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Одной из приоритетных задач нашего государства является 
сохранение и укрепление здоровья детей. Современные 
дети в эпоху научно-технического прогресса ведут 
малоактивный образ жизни и соответственно растет уровень 
заболеваемости костно-мышечной системы на всех ступенях 
школьного обучения. Плоскостопие является социально 
значимой проблемой детской ортопедии и изучается как 
зарубежными, так и отечественными учеными, но несмотря 
на это вопрос диагностики и лечения плоскостопия остается 
актуальным.

По данным ряда исследователей распространенность 
плоскостопия составляет 0,6%-77,9% (S.M. Cha, 2013; О.П. 
Большаков,2014). Уровень заболеваемости плоскостопием 
высокий у детей дошкольного и школьного возраста, а также 
данная патология диагностируется у 15-20 % взрослых.

Актуальность



Проблема точности и своевременности клинической 
диагностики плоскостопия приобретает особое значение у 
пациентов детского юношеского возраста, поскольку раннее 
выявление данной патологии дает возможность, используя 
хороший реабилитационный потенциал растущего организма , 
предотвратить развитие таких тяжелых ее осложнений, как 
дегенеративно-дистрофические заболевания суставов нижних 
конечностей и позвоночника ,добиться функциональной 
компенсации патологических изменений стопы как органа. Не 
менее значимым вопросом является и экспертиза годности к 
службе в армии у юношей при постановке на воинский учет.

К сожалению, следует отметить, что в настоящее время 
клиническая диагностика плоскостопия понимается значительной 
частью врачей-ортопедов весьма упрощенно и осуществляется 
субъективно, бессистемно, что приводит к ее неточности и 
случаям расхождения диагноза при осмотре одного и того же 
пациента разными специалистами. Данная проблема обычно 
«решается» назначением рентгенографии стоп в экспертных 
целях, что может способствовать получению пациентом 
необоснованных лучевых нагрузок.

Актуальность:



МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ  

ДЕФОРМАЦИИ  СТОП



Общим недостатком данных  
методов диагностики является их 
погрешность. Так, получение 
оттиска стопы на бумаге 
существенно зависит от четкости 
соблюдения методики.  
Результаты традиционной 
плантографии, выполненной 
медицинским персоналом школ 
при профилактических осмотрах, 
в 30-40% случаев не 
соответствуют клинической 
картине, или не читаются из-за 
плохого качества плантограмм.

Плантоскопия

Стандартная 

плантография



Компьютерная 

плантография

Foot checker GHF-550

GHW.CO Korea

Titan 

Deutshland

Gmbh



Технические характеристики:

Масса, не более 9 кг

Габаритные размеры рабочего поля 410х300 мм

Мах. нагрузка на опорное стекло 150 кг



Интерфейс 

приложения         

« Плантография»



Заключение: 



ПАСПОРТ ПРОЕКТА



СТЕНД ПРОЕКТА (ОБЕЯ)

Цель проекта: 

Повышение % выявленной 
патологии стопы на ранней 
стадии  с последующим  
диспансерным наблюдения 
детей при групповом 
профилактическом осмотре 
с 34% до 65% к периоду 
сентябрь 2023г.

стенд проекта (обея)

начало проекта 31.03.2023
срок реализации проекта 31.08.2023
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КОМАНДА ПРОЕКТА



Медицинский 

работник ДШО   

через программу 

«1С:Медицина» 

записывает на 

прием к 

травматологу-

ортопеду

Медицинский 

работник ДШО в 

школе проводит 

измерение 

роста ,веса, 

visus, выполняет  

плантографию 

ручным методом 

на  бумажном 

носителе. 

Ручная 

обработка 

данных и 

внесение  

данных в карту 

учетной формы 

№26. 

Карта текущего состояния проекта «Оптимизация процесса оказания 

медицинской помощи детям с патологией стопы»

Осмотр  врачом 

травматологом 

ортопедом , 

направление на 

рентгенографическое 

исследование стоп с 

функциональной 

нагрузкой ( «золотой 

стандарт») и 

записывает   на 

повторный осмотр  

Бригадой врачей 

проведение 

медицинского 

профилактичес-

кого осмотра.

