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  Цель — путем анонимного анкетирования оценить субъективное восприятие распространенности плоско-
стопия у детей, его возрастной динамики и основных подходов к диагностике и лечению врачами различных 
педиатрических специальностей, имеющими различный врачебный стаж и работающими в лечебно-профилак-
тических учреждениях разного уровня.

Материалы и методы. Данные анкет 80 врачей-ортопедов (50 врачей амбулаторного звена, 30 врачей про-
фильного научно-исследовательского института и  отделений ортопедического профиля стационаров города 
(НИИ/стационар)) и 30 врачей-неврологов (поликлиника).

Результаты. Врачи-ортопеды амбулаторно-поликлинического звена устанавливают диагноз «плоскостопие» 
в среднем в половине случаев обращений. Для постановки диагноза «плоскостопие» врачи-ортопеды в 46,1 % слу-
чаев используют только осмотр (неврологи — в 85,7 % случаев). Согласно нашим данным 58,9 % врачей-ортопедов 
амбулаторно-поликлинического звена рекомендуют ношение ортопедической обуви (46,1 % — только при на-
личии жалоб со стороны стоп) и 95,1 % специалистов рекомендуют ношение индивидуальных ортопедических 
стелек (53,6 % — при наличии жалоб). В то время как 88,2 % врачей-ортопедов стационарного звена и профиль-
ного НИИ не назначают ортопедическую обувь, 26,7 % специалистов рекомендуют пользоваться индивидуаль-
ными ортопедическими стельками только при наличии жалоб. С другой стороны, врачи-неврологи назначают 
ортопедическую обувь в 5,3 раза чаще, чем ортопеды.

Заключение. В данном исследовании мы продемонстрировали, что специальность врача (ортопед, невролог) 
и  уровень лечебно-профилактического учреждения, в  котором работает специалист, оказывают наибольшее 
влияние на его субъективное восприятие распространенности и  возрастной динамики плоскостопия у  детей, 
тактику диагностики и лечения. Врачи-ортопеды амбулаторно-поликлинического звена устанавливают диагноз 
«плоскостопие» в 4,2 раза чаще по сравнению с врачами-ортопедами профильного НИИ и стационаров города. 
Врачи-ортопеды амбулаторно-поликлинического звена назначают ортопедическую обувь в 4,9 раза чаще (стель-
ки — в 3,6 раза чаще) по сравнению с врачами-ортопедами профильного НИИ и стационаров ортопедического 
профиля. В связи с тем что применяемая методика оценки возрастных границ высоты свода стоп неоднозначна, 
существует необходимость введения унифицированной системы оценки формы и положения стопы с определе-
нием понятий «норма» и «типично развивающаяся стопа».

  Ключевые слова: плоскостопие; частота встречаемости; диагностика; ортопедическая обувь; индивидуальные 
стельки; анкетирование врачей. 
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  Purpose: to assess the subjective perception of flatfoot’s prevalence in children, its age dynamics and the main 
approaches  to the diagnosis and treatment by doctors of various pediatric specialties with different medical experience 
and working in medical facilities at various levels by anonymous questionnaire.

Materials and methods. Questionnaire data from 80 orthopedists (50 outpatient doctors, 30 doctors from a specialized 
scientific research institute and orthopedic departments of city hospitals (research institutes / hospitals) and 30 neurologists 
(polyclinic).

Results: our study demonstrated that outpatient orthopedists diagnose the flatfoot on average in half of the cases. 
The orthopedists diagnose flatfoot only by means of visual examination in 46.1% of cases (neurologists — in 85.7% of 
cases). According to our data, 58.9 % of outpatient doctors recommend wearing special orthopedic shoes (46.1 % — only 
if the foot alone is affected) and 95.1 % of specialists recommend wearing individual orthopedic insoles (53.6 % — if 
there are complaints). While 88.2 % of the orthopedic surgeons from specialized research institutes and hospitals do not 
recommend wearing orthopedic shoes; 26.7 % of experts recommend wearing individual orthopedic insoles only in the 
presence of complaints. On the other hand, the neurologists recommend wearing orthopedic shoes 5.3 times more often 
than the orthopedists do.

