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Введение. Плоскостопием принято считать 
деформацию стопы, проявляющуюся снижением 
высоты сводов стопы, пронированием ее заднего 
и распластыванием переднего отдела. Частота плос-
костопия у лиц молодого возраста по данным лите-
ратуры варьирует от 0,6 до 77,9%. Такой широкий 

диапазон данных связан с  наличием различных 
методов постановки диагноза и отсутствием единых 
стандартизованных критериев диагностики [1–7]. 

Для диагностики и экспертной оценки продольно-
го плоскостопия при военно-врачебной экспертизе 
могут применяться различные методики, среди кото-
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Введение. Частой причиной ошибок при рентгенодиагностике продольного плоскостопия является нарушение методики 
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рых ведущее значение имеет рентгенологическое 
исследование1 [5–7]. Традиционная рентгенография 
выполняется по методике Ф. Р. Богданова и является 
общепринятой во всех медицинских учреждениях 
страны [8]. Точное выполнение рентгенографии, 
соблюдение правил разметки контрольных точек для 
выполнения рентгенограмметрических измерений 
и проведения анализа рентгенограмм должно обес-
печить стандартизацию рентгенодиагностики плос-
костопия и  сопоставимость результатов исследова-
ний, выполненных в  различных учреждениях [9]. 
Поиск признаков, указывающих на  нарушения 
методики выполнения рентгенологического иссле-
дования (отклонения в  направлении центрального 
луча, минимальные смещения при определении 
контрольных точек на  рентгенограмме) является 
актуальным. Ретроспективный анализ обращений 
для экспертной оценки рентгенологических иссле-
дований у одних и тех же пациентов при выполнении 
исследований в различных учреждениях показывает 
значительное число расхождений мнений при оцен-
ке степени продольного плоскостопия. Подобные 
случаи, особенно при наличии «пограничных» 
значений степени плоскостопия, нередко становятся 
основанием для жалоб пациентов, обвинений 
в адрес врачей-рентгенологов и судебных разбира-
тельств. 

Цель: выявить рентгенологические признаки, 
позволяющие определить нарушение методики 
выполнения исследования. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 53 рентгенограмм стоп, предоставленных для 
экспертной оценки (2013–2019 гг.). Во всех случаях 
рентгенологическое исследование выполнялось 
по  классической методике [1–5]: рентгенография 
в условиях естественной статической нагрузки, на спе-
циальной подставке, в  боковой проекции. 
Направление центрального луча  — строго горизон-
тальное, расстояние источник-пленка — 100 см, цент-
рация на  основание третьей плюсневой кости, что 
проекционно совпадает с  зоной клиноладьевидного 
сустава и  составляет около 4 см выше плоскости 
опоры стопы. Ширина подставки, используемой для 
рентгенографии, сопоставима с  шириной стопы. 
Контрольные ориентиры для рентгенограмметрии: 
1)  подошвенная поверхность головки I плюсневой 
кости; 2)  нижний край сочленения ладьевидной 
и  медиальной клиновидной костей; 3) нижняя точка 
пяточного бугра; вершина измеряемого угла — во вто-
рой точке; перпендикуляр, опущенный из  вершины 
угла продольного свода для определения его высоты. 

Дополнительно с  помощью ультразвукового 
исследования 10 добровольцев — мужчин в возрас-
те 20–30 лет, проходивших обследование в клини-
ческой больнице РАН, был изучен показатель тол-
щины мягких тканей стопы в местах ее наибольшего 
прилегания к  горизонтальной плоскости  — в  зоне 
головок плюсневых костей и пяточного бугра. 

C целью расчета угла расхождения рентгеновско-
го пучка выполнено тригонометрическое моделиро-
вание с  учетом правил рентгенографии стопы 
в боковой проекции. 

