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Введение. Стопа выполняет чрезвычайно важные функции в организме человека. Нарушения и деформации стопы существенно ограничивают воз-
можности организма и снижают качество жизни начиная с детского возраста. Необходимым условием их профилактики является оценка и кон-
троль состояния стоп детей, в том числе в процессе образовательной деятельности. Значение таких исследований возрастает при гигиенических 
исследованиях инновационных форм обучения.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 220 детей (104 мальчика и 116 девочек) 7–9 лет, находящихся в условиях инновационной 
формы обучения, при которой реализуется режим динамических поз сидя за столом и стоя за конторкой. Плантографические исследования проведе-
ны с помощью копировального оттиска следа Bauerfiend (Германия). Для анализа плантограмм применяли метод Штритера. Оценивали различные 
симметричные (двусторонние) и асимметричные (односторонние) сочетания состояний правой и левой стоп (всего 11 вариантов).
Результаты. Определены особенности распространённости симметричных и асимметричных форм состояний продольного свода стопы у обучаю-
щихся 7–9 лет. Симметричные формы состояний стоп выявлены у 64,1% детей, асимметричные – у 35,9%. Распространённость двустороннего 
нормального свода стопы отмечалась всего у 28,6% детей, плоскостопия – у 13,2%, уплощения – у 17,3%, повышенного свода – у 4,1%, полой сто-
пы – у 0,9% детей. В процессе обучения с 1-го по 3-й класс в режиме динамических поз положительная динамика состояний стоп у детей отмеча-
лась в 1,8 раза чаще, чем отрицательная. Выявлены особенности динамики состояния стоп: частота встречаемости плоскостопия не изменилась, 
повышенного свода правой стопы снизилась в 3,5 раза, левой – в 11 раз; частота уплощения правой стопы увеличилась в 1,6 раза, левой стопы –  
в 1,8 раза. Выявление асимметричных состояний стоп имеет прогностическое значение в формировании нарушений костно-мышечной системы  
у детей, в том числе в процессе образовательной деятельности.
Ограничения. Критериями включения детей в исследование являлись возраст от 7 до 9 лет и отсутствие острых заболеваний на момент обследо-
вания.
Заключение. Полученные данные следует учитывать при проведении и анализе результатов обследований стоп в процессе медицинских профилак-
тических осмотров детского населения.
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Соблюдение этических стандартов. Исследование проведено с соблюдением этических норм, изложенных в Хельсинкской декларации и Директивах 
Европейского сообщества (8/609ЕС). От родителей детей, участвовавших в исследовании, получены письменные добровольные информированные 
согласия.
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Introduction. The foot is the foundation of health, performing essential functions for ensuring human life. The foot’s disorders and deformities significantly limit the 
body’s capabilities and reduce the quality of life, starting from childhood. A necessary condition for prevention is the assessment and control of the feet, including 
educational activities. The importance of such studies increases with hygienic studies of innovative forms of education.
Materials and methods. The study involved 220 7-9 year children (104 boys and 116 girls), studying in an innovative form of education that implements 
the mode of dynamic postures sitting at a table and standing at a desk. Plantographic studies were carried out using a copy print of the trace “Bauerfiend” 
(Germany). For the analysis of plantograms, the Striter method was used. Various symmetrical (two-sided) and asymmetric (one-sided) combinations of right 
and left foot states were evaluated (11 variants in total).
Results. The features of the prevalence of symmetrical and asymmetric forms of states of the longitudinal arch of the foot in students aged 7–9 years are 
determined. Symmetrical forms of foot conditions were found in 64.1% of children, asymmetric-in 35.9 %. The prevalence of normal bilateral arch of the foot 
was observed in only 28.6 % of children, flat feet-in 13.2 %, flattening-in 17.3%, elevated arch-in 4.1 %, hollow foot-in 0.9 % of children. In the course 
of training from the 1st to the 3rd grade in dynamic poses, positive dynamics of the feet states was noted 1.8 times more often than unfavourable. The features  
of the dynamics of the state of the feet were revealed: the frequency of flat feet did not change, the increased arch of the right foot decreased by 3.5 times,  
the left – by 11 times; the flattening of the right foot increased by 1.6 times, the left foot – by 1.8 times. It is pointed out that it is necessary to identify asymmetric 
states of the feet that have a prognostic value in the formation of disorders of the musculoskeletal system in children, including in educational activities.
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Среди инновационных образовательных систем, направ-
ленных на обучение, воспитание и снижение неблагоприят-
ного влияния школьных факторов риска, в том числе фор-
мирования стопы у детей, особого внимания с точки зрения 
профилактической значимости заслуживает режим динами-
ческих поз. Суть инновационной формы обучения состоит 
в реализации гигиенического принципа профилактики ста-
тического утомления посредством чередования рабочих поз 
«стоя – сидя» непосредственно в процессе уроков. Для обе-
спечения режима динамических поз каждый класс оборудован 
поровну ученическими комплектами, состоящими из стола и 
стула, и ученическими конторками, что позволяет половине 
детей первую часть урока заниматься сидя, вторую – стоя, и 
наоборот. В середине урока перед сменой поз дети выполняют 
физкультминутку, которая включает упражнения для профи-
лактики статического напряжения и зрительного утомления. 
После физкультминутки дети меняются местами в соответ-
ствии с маркировкой рабочих мест, что позволяет обеспечить 
соответствие длины тела обучающихся функциональным па-
раметрам ученической мебели их рабочих мест.

