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Резюме 

Цель исследования. Интегративные методы диагностики стопы, объединяющие данные рентгеногра-

фии и компьютерной плантографии, позволяют получить целостное представление о морфологии, состо-

янии суставов и характере контакта стопы с опорой в статике. Разработка таких методов актуальна 

для повышения информативности и точности анатомической оценки стопы. Цель работы – разработать 

методику интегративной анатомической оценки стопы. 

Методы. Исследование выполнено на 50-ти пациентах в возрасте 18–70 лет, которым проводились ком-

пьютерная плантография и рентгенография стопы в прямой проекции. При проведении исследований ис-

пользованы рентгеноконтрастные металлические маркеры для пространственной привязки изображений. 

Обработка плантограмм выполнялась с применением ранее разработанного программного обеспечения. 

Результаты. Разработана трёхэтапная методика интегративного исследования стопы, включающая выпол-

нение плантографии и рентгенографии с использованием металлических маркеров на стопе, обработку изобра-

жений и их послойное совмещение при анализе. Методика обеспечивает точное совмещение снимков за счёт 

использования маркеров, а также унификацию визуализации данных и воспроизводимость исследования. Получен 

набор из 50 интегративных исследований стоп. В результате интегративного подхода повышается точность 

локализации анатомических структур и расширяются возможности комплексного анализа, что важно для плани-

рования ортопедического лечения и мониторинга его эффективности. 

Заключение. Предложенная методика представляет интерес для научных исследований и клинической 

практики ввиду получения унифицированного результата двух различных исследований – плантографии и 

рентгенографии стопы. Она может быть применима для углублённого анализа структурных изменений 

стопы, оценки эффективности терапевтических и ортопедических вмешательств, а полученный дата-

сет интегративных результатов может быть применим в образовательных программах и дальнейших 

исследованиях. Методика также открывает новые перспективы для разработки моделей искусственного 

интеллекта в анализе мультимодальных медицинских данных, что особенно актуально в условиях разви-

тия персонализированной медицины. 
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Abstract 

Purpose of research. Foot, computer plantography, radiography, integrative research, multimodal data, orthopedics, 

anatomy. Introduction. Integrative diagnostic methods of the foot, combining X-ray and computer plantography data, 

allow us to obtain a holistic view of the morphology, condition of the joints and the nature of the contact of the foot with 

the support in the static. The development of such methods is relevant to increase the information content and accuracy 

of anatomical assessment of the foot. The purpose of the work is to develop a methodology for integrative anatomical 

assessment of the foot. 

Methods. The study was performed on 50 patients aged 18-70 years who underwent computer plantography and 

radiography of the foot in a direct projection. During the research, radiopaque metal markers were used for spatial 

image binding. The plantograms were processed using previously developed software. 

Results. A three-stage method of integrative foot examination has been developed, including performing plantography 

and radiography using metal markers on the foot, image processing and their layered combination during analysis. The 

technique ensures accurate alignment of images through the use of markers, as well as unification of data visualization 

and reproducibility of the study. A set of 50 integrative foot studies was obtained. As a result of the integrative approach, 

the accuracy of localization of anatomical structures increases and the possibilities of complex analysis expand, which 

is important for planning orthopedic treatment and monitoring its effectiveness. 

Conclusion. The proposed technique is of interest for scientific research and clinical practice in view of obtaining a 

unified result of two different studies – plantography and radiography of the foot. It can be used for in-depth analysis of 

structural changes in the foot, evaluation of the effectiveness of therapeutic and orthopedic interventions, and the re-

sulting dataset of integrative results can be used in educational programs and further research. The technique also 

opens up new perspectives for the development of artificial intelligence models in the analysis of multimodal medical 

data, which is especially important in the context of the development of personalized medicine. 
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*** 

Введение 

Современная медицина и биомеха-

ника уделяют особое внимание стопе, 

поскольку её патологии приводят к 

инвалидности, болевым синдромам и 

значительному снижению качества 

жизни [1]. Плоскостопие – одна из таких 

патологий – ассоциируется со снижением 
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показателей качества жизни и функций 

