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ВВЕДЕНИЕ: Плоские деформации являются одними из наиболее часто встречающихся патологических изменений стоп. 
Плоскостопие является заболеванием с высоким социальным значением, поскольку не только оказывает влияние на каче-
ство жизни отдельного человека, но и является важным фактором классификации на различные категории годности к воен-
ной службе. Основным методом диагностики этих заболеваний является рентгенография стоп в боковой проекции в усло-
виях естественной нагрузки. Несмотря на многочисленные публикации, в которых описываются различные методики оцен-
ки соотношения костей стопы, в научной среде отсутствует единое мнение о точных критериях плоскостопия и его степеней. 
При этом отмечается, что на итоговое заключение влияет не только способ оценки готового изображения, но и особенности 
его получения. Конструкция современных цифровых рентгеновских аппаратов в большинстве случаев не приспособлена 
для проведения классической рентгеновской подографии, а выполнение исследования без специальных устройств и невоз-
можность строгого соблюдения методики приводят к  значительным искажениям результатов. Из этого следует, что для 
диагностики плоских деформаций стоп требуется специализированное оборудование, позволяющее разработать единую 
методику проведения исследования и ограничивающую возможности симуляций и агграваций. 
ЦЕЛЬ: Определить возможности конусно-лучевой компьютерной томографии в  диагностике плоской деформации стоп 
в положении стоя с естественной нагрузкой. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: В  данном исследовании принимали участие 100 пациентов, проходивших обследование 
в Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова. Все пациенты были обследованы с использованием классической мето-
дики рентгенографии и с использованием конусно-лучевого компьютерного томографа (КЛКТ) «АТРИСС» («Электрон», 
Россия). Томограммы оценивались двумя методиками: с использованием усредненного изображения и с использованием 
тонкого среза. Исследование проводилось двумя врачами с определением высоты и угла свода стопы с последующей оцен-
кой степени плоскостопия. 
Статистика. Статистический анализ проводился с использованием программного обеспечения Medcalc (версия 18.2.1). 
Сравнивались абсолютные результаты измерений на  продольное и  поперечное плоскостопие, полученные различными 
методиками, а также врем, затраченное на исследование (критерии Уилкоксона и Фридмана), степень корреляции между 
измерениями (критерий Спирмена), а также степень согласованности заключений двух экспертов на выявление продоль-
ного и поперечного плоскостопия (коэффициент Каппа-Коэна). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Измерения углов в абсолютных значениях значимо не различались между всеми используемыми методика-
ми (p=0,1803). Отмечались значимые различия между измерениями высоты свода стопы между рентгенологическим мето-
дом и КЛКТ (p<0,01). При сравнительном анализе рентгенографии и КЛКТ двумя экспертами отмечалась высокая согла-
сованность результатов исследований. КЛКТ позволяла выполнять исследования с меньшими затратами времени (р<0,01). 
Эффективная доза при КЛКТ значимо больше, чем при рентгенографии (р<0,01), но не превышает 0,12 мЗв. 
ОБСУЖДЕНИЕ: По итогам исследования было установлено, что эффективность КЛКТ в диагностике плоских деформаций 
стопы не уступает классической рентгенографии. При этом КЛКТ позволяет избежать ошибок позиционирования, укладки 
и случаев попытки симуляции. Эффективная доза при КЛКТ позволяет использовать методику в качестве профилактиче-
ского исследования. Также КЛКТ обладает высокой пропускной способностью и позволяет за одно сканирование получить 
существенно больше информации, чем при рентгенографии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: КЛКТ с вертикальной нагрузкой не уступает классическим методикам рентгенографии в точности диагно-
стики плоских деформаций стопы. При этом КЛКТ обладает широкими возможностями постпроцессорной обработки, более 
высокой пропускной способностью, низкой лучевой нагрузкой, а  также позволяет снизить вероятность методологических 
ошибок и случаев аггравации. КЛКТ перспективна в сознании универсальной методики измерения и классификации плос-
костопия с более точной формулировкой постановки точек для измерения углов свода и отклонения большого пальца стопы. 
