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РОЛЬ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МСКТ С НАГРУЗКОЙ В ДИАГНОСТИКЕ  

ЭЛАСТИЧНОЙ ПЛОСКОВАЛЬГУСНОЙ ДЕФОРМАЦИИ СТОПЫ 

 

Серова Н.С., Беляев А.С., Бобров Д.С., Бабкова А.А., Карев А.С. 

 
омпьютерная томография с нагрузкой играет важную роль в диагностике 

приобретенных деформаций стопы. В данной работе коллектив авторов пред-

ставляет результаты применения функциональной МСКТ стопы с нагрузкой в 

определении стандартных угловых параметров у пациентов с эластическим 

типом плосковальгусной деформации, а также сравнительный анализ с данными клас-

сической МСКТ без нагрузки. 

Цель работы. Определить возможности фМСКТ с нагрузкой при определении 

степени плосковальгусной деформации с помощью угловых параметров стопы. 

Материалы и методы. В работу были включены 36 пациентов (59 стоп) с 1 сте-

пенью плосковальгусной деформации одной или двух стоп. Средний возраст пациентов 

составил 42±7,5 лет. Всем пациентам было выполнено двухэтапное лучевое исследова-

ние (фМСКТ и МСКТ) на мультиспиральном компьютерном томографе Toshiba Aquilion 

One с использованием авторской методики (патент № 2659028). У всех пациентов про-

ведена оценка угловых параметров стопы для определения степени деформации. 

Результаты. Сравнение угловых показателей стопы на изображениях фМСКТ и 

МСКТ показали высоко статистически значимые различия в зависимости наличия или 

отсутствия осевой нагрузки на стопу. Применение функциональной МСКТ с нагрузкой 

является точным неинвазивным инструментом в определение угловых параметров сто-

пы при приобретенной плосковальгусной деформации. 
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ROLE OF FUNCTIONAL MSCT IN THE DIAGNOSIS OF ELASTIC  

FLATFOOT DEFORMITY 

 

Serova N.S., Belyaev A.S., Bobrov D.S., Babkova A.A., Karev A.S. 
 

eight-bearing computed tomography is an important part of diagnosis of ac-

quired foot deformities. Authors presents the results of the application of func-

tional weight-bearing MSCT (fMSCT) in determining the standard angular pa-

rameters in patients with elastic type of pes planus, as well as a comparative analysis with 

the data of classical MSCT without weight-bearing. 

Purpose. To determine the possibility of fMSCT in determining the degree of flatfoot 

deformity using the angular parameters of the foot. 

Materials and methods. The study included 36 patients (59 feet) with 1 degree of 

pes planus of one or two feet. The mean age of patients was 42±7.5 years. All patients un-

derwent a two-stage visualization (fMSCT and MSCT) on a multispiral computed tomograph 

Toshiba Aquilion One using the author's technique (patent No. 2659028). All patients un-

derwent evaluation of the angular parameters of the foot to determine the degree of defor-
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mation. 

Results. The use of functional weight-bearing MSCT is an accurate non-invasive tool 

in determining the angular parameters of the foot in pes planus.. 
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foot. 
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риобретенные деформации стопы – 

актуальная, широко распространен-

ная среди взрослого работоспособно-

го населения группа заболеваний, 

имеющих полиэтиологическое проис-

хождение и сложное клиническое течение [1-4]. 

Среди всех ортопедических заболеваний де-

формации стоп составляют порядка 20% [5]. 

Одной из наиболее часто встречающихся 

деформаций является плосковальгусная уста-

новка стопы разной степени тяжести [5, 6, 7]. 

По мнению Cifuentes-De la Portilla C. et al. 

(2019) частота встречаемости приобретенного 

плоскостопия взрослых неуклонно растет [8]. 

D.N. Papaliodis et al. (2014) отмечали, что от 5 

до 20% взрослых страдают от плоскостопия [9]. 

К факторам риска можно отнести жен-

ский пол и поздний взрослый возраст по крите-

риям ВОЗ (средний по данным исследований 

возраст - 45-55 лет), повышенное питание, при-

ем кортикостероидов, наличие дополнительной 

ладьевидной кости (os tibiale externum), различ-

ные нарушения периферического кровообра-

щения [10, 11, 12, 13]. 

