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Цель исследования – изучение распространенности плоскостопия среди студентов, 
сопоставление полученных данных с известными литературными сведениями о его 
распространенности в популяции и роли дефицита некоторых эссенциальных пищевых 
факторов в развитии этой патологии. В случайной выборке из 129 студентов обоего 
пола, постоянно проживающих на территории Чувашской Республики, у каждого чет-
вертого обнаружено продольное или поперечное плоскостопие и у 3,9% выявлена сто-
па с пониженным сводом. Полученные нами данные совпадают с известными сведения-
ми о распространенности этой патологии. По литературным данным, в организован-
ных выборках школьников, спортсменов, теннисистов частота плоскостопия может 
достигать 80%. Известна связь роли алиментарного дефицита магния, цинка, кальция 
аскорбиновой кислоты в патогенезе дисплазий соединительной ткани различного ге-
неза. Ранее авторским коллективом медицинского факультета Чувашского государ-
ственного университета были получены данные о хроническом дефиците эссенциаль-
ных веществ в суточных рационах питания, в целом совпадающие с результатами 
изучения этой проблемы в Российской Федерации. Тем не менее профилактическая ра-
бота по предупреждению формирования этой патология средствами коррекции пище-
вого поведения населения не проводится. Сделаны выводы, что: 1) факторный анализ 
численных данных размерных параметров стопы выявил, что расстояние между отпе-
чатками головок плюсневых косточек и отпечатками, оставленными фаланговыми 
косточками, является дополнительным критерием оценки продольного и поперечного 
плоскостопия; 2) при выявлении плоскостопия и других диспластических изменений со-
единительной ткани необходимо проводить оценку обеспеченности организма химиче-
скими элементами (магнием, цинком, кальцием, аскорбиновой кислотой) и при необхо-
димости проводить коррекцию их дисбаланса. 
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THE ROLE OF DIETARY FACTORS IN FLATFOOT DEVELOPMENT 
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The aim of the study was to study the prevalence of flatfoot among students, to compare the find-
ings with known literature data on flatfoot prevalence in the population and the role of deficit in 
some essential nutritional factors in development of this pathology. In a random sample of 129 
students of both sexes residing permanently in the territory of the Chuvash Republic, every fourth 
was found to have a longitudinal or transverse flatfoot, and a lowered arch of foot was found in 
3,9%. The data obtained by us coincide with the known data on prevalence of this pathology in 
the population. According to the literature data in the organized samples of schoolchildren, ath-
letes, tennis players, the incidence frequency of flatfoot can reach 80%. The role of alimentary de-
ficiency in magnesium, zinc, calcium and ascorbic acid in pathogenesis of connective tissue dys-
plasia of various geneses is known. Earlier, the collaborative writing team of the medical faculty at 
the Chuvash State University obtained data on chronic deficiency in essential substances in daily 
food rations, generally coinciding with the results of studying this problem in the Russian Federa-
tion. Nevertheless, preventive work for correcting formation of this pathology by means of correct-
ing eating behaviour of the population is not performed. It is concluded that: 1) factorial analysis of 
numerical data concerning dimensional parameters of the feet revealed that the distance be-
tween impressions left by the heads of metatarsals and the impressions left by the phalanx bones 
is an additional criterion of longitudinal and transverse flatfoot; 2) when revealing flatfoot and oth-
er dysplastic changes in connective tissue, it is necessary to assess the body's provision with 
chemical elements (magnesium, zinc, calcium, ascorbic acid) and, if necessary, to correct their 
imbalance. 
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При изменении формы стопы, сопровождающемся уплощением свода 
(плоскостопие), ухудшается опорная функция ног, изменяется положение таза, 
возникает затруднение при ходьбе. К уплощению стопы приводят различные 
факторы, и в зависимости от причины его возникновения выделяют статиче-
ское плоскостопие, врожденное, рахитическое, паралитическое и травматиче-
ское плоскостопие. Несмотря на то, что врожденная форма плоскостопия отно-
сится к группе редких заболеваний, согласно статистике ведущих лечебных 
учреждений России (ФГУ ЦИТО имени Н.Н. Приорова, НИИДО имени Г.И. Тур-
нера), например, плосковальгусная деформация стопы в структуре врожден-
ных заболеваний опорно-двигательной системы составляет 23,7% [8], т.е. 
встречается достаточно часто. 