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CONEBEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF FLATFOOT 
DEFORMITY: A PROSPECTIVE STUDY 
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INTRODUCTION: Flat deformities are one of the most common pathological changes of the feet. Flatfeet is a disease with high 
social significance, since it not only affects on the quality of life, but is also an important factor in classification of fitness for mil-
itary service. The main method of diagnosis of these diseases is radiography of the feet in a lateral projection in the standing posi-
tion. Despite numerous publications describing various methods for assessing the ratio of the bones of the foot, there is no con-
sensus in the scientific community about the exact criteria for flatfoot and its degrees. At the same time, it is noted that the final 
conclusion is influenced not only by the method of evaluating the finished image, but also by the method of conducting the study. 
The construction of modern digital X-ray systems in most cases is not adapted for classical X-ray podography, and the study with-
out special devices and the impossibility of strict adherence to the methodology lead to significant distortions of the results. It fol-
lows from this that specialized equipment is required for the diagnosis of flatfoot deformities, which allows developing a unified 
methodology for conducting research and limiting the possibilities of simulations and aggravations. 
OBJECTIVE: To determine the possibilities of cone-beam computed tomography in the diagnosis of flatfoot deformities in a 
standing position with a natural load. 
MATERIALS AND METHODS: This study included 100 patients underwent examination at the S. M. Kirov Military Medical Academy. 
All patients were examined using the classical radiography and using the cone-beam computed tomograph (CBCT) «ATRISS» (Electron, 
Russia). Tomograms were evaluated by two methods: using an averaged image and using a thin slice. The study was conducted by two 
doctors with the determination of the height and angle of the arch of the foot, followed by an assessment of the degree of flatfoot. 
Statistics. Statistical analysis was performed using Medcalc software (version 18.2.1). The absolute results of measurements for 
longitudinal and transverse flatfoot obtained by various methods were compared, as well as the time spent on the study (Wilcoxon 
and Friedman criteria), the degree of correlation between measurements (Spearman’s criterion), as well as the degree of consis-
tency of the conclusions of two experts to identify longitudinal and transverse flat feet (Kappa-Cohen coefficient). 
RESULTS: Angle measurements in absolute values did not differ significantly between all the methods used (p=0.1803). There 
were significant differences between measurements of the height of the arch of the foot between the X-ray method and CBCT 
(p<0.01). In a comparative analysis of radiography and CBCT, two experts noted a high consistency of research results. CBCT 
made it possible to perform studies with less time (p<0.01). The effective dose for CBCT is significantly higher than for radiog-
raphy (p<0.01), but does not exceed 0.12 mSv. 
DISCUSSION: According to the results of the study, it was found that the effectiveness of CBCT in the diagnosis of flatfoot defor-
mities is not worse than classical radiography. At the same time, the CBCT allows you to avoid positioning errors, stacking and 
cases of attempted simulation. The effective dose for CBCT allows using the technique as a preventive study. Also, CBCT has a 
high throughput and allows you to get significantly more information in one scan than with radiography. 
CONCLUSION: CBCT in a standing position with a natural load is not worse then classical radiography techniques in the accu-
racy of diagnosis of flatfoot deformities. At the same time, the CBCT has extensive postprocessing capabilities, higher through-
put, low radiation load, and also reduces the likelihood of methodological errors and cases of aggravation. CBCT is promising in 
the consciousness of a universal methodology for measuring and classifying of flatfoot with a more precise formulation of setting 
points for measuring the angles of the arch and deviation of the hallux. 