Этиология приобретенной плоской дефор-

мации стопы имеет целый комплекс причин, 

среди которых на первое место выходит пато-

логия сухожилия задне-большеберцовой мышцы 

(ЗББМ) [10, 14, 15, 16]. Crevoisier X. et al. (2016) 

утверждали, что дисфункция сухожилия ЗББМ 

составляет 80% от всех возможных факторов, 

влияющих на возникновение плоскостопия [12]. 

В 2013 году Orr J.D. и Nunley J.A. описали 

вариант появления приобретенного плоскосто-

пия у пациентов с изолированным повреждени-

ем только комплекса «spring ligament» одновре-

менно с нормальной структурой сухожилия 

ЗББМ [17]. 

Этиологию эластичного варианта плоско-

стопия подробно изучали D.N. Papaliodis et al. 

(2014). Продольный свод стопы сохраняет свои 

рессорные характеристики без нагрузки и 

уплощается при вертикализации пациента и 

создания физиологической нагрузки на стопу 

[9]. Ригидная деформация, в свою очередь, 

остается уплощенной как без нагрузки, так и 

при воздействии веса тела пациента на свод 

стопы. Одной из возможных причин наличия 

ригидной деформации стопы могут стать 

тарзальные коалиции [18, 19, 20]. 

Лучевая диагностика деформаций стопы 

является неотъемлемой частью стандартного 

протокола обследования данной группы паци-

ентов и располагает широким спектром мето-

дов [21, 22, 23, 24]. До последнего времени 

наиболее распространенной методикой опреде-

ления степени плосковальгусной деформации 

стопы являлась рентгенография с нагрузкой 

[25, 26]. Рентгенографию в различных проекци-

ях применяют для детальной характеристики 

продольного свода стопы, а также положения, 

размеров и формы образующих его костей [27, 

28]. Также проводится оценка бокового откло-

нения костей заднего отдела стопы и динамики 

изменения свода в процессе лечения.  

Настоящим трендом лучевой диагностики 

приобретенных деформаций стопы сегодня яв-

ляется компьютерная томография с нагрузкой 

[29, 30, 31, 32]. Существенным недостатком 

классической компьютерной томографии в диа-

гностике деформаций стопы является невоз-

можность создания нагрузки на стопу [33, 34]. 

Оценка угловых показателей, а также таких па-

тологий, как импинджмент-синдром, изменение 

взаиморасположения отдельных костей может 

быть оценено только при воздействии осевой 

нагрузки на нижние конечности [34, 35, 36]. 

De Cesar Netto C. et al. (2017) в своей ра-

боте «Flexible adult acquired flatfoot deformity: 

comparison between weight-bearing and non-

weight-bearing measurements using cone-beam 

computed tomography» отмечали, что при срав-

нительной оценке эластичной плосковальгусной 

деформации более достоверные и информатив-

ные результаты угловых параметров были полу-

чены при наличии нагрузки на стопу [37]. Более 

точная оценка референтных угловых показате-

лей стопы с возможностью позиционирования  

П 
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точек в трех взаимно перпендикулярных про-

екциях дает преимущества в предоперацион-

ном, а также в послеоперационнном периоде. 

Таким образом, использование компью-

терной томографии с нагрузкой позволяет более 

информативно и точно оценить большой спектр 

патологических изменений в деформированной 

стопе и определить степень патологии с помо-

щью угловых параметров. 

Актуальность. 

Высокая распространенность плосковаль-

гусной деформации, а также тенденция к про-

грессированию определяют необходимость со-

вершенствования методов лучевой диагностики 

патологии стопы. 

Цель исследования. 

Целью данного исследования являлось 

определение возможностей функциональной 

МСКТ с нагрузкой в диагностике плосковаль-

гусной деформации путем оценки угловых по-

казателей стопы. Также был проведен сравни-

тельный анализ полученных результатов с дан-

ными МСКТ без нагрузки. 

Материалы и методы. 

В период с декабря 2016 по ноябрь 2018 

года на базе университетской клинической 

больницы №1 Сеченовского университета в ка-

бинете компьютерной томографии Российско-

Японского научно-образовательного центра ви-

зуализации было обследовано 36 пациентов (59 

стоп) с клиническим диагнозом плосковальгус-

ная деформация стопы 1 степени тяжести. 