Внесение  в 

карту уч.ф.№26 

результатов 

осмотра 

Рентгено-

графичес-

кое 

исследова

ние стоп

Повторный осмотр врачом 

травматологом 

ортопедом, анализ 

рентгенограмм стоп, 

постановка на 

диспансерный учет, 

рекомендации по 

реабилитационным 

мероприятиям

Врач педиатр 

на основание  

данных  

осмотров 

выставляет 

группы 

здоровья и 

формирует 

план 

диспансерного 

наблюдения 

детей

1 1-14 

дн
1-14 

дн

2 3

1

- Длительное по времени проведение 

исследование-снятие отпечатка стоп,  с 

последующей ручной  обработкой 

результата;

- Дополнительные материалы для смывания 

краски со  стоп;

- Бумажный архив, низкое качество хранения 

плантограмм. 

2

- Дополнительная нагрузка на врача-

травматолога по повторному приему 

пациентов для направления на рентген

- Необходимость повторного визита 

пациента для получения направления 

на рентген и визита к врачу 

травматологу (дополнительная 

маршрутизация…) 

3

- Недостаток информации у 

пациентов по 

реабилитационным 

мероприятиям и необходимости 

диспансерного наблюдения 

- Отсутствие обучающих видео-

материалов по реабилитации 

стопы 

Время 

max 34

дня

До 40 

мин на 

1 

исслед

ование



Медицинский работник 

ДШО   через программу 

«1С:Медицина», 

формирует направление 

на рентген  и передает 

пациенту,  записывает 

на прием к 

травматологу- ортопеду

Медицинский 

работник ДШО в 

школе проводит 

измерение роста 

,веса, visus, 

выполняет  

компьютерную 

плантографию.

Вносит  данных в 

карту учетной 

формы №26. 

Карта целевого состояния проекта «Оптимизация процесса оказания 

медицинской помощи детям с патологией стопы»

Рентгенографическое 

исследование стоп с 

последующим  осмотром 

врача травматологом 

ортопедом, анализ 

рентгенограмм стоп, 

постановка на 

диспансерный учет, 

рекомендации по 

реабилитационным 

мероприятиям

Врач педиатр на основание  

данных  осмотров 

формирует заключение 

группового 

профилактического 

осмотра детей ( 

формируется группа 

пациентов с патологией 

стопы для  диспансерного 

наблюдения, 

дообследования) .

1-14 

дн

Время 

max 18

дней

Бригадой врачей 

проведение 

медицинского 

профилактичес-кого 

осмотра.

Внесение  в карту 

уч.ф.№26 

результатов 

осмотра 



методы

материалы

оборудованиечеловек
окружающая среда

Бумажный носитель отпечатка стопы

Дополнительная нагрузка для фельдшера по 

ручной обработке данных

Дополнительная нагрузка на врача-травматолога по

повторному приему пациентов для направления на рентген

Недостаток информации у пациентов по 

реабилитационным мероприятиям и 

необходимости диспансерного наблюдения 

Ограничение финансовой доступности на 

ортопедическую обувь у населения

Диаграмма Исикавы

Мода на обувь с низкой ортопедической 

активностью

Отсутствие компьютерного 

плантографа без 

компьютерной обработки 

данных

Отсутствие обучающих видео-

материалов по реабилитации стопы

Дополнительный маршрут пациента  для получения 

направления на рентген

Большой расход специальной 

краски для проведения 

отпечатков стоп

Ручной анализ планторгамм

Низкий охват 

выявления 

патологией и 

реабилитационными 

мероприятиями  

стопы при 

профилактическом 

осмотре детей

Длительное по времени проведение исследование-

снятие отпечатка стоп,  с последующей обработкой 

результата

Бумажный архив, низкое качество хранения

Дополнительные материалы для 

смывания краски на ногах

Активный рост стопы детей

Нарушение рессорной функции стопы ведет к 

ограничению в выборе профессии, спортивных 

секций, в том числе является причиной 

негодности в службу в армии

До открытия травмотделения численность сотрудников 

врачей травматологов- ортопедов позволяло закрывать 

потребность  только в групповом профилактическом 

осмотре



.

1.Отсутствие аппарата для исследования (плантографа) с компьютерной обработкой стоп и возможностью 

хранения в базе данных.

2.Ручная обработка фельдшером плантограмм (занимает длительное время)

3.Дополнительная нагрузка на врача-травматолога и фельдшера, для направления пациентов на 

рентгенологическое исследование, не стандартизирован и не оптимизирован  процесс  и маршрут пациента для  

получения консультации по реабилитации пациентов с патологией стопы.

