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РЕЗЮМЕ. Диагностика состояния стопы требует интеграции традиционных и цифровых 
методов, обеспечивающих комплексную оценку анатомо-функционального состояния. 
Классические подходы (клинический осмотр, морфометрия, плантография, рентгеногра-
фия) сохраняют значение для первичной диагностики, однако их точность ограничена 
субъективностью и статичностью. Цифровые технологии — компьютерная плантография, 
нагрузочная компьютерная томография (weight-bearing computed tomography, WBCT) и 
3D-сканирование — обеспечивают высокую точность, объективность и возможность дина-
мического анализа. Их сочетание повышает диагностическую информативность, позволяет 
выявлять нарушения биомеханики, проектировать индивидуальные ортопедические изделия 
и формировать стандартизированные базы данных. Анализ литературы подтверждает, что 
синергия методов, дополненная ультразвуковыми исследованиями и магнитно-резонансной 
томографией для оценки мягких тканей, является оптимальной стратегией диагностики. 
Интеграция цифровых технологий с инструментами искусственного интеллекта открывает 
перспективы прогнозирования деформаций и персонализации лечения.
Ключевые слова: стопа, подиатрия, плантография, рентгенография, компьютерная 
плантография, 3D-сканирование, морфометрия
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ABSTRACT. Diagnosis of foot conditions requires integration of traditional and digital methods to 
ensure a comprehensive assessment of anatomical and functional parameters. Classical techniques 
(clinical examination, morphometry, plantography, radiography) remain relevant for initial evaluation 
but are limited by subjectivity and static nature. Digital technologies — computerized plantography, 
weight-bearing computed tomography (WBCT) and 3D scanning — provide high accuracy, objectivity, 
and the capacity for dynamic assessment. Their combination enhances diagnostic precision, reveals 
biomechanical dysfunctions, supports the design of personalized orthotic devices, and enables 
the creation of standardized databases. Literature analysis confirms that synergistic integration of 
methods, supplemented by ultrasound and magnetic resonance imaging for tissue assessment, 
represents the optimal diagnostic strategy. The incorporation of digital technologies with artificial 
intelligence tools opens new prospects for deformation prediction and treatment personalization.
Keywords: foot, podiatry, plantography, radiography, computerized plantography, 3D scanning, 
morphometry
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Исследование морфофункциональных харак-
теристик стопы как в норме, так и при патологии 
остается одной из ключевых задач современной 
медицины [1]. Подиатрия, специализирующаяся на 
врожденных, приобретенных и посттравматических 
изменениях стопы и голеностопного сустава, охва-
тывает широкий спектр клинических вопросов — от 
профилактики и подбора ортопедической обуви до 
разработки алгоритмов хирургического лечения [2]. 
При всем разнообразии существующих методов 
(визуальный осмотр, подометрия, плантография, 
рентгенография и др.) ни один из них не способен 
обеспечить комплексное представление об анато-
мо-функциональном состоянии стопы [3, 4]. Это об-
стоятельство обусловливает необходимость крити-
ческого анализа возможностей отдельных подходов 
и их рационального сочетания.

Клинический осмотр используется на этапе пер-
вичной диагностики и позволяет получить общее 
представление о морфологии и функции стопы. Он 
включает анкетирование (жалобы, анамнез, особен-
ности обуви/нагрузки) и непосредственное обследо-
вание пациента [5, 6]. Осмотр проводится как без 
нагрузки в положении сидя, так и при функциональ-
ной физиологической нагрузке; оцениваются форма 
стопы, состояние кожных покровов, ось конечности, 
выявляются локальные изменения отделов стопы [2, 
6, 7]. Для функциональной оценки сводов стопы 
применяются пробы (рычажный тест I пальца, тест 
активного подошвенного сгибания пальцев, проба 
Штриттера, симптом «подглядывающих пальцев» 
и др.) [8, 9].

Несмотря на важность клинической оценки, ее ре-
зультаты во многом зависят от субъективных факто-
ров — ощущений пациента и интерпретации врача [4, 
6]. С целью повышения воспроизводимости данных 
предложены структурированные протоколы осмотра 
(Papaliodis D.N. et al., 2014), включающие последо-
вательную оценку кожных покровов, структурных 
аномалий и деформаций, чувствительности стопы, 
объема активных и пассивных движений в суставах 
стопы, а также комплексный пальпаторный анализ 
[10]. Однако даже стандартизированные схемы не 
позволяют объек тивно количественно оценить нагру-
зочные параметры и динамику функций, что делает 
необходимым инструментальное подтверждение кли-
нических наблюдений.

