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Обоснование. Частота плоскостопия у детей, по данным литературы, варьирует от 0,6 до 77,9 %. Такой широкий 
диапазон данных связан с  отсутствием единых критериев диагностики и  способа статистической обра ботки.
Цель  — продемонстрировать вариабельность частоты плоскостопия на примере одной и  той же популяции 
при использовании различных плантографических индексов и способов статистической обработки данных.
Материал и  методы. В исследование были включены 317 детей школьного возраста. Критерием невключения 
было наличие у ребенка ортопедической патологии, помимо патологии стоп. Применяли следующие методы — 
клинический осмотр, компьютерную плантографию с расчетом индексов по подошвенной поверхности (индекс 
свода Staheli, индекс Chippaux-Smirak, угол Clarke’s) и  по медиальной поверхности стоп (подометрический 
индекс, индекс высоты свода (arch height index)) и  статистический (методы описательной статистики с  опре-
делением критериев Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка, определение принадлежности данных закону 
нормального распределения с расчетом стандартного отклонения, квартильный способ оценки).
Результаты. Как показало наше исследование, частота плоскостопия согласно закону нормального распределе-
ния (с удвоенным стандартным отклонением) по данным индексов, рассчитываемых по подошвенной поверх-
ности стоп, варьирует от 1,6 до 4,8 % во всех возрастных группах (7–17 лет); на основании оценки медиальной 
поверхности стоп — от 1,28 до 2,8 % в том же возрасте. Согласно квартильному способу оценки у тех же детей 
данный показатель составлял 5,85–28,33 % в соответствии с индексами, рассчитываемыми по подошвенной по-
верхности, и 5,7–15,43 % — в соответствии с индексами, рассчитываемыми по медиальной поверхности стоп.
Заключение. При использовании различных плантографических индексов и  способов статистической обра-
ботки данных показатель частоты уплощенного продольного свода стоп в популяции может значительно отли-
чаться. Так, частота плоскостопия, определяемая на основании индексов, рассчитанных по медиальной по-
верхности стоп, в  1,7–1,8 раза ниже по сравнению с  частотой плоскостопия, определяемой по подошвенной 
поверхности стоп. Помимо этого, частота плоскостопия, рассчитанная согласно закону нормального распре-
деления (с удвоенным стандартным отклонением), в  5,5–5,9 раза ниже частоты плоскостопия, определяемой 
с помощью квартильного способа оценки.
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Background. Flatfoot frequency in children varies from 0.6% to 77.9%. This wide-range data is associated with lack of 
uniform diagnostic criteria and method of statistical analysis.
Aim. This study aimed to demonstrate the variability in flatfoot frequency in the same population using different 
indices of footprint and methods of statistical analysis.
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Material and methods. This study included 317 school-age children. Children with orthopedic and foot 
pathology were excluded. The main evaluation methods were clinical examination, computer plantography 
with footprint index calculation (Staheli index, Chippaux–Smirak index, Clarke’s angle, podometric index, arch 
height index), and statistical analysis (descriptive statistics methods with Kolmogorov–Smirnov and Shapiro–
Wilk criteria, data definition according to the law of normal distribution with standard deviation and quartile 
assessment).
Results. According to the law of normal distribution (with a double standard deviation), our study demonstrated 
that the flatfoot frequency using the plantar footprint indices varies from 1.6% to 4.8% in 7–17-year-old children 
and using the medial footprint indices, from 1.28% to 2.8% in the same age. Quartile assessment method 
showed a flatfoot frequency of 5.85%–28.33% with plantar foot indices and 5.7%–15.43% with medial footprint 
indices.
Conclusion. The different plantographic indices and methods of statistical analysis demonstrated that the frequency 
of a flattened longitudinal arch of the feet in a population may differ significantly. Thus, the frequency of flatfoot 
determined on the basis of indices calculated on the medial footprint is 1.7–1.8 times lower than that determined on 
the plantar footprint. In addition, the frequency of flatfoot is 5.5–5.9 times lower than that determined by the quartile 
assessment.

Keywords: children; flatfoot; diagnostics; plantography; statistics.

