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Резюме 
Введение. Состояние стопы является одним из важных показателей состояния здоровья растущего организма. Деформа-
ция стопы приводит к нарушениям её функций, что снижает качество жизни детей и подростков. Большее распростране-
ние среди различных видов деформации характерно для плоскостопия. Оценка частоты встречаемости плоскостопия с 
учётом различных факторов, оказывающих влияние на его формирование, обусловлена необходимостью научного обосно-
вания профилактических мероприятий по предупреждению нарушений структуры и функции стопы у детей в процессе 
их роста и развития.
Цель работы: установить особенности распространённости плоскостопия у обучающихся 5–9-х классов в зависимости от 
пола, класса обучения и места проживания. 
Материалы и методы. Проведено массовое анкетирование школьников, в котором приняли участие 70 470 обучающихся 
5–9-х классов из 28 регионов России. Распределение по классам обучения было примерно равным и составляло 15–18%. 
Респонденты отвечали на вопрос «Отмечали ли врачи у тебя плоскостопие?». Ответы включали следующие варианты: 
«Нет», «Не знаю», «Да». Оценивалось количество детей, у которых врачи отметили плоскостопие, в зависимости от пола, 
класса обучения и места проживания (город, посёлок городского типа, село).
Результаты. Плоскостопие выявлено у 23,7% опрошенных; затруднились с ответом 15,8%; ответили, что врачи не опре-
делили плоскостопие, 60,5% обучающихся. У мальчиков плоскостопие отмечалось чаще (27,4%), чем у девочек (20,7%). 
Отсутствие плоскостопия отметили 57,2% мальчиков и 63,2% девочек. Вариант ответа «Не знаю» одинаково часто отме-
чался мальчиками и девочками — 15,4% и 16,1% соответственно. Большее число детей с плоскостопием проживает в го-
роде (28%), меньшее — в селе (16,5%). Промежуточное значение (21,3%) характерно для детей, проживающих в посёлках 
городского типа.
Заключение. Полученные данные могут быть использованы при разработке профилактических программ здоровьесбере-
жения обучающихся 5–9-х классов с учётом пола, класса обучения и места проживания.
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лайн-анкетирование
Для цитирования: Храмцов П.И., Березина Н.О., Разова Е.В., Антонова Е.В., Винярская И.В., Храмцова С.Н. Осо-
бенности распространённости плоскостопия у обучающихся 5–9-х классов в зависимости от пола, класса обучения  
и места проживания. Российский педиатрический журнал. 2025; 28(3): 217–222. 
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2025-28-3-217-222 https://elibrary.ru/wgaygi
Для корреспонденции: Храмцов Пётр Иванович, доктор мед. наук, проф., руководитель НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России, khramtsov@nczd.ru
Участие авторов: Храмцов П.И., Березина Н.О. — концепция и дизайн исследования; Разова Е.В., Храмцова С.Н. — 
сбор и обработка материала; Храмцов П.И. — статистическая обработка; Храмцов П.И. — написание текста; Антоно-
ва Е.В., Винярская И.В. — редактирование. Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответствен-
ность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Поступила 07.05.2025
Принята к печати 20.05.2025

Опубликована 27.06.2025

Petr I. Khramtsov1,2, Nadezhda O. Berezina1, Elena V. Razova2, Elena V. Antonova1, Irina V. Vinyarskaya1,  
Svetlana N. Khramtsova2

Features of the prevalence of flat feet among students in the 5th–9th grades, depending on gender, 
grade level, and place of residence
1National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation;
2State University of Education, Moscow, 105005, Russian Federation