Одним из наиболее распространенных традици-
онных подходов остается морфометрический метод, 
основанный на прямых измерениях (длина, ширина, 
высота стопы, расчет индексов) с использованием 
сантиметровой ленты, стопомера и циркуля. Про-
стота, доступность и быстрота делают его удобным 
в клинической практике, однако метод отражает 

преиму щественно статические анатомические пара-
метры и подвержен погрешностям измерения [11].

Подометрия, предполагающая использование 
стопомера или толстотного циркуля для определения 
линейных, угловых и объемных характеристик, рас-
ширяет возможности морфометрического анализа. 
Она позволяет выявлять начальные степени плоско-
стопия, оценивать симметрию и форму стоп [2]. Тем 
не менее, как и морфометрия, подометрия не дает 
представления о функциональном состоянии стопы и 
остается зависимой от субъективной интерпретации 
измерений.

Плантография — метод регистрации отпечатков 
подошвенной поверхности стопы — стала важным 
шагом в направлении объективизации и эффектив-
ности оценки состояния стопы. Анализ плантограмм 
(визуальный и расчетный) с использованием угла 
Кларка, индекса Вейсфлога, Chippaux–Smirak и дру-
гих показателей позволяет дать комплексную харак-
теристику состояния сводов стопы и является при-
знанным методом выявления плоскостопия [2, 11–
13]. Преимуществами метода остаются доступность 
и простота измерения. Однако качество получаемых 
отпечатков зависит от множества факторов (техника 
выполнения, материал, положение стопы), а низкое 
разрешение и ручная обработка данных снижают точ-
ность и воспроизводимость результатов [14, 15]. По-
пытки автоматизации, такие как устройства типа Foot 
Imprinter (Orlin M.N., 2000), упрощали процесс, но не 
устраняли методологических ограничений [16].

Переход к цифровым технологиям привел к фор-
мированию нового направления — компьютерной 
плантографии, представляющей собой автомати-
зированную систему регистрации, анализа и хране-
ния данных о подошвенной поверхности стопы [17]. 
В отличие от традиционной методики, компьютерная 
плантография обеспечивает высокую точность изме-
рений, исключая влияние субъективных факторов [3, 
7, 18, 19]. Ключевое преимущество — возможность 
количественной оценки распределения нагрузки на 
стопы, что имеет особое значение при диагностике 
патологий опорно-двигательного аппарата (напри-
мер, при плоскостопии) и подборе индивидуальных 
ортопедических средств. Дополнительным достоин-
ством является возможность многократного повторе-
ния измерений, что позволяет отслеживать динамику 
изменений, например, в ходе реабилитации или кор-
рекции плоскостопия у детей [20, 21].

Развитие метода сопровождается созданием спе-
циализированных аппаратно-программных комплек-
сов. Так, разработанный в Волгограде в 2005 году 
компьютерный плантографический комплекс на базе 
планшетного сканера и специализированного про-
граммного обеспечения автоматизировал расчет 



RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH

РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 2025;10(4):116–124

119NEW TECHNOLOGIES IN MEDICINE
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ

морфометрических параметров (длина, ширина, углы 
отклонения I и V пальцев, индекс Вейсфлога и др.) 
и обеспечил качественную оценку опорной поверхно-
сти стопы, включая динамические функциональные 
пробы [22].

Комплекс «ДиаСлед» позволяет проводить как 
статический, так и динамический анализ стопы, оце-
нивая длительность и силу давления на разные от-
делы стопы, параметры шага и визуализируя резуль-
таты в виде подограмм, что делает его востребован-
ным инструментом клинической оценки [23].

Современные автоматизированные системы по-
дометрии и плантографии охватывают широкий 
спектр устройств — от отечественных плантоскопов 
(GREENFOOT, «ПОДОСКАН-МБН») [24], регистри-
рующих исключительно подошвенную поверхность, 
до многофункциональных комплексов, таких как 
BODYTRONIC 600 (Германия) [25] и отечественные 
«ДиаСлед-Скан» и «Скан» [26], которые позволяют 
дополнительно визуа лизировать заднюю и боковые 
поверхности стопы. Такое расширение диагностиче-
ского поля повышает точность оценки деформаций и 
асимметрий. Важным практическим преимуществом 
всех цифровых систем является высокая скорость 
обследования, что делает их особенно полезными 
при массовых скринингах и в условиях интенсивного 
клинического потока.

Таким образом, компьютерная плантография, не-
смотря на сравнительно высокую стоимость обору-
дования и программного обеспечения, заняла устой-
чивое место в современной диагностике состояния 
стопы. Ее основные преимущества — объективность, 
высокая точность и возможность динамического ана-
лиза распределения нагрузки — делают метод оп-
тимальным для специализированных центров, а в 
перспективе — основой интегрированных цифровых 
систем оценки состояния опорно-двигательного аппа-
рата [3, 12].

