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Стопа виконує надзвичайно важливу функцію
опори та пересування людини. Розлад функції
стопи спричиняє компенсаторно-пристосувальні
зміни у всьому опорно-руховому апараті, статиці
та кінематиці людини, що значно впливає на фун-
кціональні можливості людини, її нормальний
фізіологічний розвиток.

Стопа дитини в ранньому віці відрізняється
від стопи дорослої людини анатомо-фізіологічни-
ми особливостями та статико-динамічною функ-
цією. У віці 1–3 років відбувається інтенсивний
ріст кісток стопи з диференціацією їх форми та
структури.

Незміцнілий кістковий апарат, а також слаб-
кість м’язів стопи дитини в ранньому віці є причи-
нами значних коливань висоти зводу при наван-
таженні, що спричиняє виникнення та розвиток ста-
тичних відхилень. При неправильному наванта-
женні на стопу з’являються компенсаторні зміни,
наприклад, плоско-вальгусна деформація стопи.

Відомі методики для кількісного визначення
плоско-вальгусної деформації стопи, серед яких
особливою інформативністю вирізняється профіль-
на рентгенографія стопи. Профільна рентгеногра-
ма характеризує розвиток зводу стопи, положен-
ня, розмір та форму кісток, що його утворюють,
динаміку зводу в процесі розвитку та лікування.

За цією методикою на рентгенограму нано-
сять опорні точки та розпізнавальні лінії: поздов-
жньо-серединну вісь великогомілкової кістки,
поздовжню вісь контуру заднього відділу п’ят-
кової кістки, поздовжню вісь таранної кістки та
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Рисунок 1. Кути зводу стопи

ін. За ними визначаються кути зводу стопи
(рис.1): ладьєподібний (а), таранний (б), кубопо-
дібний (в), кут нахилу п’яткової кістки (г), кут
нахилу таранної кістки (д), таранно-п’ятковий кут
(е) [1].

Авторами досліджено можливості комп’ю-
терної ренгеноморфометрії у визначенні ступе-
ню деформації стопи. Для автоматизації визна-
чення кутів зводу стопи за профільною рентге-
нограмою та постановки попереднього діагнозу
створена методика автоматизованого програм-
ного аналізу рентгенівського зображення та по-
становки діагнозу плоскостопості, яка реалізо-
вана в інформаційно-діагностичній системі
„FootStep V.1”(рис.2). Вона передбачає нанесен-
ня 9 опорних точок на рентгенограму у визначе-
ному порядку. Після чого автоматично розрахо-
вуються координати цих точок та будуються
розпізнавальні лінії.

За цими даними розраховується 6 кутів зводу
та проводиться співставлення отриманих значень
з відповідними значеннями діагностичних діапа-
зонів, що дозволяє встановити ступінь деформації
стопи При використанні цієї методики викорис-
товується масштабування фрагментів рентгені-
вського зображення для точної розстановки
опорних точок, а також застосовуються спеці-
альні фільтри для обробки рентгенівського зоб-
раження, що дозволяє виявити особливі деталі
при визначенні розташування опорних точок

Розроблені методи комп’ютерної рентгено-
морфометрії розраховано на використання у діаг-



90”Медицина и...” 2004. № 1(10)

ностичному процесі при масовому обстеженні
населення. Їх застосування дозволить об’єктиві-
зувати процес отримання кількісних діагностич-
них показників стану стопи людини у нормі та
патології, що, у свою чергу, зробить доступними
ранню діагностику та профілактику захворювань
стопи людини, що має значну соціально-економі-
чну вагу для країни.

Рисунок 2. Вікно результатів досліджень
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