стоп [2]. При развитии плоскостопия 

нарушается распределение давления на 

подошвенной поверхности стопы: у лю-

дей с уплощённым продольным сводом 

нагрузка на передний отдел стопы (осо-

бенно на плюсневые кости) значительно 

выше, чем у людей с нормальным сводом 

[3]. Кроме того, дефекты сводов стопы 

могут вызывать болевые ощущения не 

только в самой стопе, но и в мышцах го-

лени, суставах колена и тазобедренных 

суставах, а также сопровождаться нару-

шениями походки и равновесия. 

Рентгенография стопы на протяже-

нии десятилетий остаётся одним из ос-

новных методов визуализации, позволяя 

детально изучать костную структуру, со-

стояние сводов и суставов стопы [4]. Для 

количественной оценки степени плоско-

стопия на рентгенограммах измеряют 

ряд углов и индексов: угол подъёма пя-

точной кости, таранно-плюсневый угол, 

навикулярный индекс и др. [5]. Тем не 

менее статические рентгенографические 

показатели слабо коррелируют с дина-

мической функцией стопы [6]. Это под-

чёркивает необходимость проведения 

дополнительных функциональных те-

стов, таких как анализ походки или ба-

роподиометрия [7]. 

Компьютерная плантография явля-

ется методом диагностики функцио-

нального состояния стоп, основанным 

 
1 Пат. 2814368 C1 Российская Федерация, 

МПК G16H 50/00, A61B 5/107, G06T 7/12. 

Способ диагностики состояния стоп чело-

века / Михайлишин В. В., Смирнова Л. М., 

Михайлишин В. И. [и др.]; заявитель 

на получении снимка подошвенной по-

верхности стопы [8]. Форму внутрен-

него продольного свода стопы можно 

оценивать по особенностям плантограм-

мы: различные конфигурации свода от-

чётливо отражаются в отпечатке стопы и 

изменяют характер распределения дав-

ления на подошве [9]. Для количествен-

ной оценки высоты свода стопы приме-

няются классические плантографиче-

ские индексы: например, индекс Ста-

лели вычисляют как отношение мини-

мальной ширины средней части стопы к 

максимальной ширине пятки, а индекс 

Чиппак–Смиряка – как отношение ми-

нимальной ширины средней части 

стопы к максимальной ширине перед-

него отдела стопы [10]. Статический 

анализ распределения давления на по-

дошвенной поверхности широко ис-

пользуется для объективной оценки 

функции стопы и выявления её деформа-

ций (плоскостопия) [11]. Современные 

системы компьютерной плантографии 

регистрируют отпечатки стоп в двух-

мерном формате и могут реконструиро-

вать трёхмерную модель стопы после 

обработки данных [12]. По результатам 

сканирования автоматически вычисля-

ются подометрические и плантографи-

ческие показатели, автоматически опре-

деляется площадь опоры1. 

Мультимодальная (интегративная) 

медицинская визуализация играет 

Общество с ограниченной ответственностью 

«Перспективные информационные техноло-

гии». № 2023124975; заявл. 28.09.23; опубл. 

28.02.24. EDN ZITQKK 
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важную роль в клинической диагно-

стике, объединяя информацию из раз-

ных методов визуализации для более 

полного понимания патологии [13]. Она 

обеспечивает многомерный анализ со-

стояния пациента и повышает точность 

диагностики, что позволяет индивидуа-

лизировать лечение [14]. Например, сов-

мещённая визуализация на основе ПЭТ 

и МРТ сочетает метаболическую и ана-

томическую информацию, что обеспе-

чивает раннее обнаружение опухолей и 

более точное планирование терапии 

[15]. 