KEYWORDS: cone-beam computed tomography, flatfoot, hallux valgus, podography, military medical commission, standing 
position, screening 
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Введение. Одной из  ведущих патологий стопы 
на сегодняшний день является плоская деформация. 
В  литературе встречаются противоречивые данные 
о частоте встречаемости плоскостопия: авторы при-
водят цифры от 11,6% [1] до 77,9% [2], что показы-
вает как актуальность исследования данной патоло-
гии, так и отсутствие единых критериев и методики 
диагностики. Лучевая диагностика плоскостопия, 
в свою очередь, является важным этапом комплекс-
ного обследования данной группы пациентов, в том 
числе при определении категории годности к  воен-
ной службе [3]. 

На протяжении долгого времени основной мето-
дикой исследования анатомического компонента 
деформации была рентгенография стоп с нагрузкой 
[4]. Для более тщательной оценки разных компо-
нентов деформации разработаны отдельные рентге-
нологические проекции, такие как проекция Мири 
или проекция Зальцмана [5, 6]. На основе данных 
рентгенографии был разработан ряд угловых пара-
метров стопы, характеризующих вид и  степень 
деформации [4, 7]. Именно поэтому рентгенография 
наиболее широко используется при проведении 
медицинского обследования граждан, подлежащих 
освидетельствованию на  предмет определения год-
ности к  военной службе. Однако на  сегодняшний 
день не существует стандарта методики рентгеноло-
гического исследования стоп с  учетом требований 
Постановления Правительства РФ № 565 
от 04.07.2013. В различных лечебно-профилактиче-
ских учреждениях при проведении боковой рентге-
нограммы стопы используется разное фокусное рас-
стояние, что существенно влияет на размеры полу-
чаемого изображения, а методики укладки и центра-
ции луча трактуются в  широких пределах. Также 
отсутствуют четкие стандарты анализа скиалогиче-
ской картины. 

Для проведения рентгенографии стопы в боковой 
проекции используются подставки различной кон-
струкции. Некоторые из  них обеспечивают фикса-
цию кассеты с  рентгеновской пленкой. Основным 
недостатком существующих приспособлений для 
рентгенографии стопы является невозможность 
определения по рентгеновскому снимку правильно-
сти направления пучка рентгеновского излучения 
на  клиновидно-ладьевидный сустав, а  также стан-
дартного положения конечности и факта вертикаль-
ной нагрузки на исследуемую стопу. 

Указанные недостатки снижают диагностическую 
ценность исследования и делают возможным фаль-
сификацию результатов рентгенографии. 

Современным трендом лучевой диагностики 
области голеностопного сустава и  стопы сегодня 
является компьютерная томография (КТ) с  имита-
цией физиологической нагрузки путем создания 
равномерного осевого давления на  обе стопы 
с  помощью специальных приспособлений [8, 9], 
а также стоя в вертикальном положении с использо-

ванием специализированных рентгеновских аппара-
тов с функцией трехмерной реконструкции изобра-
жения [10]. Данные, полученные с  помощью КТ 
с  нагрузкой, позволяют провести комплексную 
и пространственную оценку патологии, что в значи-
тельной степени повышает эффективность выбора 
тактики лечения данной группы пациентов, позво-
ляет оценить взаимное расположение костей стопы, 
состояние суставных поверхностей [11]. 

Однако для проведения полноценной диагностики 
стоп в  условиях естественной нагрузки потребова-
лось создать специализированное оборудование. Им 
стала конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) для стоп. A. M. Haleem и соавт. [10] отмеча-
ли, что у  классической рентгенографии стопы 
с нагрузкой есть ряд ограничений при позициониро-
вании пациента, связанных с массой тела и положе-
нием тела во время снимка, и  предположили, что 
КЛКТ стопы с нагрузкой может упростить протокол 
ведения данной группы пациентов. В  то же время 
A. Burssens и  соавт. [12] рассматривали вопрос 
сопоставления результатов оценки угловых пара-
метров заднего отдела стопы при традиционной 
двухмерной рентгенографии с  нагрузкой и  КЛКТ 
стопы с  нагрузкой в  вертикальном положении. 
Основными причинами разработки нового подхода 
к  лучевой диагностике патологии стопы авторы 
также называют наличие суммационного эффекта 
от  костных структур при выполнении классических 
рентгенограмм (особенно среднего отдела), а также 
сложность правильного позиционирования при 
выполнении специфических рентгенологических 
снимков для оценки отдельных параметров стопы 
[12]. Ряд авторов отмечают, что наиболее эффектив-
ным способом получения трехмерных изображений 
стоп с  вертикальной нагрузкой при минимальной 
эффективной дозе является принцип КЛКТ [13, 14]. 
Однако в  отечественной литературе представлены 
единичные исследования по проведению КЛКТ стоп 
в  условиях естественной нагрузки вследствие 
небольшого количества таких аппаратов. 