Conclusion: our study demonstrates that the specialty of the doctor (orthopedist, neurologist) and the type of health 
care facilities in which the specialist works have the greatest impact on his subjective perception of the prevalence 
and age dynamics of flatfoot in children, tactics of diagnostics and treatment. The outpatient orthopedists diagnose 
“flatfoot” 4.2 times more often than the orthopedic surgeons from the specialized research institute and hospitals. Also, 
the outpatient orthopedists prescribe wearing orthopedic shoes 4.9 times more often (insoles — 3.6 times more often) 
in comparison with the orthopedic surgeons of the specialized research institute and orthopedic hospitals. Summarizing 
the above mentioned, we would like to note that due to the fact that the current assessment of the age limits of the arch 
height feet is ambiguous, there is a need to introduce a unified system for assessing the foot’s shape and posture with 
defining the concepts of “average height” and “typically developing foot”.

  Keywords: flatfoot; frequency of occurrence; diagnostics; orthopedic shoes; individual insoles; questioning of 
 doctors.

Введение
Несмотря на большое количество исследо-

ваний, посвященных проблеме плоскостопия 
у  детей, специалистам до сих пор не до кон-
ца ясен вопрос: что считать плоскостопием? 
Согласно данным систематического обзора 
H. Banwell et al. (2018), к настоящему времени не 
существует достоверных методов оценки фор-
мы стоп, способных разграничить физиологи-
ческое уплощение свода, свойственное ребенку 
данного возраста, и такую степень уплощения 
продольного свода, которая может сохраниться 
после завершения этапа формирования свода 
стоп и по поводу которой может потребоваться 
вмешательство в будущем [1, 2].

В своем классическом исследовании Harris 
и  Beath (1948) отмечают: «…может показать-
ся странным, что существует необходимость 
в обсуждении такого распространенного и по-
нятного состояния, как плоскостопие» [3]. Тем 
не менее 70 лет спустя все еще не разработано 
универсальных и единых критериев по диагно-
стике плоскостопия, что и определяет актуаль-
ность настоящего исследования. Формирование 
свода стопы у детей — процесс, имеющий свои 
возрастные закономерности, но оценка крите-

риев возрастных границ высоты свода стоп по 
данным литературы неоднозначна [4].

Так, H. Uden et al. (2017) в систематическом 
обзоре проанализировали 8780 статей, посвя-
щенных плоскостопию у детей. Авторы пришли 
к выводу, что в настоящий момент не существу-
ет критериев в отношении того, насколько пло-
ской должна быть стопа у ребенка конкретного 
возраста [5]. Таким образом, несмотря на мно-
гообразие подходов, решение о том, является ли 
данная высота свода диагностическим критери-
ем плоскостопия и  потребуется ли коррекция 
в данном случае, в конечном счете основано на 
опыте врача [6].

Помимо отсутствия среди врачебного сооб-
щества единого мнения о том, что считать пло-
скостопием, вопрос о необходимости ношения 
ортопедической обуви и  индивидуальных сте-
лек также остается спорным. Согласно данным 
систематического обзора S.  Dars et al. (2018), 
посвященного оценке эффективности ноше-
ния ортопедических изделий при плоскостопии 
у детей, только 11 из 606 проанализированных 
исследований по данной проблеме соответству-
ют стандартам проведения научных исследова-
ний. Авторы пришли к выводу, что в доступной 
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литературе отсутствует единый подход в отно-
шении необходимости назначения ортезов для 
стопы (в большинстве случаев под ортезами 
понимают специальные стельки с  супинато-
ром или выкладкой свода) [7]. В 2018 г. группа 
специалистов-подиатров из Австралии, Новой 
Зеландии и Англии провела Дельфийский кон-
сенсус для того, чтобы определить критерии 
назначения ортопедических изделий при пло-
скостопии. Участники пришли к  заключению, 
что основным показанием является наличие 
симптоматического плоскостопия (жалобы на 
боли в стопах, непереносимость физических на-
грузок). По мнению авторов, при конституцио-
нальном плоскостопии во внешней коррекции 
нет необходимости [8].

Таким образом, существует широкий раз-
брос данных о  частоте плоскостопия у  детей, 
а  также отсутствуют единые критерии, что 
считать плоскостопием в  определенный воз-
растной период. 