Введение

Плоскостопие у  детей  — одна из самых ча-
стых причин обращений к  детскому ортопеду 
и  характеризуется снижением высоты продоль-
ного свода стоп (как с  вальгусным отклонени-
ем заднего отдела стопы, так и  без него) [1, 2]. 
Наличие плоскостопия у  большинства детей 
до 8–9 лет является физиологической нормой 
и  обуслов лено повышенной растяжимостью свя-
зочного аппарата, наличием жировой ткани 
в  облас ти подошвенной поверхности стопы и  не-
зрелостью нервно-мышечного аппарата. В первое 
десятилетие жизни в  превалирующем числе слу-
чаев происходит постепенное увеличение вы-
соты продольного свода [3–6]. На сегодняшний 
день вопрос, по каким критериям следует опре-
делять наличие плоскостопия, остается диску-
табельным. Например, по данным литературы, 
частота плоскостопия у  детей колеблется от 0,6 
до 77,9 %  [6–8]. Такой широкий разброс данных 
связан как с  изменчивостью анатомии стопы ре-
бенка в  процессе роста, так и  с несовершенством 
критериев диагностики [6,  9]. Так, H.A. Banwell 
et al. (2018) в  своем системном обзоре с  анали-
зом литературы, посвященном диагностике пло-
скостопия у  детей, указывают на необходимость 
проведения дальнейших исследований из-за не-
достаточной надежности и  валидности методов, 
исполь зуемых в настоящее  время  [6].

Несмотря на объективность рентгенологиче-
ского метода диагностики, он имеет существен-
ный недостаток в  виде лучевой нагрузки [10]. 
Другим широко используемым методом диагно-
стики плоскостопия является плантографический. 
При анализе сканированного изображения стоп 

(компьютерная плантография) рассчитывают спе-
циальные индексы. В настоящее время наиболее 
известными и  имеющими диагностическую цен-
ность критериями служат: индекс свода Staheli (от-
ношение длин линии, проведенной в  самой узкой 
части отпечатка среднего отдела стопы, и  линии, 
проведенной в  самой широкой части пяточной 
области)  [11–13]; индекс Chippaux-Smirak (отно-
шение длин линии, проведенной в  самой узкой 
части отпечат ка среднего отдела стопы, и  линии, 
проведенной в  самой широкой части отпечат-
ка стопы, на уровне головок плюсневых костей) 
[11,  14]; угол Clarke’s (угол между касательными, 
проведенными из наиболее медиально располо-
женной точки в области плюсны к вогнутой части 
дуги продольного свода и к медиальной поверхно-
сти пяточной области) [14, 15]; индекс свода (arch 
index) (индекс свода определяют как отношение 
среднего отдела стопы к  длине стопы, исключая 
пальцы) [16, 17]; подометрический индекс (отно-
шение высоты бугристости ладьевидной кости 
к  длине стопы) [18]; индекс высоты свода (arch 
height index) (соотношение высоты продольного 
свода и  длины стопы (без пальцев), выраженное 
в  процентах) [19]. В литературе описаны также 
индексы, которые не часто используют при оцен-
ке плантографического отпечатка. Это K-индекс 
Мартиросова [20], индекс оценки отпечатка стопы 
(footprint evaluation index) [21], instep-индекс [22], 
индекс подошвенного отпечатка стопы (plantar 
footprint index) [23].

При анализе способов статистической обра-
ботки данных по определению частоты пло-
скостопия наблюдается значительная вариа-
бельность. Из статистических методов оценки 
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наиболее  популярны метод определения частоты 
плоскостопия по закону нормального распреде-
ления (при этом для расчета средних значений 
учитывают от одного до двух стандартных откло-
нений) [18, 24] и  квартильный, или центильный, 
способ [25].

На основании изложенного можно сформули-
ровать гипотезу исследования: диагностика сни-
жения высоты свода стоп, то есть плоскостопия, 
и  определение частоты плоскостопия в  популя-
ции напрямую зависят от используемых планто-
графических индексов и  способа статистической 
обработки данных.

Цель исследования  — продемонстрировать 
вариабельность частоты плоскостопия на приме-
ре одной и  той же популяции при использовании 
различных плантографических индексов и  спосо-
бов статистической обработки данных.