Summary
Introduction. The condition of the foot is one of the important indicators of the state of health of a growing organism. Deformity of 
the foot leads to violations of its functions, which reduces the quality of life in children and adolescents. Flat feet are more common 
among various types of deformity. The assessment of the prevalence of flat feet, taking into account various factors influencing its 
formation, is due to the need for scientific justification of preventive measures to prevent violations of the structure and function of 
the foot in children during their growth and development. 
The aim of the work: to establish the features of the prevalence of flat feet among the 5th–9th grades students, depending on gender, 
class of study, and place of residence. 
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Materials and methods. There was conducted a mass survey in schoolchildren, attended by 70,470 students in the 5th–9th grades 
from 28 regions of Russia. The distribution by classes was approximately equal and amounted to 15–18%. The respondents an-
swered the question “Did the doctors notice you to have flat feet?”. The answers included the following options: “No”, “I don’t 
know”, “Yes”. There was estimated the number of children whose doctors noted flat feet, depending on gender, class of education 
from 5th to 9th grades, and place of residence (city, urban-type settlement, village). 
Results. Flat feet were detected in 23.7% of the respondents; 15.8% found it difficult to answer; 60.5% of the students replied that 
doctors had not identified flat feet. Boys were also shown to have no flat feet more often (27.4%) than girls (20.7%). 57.2% of boys 
and 63.2% of girls noted the absence of flat feet. The answer “I don’t know” was equally often noted by boys and girls, 15.4% and 
16.1%, respectively. A greater number of children with flat feet live in the city (28%), a smaller number in rural areas (16.5%). The 
intermediate value is 21.3%, typical for children living in urban-type settlements. 
Conclusion. The data obtained can be used in the development of preventive health-saving programs in the 5th–9th grades students, 
taking into account gender, class of study, and place of residence.
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Введение

С остояние стопы является одним из важных инди-
каторов здоровья костно-мышечной системы и 
традиционно занимает в структуре заболеваемо-

сти детей ведущие ранговые места [1–4]. Среди всех 
видов деформаций детской стопы большее распростра-
нение получило плоскостопие, при котором отмечается 
снижение продольного свода. Показана связь плоскосто-
пия с качеством жизни детей [5–7]. Нарушения функций 
стопы приводят к патологии опоры, движения, равнове-
сия [8–10]. Особое значение имеют данные о влиянии 
различных факторов на формирование стопы у детей в 
процессе их роста и развития [11–15]. Для обоснования 
и планирования профилактических и коррекционных 
мероприятий в условиях как медицинских, так и обра-
зовательных учреждений необходимы данные о распро-
странённости плоскостопия у обучающихся разного по-
ла, класса обучения и места жительства.

Цель работы: установить особенности распростра-
нённости плоскостопия у обучающихся с 5-го по 9-й 
класс в зависимости от пола, класса обучения и места 
жительства. 

Материалы и методы
Проведено массовое анкетирование 70 470 обучающих-

ся 5–9-х классов из 28 регионов Российской Федерации. 
Распределение по классам обучения составило 15–18%. 

Респонденты отвечали на вопрос «Отмечали ли вра-
чи у тебя плоскостопие?». Ответы включали следующие 

варианты: «Нет», «Не знаю», «Да». Анкетирование бы-
ло добровольным и анонимным. Определялось число 
детей, у которых врачи выявили плоскостопие, в зави-
симости от пола, класса обучения и места проживания 
(город, посёлок городского типа (ПГТ), село).

Все полученные данные обработаны статистически 
с использованием пакета прикладных программ «SPSS 
Statistics v. 19.0» («IBM»). Номинальные данные опи-
сывали с указанием абсолютных значений, процентных 
долей и границ 95% доверительного интервала, рас-
считанного методом Уилсона с помощью калькулятора 
(http://vassarstats.net). Различия считали значимыми при 
p < 0,05. 

Для оценки влияния пола и места жительства как 
факторов, оказывающих влияние на формирование сто-
пы у детей и подростков, рассчитывали значение от-
носительного риска и этиологическую долю с исполь-
зованием онлайн-калькулятора (https://medstatistic.ru/
calculators/calcrisk.html).

Результаты
Ответы на поставленный в онлайн-анкете вопрос о 

наличии плоскостопия, установленного врачом-ортопе-
дом, распределились следующим образом: «нет» ответи-
ли 42 663 (60,5%; 95% ДИ 60,2–60,9), «не знаю» — 11 136 
(15,8%; 95% ДИ 15,5–16,1) и «да» — 16 671 (23,7%; 95% 
ДИ 23,3–24,0) обучающихся 5–9-х классов. 