В этой связи мы сформулировали следу-
ющую научную гипотезу: субъективное вос-
приятие врачами различных педиатрических 
специальностей возрастной динамики и  рас-
пространенности плоскостопия у детей зависит 
от врачебного стажа и места работы (лечебно- 
профилактические учреждения  (ЛПУ) различ-
ного уровня), что влияет на частоту выявле-
ния, тактику диагностики и лечения.

Целью нашего исследования была оцен-
ка  субъективного восприятия распространен-

ности плоскостопия у  детей, его возрастной 
динамики и  основных подходов к  диагности-
ке и  лечению при помощи анонимного анке-
тирования врачей различных педиатрических 
специальностей, имеющих различный врачеб-
ный стаж и  работающих в  ЛПУ различного  
уровня. 

Материалы и методы
Для оценки субъективного восприятия 

врачами различных педиатрических специ-
альностей распространенности плоскостопия 
у  детей, его возрастной динамики и  основных 
подходов к диагностике и лечению мы разрабо-
тали специальный опросник (табл. 1).

Всего в анкетировании участвовали 140 вра-
чей: 100 врачей-ортопедов и 40 врачей-невроло-
гов. Ответы были получены от 110 специалистов: 
80 врачей-ортопедов (50 врачей амбулаторного 
звена, 30 врачей профильного научно-иссле-
довательского института (НИИ) и  отделений 
ортопедического профиля стационаров города 
Санкт-Петербург) и 30 неврологов (амбулатор-
ное звено). Таким образом, обратная связь от 
специалистов составила 78,6 %. Мы сочли такой 
процент обратной связи достаточным. Так, по 
данным литературы, в среднем 63 % респонден-
тов согласны участвовать в  опросе при отсут-
ствии дефицита времени [9, 10].

Анкетирование проводили анонимно, вра-
чей просили указать специальность, место ра-

Таблица 1 / Table 1

Опросник для оценки субъективного восприятия врачами распространенности плоскостопия у детей, его возрастной 
динамики и основных подходов к диагностике и лечению
A questionnaire to assess the doctors’ subjective perception of the prevalence of flatfoot in children, its age-related dynamics 
and basic approaches to diagnosis and treatment

1 Как часто в своей практике Вы ставите диагноз «продольное плоскостопие» (7–17 лет): очень редко 
(0–5 % общего числа обращений) / редко (6–10 %) / иногда (11–15 %) / часто (16–30 %) / очень часто 
(>30 %)?

2 Каким образом Вы преимущественно ставите диагноз «плоскостопие»: визуальная оценка/
плантография/рентгенография?

3 На ваш взгляд, частота продольного плоскостопия с возрастом: снижается/не меняется/
увеличивается?

4 Какова, на ваш взгляд, частота плоскостопия в популяции (7–17 лет): до 5 % / 6–15 % / 16–30 % / 
31–50 % / более 50 %?

5 Рекомендуете ли Вы носить ортопедическую обувь при наличии плоскостопия: да, всем при наличии 
плоскостопия / да, при наличии боли в стопах / нет?

6 Рекомендуете ли Вы носить ортопедические индивидуальные стельки при наличии плоскостопия: 
да, всем при наличии плоскостопия / да, при наличии боли в стопах / нет?
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боты (поликлиника/НИИ/стационар) и общий  
стаж.

Для статистической обработки данных ис-
пользовали закрытый тип вопросов (с вариан-
тами ответа). Полученные данные анализирова-
ли с помощью программы IBM SPSS Statistics 23 
с помощью методов описательной и непараме-
трической (критерий Краскела – Уоллиса для 
проверки равенства средних нескольких вы-
борок, критерий Пирсона для определения на-
личия или отсутствия корреляционных связей) 
статистики.

Результаты 

Для анализа субъективного восприятия спе-
циалистами распространенности плоскостопия 
у  детей, его возрастной динамики и  основных 
подходов к диагностике и лечению были рассчи-
таны процентные соотношения между различ-
ными вариантами ответов анкеты. Результаты 
этой оценки представлены в табл. 2–6.