Цель. Определить возможности конусно-лучевой 
компьютерной томографии в  диагностике плоской 
деформации стоп в положении стоя с естественной 
нагрузкой. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом при Военно-меди-
цинской академии им. С. М. Кирова, протокол 
№ 272 от 01.12.2022 г., информированное согласие 
получено от каждого пациента. 

Всем пациентам проводилось исследование после 
подписания добровольного информированного 
согласия. Всего обследовано 100 пациентов 
(79 мужчин и 21 женщина). Все пациенты были раз-
делены на две группы: основную группу — с наличи-
ем патологических изменений, выявленных при 
рентгенологическом исследовании, и  контроль-
ную  — при отсутствии патологических изменений. 
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Все пациенты были обследованы с использовани-
ем классической методики рентгенографии (Rg) стоп 
в  боковой проекции в  вертикальном положении 
с  нагрузкой (каждая стопа отдельно, нагрузка  — 
собственная масса тела) и с использованием конус-
но-лучевого компьютерного томографа «АТРИСС» 
(«Электрон», Россия) в  вертикальном положении 
стоя (сканирование обеих стоп происходит одновре-
менно). Дополнительно 20 пациентам по показаниям 
была выполнена рентгенография стоп с  нагрузкой 
в  прямой проекции для диагностики поперечного 
плоскостопия. Исследование проводилось и  оцени-
валось двумя врачами-экспертами со стажем работы 
по специальности «рентгенология» 13 и 11 лет. 

Оценка стандартного рентгенологического иссле-
дования стоп в  вертикальном положении с  нагруз-
кой проводилась путем измерения высоты и  угла 
свода стопы. Вершиной угла являлась точка в ниж-
нем отделе ладьевидно-клиновидного сочленения 
(после которой равномерная рентгеновская сустав-
ная щель начинает расширяться) посередине рент-
геновской суставной щели. Другими точками явля-
лись нижние отделы пяточного бугра и головки пер-
вой плюсневой кости. 

Оценка плоскостопия при КЛКТ проводилась 
с  помощью двух различных методик. При первой 
методике плоскость тонкого среза проводилась пер-
пендикулярно поверхности опоры стоп через конт-
рольные точки: нижние точки пяточного бугра и 1-й 
плюсневой кости, при этом вершина свода стопы 
определялась на пересечении плоскостью среза кост-
ного края ладьевидной кости в нижнем отделе таран-
но-ладьевидного сочленения (методика «КТ-thin»). 
При второй методике использовались толстые срезы 
(20 мм) с реконструкцией «рентгеноподобных» изоб-
ражений в  режиме усреднения «Average» (методика 
«КТ-aver») (рис. 1). Вторая методика по своим свой-

ствам полученного изображения практически не 
отличалась от классической рентгенодиагностики. 

Также проводилась оценка соотношений костей 
на  рентгенограммах в  прямой проекции и  компью-
терных томограммах в аксиальной плоскости с опре-
делением степени поперечного плоскостопия. 
Результаты вносились в электронную таблицу с при-
своением пациентам анонимного номера. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по полу 
и  возрасту. Также не выявлено значимых различий 
между мужчинами и женщинами (табл. 1). 