Всем пациентам (n=59; 100,0 %) было проведе-

но двухэтапное лучевое обследование на муль-

тиспиральном компьютерном томографе 

Toshiba Aquilion One (Toshiba, Япония). Первым 

этапом проводилась функциональная МСКТ 

стопы с нагрузкой по разработанной методике 

(патент №2659028): пациент экипировался спе-

циальным устройством для создания осевой 

нагрузки на стопу в горизонтальном положении 

на ложементе  компьютерного  томографа  (рис.  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Схема (a) и фотография (б) устройства для функциональной МСКТ стопы с нагрузкой. 

1 – опорная площадка, 2 – ремни для крепления опорной площадки, 3 – тензодатчик, 4, 5 – пояс и жилет для 

фиксации на теле пациента. 

Fig. 1.   Scheme (a) and photo (b) of the device for functional CT of the foot with weight-bearing.  

The width of the bony portion in front of the isthmus (a) and at the level of the attachment site of the tensor tym-

pani muscle (b). 

Таблица №1.     Технические характеристики протокола МСКТ. 

Режим томографирования Объемный (Volume) 

Толщина среза 0,5 мм 

Угол наклона гентри 0 гр. 

Зона исследования  160 мм 

Поле исследования 350 мм 

Напряжение 120 кВ 

Сила тока 150 мА 

Время оборота рентгеновской трубки 0,5 с 

Время исследования  0,5 с 
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1). После чего пациенту проводилось классиче-

ское МСКТ исследование обеих стоп без нагруз-

ки. Протокол сканирования представлен в таб-

лице 1. 

В исследование были включены пациенты 

с приобретенной плосковальгусной деформаци-

ей без хирургических вмешательств на стопе в 

анамнезе.  

 Для оценки степени плосковальгусной 

деформации были использованы 3 угловых па-

раметра стопы: угол продольного свода (УПС) по 

Богданову, аксиальный тарзально-1-

метатарзальный угол (АТМТУ) и сагиттальный 

тарзально-1-метатарзальный угол (СТМТУ) (рис. 

2). Все параметры измерялись на цифровых 

изображениях фМСКТ и МСКТ. 

Результаты. 

Оценка 3 угловых параметров стопы про-

водилась на всех стопах (n = 59) после проведе-

ния двухэтапного лучевого обследования 

(фМСКТ с нагрузкой и МСКТ без нагрузки).  

Анализ УПС и СТМТУ проводился на са-

гиттальных изображениях фМСКТ и МСКТ (рис. 

3).  

Для измерения АТМТУ необходимо было 

построить косую мультипланарную реконструк-

цию (МПР) с осью проходящей через центр та-

ранной и 1 плюсневых костей на сагиттальном 

изображении. После чего анализ АТМТУ прово-

дился на косых аксиальных изображениях 

фМСКТ и МСКТ стопы (рис. 4).  

Следующим этапом был сравнительный 

анализ полученных с помощью двух методов 

данных. Сводные данные измеренных показа-

телей представлены в таблице 2. 

Для всех исследованных в работе показа-

телей были построены гистограммы и ящичные 

диаграммы распределения признаков (рис. 5). 

Статистическая обработка полученных 

материалов показала, что распределения пока-

зателей имели асимметрию. Для характеристи-

ки совокупностей были использованы медиан-

ные значения. В таблице 3 приведены результа-

ты проверки соответствия наблюдаемого рас-

пределения каждого показателя закону нор-

мального распределения. Пороговый уровень 

значимости был принят за 0,05. 

Результаты таблицы (значимость) показа-

ли, что с вероятностью 0,95 соответствует нор-

мальному закону распределения только показа-

тель АТМТУ без нагрузки (характеризовалось 

средним значением). Для характеристики цен-

тра распределения данных остальных показате-

лей было использовано медианное (центральное)  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 c) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.       Схема определения угловых параметров. 

а – угол продольного свода; б – сагиттальный тарзально-1-метатарзальный угол; в – аксиальный тарзально-1-

метатарзальный угол. 

Fig. 2.    Scheme of angular parameter determination. 

a – longitudinal arch angle (LAA); b – sagittal tarsal-1-metatarsal angle; c – axial tarsal-1-metatarsal angle. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.      фМСКТ и МСКТ-изображения. 

а – сагиттальная проекция, определение угла продольного свода; б – сагиттальная проекция, определение 

сагиттального тарзально-1-метатарзального угла; в – 3D-реконструкция, определение угла продольного свода. 