Материалы и методы

Все исследования были осуществлены в  со-
ответствии с  принципами Хельсинской деклара-
ции о  правах человека с  получением письменно-
го согласия родителей/опекунов на проведение 
исследования. Было выполнено компьютерное 
сканирование 634 стоп детей школьного возрас-
та: 298  стоп (149 детей)  — 7–10  лет; 210  стоп 
(105  детей)  — 11–13  лет; 126 стоп (63 чело-
века)  — 14–17  лет. Обследование проводили 
в  одной из школ Пушкинского района Санкт-
Петербурга.

Основными критериями включения в  иссле-
дование являлись возраст 7–17  лет и  отсутствие 
диагностированной ортопедической, неврологиче-
ской патологии, кроме наличия плоскостопия.

Компьютерную плантографию выполняли на 
приборно-аппаратном комплексе «ДиаследСкан» 
(ООО «ДиаСервис», Россия). По отсканирован-
ным изображениям стоп по подошвенной по-
верхности рассчитывали индекс свода Staheli 
(отношение длины линии 2 к  длине линии 3), 
индекс Chippaux-Smirak (отношение длины ли-
нии 2 к  длине линии 1), угол Clarke’s (4) (рис.  1). 
Параметры свода, определяемые по медиальной 
поверхности стопы, включали подометрический 
индекс (отношение линии 1 к  линии 2) и  индекс 
высоты свода (отношение длины линии 4 к длине 
линии 3) (arch height index) (рис. 2).

Статистическую обработку результатов ис-
следования осуществляли с  помощью программы 
Statistica фирмы Statsoft. Нормальность распре-
деления данных определяли с  применением 
 критериев Колмогорова – Смирнова и  Шапиро – 
 Уилка.

Результаты

Для вычисления средних значений и стандарт-
ных отклонений (от –2σ до +2σ) основных план-
тографических индексов были проанализированы 
634 стопы у детей 7–17 лет (табл. 1).

Как показывают представленные в  табл.  1 
данные, прослеживается тенденция к  возраст-
ной динамике индексов в  изученных группах. 
Так, средние показатели индексов изменяются 
в  сторону, количественно соответствующую уве-
личению высоты продольного свода стопы. На-
пример, среднее значение такого параметра, как 
индекс Staheli, в  7–10 лет находится в  пределах 
0,53 ± 0,115, в  11–13 лет  — в  пределах 0,49 ± 0,12, 
а  в  14–17  лет  — в  пределах 0,46 ± 0,09. Это сви-
детельствует о  постепенном формировании сво-
да стопы у  детей. Та же тенденция отмечается 
и в отно шении других индексов.

Для определения частоты плоскостопия у  де-
тей обследованной группы данный показатель 
был рассчитан по всем изученным индексам со-
гласно параметрам, полученным при статистиче-
ском анализе и  указанным в  табл.  1. Критерием 
плоскостопия в  данном случае служило значе-
ние каждого из индексов, лежащее за пределами 
двух стандартных отклонений, соответствующее 
снижению высоты свода стопы. Результаты этой 
оценки представлены в табл. 2.

Как видно из табл.  2, процент детей с  плоско-
стопием зависит от используемого индекса, но 
в  целом наблюдается тенденция к  снижению ча-
стоты встречаемости уплощенного свода с возрас-
том. Например, частота плоскостопия по данным 
индекса Staheli варь ирует от 3,79 % в  7–10  лет до 
1,6 % в  14–17  лет. По данным индекса Chippaux-
Smirak данный показатель находится в  пределах 
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Рис. 1. Анализ по-
дошвенного отпе-
чатка стопы (объ-
яснения в тексте)
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Рис. 2. Анализ медиальной по-
верхности стопы (объяснения 

в тексте)
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1,9–3,79 %, также с  преобладанием в  младшем 
школьном возрасте. Согласно углу Clarke’s ча-
стота уплощенного свода стоп варьирует от 3,22 
до 4,8 %. По данным подометрического индек-
са частота плоскостопия находится в  пределах 
1,4–2,08 % с  преобладанием в  возрасте 7–10 лет. 
По данным индекса высоты свода плоскостопие 

диагностируют в  1,28–2,8 %  случаев. В целом зна-
чения высоты продольного свода, рассчитанные 
на основании отпечатка медиальной поверхности 
стопы, ниже по сравнению со значениями, рас-
считанными по подошвенной поверхности. Тем не 
менее и  в данном случае отмечается возрастная 
динамика.