Так, первый вопрос анкеты был предназна-
чен для анализа частоты постановки врачами 
диагноза «плоскостопие». Результаты данной 
оценки представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, врачи-ортопеды амбу-
латорно-поликлинического звена устанав-
ливают диагноз «плоскостопие» в  среднем 
в 4,2 раза чаще по сравнению с врачами-орто-
педами профильного НИИ и  стационаров 
Санкт-Петер бурга. Так, большинство ортопе-
дов амбу латорного звена устанавливают диа-
гноз «плоскостопие» в  половине случаев всех 
обращений, в  то время как врачи-ортопеды 
стационарного звена Санкт-Петербурга и про-
фильного НИИ устанавливают данный диагноз 
менее чем в  10 % случаев. Больше половины 
опрошенных врачей-неврологов (57,1 %) оцени-
ли частоту встречаемости плоскостопия среди 
своих пациентов как находящуюся в диапазоне 
от 11 до 30 %. 

Второй вопрос анкеты был направлен на то, 
чтобы определить, каким способом (визуаль-
ная оценка, плантография, рентгенография) 
специалист ставит диагноз «плоскостопие». 
Так, почти половина врачей-ортопедов как ам-
булаторного, так и  стационарного звена диа-
гноз «плоскостопие» устанавливают только на 
основании осмот ра. Вариант ответа с дополне-
нием данных визуальной оценки результатами 
рентгенографии предпочли 17 % специалистов. 

Таблица 2 / Table 2

Анализ частоты постановки врачами диагноза «плоскостопие»
Analysis of the frequency of the flatfoot diagnosis by orthopedists

Специалист
Как часто в своей практике Вы ставите диагноз «продольное плоскостопие»?

«Очень редко» «Редко» «Иногда» «Часто» «Очень часто»

Врач-ортопед АПЗ 11,9 % 4,8 % 21,4 % 33,3 % 28,6 %

Врач-ортопед СЗ/НИИ 23,1 % 48,3 % 13,8 % 9,4 % 5,4 %

Врач-невролог 9,3 % 18,4 % 34,6 % 22,5 % 15,2 %

Таблица 3 / Table 3

Анализ способа постановки диагноза «плоскостопие»
Analysis of the way flatfoot was diagnosed

Специалист
Каким образом Вы преимущественно ставите диагноз «плоскостопие»?

ВО Пл Р ВО + Р ВО + Пл Пл + Р ВО + Пл + Р

Врач-ортопед АПЗ 45,2 % 4,8 % 7,1 % 16,7 % 9,5 % 2,4 % 14,3 %

Врач-ортопед СЗ/НИИ 47,0 % 5,9 % 5,9 % 17,6 % 11,8 % 5,9 % 5,9 %

Врач-невролог 85,7 % 14,2 % – – 0,1 % – –

П р и м е ч а н и е. ВО  — визуальная оценка, Пл  — плантография, Р  — рентгенография; АПЗ  — амбулаторно-
поли клиническое звено; СЗ — стационарное звено; НИИ — научно-исследовательский институт.
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Неврологи в  большинстве случаев (85,7 %) 
для констатации плоскостопия используют 
визуальную оценку формы и  положения стоп 
(см. табл. 3).

В связи с высокой вариабельностью данных 
литературы в  отношении частоты плоскосто-
пия у  детей следующие два вопроса были на-
правлены на то, чтобы оценить субъективное 
восприятие врачами-специалистами популя-
ционной частоты плоскостопия и ее динамики 
с возрастом (табл. 4, 5).

Как видно по представленным в  табл.  4 
данным, среди врачей ортопедов амбулатор-
но-поликлинического звена отсутствует еди-
ное мнение в  отношении возрастной дина-
мики частоты встречаемости плоскостопия: 
примерно равное число специалистов пола-
гают, что частота плоскостопия с  возрастом 
снижается/не меняется/увеличивается. С дру-
гой стороны, большинство врачей-ортопедов 
(79,8 %) профильного НИИ и  стационаров 
Санкт-Петербурга считают, что частота пло-
скостопия с возрастом снижается. Именно это 
мнение в  большей степени согласуется с  дан-
ными литературы, в  соответствии с которыми 
прослеживается тенденция снижения часто-
ты встречаемости плоскостопия с  возрастом 
у  детей [11, 12]. В  противоположность этому 

большинство врачей-неврологов (42,8 %) пола-
гают, что частота встречаемости плоскостопия 
с возрастом увеличивается.