Профилактический потенциал инновационной фор-
мы обучения, представленной режимом динамических поз 
«стоя – сидя», обусловлен, с одной стороны, сменой рабочих 
мест, а с другой стороны, влиянием позы стоя. Положение 
стоя сопровождается неспецифической активностью физио-
логических систем, а также влиянием механической нагруз-
ки на суставы нижних конечностей, в том числе стоп, и по-
звоночника.

Рабочая гипотеза исследования состояла в позитивном 
влиянии положения стоя на формирование сводов стопы в 
связи с активностью мышц голени и стопы. В положении 
сидя активность физиологических систем, обеспечиваю-
щих устойчивое вертикальное положение тела, снижается. 
Уменьшение, а чаще всего отсутствие механической нагруз-
ки на суставы стопы и её подошвенную поверхность в по-
ложении сидя приводит к снижению тонуса мышц голени и 
стоп. Длительное положение сидя на уроках в школе и при 
выполнении домашних заданий, а также низкая двигатель-
ная активность современных детей являются основными 
факторами риска нарушений формирования стоп. Исходя из 
этого обучение в положении стоя создаёт условия для про-
филактики деформаций стоп у детей. Допустимая продолжи-
тельность обучения стоя была обоснована в исследованиях, 
посвящённых гигиеническому обоснованию использования 
новых видов ученической мебели в начальной школе [7].

Новые аспекты настоящего исследования связаны  
не только с инновационной формой обучения, реализую-
щей режим динамических поз «стоя – сидя», но и новым 
методологическим подходом, основанным на дифференци-

Введение
Стопа выполняет чрезвычайно важные функции в обе-

спечении полноценной жизнедеятельности человека [1]. 
Нарушения и деформации стопы ограничивают возмож-
ности организма и существенно снижают качество жизни. 
В их формировании важную роль играют факторы риска, об-
условленные повышенными статическими и психоэмоцио-
нальными нагрузками, малоподвижным образом жизни, что 
является характерным для обучающихся общеобразователь-
ных организаций [2].

Необходимыми условиями профилактики нарушений и 
деформаций стоп являются объективная оценка и контроль 
их состояния, особенно в периоды активного роста и раз-
вития детей. С этой целью проводятся профилактические 
медицинские осмотры. Актуальной проблемой является по-
вышение их эффективности на основе использования совре-
менных диагностических методов и средств, а также новых 
научных данных о закономерностях формирования стопы 
растущего организма.

Анализ особенностей развития стоп и формирования их 
сводов у детей позволяет обосновать эффективные профи-
лактические мероприятия и минимизировать риски влияния 
неблагоприятных факторов среды, в том числе образователь-
ной, в процессе обучения детей [3, 4].