Статистическая обработка экспериментальных 
данных проводилась с использованием программного 
обеспечения MedCalc (версия 18.2.1). Количест вен -
ные результаты морфометрического анализа выража-
лись в виде «медиана (Ме) [1-й квартиль; 3-й квар-
тиль]». Сравнивались абсолютные результаты изме-
рений на  продольное и  поперечное плоскостопие, 
полученные различными методиками, степень 
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Рис. 1. Примеры изображений стопы, полученных 
с помощью различных методик: а — рентгенография 

стопы в боковой проекции с нагрузкой; б — изображе-
ние КЛКТ с использованием методики «КТ-aver»; в — 
изображение томографа КЛКТ с использованием мето-

дики «КТ-thin» 
Fig. 1. Examples of images of the foot obtained using 

various techniques: a — radiography of the foot in a later-
al projection with a load; б — CBCT image using the 

«CT-aver» technique; в — image of a CBCT tomograph 
using the «CT-thin» technique



 корреляции между измерениями, а  также степень 
согласованности заключений двух экспертов 
на выявление продольного и поперечного плоскосто-
пия. Также оценивались лучевая нагрузка различных 
методик диагностики и время, затраченное на иссле-
дование (пропускная способность). 

Результаты. Для сравнения значений высоты 
и угла свода стоп, полученных с помощью различных 
методик, был использован непараметрический кри-
терий Фридмана. Результаты представлены в табл. 2 
и на рис. 2. 

Из данных рис. 2 и табл. 2 следует, что значимые 
различия между измерением угла свода стопы во всех 
используемых методиках отсутствуют. Также отсут-
ствуют различия между измерением высоты свода 
стопы двумя различными методиками КЛКТ. При 
этом отмечаются значимые различия между величи-
нами высоты свода стопы, измеренными путем рент-

генографии в боковой проекции и любой из методик 
КЛКТ. Данные различия объясняются особенностя-
ми метода рентгенодиагностики, при котором абсо-
лютные размеры на  изображении не соответствуют 
истинным размерам исследуемого органа. КЛКТ поз-
воляет получить более точные измерения размеров. 
Также рентгенодиагностике свойственны проекцион-
ные искажения в  зависимости от  постановки стопы 
на горизонтальной поверхности. 

Для оценки точности измерения без учета группы 
и исследуемой области был проведен корреляционный 

анализ по  методу Спирмена. Значения коэффициен-
тов корреляции представлены на рис. 3 и в табл. 3. 

Отмечаются сильные корреляционные взаимо-
связи между всеми исследуемыми методиками. 
Степень корреляции между рентгенодиагностикой 
и  компьютерной томографией с  использованием 
усредненного изображения больше, чем с  тонким 
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Рис. 2. Диаграммы изменения значений связанных выборок показателей продольного плоскостопия: Rg — значе-
ния рентгенографии; КТ-aver — значения КЛКТ с использованием усредненного изображения; КТ-thin — значе-

ния КЛКТ с использованием тонкого среза 
Fig. 2. Diagrams of changes in the values of related samples of longitudinal flatfoot indicators: Rg — radiography val-

ues; CT-aver — CBCT values using an averaged image; CT-thin — CBCT values using a thin slice



срезом, что объясняется схожими принципами 
построения данных изображений. 

Для определения возможностей КЛКТ в  оценке 
поперечного плоскостопия был проведен сравни-

тельный анализ величин угла отклонения большого 
пальца и угла между 1-й и 2-й плюсневыми костями, 
полученными методиками рентгенографии стоп 
в прямой проекции с нагрузкой и постпроцессорной 
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Рис. 3. Диаграммы рассеяния распределений значений высот и углов свода стоп, измеренных методиками рентге-
нографии, КТ-aver и КТ-thin 

Fig. 3. Scatter diagrams of distributions of values of heights and arch angles of the feet, measured by radiography, CT-
aver and CT-thin techniques



обработкой изображений компьютерной томогра-
фии (рис. 4). 

Отмечается отсутствие значимых различий между 
величинами угла отклонения большого пальца 
и угла между 1-й и 2-й плюсневыми костями, полу-
ченными с  помощью рентгенографии и  КЛКТ (T-
критерий Уилкоксона с  поправкой Бонферрони; 
р=0,7518 и 0,3545 соответственно). 