Частота встречаемости плоскостопия у обучающихся 
5–9-х классов в зависимости от пола представлена в табл. 1.
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Плоскостопие чаще встречалось у мальчиков — 
27,4% (95% ДИ 26,9–27,9), чем у девочек — 20,7 (95% 
ДИ 20,3–21,1; p < 0,05). Отсутствие плоскостопия бы-
ло выявлено у 57,2% (95% ДИ 56,6–57,7) мальчиков и 
63,2% (95% ДИ 62,7–63,7) девочек (p < 0,05). Вариант 
ответа «Не знаю» одинаково часто отмечался мальчика-
ми и девочками: 15,4% (95% ДИ 15,0–15,8) и 16,1% (95% 
ДИ 15,7–16,5) соответственно. Установлено, что у маль-
чиков плоскостопие встречалось в 1,4 раза чаще, чем у 
девочек. В связи с этим мужской пол можно рассматри-
вать в качестве одного из факторов риска по развитию 
плоскостопия у детей. Однако при расчёте этиологи-
ческой доли такой вывод не столь очевиден, поскольку  
EF = 25%, что свидетельствует о маловероятной степени 
обусловленности. Относительный риск составил 1,326 
(95% ДИ 1,291–1,361). 

Следующим фактором, в зависимости от которого 
оценивалась частота плоскостопия у обучающихся 5–9-
х классов, являлся класс обучения, косвенно отражаю-
щий возраст детей, а также образовательную нагрузку 
на растущий организм. Нами проведено определение 
распространённости плоскостопия у мальчиков и дево-
чек в зависимости от класса обучения (табл. 2).

Полученные данные свидетельствуют о том, что с 
возрастом, от класса к классу, частота встречаемости 
плоскостопия увеличивается как у мальчиков, так и у 
девочек. Если в 5-м классе 23,4% (95% ДИ 22,3–24,5) 
мальчиков и 15,8% (95% ДИ 14,9–16,6) девочек указали 
на то, что врачи отмечали у них плоскостопие, то в 9-м 
классе таких обучающихся было 32,3% (95% ДИ 31,0–
33,5; p < 0,05) и 23,6% (95% ДИ 22,6–24,6; p < 0,05) со-
ответственно. Число мальчиков с плоскостопием увели-
чилось в 1,4 раза, девочек — в 1,5 раза. При сравнении 
детей с плоскостопием в разных классах выявлено, что 
значимые различия были у школьников 7-х и 8-х клас-
сов, а также 8-х и 9-х классов, как среди мальчиков, так 
и среди девочек. У детей с 5-го по 7-й классы различия 
незначительно увеличивались.

Число обучающихся, у которых врачами не выяв-
лено плоскостопия, уменьшалось. У 59,8% (95% ДИ 
58,5–61,1) мальчиков в 5-м классе и у 54% (95% ДИ 
52,7–55,4) в 9-м классе плоскостопие не определялось 
(p < 0,05). У 64,3% (95% ДИ 63,2–65,5) девочек в 5-м 
классе и у 64,2% (95% ДИ 63,1–65,4) в 9-м классе врачи 

также не выявляли плоскостопия. Значимых различий 
между числом мальчиков и девочек от класса к классу, 
у которых врачи не определили плоскостопие, не было. 
При этом число детей, которые затруднились с ответом 
и указали на то, что не знают такой информации, умень-
шалось с 16,8% (95% ДИ 15,9–17,8) в 5-м классе до 
13,7% (95% ДИ 12,8–14,6) в 9-м классе (p < 0,05) среди 
мальчиков и с 19,9% (95% ДИ 18,9–20,8) до 12,2% (95% 
ДИ 11,4–13,0) среди девочек соответственно (p < 0,05).

Таким образом, с возрастом от 5-го к 9-му классу 
число детей с плоскостопием увеличивается, а число об-
учающихся, у которых врачи не выявили плоскостопие, 
уменьшается. В период обучения с 5-го по 9-й классы 
в каждом классе частота встречаемости плоскостопия у 
мальчиков была большей, чем у девочек. Число детей, 
которые затруднились с ответом, не превышало 16,8% 
среди мальчиков и 19,9% среди девочек. При определе-
нии частоты встречаемости плоскостопия у школьни-
ков в зависимости от класса обучения важно помнить 
не только о возрастных закономерностях формирова-
ния стопы, но и о влиянии образовательных нагрузок. 
От класса к классу такие нагрузки у детей существенно 
возрастают, а функциональные возможности растущего 
организма снижаются.