Таблица 1
Средние значения и стандартные отклонения основных плантографических индексов согласно закону 

нормального распределения

Индекс
7–10 лет 11–13 лет 14–17 лет

M σ –2σ...+2σ M σ –2σ...+2σ M σ –2σ...+2σ

SI R 0,53 0,115 0,3–0,76 0,49 0,12 0,25–0,73 0,46 0,09 0,28–0,64

SI L 0,54 0,13 0,28–0,8 0,5 0,11 0,28–0,72 0,46 0,09 0,28–0,64

CSI R 0,34 0,08 0,18–0,5 0,32 0,09 0,14–0,5 0,29 0,06 0,17–0,41

CSI L 0,34 0,08 0,18–0,5 0,32 0,08 0,16–0,48 0,3 0,05 0,2–0,4

PI R 12,67 3,48 5,71–19,63 13,13 3,58 5,97–20,29 14,18 3,19 7,8–20,56

PI L 12,52 3,41 5,7–19,34 13,18 3,64 5,9–20,46 13,66 3,73 6,2–21,12

CA R 52,2 7,58 37,0–67,4 53,4 7,75 37,9–68,9 58,4 5,25 47,9–68,9

CA L 52,7 6,8 39,1–66,3 53,4 6,63 40,14–66,7 56,9 3,7 49,5–64,3

AHI R 0,29 0,02 0,25–0,33 0,3 0,03 0,24–0,36 0,31 0,02 0,27–0,35

AHI L 0,29 0,02 0,25–0,33 0,3 0,03 0,24–0,36 0,31 0,03 0,25–0,37

Примечание. SI — индекс Staheli (Staheli index); CSI — индекс Chippaux-Smirak (Chippaux-Smirak index); PI — подометрический 
индекс (podometric index); CA  — угол Clarke’s (Clarke’s angle); AHI  — индекс высоты свода (arch height index); R/L  — правая 
стопа/левая стопа (right/ left); M — среднее арифметическое значение; σ — стандартное отклонение.

Таблица 2
Частота плоскостопия (%) согласно критерию удвоенного стандартного отклонения

Индекс
Частота плоскостопия (%)

7–10 лет 11–13 лет 14–17 лет

SI R 3,03 2,0 1,6

SI L 3,79 3,0 2,1

CSI R 3,27 3,0 1,9

CSI L 3,79 3,0 2,7

PI R 2,08 1,7 1,4

PI L 2,08 1,8 1,5

CA R 4,0 4,0 3,22

CA L 4,8 3,8 3,22

AHI R 2,8 2,7 1,28

AHI L 2,8 2,7 1,28

Примечание. См. обозначения в примечании к табл. 1.
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Полученные данные частоты плоскостопия от-
ражают методологический подход, согласно кото-
рому в  качестве заведомой патологии принимают 
отклонение количественного признака (значение 
индекса) от среднего значения на величину двух 
стандартных отклонений, поскольку данный спо-
соб наиболее часто используется в  медико-био-
логических исследованиях. Однако в  литературе 
встречаются и  другие критерии определения нор-
мативных значений индексов при плоскостопии. 
Для сравнения результатов диагностики пло-
скостопия по изученным индексам, полученным 
с  помощью различных методов статистической 
оценки, были определены средние значения рас-
считанных плантографических показателей со-
гласно квартильному способу (табл. 3).

Как показывают представленные в табл. 3 дан-
ные, для большинства индексов также наблюдает-
ся тенденция к возрастной динамике в изученных 
группах. Средние значения индексов и  межквар-
тильный размах изменяются в  сторону, соответ-
ствующую увеличению высоты продольного свода 
стопы.

Нами проведен расчет частоты плоскостопия 
в  исследованной группе по всем изученным ин-
дексам согласно квартильному распределению 
(табл. 4).