Результаты и их обсуждение. Проведенное триго-
нометрическое моделирование показало, что при 
соблюдении стандартных условий и центрации рент-
геновского луча на  основание третьей плюсневой 
кости угол расхождения рентгеновских лучей, падаю-
щих на подставку составляет 2 градуса, что не позво-
ляет на рентгенограмме дифференцировать раздель-
но ближний и  дальний ее край, а  следовательно 
и  верхнюю плоскость подставки, которая должна 
визуализироваться в  виде сплошной линии (pис. 1). 

Представленная на рис. 1 рентгенограмма демон-
стрирует визуализацию верхней плоскости деревян-
ной подставки в  виде единой сплошной линии, без 
раздельного отображения ее переднего и  заднего 
края, что свидетельствует о  том, что угол падения 
рентгеновского излучения на  плоскость подставки 
был минимальным. 

В случае нарушения правил рентгенографии 
и  при наклонном направлении центрального луча 
происходит увеличение угла падения рентгеновского 
излучения на  верхнюю плоскость подставки, что 
приводит к  раздельной визуализации ее краев, что 
продемонстрировано на рис. 2. 

На представленной рентгенограмме отчетливо 
видна верхняя плоскость деревянной подставки, 
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Рис. 1. Рентгенограмма стопы в боковой проекции, 
выполненная с соблюдением условий рентгенографии 
Fig. 1. Lateral X-ray image of foot, performed under cor-

rect examination conditions

 1 Приказ ФСБ РФ от  29.06.2004 № 457 (ред. от  23.03.2009) Об организации военно-врачебной экспертизы в  органах 
Федеральной службы безопасности (Зарегистрировано в  Минюсте РФ 20.08.2004 № 5990). Приложение. Инструкция 
о  военно-врачебной экспертизе в  органах федеральной службы безопасности. Приложение 1. Расписание болезней 
и Таблица дополнительных требований к состоянию здоровья граждан, поступающих на военную службу по контракту в орга-
ны безопасности, в образовательные учреждения, военнослужащих органов безопасности. Расписание болезней. Болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани. Статья 68. Плоскостопие и другие деформации стопы.



поскольку передний и задний ее край отображаются 
раздельно. 

Ряд исследователей отмечают [4, 5], что на боко-
вой рентгенограмме стопы, выполненной с  соблю-
дением методики исследования, головки плюсневых 
костей проекционно накладываются друг на  друга. 
Этот рентгенологический симптом был нами отме-
чен только на  рентгенограммах, демонстрирующих 
«линейное» отображение подставки. Головки плюс-
невых костей практически полностью проекционно 
накладывались друг на  друга, за  исключением 
головки V плюсневой кости, которая анатомически 
короче остальных плюсневых костей (см. pис. 1). 

Было отмечено, что на рентгенограммах, предпо-
ложительно выполненных с  нарушением методики 
исследования, отмечается проекционное наложение 
изображений головок плюсневых костей (см. pис. 
2), а в одном случае и пяточной кости на изображе-
ние подставки, с  отсутствием визуализации мягких 
тканей подошвенной поверхности стопы. Тригоно -
метрическое моделирование показало, что при пра-
вильном расположении рентгеновской трубки 
и центрации излучения такое наложение возможно 
только при анатомической толщине мягких тканей 
от 2,5 мм и менее. 

Ультразвуковое исследование мягких тканей стоп 
в местах наибольшего прилегания подошвы к гори-
зонтальной плоскости выявило, что средняя толщи-
на находилась в пределах от 5 до 8 мм и ни в одном 
случае не былa меньше 5 мм (pис. 3), а в зоне пяточ-
ного бугра по  подошвенной поверхности толщина 
мягких тканей составляла от  10 до  13  мм (pис. 4). 