Среди фундаментальных проблем роста и развития дет-
ского организма всё большее внимание уделяется иссле-
дованиям функциональной асимметрии [5]. Оценка инди-
видуального профиля функциональной асимметрии даёт 
возможность оптимизировать режимы и технологии обу-
чения детей, а также учебно-тренировочный процесс при 
занятиях физической культурой и спортом с целью пред-
упреждения неблагоприятного влияния больших физиче-
ских и образовательных нагрузок на развитие и здоровье 
обучающихся [6].

Как правило, при проведении профилактических осмо-
тров детей и подростков дифференцированная оценка с учё-
том функциональной асимметрии и сравнительный анализ 
состояния правой и левой стоп не проводятся. Если же и 
проводятся, то при выявлении асимметрии состояния пра-
вой и левой стоп указывается состояние с более выраженным 
нарушением или деформацией. Без учёта билатеральных 
различий в состоянии стоп теряется ценная диагностическая 
информация, поскольку асимметрия состояний стоп может 
быть неблагоприятным фоном для формирования наруше-
ний осанки и деформаций позвоночника у детей.

В связи с этим актуальным является проведение диф-
ференцированной оценки состояний правой и левой стоп  
у детей, в том числе в процессе их обучения.
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Limitations. The criteria for inclusion of children in the study were the age from 7 to 9 years and the absence of acute diseases at the examination.
Conclusion. The obtained data should be considered when conducting and analyzing the results of foot examinations in the process of preventive medical 
examinations of the child population.

Keywords: primary school students; plantography; asymmetry of foot state; prevention of foot deformities; innovative forms of education
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«уплощение – уплощение» (17,3%), «плоскостопие – пло-
скостопие» (13,2%) и «повышенный свод – повышенный 
свод» (4,1%). Сочетание «полая стопа – полая стопа» выяв-
лено было у двух детей (0,9%).

По результатам профилактических медицинских осмо-
тров показатели распространённости плоскостопия выше, 
поскольку дифференцированную оценку состояния стоп 
с учётом их асимметрии не проводили. Заключение фор-
мируется по более выраженному отклонению состояния 
стопы от нормального. Учитывая это, в группу детей с пло-
скостопием включаются дети с состояниями «плоскосто-
пие – норма», «плоскостопие – уплощение». Распростра-
нённость плоскостопия у детей, по данным настоящего 
исследования, составляет 24,1%, что соответствует литера-
турным данным [10–12].

Среди асимметричных состояний наиболее распростра-
нённым является сочетание «уплощение – норма» (13,2%), 
далее следуют «повышенный свод – норма» (10%) и «плоско-
стопие – уплощение» (9,1%). Отмечались также сочетания 
«плоскостопие – норма» (1,8%) и «полая стопа – повышен-
ный свод» (1,4%).

Одностороннее плоскостопие и односторонний повы-
шенный свод, несмотря на разнонаправленность изменений 
свода стопы, оказывают одинаковое негативное влияние на 
состояние осанки за счёт перекоса таза во фронтальной пло-
скости.

Известно, что физиологические закономерности роста 
и развития во многом обусловлены половым диморфиз-
мом [13, 14]. Исходя из этого проведён анализ состояния 
стоп с учётом распространённости их симметричных и 
асимметричных состояний дифференцированно в зависи-
мости от пола (табл. 2).

рованном анализе состояний правой и левой стоп с учётом 
различных сочетаний асимметричных вариантов.

Цель исследования – оценить состояние стоп и прове-
сти дифференцированный анализ асимметрии состояний 
правой и левой стоп у младших школьников в процессе реа-
лизации инновационной формы обучения.

Материалы и методы
Организация исследования соответствовала требованиям 

Хельсинкской декларации (в редакции 2013 г.). В исследова-
нии приняли участие 220 детей (104 мальчика и 116 девочек) 
7–9 лет, обучающихся в условиях инновационной формы, 
реализующей режим динамических поз «стоя – сидя». Обра-
зовательная программа для обучающихся начальной школы 
была традиционной и соответствовала требованиям ФГОС.