Как следует из табл.  4, частота уплощенно-
го продольного свода стопы по данным индекса 
Staheli находится в  пределах 9–28 % с  преобла-
данием в  возрасте 7–10 лет. По данным индекса 

Chippaux-Smirak дети с  уплощенным сводом со-
ставляют от 5,75  до 25,76 %, при этом число слу-
чаев с  уплощенным сводом больше в  младшем 
школьном возрасте. Однако согласно углу Clarke’s 
этот показатель равен 2,27–3,82 % в  возрас-
те 7–10  лет и  21,3–21,51 % в  возрасте 14–17  лет. 
Индексы медиальной поверхности стопы также 
демонстрируют меньшую частоту плоскостопия 
по сравнению с  индексами, рассчитанными по 
подошвенной поверхности. По данным подоме-
трического индекса частота плоскостопия состав-
ляет 14,76 % в  7–10  лет, 13,28 %  — в  11–13 лет 
и  12,24 %  — в  14–17 лет. Согласно индексу высо-
ты свода частота уплощенного свода стопы варьи-
рует от 5,7 до 14,49 % с преобладанием в младшем 
школьном возрасте. Достоверных различий по 
частоте уплощенного свода между правой и  ле-
вой стопой получено не было. Однако согласно 
всем представленным индексам, за исключением 
индек са Clarke’s, существует возрастная динамика 
со снижением частоты плоскостопия у детей стар-
шего возраста.

Таким образом, в соответствии с представлен-
ными данными частота уплощенного свода стопы 
зависит от используемого индекса и  в значитель-
ной степени от способа статистической обработки 
данных.

В качестве примера приведена столбча-
тая диаграмма, иллюстрирующая вариабель-
ность частоты плоскостопия, определяемой по 
индек су Staheli и  углу Clarke’s в  различных воз-

Таблица 3
Средние значения и квартильные отклонения основных плантографических индексов

Индекс
7–10 лет 11–13 лет 14–17 лет

М IQR М IQR М IQR

SI R 0,53 0,41–0,58 0,49 0,4–0,56 0,46 0,41–0,58

SI L 0,54 0,4–0,56 0,5 0,42–0,59 0,46 0,41–0,58

CSI R 0,34 0,26–0,37 0,32 0,27–0,38 0,29 0,29–0,4

CSI L 0,34 0,26–0,37 0,32 0,29–0,4 0,3 0,3–0,42

PI R 12,67 8,11–11,36 13,13 8,9–12,46 14,18 10,2–14,3

PI L 12,52 7,67–10,74 13,18 9,16–12,83 13,66 9,8–13,72

CA R 52,2 36,5–51,1 53,4 30,2–42,2 58,4 58,2–81,5

CA L 52,7 33,8–47,27 53,4 32,3–45,2 56,9 62,2–87,2

AHI R 0,29 0,27–0,38 0,3 0,29–0,4 0,31 0,32–0,45

AHI L 0,29 0,27–0,38 0,3 0,29–0,4 0,31 0,31–0,44

Примечание. IQR (interquartile rang)  — межквартильный размах (диапазон значений между 25-м и 75-м центилями). Другие 
обозначения см. в примечании к табл. 1.
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растных группах согласно квартильному спосо-
бу оценки: у  одних и  тех же детей возрастных 
групп 7–10  лет и  11–13 лет частота плоскосто-
пия по данным индекса Staheli в  среднем в  7 раз 
выше частоты, рассчитанной по данным угла 
Clarke’s. В то же время для возрастной группы 
14–17  лет ситуация обратная  — частота плоско-
стопия по данным угла Clarke’s в  1,3 раза выше  
(рис. 3).

Обсуждение

До настоящего времени вопрос о  частоте 
встречаемости плоскостопия у  детей остается 
открытым. Многообразие существующих спосо-
бов оценки формы и  положения стопы приводит 
к  значительной вариабельности представленных 

в  литературе данных. Так, частота плоскосто-
пия, по данным различных авторов, колеблется 
от 2,7  [23] до 40 % [26] у  детей одного возрас-
та. В  первую очередь данная разница может быть 
объяснена методом, применявшимся для оценки 
высоты продольного свода (клинический, план-
тографический, рентгенологический). Наиболее 
часто прибегают к  клиническому методу, при ко-
тором визуально оценивают форму и  положение 
стопы. Так, например, данный метод использо-
вали Pfeiffer et  al. в  исследовании, посвященном 
оценке частоты плоскостопия у  детей дошколь-
ного возраста. Частота плоскостопия, по данным 
авторов, варьировала от 54 % в  3 года до 24 % 
в  6  лет [27].