Fig. 3.   fMSCT and MSCT images. 

a – sagittal view, determination of the angle of the longitudinal arch; b – sagittal view, determination of the sagittal 

tarsal-1-metatarsal angle; b – 3D reconstruction, determination of the angle of the longitudinal arch. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.      фМСКТ и МСКТ-изображения. 

Определение АТМТУ. а – фМСКТ стопы с нагрузкой, косая аксиальная проекция; б – МСКТ стопы без нагруз-

ки, косая аксиальная проекция. 

Fig. 4.   fMSCT and MSCT images. 

Determination of ATMTA. a – weight-bearing fMSCT of the foot, oblique axial view; b – MSCT of the foot without 

load, oblique axial view. 

Таблица №2.     Описательные статистики показателей в выборках (СО – стандарт-

ная ошибка среднего, СКО – стандартное отклонение среднего, КВ – коэффициент вариа-

ции). 
Характеристика Угловые показатели 

УПС СТМТУ АТМТУ 

фМСКТ с нагрузкой 

Минимум  31,0 1,0 6,0 

Максимум 140,0 7,0 19,0 

Среднее 136,0 2,8 13,2 

СО ,4 ,2 ,4 

СКО 2,7 1,8 2,9 

Медиана 137,0 2,0 14,0 

КВ, % 2,0 65,3 21,7 

МСКТ без нагрузки 

Минимум  124,0 3,0 2,0 

Максимум 132,0 14,0 14,0 

Среднее 129,0 7,4 8,2 

СО ,2 ,3 ,3 

СКО 1,8 2,9 ,9 

Медиана 129,0 40,0 9,0 

КВ, % 1,4 7,4 35,6 
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (2):301-314       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-2-301-314            Страница  308 
  

 

 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.      Диаграммы распределения показателей. 

а – гистограммы показателей УПС, СТМТУ, АТМТУ при фМСКТ и МСКТ; б – ящичные диаграммы показателей 

УПС, СТМТУ, АТМТУ при фМСКТ и МСКТ. 

Fig. 5.   Diagrams of the distribution of indicators and the histogram indicators. 

a  - LAA, STMTA, ATMTA on fMSCT and MSCT; b – box indicators of LAA, STMTA, ATMTA on fMSCT and MSCT. 

Таблица №3. Результаты расчета критерия согласия с нормальным распределением. 

Тип деформации стопы Тип МСКТ 

Критерий Шапиро-Уилка 

Статистика ст.св. Значимость 

Плосковальгусная де-

формация 

УПС С нагрузкой ,921 59 ,001 

Без 

нагрузк 
,950 59 ,016 

СТМТУ С нагрузкой ,857 59 ,000 

Без нагрузки ,960 59 ,049 

АТМТУ С нагрузкой ,953 59 ,022 

Без нагруз-

ки 
,963 59 ,070 
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значение.  

Были рассчитаны 95%-ые доверительные 

интервалы для среднего и медианных значений 

разности каждого показателя с нагрузкой и без 

нагрузки, а также предиктивные (предсказа-

тельные) интервалы для индивидуальных зна-

чений. Для показателей, имеющих нормальное 

распределение, рассчитаны параметрические 

предиктивные интервалы, для показателей с 

распределением, отличающимся от нормального 

– непараметрические (на основе бутстрэп-

метода).  

Целью исследования было сравнение зна-

чения показателей при фМСКТ с нагрузкой и 

МСКТ без нагрузки. В данном случае были 

представлены зависимые выборки, поэтому ис-

пользовался парный критерий. Выбор критерия 

зависел от характера распределения разности 

значений каждого показателя. В таблице 5 при-

ведены результаты расчета критерия согласия с 

нормальным распределением. 

При пороговом уровне значимости 0,05 у 

показателей АТМТУ и СТМТУ (выделены жир-

ным шрифтом) распределение можно было счи-

тать соответствующим нормальному. Для этих 

показателей был использован парный t-

критерий Стьюдента (табл. 6, 7). Для УПС ис-

пользовался непараметрический аналог – пар-

ный критерий Вилкоксона (табл. 8, 9).  