Критериями включения детей в исследование был воз-
раст 7–9 лет, обучение в режиме динамических поз и на-
личие письменного информированного согласия родителей 
(законных представителей) для участия детей в обследо-
вании; критериями исключения – возраст младше 7 лет и 
старше 9 лет, обучение в условиях традиционной формы, от-
сутствие информированного согласия родителей (законных 
представителей).

Плантографические исследования стоп проведены у 
220 детей 7–9 лет с помощью копировального оттиска сле-
да Bauerfiend (Германия). Оценивали состояние продоль-
ного свода стопы по результатам анализа плантограмм по 
методу Штритера [8]. Определяли следующие сочетания со-
стояний правой и левой стоп: норма – норма; уплощение – 
норма; уплощение – уплощение; плоскостопие – норма; 
плоскостопие – уплощение; плоскостопие – плоскостопие; 
повышенный свод – норма; повышенный свод – уплощение; 
повышенный свод – повышенный свод; полая стопа – повы-
шенный свод; полая стопа – полая стопа.

При анализе сочетаний состояний правой и левой стоп 
не учитывали латеральность. Например, сочетание «норма – 
уплощение» означает, что одна стопа имеет нормальное со-
стояние, другая – уплощённое. Важно было установить вид 
сочетания. Латеральность также важна, но это требует друго-
го подхода к представлению результатов и их анализу.

Накопление, корректировку, систематизацию информа-
ции и визуализацию полученных результатов осуществляли 
в электронных таблицах Microsoft Office Excel 2010. Матери-
алы исследования статистически обрабатывали с использо-
ванием методов непараметрического анализа. Статистиче-
ский анализ проводили с использованием пакета программ 
SPSS Statistics 19.0. Данные описывали с указанием процент-
ных долей. Сравнивали различные сочетания состояний 
правой и левой стоп у детей 7–9 лет в динамике обучения. 
Номинальные данные описывали с указанием абсолютных 
значений, процентных долей и границ 95%-го доверитель-
ного интервала, рассчитанного методом Уилсона с помощью 
калькулятора http://vassarstats.net. Сравнение данных двух 
связанных совокупностей проводили при помощи критерия 
Мак-Немара. Результаты рассматривали как статистически 
значимые при p ≤ 0,05.

Расчёт размера выборки проводиися по методике  
Отдельновой К.А. [9].

Результаты
Результаты плантографических исследований состояний 

стоп с учётом различных их сочетаний у детей 7–9 лет пред-
ставлены в табл. 1.

В соответствии с полученными данными симметрич-
ные (двусторонние) сочетания состояний стоп выявлены  
у 64,1% детей; асимметричные (односторонние) – у 35,9%. 
Соотношение сочетаний симметричных и асимметричных 
состояний близко к 2 : 1.

Наиболее распространённым среди симметричных форм 
было сочетание «норма – норма» (28,6%), далее следует 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распространённость различных сочетаний состояний стоп у 
детей 7–9 лет
Prevalence of various combinations of foot conditions in 7–9 year 
children 

Сочетания состояний стоп 
Feet states combinations

Абс. 
Аbs

%

Норма – норма 
Norm – norm

63 28.6 
[22.7–34.6]*

Уплощение – норма 
Flattening – norm

29 13.2 
[8.7–17.7]

Уплощение – уплощение 
Flattening – flattening

38 17.3 
[12.3–22.3]

Плоскостопие – норма 
Flat foot – norm

4 1.8 
[0.1–3.6]

Плоскостопие – уплощение 
Flat foot – flattening

20 9.1 
[5.3–12.9]

Плоскостопие – плоскостопие 
Flat foot – flat foot

29 13.2 
[8.7–17.7]

Повышенный свод – норма 
Increased arch – norm

22 10.0 
[6.0–14.0]

Повышенный свод – повышенный свод 
Increased arch – increased arch

9 4.1 
[1.5–6.7]

Повышенный свод – уплощение 
Increased arch – flattening

1 0.4 
[–0.4–1.3]

Полая стопа – повышенный свод 
Cavus foot – increased arch

3 1.4 
[–0.2–2.9]

Полая стопа – полая стопа 
Cavus foot – cavus foot

2 0.9 
[–0.3–2.2]