Согласно общепринятой методике рентгенограм-
метрии стопы по  Ф.  Р.  Богданову [8], на  боковой 
рентгенограмме стопы выставляются три контроль-
ные точки: 1 — подошвенный край головки первой 
плюсневой кости; 2  — подошвенный край бугра 
пяточной кости и 3 — нижний край клиноладьевид-
ного сочленения. Третья точка является вершиной 
угла продольного свода стопы. Если определение 
первых двух контрольных точек никогда не вызывает 
затруднения у  врачей-рентгенологов, то определе-
ние третьей точки — положения вершины угла про-
дольного свода стопы  — может в  некоторой мере 
варьировать при выполнении рентгенограмметрии 

различными специалистами. Нижний край клино-
ладьевидного сочленения не является точечной ана-
томической структурой, и положение точки, выстав-
ляемой врачами, может колебаться в  пределах 
нескольких миллиметров, что было нами обнаруже-
но при анализе рентгенограмм, направленных для 
экспертной оценки. Подобная неоднозначность 
определения расположения вершины угла продоль-
ного свода стопы неизбежно приводит к  разночте-
ниям в  интерпретации рентгеновской картины. 
К  сожалению, автором методики [8] не было дано 
достаточно конкретных указаний по точному опреде-
лению положения данной контрольной точки, и этот 
вопрос нуждается в обсуждении врачами-рентгено-
логами и  ортопедами. Необходимо принятие стан-
дартизованных критериев для выполнения рентге-
нограмметрии. Источником ошибок при рентгено-

логическом определении степени продольного плос-
костопия может быть неверная установка 
контрольных точек на  рентгенограмме для измере-
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Рис. 2. Рентгенограмма стопы, выполненная с наруше-
нием технических условий рентгенографии 

Fig. 2. Lateral X-ray image of foot, performed in violation 
of the technical conditions of radiography

Рис. 3. Ультразвуковое исследование толщины мягких 
тканей подошвенной поверхности стопы в зоне головок 

плюсневых костей 
Fig. 3. Ultrasound measurement of soft tissues of the 
underside of foot in the area of metetarsal bones heads

Рис. 4. Ультразвуковое исследование толщины мягких 
тканей подошвенной поверхности стопы в зоне пяточ-

ного бугра 
Fig. 4. Ultrasound measurement of soft tissues of the 

underside of foot in the area of calcaneal tuberosity
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ния угла продольного свода стопы и  высоты про-
дольного свода стопы. 

Исходя из полученных данных было сделано сле-
дующее заключение. При выявлении на  рентгено-
грамме проекционного наложения головок плюсне-
вых костей на изображение подставки с отсутствием 
видимого мягкотканного промежутка между голов-
ками плюсневых костей и  контуром подставки 
на боковой рентгенограмме стопы можно с большой 
уверенностью сделать вывод о нарушении методики 
исследования, а именно — выполнении рентгеногра-
фии с неверным положением рентгеновской трубки 
относительно стопы и  наклонным направлением 
центрального луча. Реальная анатомическая толщи-
на мягких тканей стопы предполагает отчетливую 
визуализацию «мягкотканного просветления» 
между контурами плюсневых костей и изображением 
подставки, при условии, что рентгенография выпол-
нена с соблюдением методики, с правильным поло-
жением рентгеновской трубки относительно стопы 
и правильной центрацией. 

Заключение. Проведенное исследование позво-
лило выделить следующие критерии нарушения тех-
нических условий выполнения рентгенографии 
стопы для определения степени продольного плос-
костопия. 

1. Визуализация верхней плоскости подставки 
для рентгенографии стопы с раздельным отображе-
нием ее переднего и заднего края. 

2. Отсутствие проекционного наложения голо-
вок I–IV плюсневых костей друг на друга. 

3. Отсутствие «мягкотканного просветления» 
между изображением головок плюсневых костей 
и изображением подставки для рентгенографии стопы. 

4. Проекционное наложение изображения голо-
вок плюсневых костей на  изображение подставки. 

Анализ перечисленных признаков позволит вра-
чам-рентгенологам, ортопедам, а также врачам-экс-
пертам оценивать соблюдение методики выполне-
ния исследования, и, тем самым, снизит число диаг-
ностических ошибок, особенно при «пограничных» 
значениях степени плоскостопия.
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