Социальные факторы, обусловленные местом про-
живания, оказывают значимое влияние на развитие дет-
ского населения. Данные о частоте встречаемости пло-
скостопия обучающихся 5–9-х классов, проживающих в 
разных населённых пунктах, представлены в табл. 3.

Установлено, что большее число обучающихся 5–9-х 
классов, у которых врачи отметили наличие плоскосто-
пия, проживают в городе — 28% (95% ДИ 27,5–28,4); 
меньшее — в сельской местности (16,5%; 95% ДИ 
16,0–17,0); промежуточное значение — 21,3% (95% ДИ 
20,6–22,0) — в ПГТ. При этом выявлены значимые по-
парные различия между числом детей с плоскостопием, 
которые проживают в городе и ПГТ, ПГТ и селе, городе 
и селе (p < 0,05). Изменение числа детей, у которых вра-
чи не выявили плоскостопие, имеет противоположный 
характер. Большее число таких детей отмечено в се-
ле — 67,7% (95% ДИ 67,0–68,3), меньшее — в городе — 
56,7% (95% ДИ 56,2–57,2; p < 0,05). Промежуточное 
значение — 61,2% (95% ДИ 60,4–62,1) также характер-
но для ПГТ. При этом определены значимые попарные 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота встречаемости плоскостопия у обучающихся 5–9-х классов в зависимости от пола 

The prevalence of flat feet among the 5th–9th grades students, depending on gender

Варианты ответа 
Response options

Число мальчиков
Number of boys

Число девочек
Number of girls

абс.
аbs % 95% ДИ

95% CI
абс.
аbs % 95% ДИ

95% CI

Нет
No

17 802 57,2 56,6–57,7 24 861 63,2 62,7–63,7*

Не знаю 
Don’t know

4804 15,4 15,0–15,8 6332 16,1 15,7–16,5

Да
Yes

8538 27,4 26,9–27,9 8133 20,7 20,3–21,1*

Примечание. *p < 0,05 — различие между мальчиками и девочками.
Note. *p < 0.05 is the difference between boys and girls.
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различия между числом детей без плоскостопия, кото-
рые проживают в городе и ПГТ, ПГТ и селе, городе и 
селе (p < 0,05).

Следует отметить, что число детей, которые затруд-
нились с ответом и указали на то, что не обладают такой 
информацией, было одинаковым среди детей, прожива-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота встречаемости плоскостопия у обучающихся 5–9-х классов в зависимости от пола и класса обучения 

The prevalence of flat feet among the 5th–9th grades students, depending on gender and grade 