Для показателей АТМТУ и СТМТУ опреде-

лены высоко статистически значимые различия 

в зависимости от наличия или отсутствия осе-

вой нагрузки на стопу во время МСКТ-

исследования. Расчет парного критерия Вил-

коксона для показателя УПС также продемон-

стрировал высокую степень значимости разли-

чий двух методов (табл. 9). 

Таким образом, по данным научного ис-

следования было установлено, что для показате-

ля АТМТУ средняя разность значений составила 

5,05º, а при 95%-ом доверительном интервале 

(ДИ) значения показателя находились в преде-

лах от 4,54º до 5,56º. Среднее значение разно-

сти СТМТУ при фМСКТ с нагрузкой и МСКТ без 

нагрузки определена на уровне 4,61º, при 95%-

ом ДИ – от 3,97º до 5,25º. 

 Наиболее важным параметром в оценке 

степени плоской деформации стопы является 

УПС, среднее значение разности которого со-

ставило 7,5º в пределах от 6,5º до 8º (при 95% и 

99% интервалах разности медиан Ходжеса-

Лемана). 

 Установленные средние значения разно-

сти вышеописанных показателей являются 

клинически значимыми, т.к. в ряде случаев ис-

пользование МСКТ стопы без нагрузки может 

«маскировать» реальную степень деформации 

продольного свода стопы, и, в последствии, 

влиять на тактику лечения пациента. 

Обсуждение. 

Современная лучевая диагностика распо-

лагает большим спектром высокотехнологичных 

методов для оценки патологии голеностопного 

сустава и стопы [24, 26, 27, 36]. Визуализация 

отдельных  заболеваний  стопы, таких  как при- 

Таблица №4.     Доверительные и предиктивные интервалы для показателей стопы 

при исследовании с помощью двух методов. 

Характеристика  Угловые показатели 

 УПС СТМТУ АТМТУ 

 фМСКТ с нагрузкой 

95% ДИ для среднего Низ 135,3 2,3 12,5 

Верх 136,7 3,2 14,0 

95% ДИ для медианы Низ 137,0 2,0 14,0 

Верх 138,0 3,0 15,0 

95% ПИ для индивиду-

альных значений 

Низ 131,0 1,0 7,0 

Верх 140,0 7,0 18,5 

 МСКТ без нагрузки 

95% ДИ для среднего Низ 128,5 6,8 7,4 

Верх 129,4 8,0 8,9 

95% ДИ для медианы Низ 129,0 8,0 9,0 

Верх 130,0 9,0 11,0 

95% ПИ для индивиду-

альных значений 

Низ 125,0 3,0 2,3 

Верх 132,0 13,5 14,1 
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Таблица №5.   Результаты расчета критерия согласия с нормальным распределени-

ем для разности значений показателей при фМСКТ с нагрузкой и МСКТ без нагрузки. 

Показатель Тип деформации стопы 

Критерий Шапиро-Уилка 

Статистика ст.св. Значимость 

 D_АТМТУ Плосковальгусная деформа-

ция 
,969 59 ,132 

D_УПС Плосковальгусная деформация ,931 59 ,002 

D_СТМТУ Плосковальгусная деформа-

ция 
,977 59 ,317 

 

   
 

Таблица №6.   Результаты расчета парного t-критерия Стьюдента для показателей, 

имеющих нормальное распределение разности значений (АТМТУ, СТМТУ) при фМСКТ и 

МСКТ. 

 

Парные разности 

т 

ст.с

в. 

Знач. (двух-

сторонняя) Ср. Ст. откл. 

Ст. ошиб-

ка ср. 

95% довери-

тельный интер-

вал для разно-

сти 

99% довери-

тельный интер-

вал для разно-

сти 

Нижн Верхн Нижн Верхн 

АТМТУ 

при 

фМСКТ и 

МСКТ 
5,05 1,95 0,25 4,54 5,56 4,37 5,73 

19,88

2 
58 ,000 

СТМТУ 

при 

фМСКТ и 

МСКТ 
-4,61 2,46 0,32 -5,25 -3,97 -5,46 -3,76 

-

14,41

5 

58 ,000 

 

   
 

Таблица №7.     Итоговые выводы о статистической значимости различий для пока-

зателей, имеющих нормальное распределение разности значений фМСКТ и МСКТ. 

Показа-

тель 

Парные разности 

т 
ст.с

в. 