Перспективность таких подходов 

при оценке деформаций переднего и 

среднего отделов стопы подтверждена 

исследованиями с применением ко-

нусно-лучевой КТ в положении 

нагрузки (WB-CBCT) [16]. Это соответ-

ствует положениям российского консен-

суса по диагностике и лечению плоско-

стопия, который акцентирует необходи-

мость одновременной оценки статиче-

ских и динамических параметров 

стопы [17]. Разработка методики совме-

щения рентгенографического снимка с 

изображением, полученным методом 

компьютерной плантографии, представ-

ляет собой шаг к повышению информа-

тивности диагностики благодаря созда-

нию целостного представления о морфо-

логической структуре и пространствен-

ном положении костей, состоянии суста-

вов и особенностях контакта подошвен-

ной поверхности стопы с опорой в ста-

тике. 

Цель работы – разработать мето-

дику интегративной анатомической 

оценки стопы. 

Материалы и методы 

В исследовании использованы план-

тограммы и рентгенограммы 50 пациен-

тов в возрасте от 18 до 70 лет. Планто-

граммы получали методом компьютер-

ного оптического планшетного сканиро-

вания в позе пациента стоя. Цифровые 

рентгенограммы получали в прямой 

проекции с частичной опорой на перед-

ний отдел выдвинутой вперед стопы в 

позе пациента стоя. 

Для обработки снимков компьютер-

ной плантографии использован алго-

ритм обработки плантограмм, позволя-

ющий унифицировать снимки по распо-

ложению и масштабу отображения на 

них изображения стоп для упрощения их 

дальнейшего анализа [18]. В качестве 

маркеров для последующего сопостав-

ления плантограмм и рентгенограмм од-

ной и той же стопы применялись диски 

диаметром 3 мм толщиной 0,5 мм, изго-

товленные из стали. Крепление марке-

ров к стопе осуществлялось с помощью 

медицинского лейкопластыря на ткане-

вой основе. 

Результаты и их обсуждение 

Разработанная методика включает 3 

взаимосвязанных этапа схематично 

представленных ниже (рис. 1) [20]. 
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Рис. 1. Методика интегративного исследования стопы1 

Fig. 1. The methodology of integrative foot research1 

Согласно разработанной методике, 

на первом этапе обследуемому выпол-

няют плантографию стоп под нагрузкой 

весом тела без использования маркеров. 

Для этого обследуемого устанавливают 

в позу стоя на выдерживающее вес чело-

века прозрачное опорное стекло оптиче-

ского планшетного напольного сканиру-

ющего устройства и сканированием по-

лучают электронные плантограммы с 

отображением опорного отпечатка 

стопы на фоне ее вида снизу. При 

необходимости оценки не только опор-

ной, но и амортизационной функции 

стопы (дополнительно к плантограмме, 

соответствующей равной опоре на обе 

нижние конечности) регистрируют 

также плантограммы с другой дозой 

нагрузки на стопу (сниженной или 

повышенной за счет смещения веса тела 

в сторону левой / правой конечности). 1 

Затем, в соответствии с разработан-

ным методом совмещения плантограмм 

 
1 Пат. 2844243 C1 Российская Федерация, 

МПК A61B 5/103. Способ анатомического ис-

следования стопы человека / Михайли-

шин В. В., Смирнова Л. М., Фадеев В. Д.; за-

явитель Федеральное государственное бюд-

жетное учреждение «Федеральный научно-

и рентгенограмм, на плантарную по-

верхность стопы обследуемого устанав-

ливают рентгеноконтрастные металли-

ческие маркеры (рекомендуется не 

толще 0,5 мм и диаметром не более 3 мм) 

с липким слоем с одной стороны (напри-

мер, в виде тонкого двухстороннего 

скотча) или прикрепленные медицин-

ским лейкопластырем с последующей 

обводкой их контура. Рекомендуемые 

места установки маркеров на стопе – 

контактирующие с опорой области пе-

реднего и среднего отелов стопы, не яв-

ляющиеся проекцией клинически значи-

мых структур. Прикрепление маркеров 

необходимо для создания единой си-

стемы координат, используемой в про-

цессе обследования двумя указанными 

методами. 

После установки маркеров выпол-

няют плантографию и рентгенографию 

стопы. Рассмотрим пример результата 

исследований (рис. 2). 