Среди причин, приводящих к развитию наиболее распространенного типа – 
статического плоскостопия, можно выделить наследственную предрасположен-
ность, эндокринные нарушения, избыточную массу тела, производственные фак-
торы и ряд таких причин, приводящих к дисплазии соединительной ткани, как, 
например, дисбаланс эссенциальных компонентов питания. В классификации 
патологических состояний стоп, возникающих от чрезмерной статической нагруз-
ки, Г.Н. Крамаренко выделяет функциональную недостаточность и статические 
деформации. Функциональная недостаточность стоп характеризуется быстрой 
утомляемостью нижних конечностей, болезненностью стоп и голени, отечностью 
мягких тканей стоп, неустойчивостью суставов стоп при нагрузке (подвертывание 
стопы при ходьбе и беге) [10]. Видимых изменений (опускания продольного сво-
да) не наблюдается. К статическим деформациям относятся продольное плоско-
стопие, поперечное плоскостопие и, как его следствие – отклонение большого 
пальца и молотообразные пальцы. 

Не будет большим преувеличением утверждение, что деформация стопы 
является следствием врожденной и/или приобретенной дисплазии соедини-
тельной ткани (ДСТ), в частности – коллагена. Дефекты строения этого белка, 
как правило, связаны с нарушением процессов посттрансляционной модифи-
кации в результате карбоксилирования. Процесс зависит как от генуинной 
активности карбоксилаз, так и от обеспеченности организма аскорбиновой 
кислотой. Следовательно, реализация в фенотипе ДСТ в виде плоскостопия 
может усугубляться дефицитом эссенциальных веществ, в частности магния 
и аскорбиновой кислоты [11]. В Чувашской Республике и Российской Федера-
ции алиментарный дефицит этого витамина традиционно испытывает до 80% 
населения во всех возрастных группах [14]. 

Цель исследования – изучение распространенности плоскостопия среди 
студентов, сопоставление полученных данных с известными литературными 
сведениями о распространенности плоскостопия в популяции и роли в разви-
тии этой патологии дефицита некоторых эссенциальных пищевых факторов. 

Материал и методы исследования. Оценку состояния поперечного, 
продольного сводов стопы и её формы проводили по плантограммам, полу-
ченным прямым методом, которые изготавливались студентами в процессе 
самообследования при оформлении карты фенотипа [9]. Обследованные 
студенты на 80% представлены жителями Чувашской Республики. 

Возможное наличие поперечного уплощения стопы оценивали, рассчи-
тывая коэффициент соотношения размеров ширины стопы к её длине. Стопа 
как уплощенная оценивалась в случае, если коэффициент превышал 40,5% 
[2]. Состояние продольного свода стопы оценивали по коэффициенту, пред-
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ложенному В.М. Ключниковой и др. [7]. На планто-
грамме откладываются семь линий (рисунок):  

1) соединяющая вершину (точка А) самого 
длинного пальца (первого или второго) с задней точ-
ной пятки (точка Б) – длина стопы; 

2) проходящая через наиболее широкую часть 
плюсны – ширина стопы (точки В и Г). При необхо-
димости оценки угла α (отклонение большого пальца) 
из точки В проводят касательную к внутреннему 
краю отпечатка большого пальца; 

3) линия, соединяющая середину отпечатка пят-
ки и середину второго межпальцевого промежутка. 
Эта линия делит стопу на наружные и внутренние 
части; 

4) касательная, соединяющая наиболее высту-
пающие точки на наружной стороне отпечатка (пятой 
плюсневой и пяточной костей); 

5) касательная, соединяющая наиболее высту-
пающие точки на внутренней стороне отпечатка; 

6) из точки Б опускаем перпендикуляр к линии 
№ 4, которая на пересечении с ней образует точку К; 

7) на линии № 4 от точки К отмеряем 0,46 длины стопы (или расстояния 
АБ) и отмечаем точку Д. Из точки Д опускаем перпендикуляр к линии № 5. 

Данная линия пересекает границу наружного отпечатка стопы (точка Е), 
внутреннего отпечатка (точка З) и линию за № 3 (точка И). Расстояние между 
точками И и Д определяет расчетную ширину наружной части продольного 
свода стопы. Расстояние между точками Е и З показывает реальную ширину 
продольного свода. Отношение расстояний ЕЗ к ИД позволяет провести оценку 
состояния продольного свода стопы, а именно: полая стопа – в случаях, когда 
рассчитанный коэффициент находится в пределах значений менее 0,50; нор-
мальная стопа – 0,50–1,10; пониженный свод при коэффициенте 1,11–1,20; 
первая степень плоскостопия – 1,21–1,30; вторая – 1,31–1,50 и третья сте-
пень – при коэффициенте более 1,51. 