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – доверительный интервал 
при уровне вероятности 95%.
N o t e. Here and in Table. 2: * – confidence interval at a probability 
level of 95%.

http://vassarstats.net/
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Обсуждение

По данным официальной статистики, а также научных 
исследований, нарушения и заболевания костно-мышеч-
ной системы (КМС) являются одними из наиболее рас-
пространённых в структуре общей заболеваемости детей 
7–10 лет [17, 18]. В структуре морфофункциональных на-
рушений КМС, независимо от возраста детей, преоблада-
ют сколиотическая осанка и уплощение стоп, в структуре 
хронических болезней – сколиоз и плоскостопие. За пе-
риод с 1980 по 2005 г. распространённость плоскостопия 
и сколиоза среди детей 7–10 лет возросла в 22,4 раза [19]. 
Уплощение стоп в структуре функциональных нарушений 
и заболеваний КМС составляет 21,6%, плоскостопие – 
11%. С возрастом распространённость функциональных 
нарушений снижается, а заболеваний – увеличивается. 
Уплощение стоп у младших школьников составляет 23,4%, 
у старших школьников – 16%; плоскостопие – 7,7 и 14,2% 
соответственно.

Приведённые данные свидетельствуют об актуально-
сти научных исследований состояний стоп у детей и под-
ростков [20–23]. В официальной статистике и научных ис-
следованиях не учитываются особенности билатеральной 
асимметрии состояния правой и левой стоп. Между тем, 
как показывают результаты данного исследования, асим-
метричные состояния стоп выявлялись более чем у трети 
детей (35,9%).

Выявление асимметричных форм состояний сводов стоп 
у детей имеет профилактическое значение. С одной стороны, 
асимметрия сводов правой и левой стоп является фактором, 
способствующим перекосу таза во фронтальной плоскости 
и формированию асимметричной (сколиотической) осанки 
у детей. Исходя из этого, профилактическая тактика пред-

Интересные научные данные получены при сравни-
тельном анализе распространённости симметричных и 
асимметричных состояний стоп в динамике обучения с 
1-го по 3-й класс. Особенность исследования состояла в 
том, что обучение осуществлялось в режиме динамических 
поз «стоя – сидя» [15]. В положении стоя возрастает меха-
ническая нагрузка на суставы нижних конечностей, в том 
числе на суставы стоп. Данная модель организации обуче-
ния представляет интерес для исследователей, поскольку 
изначально при разработке предполагалось, что одним из 
положительных эффектов её реализации будет профилак-
тика плоскостопия за счёт повышения тонуса мышц стопы 
и голени в процессе обучения в положении стоя [16].

В связи с этим проведён индивидуальный дифференци-
рованный анализ состояния правой и левой стоп у 42 детей в 
процессе их обучения с 1-го по 3-й класс в режиме динами-
ческих поз (табл. 3).

Сравнительный анализ частоты встречаемости различных 
состояний правой и левой стоп позволил установить низкий 
уровень распространённости нормального свода стоп. При 
этом на уровне тенденции нормальный свод правой стопы 
отмечался чаще, чем левой: в 42,9–47,6 и 31–38,1% случаев 
соответственно. Частота встречаемости уплощения правой 
стопы увеличилась в динамике обучения в 1,6 раза, левой 
стопы – в 1,8 раза, плоскостопия – не изменилась. В дина-
мике обучения частота встречаемости повышенного свода 
правой стопы снизилась в 3,5 раза, левой – в 11 раз.

В процессе исследования выявлены особенности состо-
яния правой и левой стоп детей как на начальном этапе на-
блюдения в 1-м классе, так и в процессе обучения в режиме 
динамических поз с 1-го по 3-й класс. Наиболее выражен-
ные положительные изменения характерны для состояния 
левой стопы.
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Т а б л и ц а  2  / T a b l e  2
Доля детей 7–9 лет с различным состоянием стоп в зависимости от пола
Gender percentage of 7–9 year students with different feet conditions 