образовательный центр медико-социальной 

экспертизы и реабилитации им. Г. А. Аль-

брехта» Министерства труда и социальной за-

щиты Российской Федерации. Заявл. 19.12.24; 

опубл. 28.07.25. EDN TTTONS 
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Рис. 2. Пример данных мультимодального исследования: а – плантограмма без маркеров; 
             б – плантограмма с маркерами; в – рентгенограмма с маркерами 

Fig. 2. An example of the multimodal research data: а – a plantogram without markers;  
            б – a plantogram with markers; в – an X-ray with markers 

Обработка плантограмм выполня-

лась автоматически, по ранее разрабо-

танному алгоритму, который включал 

настройку контрастности и яркости для 

улучшения визуализации, разделение 

изображений левой и правой стопы на 

отдельные снимки, удаление фона изоб-

ражений и размещение их на однород-

ном черном фоне по центру изображе-

ния ориентацией продольной оси изоб-

ражения стопы вдоль снимка, классифи-

кацию стопы (левая или правая) моде-

лью искусственного интеллекта для 

упрощения дальнейшего анализа [18]. 

Обработка рентгенограмм выполня-

лась оператором и включала настройку 

яркости и контрастности изображения, 

разделение левой и правой стопы на 

отдельные снимки, удаление фона изоб-

ражений, удаление участков, соответ-

ствующих мягким тканям, а также кост-

ным элементам, расположенным прок-

симальнее линии Шопарова сустава, 

дифференциация которых затруднена. 

На отдельный слой были вынесены и 

скрыты кости дистальных отделов фа-

ланг пальцев, что было обосновано раз-

личием в положении пальцев при выпол-

нении плантографии и рентгенографии. 

Пример обработанных изображений 

представлен ниже (рис. 3). 

На заключительном этапе выпол-

нено послойное совмещение обработан-

ных изображений компьютерной план-

тографии с маркерами и без них и рент-

генограммы. 
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Рис. 3. Пример результата обработки снимков: а – плантограмма без маркеров;  
             б – плантограмма с маркерами; в – рентгенограмма с маркерами  

Fig. 3. Example of the result of image processing: а – plantogram without markers;  
            б – plantogram with markers; в – X-ray with markers 

Совмещение обработанных планто-

грамм проводилось автоматическим 

наложением снимков друг на друга, а 

рентгенограмм – с использованием пово-

ротов, смещений, растягивания и/или 

сжатия их таким образом, чтобы одни и 

те же маркеры па плантограмме и рентге-

нограмме точно совпадали. Критерием 

совпадения маркеров принято равенство 

значений координат их центров и границ. 

Рассмотрим пример интегративного ре-

зультата мультимодального исследова-

ния (рис. 4). Для наглядности рентгено-

графические изображения левой и правой 

стоп наложены с прозрачностью 40% на 

плантограмму без меркеров, а планто-

граммы с маркерами скрыты. Обработка 

рентгенограмм выполнялась оператором 
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и включала настройку яркости и кон-

трастности изображения, разделение ле-

вой и правой стопы на отдельные 

снимки, удаление фона изображений, 

вынесение на отельный слой участков, 

соответствующих мягким тканям, а 

также костным элементам, расположен-

ным проксимальнее линии Шопарова 

сустава, дифференциация которых 

затруднена. Также на отдельный слой 

были вынесены и скрыты кости дисталь-

ных отделов фаланг пальцев, что было 

обосновано различием в положении 

пальцев при выполнении плантографии 

и рентгенографии. Пример обработан-

ных изображений представлен ниже 

(рис 3). 

 

Рис. 4. Пример результата интегративного исследования стопы 

Fig. 4. An example of the result of an integrative foot study 

По совмещенным друг с другом 

изображениям электронной планто-

граммы и электронной рентгенограммы 

проводят геометрический анализ кост-

ных структур стопы, опорного отпечатка 

и контура стопы. Визуально сопостав-

ляют расположение между собой эле-

ментов костных структур стопы и эле-

ментов опорного отпечатка и контура 

стопы. 