Знач. (двух-

сторонняя) 

Стандартизо-

ванный эффект 

по Коэну 

Байесов 

коэффици-

ент* 

Вывод Сред-

нее 

Стан-

дартное 

отклоне-

ние 

АТМТУ 

при 

фМСКТ и 

МСКТ 
5,05 1,95 

19,88

2 
58 ,000 2,6 0,000 

Различия 

высоко 

статисти-

чески зна-

чимые. 

Эффект 

очень 

большой 
СТМТУ 

при 

фМСКТ и 

МСКТ -4,61 2,46 

-

14,41

5 

58 ,000 1,9 0,000 

Различия 

высоко 

статисти-

чески зна-

чимые. 

Эффект  

большой 
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обретенное плоскостопие взрослых, требует вы-

полнения важного параметра – создания осевой 

нагрузки на стопы во время исследования [30, 

35, 37]. Рентгенологическое исследование стопы 

с нагрузкой имеет ряд существенных недостат-

ков при определении угловых параметров 

(сложная анатомия костных структур, сумма-

ционный эффект, проекционные искажения, 

ошибки установки стопы при исследовании), а 

классическая МСКТ не позволяет создать для 

стопы оптимальные (физиологические) условия 

осевой нагрузки во время исследования [33,  

34]. 

Использование специальных приспособле-

ний для создания нагрузки на нижние конечно-

сти пациента в горизонтальном положении поз-

воляет выполнять функциональную МСКТ ди-

стальных отделов нижних конечностей с после-

дующей оценкой осевых параметров переднего, 

среднего и заднего отделов стопы. Имитация 

осевой нагрузки позволяет максимально при-

близить стопу к физиологическим условиям при 

вертикальном положении тела, что является 

важным критерием для достоверной диагно-

стики причины болевого синдрома у пациентов 

с эластичной формой плосковальгусной дефор-

мации. 

На сегодняшний день угол продольного 

свода стопы (УПС), определяемый по методике 

Богданова, является основным параметром для 

рентгенологической оценки степени уплощения 

продольного свода стопы у пациентов с плоско-

вальгусной деформацией, который определяет 

дальнейшую лечебную тактику. Точность опре-

деления данного параметра напрямую зависит 

от наличия или отсутствия осевой нагрузки на 

стопу во время исследования. Аксиальный и 

сагиттальный тарзально-1-метатарзальные углы 

(АТМТУ, СТМТУ) являются вспомогательными 

критериями оценки степени плосковальгусной 

деформации и оценивают взаимное располо-

жение таранной и 1 плюсневой костей.  

Сравнительный анализ угловых парамет-

Таблица №8.     Результаты расчета парного критерия Вилкоксона. 

Статистические критерии УПС 

Z -6,715
b
 

Асимптотическая значимость  

(2-сторонняя) 

,000 

Значимость Монте-

Карло (двухсторонняя) 

Значимость 0,000 

Значимость Монте-

Карло (двухсторонняя) 

99% доверительный 

интервал 

НГ 0,000 

 ВГ ,000 

b. На основе положительных рангов. 
 

   
 

Таблица №9.      Итоговые выводы о статистической значимости различий УПС, 

имеющего ненормальное распределение разности значений при фМСКТ с нагрузкой и 

МСКТ без нагрузки. 

Статистические критерии УПС 

Асимптотическая значимость (2-сторонняя) ,000 

Медиана разностей 7,5 

95% интервал  разно-

сти медиан Ходжеса-

Лемана 

НГ 6,5 

ВГ 
8,0 

99% интервал  разно-

сти медиан Ходжеса-

Лемана 

НГ 

6,5 

ВГ 8,0 

Выводы: Различия высоко статистически значимые. 
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ров стопы с помощью фМСКТ с нагрузкой и 

МСКТ без нагрузки продемонстрировал стати-

стически высоко значимые различия.  

Таким образом, можно сделать вывод о 

высокой клинической значимости применения 

фМСКТ стопы с нагрузкой в диагностике эла-

стичной формы плосковальгусной деформации, 

т.к. данная методика позволяет создать физио-

логические условия осевой нагрузки на нижние 

конечности пациента, выполняемые при рент-

генологическом исследовании, а также полно-

ценно использовать преимущества 3D-оценки 

стопы с помощью мультиспиральной компью-

терной томографии с более точным позициони-

рованием основных точек угловых параметров 

стопы. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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