Для определения согласованности заключений 
по исследованиям двух методик была проведена экс-
пертная оценка результатов двумя врачами со ста-
жем работы 13 и 11 лет, оба врача имели высшую 
квалификационную категорию по  специальности 
«рентгенология». Каждому изображению присваи-
валась степень продольного плоскостопия в зависи-
мости от  угла свода стопы по  методике, описанной 
в  Постановлении Правительства Российской 
Федерации № 565 (ред. от 03.02.2023) «Об утвер-
ждении Положения о  военно-врачебной эксперти-
зе» (табл. 4). 

Сравнительный анализ согласованности с  помо-
щью расчета коэффициента Каппа–Коэна представ-
лен в табл. 5 и на рис. 5. 

На рис.  5 отражены соответствующие оценки 
(номер под  столбцом) одного эксперта, принятые 
за  100%. Различными цветами на  каждом столбце, 
обозначены оценки второго эксперта у этих же паци-
ентов. По результатам сравнения заключений двух 

независимых экспертов рассчитанные значения коэф-
фициента Каппа–Коэна, К=0,7643 (среднеквадрати-

ческая ошибка =0,038, доверительный интервал 
(95% Cl)=0,6897–0,8389) и К=0,6026 (среднеквад-
ратическая ошибка =0,045, доверительный интервал 
(95% Cl)=0,5139–0,6913), что соответствует показа-
телям «согласованность выше среднего». 

Для сравнительной оценки времени проведения 
исследования использовался критерий Фридмана. 
Проводилось сравнение времени, затраченное на про-
ведение рентгенографии обеих стоп с  нагрузкой 
в  боковых проекциях на  продольное плоскостопие, 
обеих стоп на продольное и поперечное плоскостопие 
в  боковых и  прямой проекциях, а  также на  КЛКТ. 
Результаты исследования представлены на рис. 6. 

Отмечаются значимые различия всех оценивае-
мых параметров (критерий Фридмана, р<0,0001). 
Таким образом, одно исследование КЛКТ занимало 
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Рис. 4. Изменения значений связанных выборок угла показателей поперечного плоскостопия с помощью рентге-
нографии и КЛКТ 

Fig. 4. Changes in the values of related samples of the angle of transverse flatfoot indicators using radiography and CBCT



существенно меньше времени, чем методика клас-
сической рентгенографии с  получением большего 
объема информации. Пропускная способность 
томографа достигала 30 пациентов в час. 

Проведена сравнительная оценка эффективной 
дозы, полученной при классической рентгенографии 
стопы и  КЛКТ. Диаграммы значений эффективной 
дозы представлены на рис. 7 и в табл. 6. 

Из данных табл. 6 следует, что при проведении 
рентгенографии стоп эффективная доза значимо 
меньше, однако при этом медиана и  максимальное 
значение эффективной дозы при КЛКТ меньше пре-
дельной эффективной дозы, допускаемой при 

выполнении профилактических исследований: 
1  мЗв, согласно требованиям п 2.2.1 СанПиН 
2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устрой-
ству и  эксплуатации рентгеновских кабинетов, 
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Рис. 5. Соотношение оценок 1-го эксперта относительно 2-го эксперта 
Fig. 5. Correlation of assessments of the 1st expert relative to the 2nd expert

Рис. 6. Изменения значений связанных выборок вре-
мени проведения исследований: КЛКТ — конусно-

лучевая компьютерная томография; Rg 2 проекции — 
рентгенологическое исследование на продольное плос-
костопие; Rg 3 проекции — рентгенологическое иссле-

дование на продольное и поперечное плоскостопие 
Fig. 6. Changes in the values of related samples of 

research time: CBCT — cone beam computed tomogra-
phy; Rg 2-projection — X-ray examination of longitudinal 
flatfoot; Rg 3-projections — X-ray examination of longi-

tudinal and transverse flatfoot

Рис. 7. Размах эффективной дозы при исследованиях 
классической рентгенографии стопы и КЛКТ 

Fig. 7. Effective dose range in classical foot radiography 
and CBCT studies



аппаратов и проведению рентгенологических иссле-
дований». 