Также оценивали форму стопы по длине пальцев и их соотношениям. 
Египетская стопа характеризуется равномерным уменьшением длины паль-
цев от первого к пятому. На стопе, классифицируемой как греческая, самый 
длинный палец второй, первый и третий одинаковой длины, а четвертый и 
пятый равномерно уменьшены. Римская стопа характеризуется одинаковой 
длиной первого, второго и третьего пальцев, а четвертый и пятый – равно-
мерно уменьшены. Угол отклонения большого пальца оценивали, измеряя 
угол, образованный линией № 5 и линией, выходящей из точки В по краю на-
ружного внутреннего отпечатка большого пальца. Дополнительно на планто-
грамме измеряли размеры межпальцевых промежутков, расстояние между 
отпечатками головок I–V плюсневых и фаланговых косточек. 

Статистическая обработка данных. Различия в частоте встречаемости 
признака в выборках юношей и девушек оценивали с помощью z-теста. Полу-
ченный массив численных данных обсчитан методом главных компонент 
(факторный анализ). 

 
Основные параметры  
плантограммы [7] 
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Результаты исследования и их обсуждение. Средний возраст обсле-
дованных составил 20 лет. Всего было проанализировано 129 плантограмм 
(95 – женских и 34 – мужских). Результаты оценки представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Результаты оценки формы стопы 

Обследованные 
Форма стопы 

египетская греческая римская 
абс. % абс. % абс. % 

Девушки  43  45,2 50  52,7 2  2,1 
Юноши  23  67,6 10* 29,4 1  3,0 
Итого 66  51,2 60  46,5 3  2,3 

Примечание. * p < 0,05 – с противоположным полом. 
 
Частота встречаемости египетской и греческой форм стопы у девушек 

примерно одинакова (45,2 и 52,7%, соответственно), а у юношей – 67,8 и 
29,4%. Частота встречаемости греческой формы стопы у юношей достоверно 
меньше, нежели у девушек. 

Более подробный частотный анализ тяжести выявленных форм плоско-
стопия приведен в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Частотный анализ выявленных форм свода стопы 

Формы свода стопы Юноши Девушки 
Полая стопа 2 8 
Нормальная стопа 27 77 
Пониженный свод 0 5 
1-я степень плоскостопия 1 2 
2-я степень плоскостопия 2 2 
3-я степень плоскостопия 1 2 
Поперечное плоскостопие, всего 5 15 

 
Нормальный продольный свод стопы обнаружен у 104 студентов из чис-

ла обследованных (80,6%). С полой стопой выявлено 10 студентов. 
У 5 студентов обнаружен пониженный свод, у трех – 1-я степень плоскосто-
пия, у четверых – 2-я, у трех – 3-я. У одного юноши выявлено сочетание про-
дольного и поперечного плоскостопия, у одного – сочетание полой стопы и 
продольного плоскостопия и у 3 – поперечное плоскостопие. У девушек попе-
речное плоскостопие в одном случае сочеталось с пониженным сводом, в 
двух – с полой стопой и у 12 выявлено только поперечное плоскостопие. 
Суммарная частота встречаемости различных вариантов отклонения от нор-
мальной формы стопы среди обследованных составила 30,2%. Из них: с вы-
раженным продольным плоскостопием – 7,8%, а с поперечным – 11,6%. У де-
вушек поперечное плоскостопие встречается в четыре раз чаще, чем у юно-
шей (p = 0,0000, z-тест). У юношей в два раза чаще, чем у девушек 
(p = 0,0000, z-тест), встречается продольная форма плоскостопия. При еги-
петской форме стопы у девушек в два раза чаще, нежели при греческой, 
встречается как поперечное, так и продольное плоскостопие. У юношей час-
тота форма стопы не влияет на частоту встречаемости плоскостопия. В ана-
логичном исследовании, проведенном среди занимающихся большим тенни-
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сом, нормальную стопу имели только 4,8% обследованных детей, у 36,2% 
детей наблюдалось комбинированное плоскостопие без гендерных различий, 
а у 59% – продольное (мальчики : девочки = 1 : 1). Плоскостопие 1-й степени 
чаще наблюдалось у одновозрастных детей с египетской формой стопы, а 2-й 
степени – с греческой [3]. То есть из данных цитируемых авторов следует, что 
у детей с греческой формой стопы тяжесть плоскостопия нарастает быстрее. 
Различия наших результатов с цитируемым материалом обусловлены, веро-
ятно, недостаточной выборкой и, возможно, спонтанной сегрегацией посту-
пающих в медицинский вуз по признаку наличия/отсутствия плоскостопия. 