Как показывают представленные в  табл. 5 
данные, субъективное восприятие врачами-
орто педами амбулаторного и  стационарного 
 звеньев распространенности плоскостопия 
у детей в большинстве случаев совпадает. Так, 
частота плоскостопия в детской популяции оце-
нивается в пределах от 16 до 30 %. С другой сто-
роны, в отношении предельных значений часто-
ты плоскостопия согласованность отсутствует. 
Так, врачи-ортопеды профильного НИИ и ста-
ционаров Санкт-Петербурга в 2,3 раза чаще по-
лагают, что частота встречаемости плоскостопия 
составляет менее 5 %. В то время как ортопеды 
амбулаторно-поликлинического звена в 5,4 раза 
чаще считают, что частота плоскостопия среди 
детей 7–17 лет составляет более 50 %. По мне-
нию 85,7 % неврологов, частота плоскостопия 
в  детской популяции варьирует от 6 до 15 %.

Для оценки субъективного восприятия вра-
чами педиатрических специальностей, рабо-
тающих в  ЛПУ различного уровня, необходи-
мости назначения ортопедической коррекции 
плоскостопия у детей мы сформулировали по-
следние два вопроса анкеты. Результаты этой 
оценки представлены в табл. 6.

Таблица 4 / Table 4

Анализ субъективной оценки возрастной динамики частоты встречаемости плоскостопия
Subjective assessment of age-related dynamics of the flatfoot incidence

Специалист
Частота продольного плоскостопия с возрастом 

«Снижается» «Не меняется» «Увеличивается»

Врач-ортопед АПЗ 36,8 % 23,7 % 39,5 %

Врач-ортопед СЗ/НИИ 79,8 % 17,2 % 3,0 %

Врач-невролог 28,6 % 28,6 % 42,8 %

Таблица 5 / Table 5

Анализ субъективной оценки частоты встречаемости плоскостопия в детской популяции (7–17 лет)
Subjective assessment of the flatfoot’s incidence in the pediatric population (7–17 years old)

Специалист
Какова частота плоскостопия в популяции?

До 5 % 6–15 % 16–30 % 31–50 % Более 50 %

Врач-ортопед АПЗ 7,9 % 21,0 % 42,1 % 14,3 % 14,7 %

Врач-ортопед СЗ/НИИ 18,2 % 28,4 % 45,5 % 5,2 % 2,7 %

Врач-невролог – 85,7 % 10,3 % 4,0 % –
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Как видно по представленным в  табл.  6 
данным, больше половины врачей-ортопе-
дов амбулаторного звена (58,9 %) рекоменду-
ют ношение ортопедической обуви (46,1 %  — 
только при наличии жалоб со стороны стоп) 
и  95,1 % врачей-специалистов рекомендуют 
ношение индивидуальных ортопедических сте-
лек (53,6 %  — при наличии жалоб). При этом 
88,2 % врачей-орто педов стационарного звена 
и  профильного НИИ не рекомендуют носить 
ортопедическую обувь, а  26,7 % специалистов 
рекомендуют использовать индивидуальные 
ортопедические стельки только при наличии 
жалоб. С другой стороны, врачи-неврологи на-
значают ортопедическую обувь в 5,3 раза чаще, 
чем ортопеды.

Для сравнения количественных данных не-
скольких выборок применяли критерий Крас-
кела – Уоллиса. Согласно данному критерию 
существует достоверное различие между вра-
чами-ортопедами и врачами-неврологами в от-
ношении необходимости назначения орто-
педической обуви. Интересно, что неврологи 
рекомендуют ношение ортопедической обуви 
достоверно чаще (р = 0,011).