Состояния стоп 
Feet states

Мальчики / Boys 
n = 104

Девочки / Girls 
n = 116

aбс. / abs % aбс. / abs %
Норма – норма Norm – norm 25 24.0 [15.8–32.3]* 38 32.7 [24.2–41.3]
Уплощение – норма Flattening – norm 15 14.4 [7.7–21.2] 14 12.1 [6.1–18.0]
Уплощение – уплощение Flattening – flattening 22 21.2 [13.3–29.0] 16 13.8 [7.5–20.1]
Плоскостопие – норма Flat foot – norm 4 3.8 [0.2–7.5] 0 0.0
Плоскостопие – уплощение Flat foot – flattening 11 10.6 [4.7–16.5] 9 7.8 [2.9–12.6]
Плоскостопие – плоскостопие Flat foot – flat foot 17 16.3 [9.2–23.5] 12 10.3 [4.8–15.9]
Повышенный свод – норма Increased arch – norm 7 6.7 [1.9–11.5] 15 12.9.8–19.0] [6
Повышенный свод – повышенный свод Increased arch – increased arch 1 1.0 [–0.9–2.8] 8 6.9 [2.3–11.5]
Повышенный свод – уплощение Increased arch – flattening 0 0.0 1 0.9 [–0.8–2.5]
Полая стопа – повышенный свод Cavus foot – increased arch 0 0.0 3 2.6 [–0.3–5.5]
Полая стопа – полая стопа Cavus foot – cavus foot 2 1.9 [–0.7–4.6] 0 0.0

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Изменение состояния правой и левой стоп у детей в процессе обучения в режиме динамических поз с 1-го по 3-й класс
Changing the state of the right and left feet in children in the process of learning in dynamic poses mode from 1st to 3rd grade

Состояния стоп 
Feet states

Правая стопа / Right foot Левая стопа / Left foot
1-й класс / 1st grade 3-й класс / 3d grade χ2; р 

df = 2
1-й класс / 1st grade 3-й класс / 3d grade χ2; р 

df = 2aбс. / abs % aбс. / abs % aбс. / abs % aбс. / abs %
Норма Norm 18 42.9 20 47.6 0.36; 0.547 13 31.0 16 38.1 3.76; 0.053
Уплощение Flattening 7 16.7 11 26.2 12.52; 0.000 8 19.0 14 33.3 8.33; 0.004
Плоскостопие Flat foot 9 21.4 9 21.4 – 10 23.8 11 26.2 10.26; 0.002
Повышенный свод Increased arch 7 16.7 2 4.8 29.43; 0.000 11 26.2 1 2.4 28.13; 0.000
Полая стопа Cavus foot 1 2.4 0 0.0 40.01; 0.000 0 0.0 0 0.0 –
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упреждения нарушений осанки должна быть изменена. При-
оритетным является устранение асимметрии высоты сводов 
правой и левой стоп.

С другой стороны, асимметрия высоты свода правой и 
левой стоп способствует ротации коленных суставов, таза, 
верхнего плечевого пояса, а также скручиванию туловища, 
что формирует нарушения осанки и деформации позвоноч-
ника в горизонтальной плоскости. Данные нарушения прак-
тически не выявляются врачами визуально при профилакти-
ческих медицинских осмотрах детей, поскольку это требует 
определённых практических навыков. Вместе с тем асимме-
трия состояния стоп может служить косвенным критерием 
возможного нарушения осанки в горизонтальной плоскости, 
а также нарушений биомеханики суставов нижних конечно-
стей и должна настораживать врачей с точки зрения небла-
гоприятного прогноза формирования нарушений осанки и 
деформаций позвоночника.

Дети с асимметричными состояниями стоп должны быть 
включены в группу риска, учитывающую не только вид на-
рушения или деформации, но и характер асимметрии.

Более точное выявление нарушений осанки и деформа-
ций позвоночника возможно в настоящее время благодаря 
использованию компьютерно-оптических диагностических 
технологий [24].