Классы 
Grades

Варианты ответа
Response options

Число мальчиков
Number of boys

Число девочек 
Number of girls

абс.
аbs % 95% ДИ 

95% CI
абс.
Аbs % 95% ДИ 

95% CI

5-й
5th

Нет
No

3411 59,8 58,5–61,1 4488 64,3 63,2–65,5*

Не знаю
Don’t know

960 16,8 15,9–17,8 1386 19,9 18,9–20,8*

Да
Yes

1335 23,4 22,3–24,5 1101 15,8 14,9–16,6*

6-й 
6th

Нет
No

3193 60,3 59,0–61,6 4067 63,3 62,1–64,5*

Не знаю 
Don’t know

904 17,1 16,1–18,1 1264 19,7 18,7–20,6*

Да
Yes

1198 22,6 21,5–23,8 1095 17,0 16,1–18,0*

7-й 
7th

Нет
No

3120 58,2 56,9–59,5 4025 62,0 60,8–63,2*

Не знаю
Don’t know

949 17,7 16,7–18,7 1250 19,3 18,3–20,2

Да
Yes

1292 24,1 23,0–25,2# 1215 18,7 17,8–19,7*#

8-й 
8th

Нет
No

3059 56,0 54,7–57,3 4413 62,9 61,7–64,0*

Не знаю
Don’t know

903 16,5 15,5–17,5 1091 15,5 14,7–16,4

Да
Yes

1500 27,5 26,3–28,6 1515 21,6 20,6–22,5*

9-й 
9th

Нет
No

2867 54,0 52,7–55,4 4293 64,2 63,1–65,4*

Не знаю
Don’t know

727 13,7 12,8–14,6 315 12,2 11,4–13,0

Да
Yes

1711 32,3 31,0–33,5# 1576 23,6 22,6–24,6*#

Примечание. *p < 0,05 — по сравнению с мальчиками; #p < 0,05 — по сравнению с 8-м классом.
Note. *p < 0.05 — in comparison with boys; #p < 0.05 — in comparison with 8th grade.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Частота встречаемости плоскостопия у обучающихся 5–9-х классов в зависимости от места жительства 

The prevalence of flat feet among the 5th–9th grades students, depending on place of residence 

Вариант ответа 
Response options

Город 
City

ПГТ
Urban-type settlement 

Село 
Village

абс.
аbs % 95% ДИ

95% CI
абс.
аbs % 95% ДИ

95% CI
абс.
аbs % 95% ДИ

95% CI
Нет
No

22 021 56,7 56,2–57,2 7464 61,2 60,4–62,1* 13 178 67,7 67,0–68,3*+

Не знаю 
Don’t know

5930 15,3 14,9–15,6 2129 17,5 16,8–18,1* 3077 15,8 15,3–16,3+

Да
Yes

10 858 28,0 27,5–28,4 2595 21,3 20,6–22,0* 3218 16,5 16,0–17,0*+

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с городом; +p < 0,05 по сравнению с ПГТ.
Note. *p < 0.05 in comparison with city; +p < 0.05 in comparison with Urban-type settlement.
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ющих в городе — 15,3% (95% ДИ 14,9–15,6) и селе — 
15,8% (95% ДИ 15,3–16,3; p > 0,05). В ПГТ таких детей 
было больше — 17,5% (95% ДИ 16,8–18,1) по сравне-
нию с городом и селом (p < 0,05). Можно полагать, что 
уменьшение числа детей, затруднившихся с ответом, 
в городе связано с лучшей медицинской обеспеченно-
стью, а в селе — с более высокой двигательной актив-
ностью детей и менее урбанизированным стилем жизни. 

Для определения обусловленности плоскостопия 
влиянием проживания в городе определена этиологи-
ческая доля, которая составила 41%, что соответствует 
среднему уровню обусловленности. Относительный 
риск составил 1,693 (95% ДИ 1,634–1,754), что сви-
детельствует о влиянии места жительства на частоту 
встречаемости плоскостопия у детей. 

Обсуждение
Данные о распространённости плоскостопия у детей 

имеют значение не только для обоснования ортопедиче-
ских мероприятий по их коррекции и лечению, но и для 
профилактики его прогрессирования, а также для первич-
ной профилактики ранних нарушений формирования стоп. 
Функциональные нарушения и хронические болезни кост-
но-мышечной системы, в том числе статические деформа-
ции стоп и, особенно, плоскостопие, имеют устойчивые 
тенденции к увеличению их частоты у детей. У одних и 
тех же обучающихся с 1-го по 9-й классы на всём протяже-
нии обучения ведущие ранговые места в структуре функ-
циональных нарушений и хронических болезней занимали 
отклонения в костно-мышечной системе (плоскостопие, 
нарушения осанки, сколиоз, остеохондропатии) [1]. Более 
выраженными эти отклонения были у мальчиков. 

