрического индекса
уменьшение «Х1» - показателя дуги свода

увеличение ∠«b» - угла вальгусного отклонения оси пяточного от-
дела стопы

увеличение «a1» - угла шопарова сустава
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Рентгенография уменьшение «n» - угла сагиттального наклона пяточной кости
уменьшение «o1» - угла наклона 1-й плюсневой кости
уменьшение «o5» - угла наклона V-й плюсневой кости

уменьшение «v» - высоты внутреннего свода
увеличение «w» - высоты наружного свода

увеличение ∠«f» - угла вальгусной деформации пяточного отдела 
стопы

Многопалость, 
перепончатость, 

врожд.отсутствие 
пальцев, врожд. 

расщепление сто-
пы, изуродован-

ная стопа

Плантография Изображение стопы, рентгенограммы стопы и зоны контакта с по-
верхностью опоры соответствует особенностям дефекта

Пояснения к рисунку 1.
Клинически: у пациента была определена полая деформация, распластанность переднего отдела стопы и 

вальгус пяточного отдела обеих стоп.  
Плантография: уменьшение зоны контакта в среднем отделе стопы; увеличение интенсивности контакта в 

проекции головок II-III-й плюсневых костей и уменьшение - в проекции головки I-й плюсневой ко-
сти при выраженной деформации в переднем и заднем отделах стопы; расширение зоны контакта в 
переднем отделе стопы.

 Подометрия: смещение границы зоны контакта наружу, уменьшение «k3» - линейного показателя высоты 
свода; увеличение «p» – подометрического индекса, «Х1» - показателя дуги свода и «b» - угла валь-
гусного отклонения оси пяточного отдела стопы относительно вертикали. 

Рентгенография: увеличение «n» - угла сагиттального наклона пяточной кости, «o1» - угла наклона I-й 
плюсневой кости, «o5» - угла наклона V-й плюсневой кости, «v» - высоты внутреннего свода, «w» 
- высоты наружного свода, «С» - угла дивергенции I-Y-й плюсневых костей, «d» - расстояния между 
центрами головок I-й и Y-й плюсневых костей, «е» - угла отведения 1-го пальца и «f» - угла вальгус-
ной деформации пяточного отдела стопы.

Рис.1. Результаты обсле-
дования пациента с полой 

стопой и распластанностью 
переднего отдела стопы: 

слева – левая стопа, справа 
– правая.

Пояснение к рисунку 2. 
Клинически у пациента определялось состояние после оперативной коррекции врожденной двусторонней 

косолапости, приведение переднего отдела, варус I-го пальца и продольное плоскостопие. 
Плантография: расширение зоны контакта в среднем отделе стопы в медиальную сторону. 
Подометрия: угол шопарова сустава «a1» открыт внутрь (а1<0°); увеличение «k1» - коэфф. переднего от-

дела стопы и «k3»  - линейного показателя высоты свода; уменьшение «a2» - угла отклонения 1-го 
пальца, «p» – подометрического индекса, «Х1» - показателя дуги свода и «n» - угла сагиттального 
наклона пяточной кости; смещение границы зоны контакта внутрь.

Рентгенография: уменьшение «е» - угла отведения I-го пальца, «o1» - угла наклона 1-й плюсневой кости, «w» 
- высоты наружного свода, «o5» - угла наклона V-й плюсневой кости и «v» - высоты внутреннего свода.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило разработать методику комплексной ха-
рактеристики состояния стопы на основе данных 
подометрии, плантографии и рентгенографии, 

Рис.2. Результаты обследо-
вания пациента с врожден-
ной двухсторонней косола-

постью: слева – левая стопа, 
справа – правая.

которое может  быть использовано как при мас-
совых профилактических обследованиях, так и 
при анализе эффективности различных методов 
лечения. 