Помимо визуальной оценки высоты медиаль-
ного продольного свода используют плантогра-
фический способ оценки, который подразумевает 
расчет многочисленных индексов.

Garcıía-Rodrıíguez et al. (1999) изучали высоту 
продольного свода стопы 1180 детей в возрасте от 
4  до 13 лет при помощи плантографического ме-
тода и  выявили, что только у  2,7 % детей подош-
венный отпечаток стопы соответствует критерию 
плоскостопия [23]. В похожем по дизайну иссле-
довании J.J. Echarri et al. (2003) проанализирова-
ли стопы 1851 ребенка Республики Конго. Часто-
ту плоскостопия авторы оценивали с  помощью 
индек сов Staheli, Chippaux-Smirak и  угла Clarke’s. 
Частота уплощенного свода составляла 40–70 % 
для детей 3–8 лет [26].
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Риc. 3. Частота плоскостопия (%) по данным индекса 
Staheli и угла Clarke’s в различных возрастных группах 

согласно квартильному способу оценки 

Таблица 4
Частота плоскостопия (%) согласно квартильному распределению

Индекс
Частота плоскостопия (%)

7–10 лет 11–13 лет 14–17 лет

SI R 25,76 21,0 16,13

SI L 28,33 14,0 9,68

CSI R 24,24 11,0 6,45

CSI L 25,76 9,0 5,75

PI R 15,43 14,28 13,79

PI L 14,76 13,28 12,24

CA R 3,82 3,0 21,51

CA L 2,27 2,0 21,3

AHI R 14,49 12,38 7,7

AHI L 13,15 11,7 5,7

Примечание. См. обозначения в примечании к табл. 1.
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Помимо многообразия методов оценки высо-
ты медиального продольного свода стопы суще-
ствует также несколько способов статистической 
обработки данных. Подход к  определению границ 
статистической нормы (например, при нормаль-
ном распределении  — кратность стандартных 
отклонений) у  различных исследователей также 
отличается. Так, Hernandez et al. (2007) при ис-
следовании частоты встречаемости плоскостопия 
у  детей 5–9-летнего возраста считали свод стопы 
уплощенным, если среднее значение по индек-
су Staheli превышало два стандартных отклоне-
ния  [24]. Д.А. Яременко в  работе «Диагностика 
и  классификация статических деформаций стоп» 
(1985) для констатации уплощенного свода при-
держивался 1/2 значения стандартного отклоне-
ния  [18].

Кроме определения частоты встречаемости за-
данного признака по закону нормального распре-
деления возможны и  другие способы статистиче-
ского анализа.

Например, Cavanagh et al. (1987) при оценке 
частоты встречаемости уплощенного свода стопы 
применяли квартильный способ, обосновывая это 
тем, что определение среднего значения и  стан-
дартного отклонения (при условии нормального 
распределения данных) предполагает 15 % часто-
ту плоскостопия в  популяции (так как значение 
М ± 1σ охватывает примерно 70 % популяции, 
то на плоскостопие и  высокий свод приходится 
по 15 %), что, по мнению авторов, не соответству-
ет реалиям клинической практики [25].

Как показало наше исследование, при исполь-
зовании различных плантографических индек-
сов и способов статистической обработки данных 
показатель частоты уплощенного продольно-
го свода стопы в  популяции может значительно 
отли чаться.