Обсуждение. Использование классической рент-
генографии стоп с  нагрузкой сопряжено с  трудно-
стями выполнения исследования. В  связи с  отсут-
ствием стандартизированных приспособлений для 
проведения подографии в  некоторых случаях 
используется положение пациента стоя на  одной 
ноге, что приводит к избыточной нагрузке и искаже-
нию результата. При выполнении подографии в пря-
мой проекции требуется отклонение луча от перпен-
дикуляра к  детектору в  связи с  положением тела 
пациента стоя на  приемнике излучения. При этом 
для оценки каждого из вариантов плоскостопия тре-
буется отдельный рентгеновский снимок. КЛКТ 
лишена этих недостатков за  счет получения трех-
мерного набора данных в  условиях равномерной 
физиологической нагрузки в  комфортных условиях 
для пациента, без возможности переноса веса тела 
на  противоположную конечность, так как сканиро-
вание обеих стоп происходит одновременно [14, 15]. 

Одним из недостатков рентгеновского изображе-
ния является его проекционное увеличение, вслед-
ствие чего в актуальной версии нормативных доку-
ментов отсутствует высота свода стопы в миллимет-
рах. КЛКТ дает возможность получить истинные 
размеры костных структур, что в перспективе позво-
ляет использовать их при определении степени 
плоскостопия, но требует формирования новых нор-
мативных показателей в абсолютных размерах. 

При сравнении данных рентгенографии и  КЛКТ 
по измеряемым показателям плоскостопия, а также 
согласованности нескольких врачей-рентгенологов 
значимых отличий выявлено не было. Таким обра-
зом, КЛКТ с  методикой построения толстого среза 
с  реконструкцией «Average» можно использовать 
для диагностики плоскостопия, ориентируясь 
на текущие нормативные показатели. 

Несмотря на  отсутствие значимых различий 
между наборами данных рентгенографии и  КЛКТ 
с методикой «Thin», отмечается уменьшение коэф-
фициента согласованности по сравнению с методи-
кой «Average». Следовательно, применение данной 
методики также требует переработки нормативных 

показателей. С учетом более точной и  конкретной 
формулировки постановки точек для измерения угла 
свода стопы при дальнейших исследованиях и посте-
пенном накоплении материала методика тонкого 
среза обладает высоким потенциалом и перспекти-
вой для формирования специальной классификации 
КЛКТ-подографии. 

Необходимо отметить, что при сплошном харак-
тере выборки только у трети пациентов отмечались 
нормальные показатели угла свода стопы. У  60% 
пациентов отмечалась I степень продольного плос-
костопия. Схожие данные приводят некоторые авто-
ры [3, 16, 17]. Таким образом, можно сделать вывод 
о  высокой актуальности диагностики заболеваний 
стоп и  необходимости установки специализирован-
ного оборудования в отдельных медицинских учреж-
дениях амбулаторно-поликлинического звена для 
эффективной и быстрой диагностики плоскостопия. 

Эффективная доза, полученная при использова-
нии аппарата КЛКТ, больше дозы классической 
рентгенографии, однако меньше предельной допу-
стимой дозы профилактических исследований [11]. 
Таким образом, КЛКТ может использоваться в каче-
стве скринингового метода диагностики плоскосто-
пия у призывного контингента. Одновременное ска-
нирование обеих стоп с контролем в режиме реаль-
ного времени позволяет избежать методологических 
ошибок, а  также случаев аггравации. При этом 
время исследования меньше, чем при классической 
рентгенографии, что позволяет обеспечить высокую 
пропускную способность. 

Заключение. КЛКТ с вертикальной нагрузкой не 
уступает классическим методикам рентгенографии 
в точности диагностики плоских деформаций стопы. 
При этом КЛКТ обладает широкими возможностя-
ми постпроцессорной обработки, более высокой 
пропускной способностью, невысокой лучевой 
нагрузкой, а  также позволяет снизить вероятность 
методологических ошибок и  случаев аггравации. 
КЛКТ перспективна в  создании универсальной 
методики измерения и классификации плоскостопия 
с  более точной формулировкой постановки точек 
для измерения углов свода и  отклонения большого 
пальца стопы.
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