Причем при анализе изображений 

плантограммы и рентгенограммы име-

ется возможность перевода каждого из 

слоёв на передний или задний план на 

экране по отношению друг к другу и ре-

гулирования прозрачности отдельно 

каждого из них. Эти манипуляции 

необходимы для лучшей визуализации 

того изображения (плантограммы или 

рентгенограммы), которое окажется на 

переднем плане. 

Для иллюстрации повышения точ-

ности определения положения костных 

структур стопы на плантограмме по раз-

работанной методике интегративной 

анатомической оценки стопы, по сравне-

нию с традиционной методикой пооче-

редного сравнения рентгенограммы и 

плантограммы, пяти врачам-ортопедам 

предъявлялось задание определить ко-

ординаты точки, соответствующей сере-

дине первого предплюсне-плюсневого 

сустава каждым из этих методов (рис. 5, 

табл. 1). 
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                                     а                                                  б                                                в 

Рис. 5. Определение координат точки, соответствующей середине первого  
             предплюсне-плюсневого сустава у пациента: а – рентгенограмма;  
             б – результаты поочередного сравнения рентгенограммы и плантограммы; 
             в – результаты методики интегративной анатомической оценки стопы 

Fig. 5. Determination of the coordinates of the point corresponding to the middle of the patient's  
            first tarsal-metatarsal joint: а – X-ray; б – results of visual comparison of the X-ray 
            and plantogram; в – results of the method of integrative anatomical assessment of the foot 

Таблица 1. Результаты теста определения координат точки, соответствующей середине  
                    первого предплюсне-плюсневого сустава, по оси Х 

Table 1. Test results for determining the coordinates of the point corresponding to the middle  
               of the first tarsal-metatarsal joint along the X axis 

Метод / Method 

Координаты точек, px /  

Coordinates of points, px) 

Статистики / 

Statistics 

1 2 3 4 5 μ σ2 σ 

Поочередное сравнение 

рентгенограммы и 

плантограммы 

По оси Х 688 688 702 698 676 689,2 117,2 10,8 

По оси Y 525 507 499 526 507 512,8 145,2 12,0 

Интегративная анато-

мическая оценка стопы 

По оси Х 685 678 680 684 691 683,6 25,3 5,0 

По оси Y 519 519 516 521 519 518,8 3,2 1,8 
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Таким образом, точность геометри-

ческого сопоставления плантограмм и 

рентгенограмм стопы по разработанной 

интегративной анатомической оценке 

стопы оказалась значительно выше по 

сравнению с визуальным сравнением 

рентгенограммы и плантограммы. 

Например, в рассмотренном примере с 

определением середины первого пред-

плюсне-плюсневого сустава дисперсия 

σ2 и стандартное отклонение σ коорди-

нат указанной искомой точки оказались 

в несколько раз меньше при применении 

разработанной методики: 

– σx
2– более чем в 4 раза (117,2/25,3),  

σy
2 – в 45 раз (145,2/3,2); 

– σx – в 2 раза (10,8/5,0), σy – более 6 

раз (12,0/1,8). 

Эти преимущества разработанной 

методики интегративной анатомической 

оценки стопы делают ее особенно вос-

требованной для обучения по образова-

тельным программам.  

Выводы 

Разработанная методика интегра-

тивной анатомической оценки стопы, 

основанная на совмещении плантограмм 

и рентгенограмм с использованием ме-

таллических маркеров, включает прове-

дение инструментальных обследований, 

обработку изображений и их послойное 

совмещение, что обеспечивает воспро-

изводимость результатов в унифициро-

ванной форме. Полученный в процессе 

исследования датасет может быть ис-

пользован в научных исследованиях и 

образовательных программах, включаю-

щих изучение анатомии стопы. Мето-

дика обладает потенциалом для эффек-

тивного применения в клинической 

практике и научных исследованиях, поз-

воляя проводить углублённый анализ 

структурных изменений стопы и оцени-

вать эффективность терапевтических и 

ортопедических вмешательств. 
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