Для определения корреляционных связей 
был проведен соответствующий анализ с  рас-
четом коэффициента Пирсона. По результатам 
анализа была обнаружена положительная кор-
реляционная связь между частотой диагности-
рования плоскостопия в  популяции и  обще-
популяционной частотой, то есть чем чаще 
специалист устанавливает диагноз «плоскосто-
пие», тем выше, по его мнению, общепопуляци-

онная частота (r = 0,702, р = 0,0001). Существует 
также положительная корреляционная связь 
между субъективным восприятием возрастной 
динамики частоты встречаемости плоскосто-
пия и  его распространенностью в  популяции, 
то есть чем чаще специалист полагает, что ча-
стота плоскостопия с возрастом увеличивается, 
тем выше, по его мнению, частота плоскостопия 
в популяции (r = 0,695, р = 0,002). Таким обра-
зом, частота диагностирования плоскостопия 
в  том числе зависит и  от субъективных кри-
териев специалиста в  отношении определения 
плоскостопия и его распространенности в по-
пуляции. По всей видимости, сложилось опре-
деленное профессиональное «мировоззрение» 
врачей, обусловленное, вероятно, особенностя-
ми профессионального образования, принад-
лежностью к  определенной «ортопедической 
школе».

Для оценки влияния общего стажа работы 
специалистов на тактику диагностики и  лече-
ния мы использовали методы описательной 
статистики с  определением средних значений 
и стандартного отклонения. Средний стаж вра-
чей-ортопедов составил 16,5 года (±11,6  года), 
неврологов  — 12,5 года (±6,7 года). Не было 
выявлено корреляционной связи между ста-
жем работы специалиста и  субъективным 
восприятием возрастной динамики и  распро-
страненности плоскостопия. Для определения 
корреляционных связей, связанных со специ-
альностью врача, мы произвели числовое ко-
дирование специальностей (1  — врач-ортопед 
амбулаторного звена, 2  — врач-ортопед ста-

Таблица 6 / Table 6

Анализ субъективной оценки необходимости ортопедической коррекции плоскостопия у детей
Subjective assessment of the need for orthopedic correction of flatfoot in children

Специалист
Рекомендуете ли Вы носить ортопедическую обувь при наличии плоскостопия?

«Да, всем при наличии плоскостопия» «Да, при наличии боли в стопах» «Нет»

Врач-ортопед АПЗ 12,8 % 46,1 % 41,1 %

Врач-ортопед СЗ/НИИ 2,4 % 9,4 % 88,2 %

Врач-невролог 67,1 % 26,6 % 6,3 %

Рекомендуете ли Вы носить ортопедические индивидуальные стельки при наличии плоскостопия?

«Да, всем при наличии плоскостопия» «Да, при наличии боли в стопах» «Нет»

Врач-ортопед АПЗ 41,5 % 53,6 % 4,9 %

Врач-ортопед СЗ/НИИ – 26,7 % 73,3 %

Врач-невролог 23,3 % 57,1 % 19,6 %
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ционарного звена и НИИ, 3 — врач-невролог). 
В результате была обнаружена отрицательная 
корреляционная связь между специальностью 
и  частотой диагностирования плоскостопия 
в  клинической практике. Так, ортопеды ам-
булаторного звена в  среднем чаще диагно-
стируют плоскостопие, чем ортопеды стаци-
онарного звена/НИИ и  неврологи (r = –0,757; 
р = 0,003). Таким образом, мы полагаем, что 
восприятие специалистом частоты встречае-
мости плоскостопия в  популяции не столько 
зависит от стажа работы, сколько от уровня 
ЛПУ и  отношения специалиста к  проблеме  
плоскостопия. 

Таким образом, исходя из результатов иссле-
дования, существуют значительные различия 
в  субъективном восприятии врачами различ-
ных педиатрических специальностей и работа-
ющими в ЛПУ различного уровня распростра-
ненности плоскостопия у детей, его возрастной 
динамики и основных подходов к диагностике 
и лечению.

Обсуждение

До настоящего времени вопрос о возрастной 
динамике плоскостопия, его распространен-
ности, способе диагностики и  необходимости 
назначения ортопедических изделий, таких 
как специальные стельки и обувь, остается от-
крытым. Вариабельность способов диагностики 
(визуальный осмотр, плантография, рентгено-
графия, педометрия) обусловливает многооб-
разие подходов к  необходимости коррекции 
уплощенного свода стоп. Данный вопрос осве-
щен в статье «Вариабельность частоты плоско-
стопия в зависимости от критериев диагности-
ки и  способа статистической обработки» [11].