Верификация патологий стопы и выбор тактики 
лечения во многих случаях опираются на методы 
лучевой диагностики. Среди них наиболее распро-
странена плоскостная рентгенография, которая по-
прежнему сохраняет статус «золотого стандарта» 
визуализации костных структур. Она позволяет де-
тально оценить анатомические структуры стопы как 
без нагрузки, так и под физиологической нагрузкой, 
что особенно важно при анализе биомеханики и пла-
нировании коррекции деформаций [26, 27].

Стандартное рентгенологическое исследование 
стопы выполняется в нескольких проекциях. Прямая 
и боковая рентгенограммы в положении стоя (с на-
грузкой и без нее) применяются для оценки конфи-
гурации костей плюсны и предплюсны, поперечного 
сустава плюсны (шопаров сустав), предплюснеплюс-

невых суставов (сустав Лисфранка), фаланг пальцев 
[28]. Прямая подошвенная проекция используется при 
определении угловых характеристик и межкостных 
соотношений [29, 30]. Боковая проекция дает возмож-
ность измерить ладьевидный угол свода, пяточный 
угол, высоту продольного свода и угол наклона перед-
него отдела стопы, отображая кости предплюсны, пя-
точную кость и суставы первого пальца [29, 30]. Косая 
внутренняя проекция дополняет данные, детализируя 
анатомию предплюсны и плюсны [29, 30]. Таким обра-
зом, рентгенография остается основным методом 
морфометрического анализа костного скелета стопы, 
необходимым для диагностики деформаций и оценки 
эффективности хирургического лечения [31, 32].

Вместе с тем методологические ограничения 
рентгенографии — двухмерность и статичность изо-
бражения — не позволяют в полной мере анализи-
ровать пространственные и функциональные харак-
теристики. Частично эти недостатки компенсирует 
рентгеновская компьютерная томография (РКТ), 
в том числе с нагрузкой (weight-bearing compu-
ted tomography, WBCT), внедренная в практику с 
2012 года [27, 33]. РКТ обеспечивает трехмерную 
реконструкцию и послойное изображение костных 
структур в условиях физиологической нагрузки, что 
значительно повышает точность пространственных 
измерений. Метод незаменим при оценке сложных 
многоплоскостных деформаций, однако, как и рент-
генография, остается статическим и сопровожда-
ется воздействием ионизирующего излучения, что 
ограничивает его применение, особенно при дина-
мическом наблюдении [33].

Для изучения мягкотканных компонентов пред-
почтение отдается магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ). Она обеспечивает высокое пространст-
венное разрешение при визуализации сухожилий, 
связок, фасций, сосудов и нервов, позволяет диагно-
стировать воспалительные и дегенеративные изме-
нения без лучевой нагрузки. МРТ особенно ценна при 
сочетанных повреждениях и хронических болевых 
синдромах. Основные ограничения метода — высо-
кая стоимость, продолжительность исследования и 
наличие противопоказаний (металлические имплан-
таты, клаустрофобия и др.) [34, 35].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) занима-
ет важное место в функциональной диагностике 
стопы благодаря неинвазивности, возможности 
динамического сканирования в реальном времени 
и проведения интервенционных процедур. Метод 
информативен при оценке состояния мягкотканных 
структур — сухожилий, фасций, связочного аппара-
та. Его ключевой недостаток — высокая операторо-
зависимость, то есть субъективность интерпретации, 
напрямую зависящая от квалификации специалиста, 
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снижающая воспроизводимость и объективность 
результатов. Именно этот фактор стимулирует 
развитие автоматизированных систем визуализа-
ции и поиск более стандартизированных альтерна-
тив [36–38].

На этом фоне активно развиваются бесконтактные 
цифровые технологии, в частности 3D-сканирование, 
рассматриваемое как точный и воспроизводимый 
метод получения морфометрических данных о сто-
пе. В отличие от традиционных контактных методик, 
3D-сканирование позволяет исследовать стопу как в 
статике, так и в динамике, обеспечивая трехмерное 
представление формы, объема и распределения на-
грузки [39, 40]. Дискуссия в научном сообществе о его 
преимуществе над классическими методами стиму-
лировала множество сравнительных исследований.

Работа C.P. Witana и соавт. (2006) продемонстри-
ровала статистически значимые расхождения между 
результатами ручных измерений и 3D-сканирования: 
различия по 8 из 18 пространственных параметров 
стопы указывали на большую точность цифровых 
технологий [41].