Изучению влияния состояния симметричного и асимме-
тричного состояния стоп на распределение подошвенного 
давления, положение таза, позвоночника и плечевого пояса 
посвящены исследования ряда авторов [25, 26]. Установлено, 
что увеличение свода стопы вызывало изменения в распреде-
лении нагрузок на правую и левую стопы в целом, а также на 
передний их отдел. Асимметрично повышенный свод приво-
дил к асимметрии нагрузки на плантарную поверхность стоп и 
к увеличению высоты плечевого пояса. Авторы указывают, что 
любое изменение свода стопы может влиять на состояние осан-
ки и позвоночник, и обосновывают использование соответ-
ствующих корригирующих упражнений для предотвращения 
перегрузки передней части стопы и изменения положения тела.

Выдвинута гипотеза, что повышенный свод только одной 
стопы может повлиять на позвоночник, положение таза и 
надплечий иначе, чем в случае симметричного повышенно-
го свода обеих стоп. Углублённый анализ асимметрии свода 
стопы может способствовать более обоснованной коррекции 
и лечению костно-мышечной дисфункции.

При исследовании функциональной асимметрии ниж-
них конечностей установлено, что асимметрия длины конеч-
ностей может быть связана со значениями высоты продоль-
ного свода стоп [27].

Исследование в динамике с 1-го по 9-й класс функцио-
нальных показателей стоп у детей со сколиозом позволило 
выявить, что рост переднего отдела левой стопы опережает 
темпы роста этого же отдела правой стопы. Общая площадь 
подошвенной поверхности правой стопы у детей больше, 
чем левой стопы [28].

В отдельных работах авторами указывается, что асимме-
тричный диапазон движений в суставах может привести к из-
менениям длины мышц и сухожилий, а также их функций [29].

Имеются данные о влиянии состояния стоп на суставы 
нижних конечностей, положение таза и нижних отделов по-
звоночника [30, 31].

Результаты настоящего исследования определяют на-
правления дальнейших исследований, связанных с анализом 
взаимосвязи состояния стоп с состоянием осанки, статиче-
ским и динамическим равновесием у детей, в том числе для 
оценки влияния различных внешних факторов на характер 
этих взаимосвязей, в первую очередь факторов образова-
тельной среды, инновационных форм обучения, организа-
ции и содержания физического воспитания в образователь-
ных организациях. Актуальным направлением дальнейших 
исследований является изучение влияния малоподвижного, 
сидячего образа жизни современных детей и подростков на 
развитие их стоп с целью установления механизмов фор-
мирования негативных эффектов и научного обоснования 
методов и средств профилактики нарушений и деформаций 
стоп у детей в процессе их роста и развития.

Заключение
Проведённые плантографические исследования позво-

лили дифференцированно оценить состояние стоп у детей 
7–9 лет в зависимости от симметричного двустороннего или 
асимметричного одностороннего состояния и выявить осо-
бенности распространённости нарушений и деформаций 
стоп у детей с учётом латеральности.

В процессе обучения с 1-го по 3-й класс в режиме дина-
мических поз «стоя – сидя» положительная динамика состо-
яний стоп у детей отмечалась в 1,8 раза чаще, чем отрица-
тельная. Выявлены особенности динамики состояния стоп с 
учётом их асимметрии. Частота встречаемости плоскостопия 
не изменилась, уплощения правой стопы увеличилась в ди-
намике обучения в 1,6 раза, левой стопы – в 1,8 раза. Частота 
встречаемости повышенного свода правой стопы снизилась 
в 3,5 раза, левой – в 11 раз.

Выявленные у детей особенности состояний стоп с учё-
том асимметрии имеют важное прогностическое значение 
для предупреждения нарушений осанки и деформаций 
позвоночника. Данные необходимо учитывать в процес-
се анализа результатов плантографических исследований 
при проведении медицинских профилактических осмотров 
детского населения, а также при обосновании профилакти-
ческих мероприятий по снижению рисков формирования 
нарушений и заболеваний костно-мышечной системы у 
детей, в том числе в процессе обучения в образовательных 
организациях.

Возможно, одна из причин асимметричного состояния 
стоп связана с особенностями функциональной асимме-
трии роста нижних конечностей в соответствии с общими 
закономерностями роста и развития детского организма. 
Это предположение с учётом функциональной значимости 
(опорность, доминирование) требует проверки рабочей ги-
потезы о гетерохронности роста нижних конечностей и фор-
мировании сводов стоп и проведения дальнейших научных 
исследований.
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