При обработке всего цифрового массива, характеризующего размеры 
отпечатка стопы с помощью факторного анализа, было получено два факто-
ра, а именно: фактор 1 – сформирован расстоянием между отпечатками го-
ловок 2-й и 3-й плюсневых косточек и отпечатками, оставленными фаланго-
выми косточками 2-го и 3-го пальцев; фактор 2 – сформирован шириной внут-
реннего продольного свода стопы. Корреляция сильная, положительная, ста-
тистически значимая. 

При обработке матрицы с включением параметров плантограмм, без ка-
ких-либо диагностированных нарушений сводчатости стопы (только здоровые 
лица), выделяется один фактор, формируемый шириной внутреннего про-
дольного свода и шириной стопы. Корреляция сильная, положительная, ста-
тистически значимая. 

Анализ случаев с поперечным плоскостопием выделяет один фактор, 
формируемый длиной и шириной стопы и расстоянием между отпечатком пя-
той плюсневой косточки и отпечатком ногтевой фаланги того же пальца. Кор-
реляция между длиной промежутка между стопой и 5-м пальцем, с одной сто-
роны, и шириной и длиной стопы – с другой, сильная, статистически значи-
мая, обратная. 

При факторном анализе случаев с продольным плоскостопием выявлен 
единственный фактор, образуемый длинами промежутков между стопой и 1-, 
4- и 5-м пальцами стопы. Корреляции сильные, статистически значимые, от-
рицательные. 

В результате исследования можно отметить, что у каждого четвертого 
(21,7%) из числа обследованных (случайная выборка) обнаружено продоль-
ное или поперечное плоскостопие и у 3,9% выявлена стопа с пониженным 
сводом. Близкие результаты были получены при обследовании учеников 
третьего класса г. Бухара, а именно: 22% – с патологическими отклонениями 
стопы и 21% – с пониженным сводом стопы [15]. Полученные данные еще раз 
подтверждают высокую частоту встречаемости данной проблемы как среди 
детей, так и среди взрослого населения. Очевидно, что проблему плоскосто-
пия необходимо рассматривать не только как проблему травматологов, но и 
как ситуацию, требующую комплексного подхода. 

Плоскостопие или «полая стопа», нарушение осанки в виде кифоза и 
сколиоза позвоночника, сутулости, деформации грудной клетки, арахнодак-
тилия рассматриваются как симптомы дисплазии соединительной ткани [5] 
или как аномалии тканевых структур с уменьшением содержания отдельных 
видов коллагена или нарушением их соотношения, со снижением прочности 
соединительной ткани органов и систем и, как следствие, расстройством го-
меостаза на тканевом, органном и организменном уровнях, которое сопрово-
ждается различными морфофункциональными нарушениями висцеральных и 
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локомоторных систем с прогредиентным течением [6]. Дисплазия соедини-
тельной ткани в общей выборке населения может встречаться с частотой 
8,5% (из 400 обследованных) [1]. 

Принимая во внимание наследственный характер коллагенопатий, нель-
зя недооценивать и роль эссенциальных компонентов питания. Так, получен 
положительный эффект от лечения препаратами магния детей с дисплази-
ей соединительной ткани (главным образом – пролапсом митрального клапа-
на) [4], а дополнительный прием фолиевой кислоты и солей магния уменьшал 
секрецию металлопротеиназ (MMP2) и оказывал положительное влияние на 
течение ишемической болезни сердца (ИБС) [16]. Проведенные исследова-
ния водно-пищевых рационов жителей Чувашии методом атомно-абсорб-
ционной спектрометрии показали недостаточное количество в них магния 
[13]. Недостаточное поступление магния и витаминов В1, С и В2 было обна-
ружено и при изучении суточных рационов опросно-весовым методом [14]. 
Была получена обратная значительная корреляционная связь между содер-
жанием магния в питьевых водах и уровнями заболеваемости ИБС, инфарк-
тами миокарда, сахарным диабетом [12]. 

Таким образом, на основании результатов исследования можно сделать 
следующие выводы: 

1) в случайной выборке у каждого четвертого (21,7%) обнаружено про-
дольное или поперечное плоскостопие и у 3,9% выявлена стопа с понижен-
ным сводом; 

2) факторный анализ численных данных размерных параметров стопы 
выявил, что расстояние между отпечатками головок плюсневых косточек и 
отпечаткам, оставленными фаланговыми косточками, является дополнитель-
ным критерием продольного и поперечного плоскостопия; 

3) при выявлении плоскостопия и других диспластических изменений со-
единительной ткани необходимо проводить оценку обеспеченности организ-
ма химическими элементами (магнием, цинком, кальцием) и при необходимо-
сти проводить коррекцию их дисбаланса. 
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