Об ухудшении состояния здоровья детей и подрост-
ков свидетельствуют также результаты исследования, в 
котором первичная заболеваемость детей и подростков 
в 2022 г. сопоставлена со средними многолетними по-
казателями за 2015–2019 гг. [5]. Установлено, что забо-
леваемость подростков выше заболеваемости детей по  
9 классам МКБ-10 из 15 рассматриваемых классов, в том 
числе костно-мышечной системы. Негативные законо-
мерности динамики заболеваемости детского населения 
отмечаются во многих субъектах Российской Федерации. 
По данным исследований, проведённых в Красноярском 
крае за 2011–2020 гг., выявлены высокие темпы прироста 
хронических заболеваний костно-мышечной и соедини-
тельной ткани — на 105,3%. По другим классам заболе-
ваний отмечены следующие темпы прироста: эндокрин-
ной системы, расстройств питания и нарушений обмена 
веществ — на 100,0%; кожи и подкожной клетчатки — на 
71,5%; глаза и его придаточного аппарата — на 8,6% [3]. 

В структуре функциональных нарушений и хрони-
ческих заболеваний младших школьников г. Смоленска 
нарушения и заболевания костно-мышечной системы 
и соединительной ткани занимают 2-е ранговое место 
(551%). На 1-м месте по распространённости находятся 
отклонения со стороны сердечно-сосудистой системы 
(707%), на 3-м — болезни глаз (117%) [4].

Представленные нами данные о частоте встречаемости 
плоскостопия у обучающихся 5–9-х классов (23,7%) в за-
висимости от пола, класса обучения и места жительства 
хорошо согласуются с имеющимися данными [16]. Данные 
метаанализа плоскостопия у детей и подростков за послед-

ние 20 лет показали, что частота выявления плоскостопия 
у детей составила 25%. Факторами риска развития пло-
скостопия у детей явились пол (чаще у мальчиков), возраст 
6–9 лет, гипермобильность суставов, ношение спортив-
ной обуви, проживание ребёнка в городской среде и низ-
кая двигательная активность. Влияние данных факторов 
на развитие плоскостопия у детей обосновано с позиций 
доказательной медицины. Рассчитанные значения отноше-
ния шансов убедительно подтверждают негативную роль 
выявленных факторов на формирование детской стопы.

Вместе с тем, несмотря на объективность метода 
плантографии, данные обследований могут различать-
ся. По данным плантографических исследований 8102 
школьников г. Гродно, продольное плоскостопие выявле-
но у 41% детей, продольно-поперечное плоскостопие — 
у 10,7% [17]. У младших школьников 7–10 лет г. Перми с 
помощью компьютерной плантографии деформации стоп 
были выявлены у 58% детей (65,3% мальчиков и 52,3% 
девочек) [18]. По данным профилактических осмотров 
обучающихся с 1-го по 11-й классы г. Казани диагноз 
плоскостопие был установлен у 11,04% обследованных 
детей [19]. Проведённые ранее исследования стоп у об-
учающихся, занимающихся в режиме динамических поз, 
позволили выявить плоскостопие у 13,2% детей 7–10 лет 
[20] и у 11,2% обучающихся 11–17 лет [21].

Установленные нами закономерности свидетельству-
ют о влиянии пола и класса обучения на формирование 
плоскостопия. Кроме того, установлено, что у детей, про-
живающих в городе, частота встречаемости плоскостопия 
выше, чем у детей, проживающих в сельской местности. 
По-видимому, менее урбанистический характер жизни в 
сельской местности оказывает более благоприятное воз-
действие на процессы формирования стопы у детей [22]. 

Заключение
Плоскостопие чаще определяется у мальчиков, по 

сравнению с девочками, у школьников более старших 
классов, по сравнению с младшими, и у детей и подрост-
ков, проживающих в городе, по сравнению с проживаю-
щими в ПГТ и селе. Бóльшая этиологическая обуслов-
ленность плоскостопия установлена у детей, проживаю-
щих в городе, что связано с особыми условиями жизни, 
характерными для урбанизированных территорий со 
значимым влиянием социальных факторов и большей 
их стрессогенностью. Полученные данные определя-
ют направления дальнейших исследований, связанных 
с анализом взаимосвязи состояния стоп с состоянием 
осанки, статическим и динамическим равновесием у 
детей, в том числе для оценки влияния различных внеш-
них факторов на характер этих взаимосвязей, в первую 
очередь, факторов образовательной среды, инновацион-
ных форм обучения, организации и содержания физиче-
ского воспитания в образовательных организациях. 
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