Исследование J. Zhao и S. Xiong (2008), ориенти-
рованное на прикладные задачи обувного проектиро-
вания, выявило минимальные расхождения (<5 мм) 
между 3D-сканированием и традиционными метода-
ми, что стало важным доказательством практической 
применимости технологии при серийном производст-
ве обуви [42].

К 2010 году накопившийся массив данных позво-
лил группе зарубежных исследователей провести 
обзор, оценивающий возможности 3D-сканирования 
стопы для применения в ортопедии, обувной промыш-
ленности и других эргономических целей. На основе 
метаанализа 38 научных статей было установлено, 
что 3D-сканирование обеспечивает более точное и 
быстрое получение морфометрических данных стопы 
по сравнению с традиционными методами, а также 
позволяет изучать динамические изменения формы 
стопы при нагрузке. Исследователи также отметили 
практическую эффективность для персонализирован-
ного изготовления обуви и ортопедических изделий, 
сокращающую сроки производства [43]. Дальнейшие 
работы укрепили эти выводы.

Так, L.K. Noldner и H.J.H. Edgar. (2013), сравнив 
2D-сканирование, 3D-сканирование и ручные заме-
ры, однозначно определили 3D-сканирование как 
метод, минимизирующий погрешность измерений и 
обеспечивающий наивысшую точность в изучении 
морфологии стопы [44]. Работа Yu-Chi Lee и соавт. 
(2014) расширила этот вывод, доказав, что 3D-ска-
нирование обеспечивает наиболее полный и инфор-
мативный набор морфометрических данных стопы 
не только по сравнению с методом, использующим 

цифровой штангенциркуль, но и с методами цифро-
вого и чернильного отпечатка стопы [45]. Современ-
ные исследования продолжают демонстрировать 
надежность технологии даже в сложных случаях. 
Исследование J. Mueller и соавт. (2023), сфокуси-
рованное на педиатрической практике (277 детей), 
подтвердило более высокую точность 3D-сканиро-
вания для оценки анатомических параметров стопы 
по сравнению с 2D-сканированием и ручными заме-
рами, подчеркнув его валидность для клинического 
применения [46].

Проведенный анализ современных методов ис-
следования стопы позволяет сделать следующие вы-
воды, имеющие существенное значение для науки и 
клинической практики.

1. Синергия методов. Ни один метод не предо-
ставляет исчерпывающей диагностической информа-
ции. Будущее диагностики связано со стратегической 
комбинацией традиционных и цифровых технологий. 
Клинический осмотр остается отправной точкой, но 
требует дальнейшей структуризации для снижения 
субъективности. Рентгенография сохраняет клю-
чевую роль в оценке костной патологии, но должна 
дополняться РКТ для сложных случаев и 3D-рекон-
струкцией. Функциональная оценка немыслима без 
компьютерной плантографии и 3D-сканирования. 
МРТ и УЗИ являются методами выбора для патоло-
гии мягких тканей.

2. Преимущества цифровизации. Компьютерная 
плантография и 3D-сканирование обеспечивают бес-
прецедентную точность, объективность и скорость 
получения морфометрических и функциональных дан-
ных, минимизируя человеческий фактор. Они фор-
мируют основу для создания обширных стандарти-
зированных баз данных, необходимых для научных 
исследований и разработки нормативов.

3. Персонализация 3D-технологии открывает 
новые горизонты в персонализированной медицине, 
делая экономически и технически оправданным изго-
товление индивидуальных ортезов, стелек и обу ви, 
точно соответствующих анатомии и биомеханике кон-
кретного пациента. Это напрямую повышает эффек-
тивность консервативного лечения и реабилитации.

4. Перспективы. Интеграция данных различных 
методов (например, совмещение данных о нагрузке 
с компьютерной плантографии с 3D-сканированием 
или WBCT) с применением технологий искусственно-
го интеллекта для анализа представляет наиболее 
перспективное направление. Это позволит не только 
улучшить диагностику, но и прогнозировать развитие 
патологий и оптимизировать лечебные стратегии. 
Снижение стоимости и повышение доступности циф-
ровых комплексов — ключевая задача для их широ-
кого внедрения в рутинную клиническую практику.
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Таким образом, будущее диагностики состояния 
стопы определяется не заменой, а синергией традици-
онных и цифровых методов в рамках единой диагности-
ческой экосистемы. Такой подход обеспечивает ком-
плексную, объективную и персонализированную оценку 
состояния стопы, способствуя повышению эффективно-
сти профилактики, лечения и реабилитации пациентов.
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