В уникальном в  своем роде исследовании 
L. Staheli et al. (1980) одними из первых поста-
вили под сомнение вопрос о  необходимости 
повсеместного, необоснованного в  достаточ-
ной мере использования ортопедической обуви 
у детей. Авторы пришли к выводу, что ношение 
ортопедической обуви рекомендуют неоправ-
данно часто [13]. 

Не до конца ясно непосредственное влияние 
обуви (не только ортопедической) на развитие 
свода стопы. Так, U.  Rao et al. (1992) проана-
лизировали стопы 2300 детей, проживающих 
в Индии. Оказалось, что дети, которые носили 
обувь с раннего детства, имели большую часто-
ту плоскостопия, чем те, кто не носил обуви во-
все [14]. В похожем по дизайну исследовании 
T. Abolarin et al. (2011) обнаружили, что частота 

плоскостопия у  шестилетних детей, прожива-
ющих в городе, в 1,5 раза выше по сравнению 
с  детьми, проживающими в  сельской мест-
ности. Авторы посчитали, что, возможно, это 
связано с  ношением закрытой обуви [15]. По 
мнению V. Sachithanandam et al. (1995), ношение 
обуви у детей до 6 лет негативно сказывается на 
работе мышц, что приводит к  формированию 
плоскостопия в дальнейшем [16]. Согласно дан-
ным литературы, назначение ортопедической 
обуви при плоскостопии является спорным. 
Так, M. Pfeiffer et al. (2006) продемонстрировали 
отсутствие какого-либо эффекта от использова-
ния специальной обуви. Авторы рекомендуют 
ношение ортопедической обуви только при на-
личии плоскостопия с вальгусным отклонени-
ем заднего отдела стоп более 20° [17]. В схожем 
исследовании D.R.  Wenger et al. (1989) изуча-
ли влияние ортопедической обуви и  стелек на 
формирование продольного свода стоп. Авторы 
в  течение трех лет оценивали параметры сво-
да стоп 129 детей с  плоскостопием основной 
(с ортопедической коррекцией) и контрольной 
групп (дети того же возраста и  сопоставимой 
степенью выраженности плоскостопия, не по-
лучавшие какого-либо лечения) и не обнаружи-
ли статистически достоверной разницы высоты 
свода стоп [18].

Помимо отсутствия единых критериев в не-
обходимости ортопедической коррекции пло-
скостопия, не выработаны единые критерии 
постановки диагноза, что зачастую приводит 
к  гипердиагностике. Так, A.  Garcia-Rodriguez 
(1999) et al. при анализе данных 1180 детей вы-
явили, что только 2,7 % из них поставлен диа-
гноз «плоскостопие», в  то время как ношение 
ортопедической обуви рекомендовано 14,2 %. 
Авторы также не обнаружили достоверной ста-
тистической разницы по плантографическим 
показателям у детей с плоскостопием, которые 
использовали ортопедическую обувь  [19]. По 
сравнению с  вышеперечисленными исследо-
ваниями, существует гораздо меньшее число 
публикаций, в  которых авторы рекомендуют 
«лечение» плоскостопия с помощью ортопеди-
ческих изделий. Так, Rose et al. (1985) пришли 
к  заключению, что более эффективная кор-
рекция плоскостопия наблюдается у  детей до 
4 лет [20]. К.А. Круминь и др. в работе «О про-
филактике плоскостопия у  детей» (1968) со-
общают, что важными составляющими про-
филактики плоскостопия у  детей являются 
рациональная обувь и «использование рефлекса 
защиты внутреннего края стопы» (раздражение 
тактильных рецепторов медиально-подошвен-
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ного края стоп)  — ходьба по гальке, жесткие 
стельки с супинатором [21]. 