Для анализа имеющихся данных мы использо-
вали пять различных плантографических индек-
сов и два способа статистической обработки. При 
этом данные о  частоте плоскостопия, полученные 
нами при анализе одной и  той же группы детей, 
существенно различались. Так, например, частота 
плоскостопия согласно закону нормального рас-
пределения (с удвоенным стандартным отклоне-
нием) по данным индексов, оцениваемым по по-
дошвенной поверхности стопы, варьирует от 1,6 
до 4,8 % во всех возрастных группах (7–17  лет); 
на основании оценки медиальной поверхности 
стопы  — от 1,28 до 2,8 % в  том же возрасте. Со-
гласно квартильному способу оценки у  тех же 
детей данный показатель составлял 5,85–28,33 % 
в  соответствии с  индексами, рассчитанными по 
подошвенной поверхности, и  5,7–15,43 % в  соот-

ветствии с  индексами, рассчитанными по меди-
альной поверхности стопы.

Таким образом, индексы, рассчитанные по 
медиальной поверхности стопы, в  целом демон-
стрировали более низкие значения частоты пло-
скостопия в  группе изучаемых детей. Однако 
в  отношении всех индексов, кроме угла Clarke’s 
при квартильном способе оценки, прослежи-
валась тенденция к  увеличению высоты про-
дольного свода стопы с  увеличением возраста. 
По  нашему мнению, это связано с  шириной ре-
ферентного интервала. Согласно нашим данным 
диапазон рассчитанных средних на основании 
закона нормального распределения смещен в  сто-
рону более низких значений (47,9–68,9°) по срав-
нению с  межквартильным размахом (58,2–87,2°). 
Clarke  (1933) в  своей работе указывал на погреш-
ность индекса в  связи с  трудностью его опреде-
ления при угле более 40°. Таким образом, данный 
параметр оказался несостоятельным в  случае де-
тей старшей возрастной группы [28].

На наш взгляд, каждый из способов стати-
стической обработки обладает своими достоин-
ствами и  недостатками. Так, преимущество за-
кона нормального распределения с  удвоенным 
стандартным отклонением заключается в том, что 
точность оценки среднего значения рассчитыва-
емого показателя составляет 95 %. Недостатком 
является зависимость частоты встречаемости 
уплощенного свода стопы от величины стандарт-
ного отклонения, а  также то, что рассчитываемая 
популяцион ная частота плоскостопия ниже опре-
деляемой клинически.

Достоинство квартильного способа оценки 
состоит в  том, что частота плоскостопия, рассчи-
танная данным способом, близка к  наблюдаемой 
у  пациентов в  практической работе. Недостатком 
его является подверженность колебаниям в  зави-
симости от возможной погрешности измерений, 
вариабельность которых может быть высокой 
ввиду ограниченной выборки.

Заключение

Согласно нашим данным частота плоскосто-
пия, определенная на основании суммарного по-
казателя индексов, рассчитанных по медиальной 
поверхности стопы, в  1,7–1,8 раза ниже по срав-
нению с  частотой плоскостопия, определенной по 
суммарному показателю индексов подошвенной 
поверхности стопы. Помимо этого, частота плоско-
стопия, рассчитанная согласно закону нормального 
распределения (с удвоенным стандартным отклоне-
нием), в  5,5–5,9 раза ниже частоты плоскостопия, 
рассчитанной по квартильному способу оценки.
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Таким образом, мы продемонстрировали ва-
риабельность частоты плоскостопия на примере 
одной и  той же выборки при использовании раз-
личных плантографических индексов и  способов 
статистической обработки данных, что подтверж-
дает нашу гипотезу, выдвинутую в  начале иссле-
дования. Следовательно, как при оценке данных, 
полученных при массовых исследованиях, так 
и  при диагностике плоскостопия в  клинической 
практике у  конкретного ребенка необходимо со-
относить полученные показатели с  имеющимися 
в  литературе референтными данными с  учетом 
методологии их получения. Все вышесказанное 
еще раз подчеркивает важность разработки уни-
фицированной системы оценки высоты медиаль-
ного продольного свода стопы при диагностике 
плоскостопия у  детей во избежание неоправдан-
ных консервативных и оперативных вмешательств, 
а  также пропуска очевидной патологии под ма-
ской возрастной нормы. Суммируя вышесказан-
ное, можно сделать вывод, что для количествен-
ной оценки высоты свода стопы и  определения 
частоты плоскостопия в  популяции в  первую 
очередь необходимо выработать единые критерии 
диагностики и  способ статистической обработки 
данных.
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