Для диагностики плоскостопия в повседнев-
ной практике применяют различные методы, 
информативность которых различна. Как пока-
зало наше исследование, большинство врачей, 
независимо от специальности, для постановки 
диагноза «плоскостопие» используют только 
визуальную оценку. По всей видимости, это 
связано с ограниченной доступностью инстру-
ментальных методов исследования. Так, врачи-
ортопеды амбулаторного звена в 5,4 раза чаще 
полагают, что частота плоскостопия в детской 
популяции составляет более 50 %, что выше 
средних значений частоты плоскостопия по дан-
ным литературы [11, 12, 22]. Больше половины 
врачей-ортопедов амбулаторного звена (58,9 %) 
при плоскостопии у детей рекомендуют носить 
ортопедическую обувь и 95,1 % — пользоваться 
индивидуальными стельками. Это может быть 
обусловлено активной рекламой средств орто-
педической коррекции в  средствах массовой 
информации, а  также высокой обеспокоенно-
стью родителей влиянием плоскостопия на 
качество жизни их детей и  желанием «испра-
вить пока не поздно». Кроме того, ортопедиче-
ская обувь и  индивидуальные ортопедические 
стельки имеют высокую стоимость, поэтому их 
использование ввиду отсутствия доказанной 
эффективности может быть экономически не-
целесообразно.

Значительная разнородность данных в  от-
ношении частоты плоскостопия у  детей сви-
детельствует об отсутствии единого подхо-
да к  клинической диагностике плоскостопия 
и определяет необходимость разработки единой 
визуальной шкалы оценки формы и положения  
стопы.

Заключение

В данном исследовании продемонстрирова-
но, что среди медицинского сообщества суще-
ствуют различия субъективного восприятия 
распространенности и  возрастной динамики 
плоскостопия у  детей, что сказывается на ча-
стоте его выявления, тактике диагностики и ле-
чения. Согласно полученным данным специаль-
ность врача (ортопед, невролог) и уровень ЛПУ, 
в котором работает специалист, оказывают наи-
большее влияние на его мнение в  отношении 
плоскостопия. Так, врачи-ортопеды амбулатор-
но-поликлинического звена устанавливают ди-
агноз «плоскостопие» в среднем в 4,2 раза чаще 
по сравнению с врачами-ортопедами профиль-

ного НИИ и  стационаров Санкт-Петербурга. 
Среди врачей-ортопедов амбулаторно-поликли-
нического звена также отсутствует единое мне-
ние в отношении возрастной динамики частоты 
встречаемости плоскостопия. Так, практически 
равное число специалистов полагают, что ча-
стота плоскостопия с  возрастом «увеличива-
ется/не меняется/снижается». В то время как 
большинство врачей-ортопедов профильного 
НИИ и стационаров Санкт-Петербурга (79,8 %) 
полагают, что частота плоскостопия с  возрас-
том снижается. В то же время большинство 
врачей-неврологов (42,8 %) считают, что часто-
та встречаемости плоскостопия с  возрастом 
увеличивается.

Как среди ортопедов, так и среди неврологов 
отсутствует согласие и по вопросу назначения 
ортопедической коррекции плоскостопия у де-
тей. Врачи-ортопеды амбулаторного звена на-
значают ортопедическую обувь в 4,9 раза чаще 
(стельки — в 3,6 раза чаще) по сравнению с вра-
чами-ортопедами профильного НИИ и стацио-
наров ортопедического профиля. С другой сто-
роны, врачи-неврологи рекомендуют ношение 
ортопедической обуви в  5,3  раза чаще, чем 
 врачи-ортопеды.

Несмотря на выявленную взаимосвязь 
между субъективным восприятием частоты 
встречаемости плоскостопия, специальностью 
врача и уровнем ЛПУ, мы не обнаружили ста-
тистически достоверной разницы среди ответов 
специалистов, имеющих различный врачебный 
стаж. Вероятно, определенное профессиональ-
ное «мировоззрение» врачей связано в первую 
очередь с особенностями образования, принад-
лежностью к  определенной «ортопедической 
школе». 

Суммируя сказанное, хочется отметить, что 
в связи с тем, что большинство врачей-ортопе-
дов для постановки диагноза «плоскостопие» 
используют визуальную оценку и  применяе-
мая ими методика оценки возрастных границ 
высоты свода стоп неоднозначна, существует 
необходимость введения унифицированной 
системы оценки формы и  положения стопы 
с  определением понятий «норма» и  «типично 
развивающаяся стопа».

Дополнительная информация

Источник финансирования. Отсутствует.
Конфликт интересов. Авторы декларируют 

отсутствие явных и  потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией насто-
ящей статьи.
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