4.Низкий охват реабилитационных мероприятий пациентов после проведенных медицинских профилактических 

осмотров, по причине низкой явки на повторный прием к врачу-травматологу.

МЗ 

МО 

ДЗТО 

Пирамида проблем



№ Краткое описание проблемы
Вид потерь/

коренная причина
Меры по решению Ответственные Сроки Статус Ожидаемый результат

1 Ручной метод исследования 

плантографии без компьютерной 

обработки данных стоп и отсутствие 

возможности хранения результатов в 

базе данных

Избыточная обработка, 

излишние запасы и 

перепроизводство

/ отсутствие 

компьютерного плантографа

Приобретение и использование оборудования с 

компьютерной обработкой результата и 

хранения базы данных - при профосмотрах

организованного детского населения (школы 

территории обслуживания ГП 5)

Тигеева / Д.А. 

Баринов

Апрель 2023г. Компьютерная обработка данных, 

получение результата в электронном 

виде и хранение базы данных . 

Повышение %  выявленной патологии 

стопы

2 Ручная и длительная во времени 

обработка фельдшером плантограмм

Избыточная обработка, 

запасы и перепроизводство/

отсутствие компьютерного 

плантографа и навыки

фельдшера на нем работать 

Приобретение оборудования, обучение 

фельдшеров

В.Е. Алексеева Апрель 2023г. Быстрая компьютерная обработка и 

получение результатов.

3 Дополнительная нагрузка на врача-

травматолога и фельдшера для 

направления пациентов на 

рентгенологическое исследование

Ожидание и лишние 

перемещения/  не 

стандартизована процесс  

получения результатов 

исследования и 

маршрутизация пациента

Автоматическая компьютерная обработка 

результатов плантограмм и поступление 

результата в день исследования врачу-

травматологу; исключение повторного 

посещения пациентом врача травматолога ( 

стандартизация процесса и оптимизация 

маршрута пациента)

Н.С. Азаренок/ 

Д.А. Баринов

Май — август 

2023 г.

Оптимизация маршрута пациентов и 

получение результатов в день 

исследования

4 Низкий охват реабилитационных 

мероприятий пациентов после 

проведенных медицинских 

профилактических осмотров, по 

причине низкой явки на повторный 

прием к врачу-травматологу

Брак/ недостаточно 

информационных материалов 

по данной теме т.к. не было 

отдельного 

травматологического 

отделения  ( ранее, 

численность сотрудников 

врачей травматологов-

ортопедов позволяло 

закрывать потребность  

только в групповом 

профилактическом осмотре)

Привлечение врачей травматологов отделения 

травматологии к реабилитационным 

мероприятиям детей с патологией стопы, 

открытие кабинета «Патологии стопы у детей». 

Учет выявленной патологии врачом-

травматологом на приеме профосмотра и 

выдача пациенту рекомендаций по 

реабилитации (информационная кампания-

обучающие видео-ролики, памятки и QR-код)

Д.А. Баринов

Н.С. Азаренок/

Май – август 

2023г.

Повышение охвата 

реабилитационных мероприятий 

пациентам с патологией стопы и 

снижение количества повторных 

обращений пациентов по данной 

проблеме к врачу-травматологу.

ЛИСТ КОРЕННЫХ ПРОБЛЕМ И  ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

Работа выполнена 

качественно



-Для реализации проекта закуплено оборудования позволяющее проводить 

скрининговое исследование отпечатков стоп: в кабинет врача -травматолога 

ортопеда  плантоскоп, а для проведения выездных профилактических 

медицинских осмотров компьютерный плантограф. 

-В мае 2023 проведено 300 исследований отпечатков стоп школьников в 

возрасте от 10 до 15 лет. По результатам исследования у 143 выявлены 

различные  патологии  стоп. 

-В июне 2023 г. Проведено исследование стоп 22 детей занимающихся в 

спортивной школе практической стрельбы « Белый соболь», даны 

рекомендации тренерам и родителям.

-Проведено обучение фельдшеров ДШО методу выполнение компьютерной 

плантографии.

-46 школьников с выявленной патологией стоп в течение летних каникул 

приглашены для выполнения рентгенографического исследования стоп в ГАУЗ 

ТО ГП№5, с целью осмотра врача травматолога – ортопеда и  с последующими 

рекомендациями и динамическим наблюдением. 

Проделанная работа: 



- Отсняты и смонтированы обучающие видео- уроки для 

проведения  занятий ЛФК в лечебном учреждении или в 

домашних условиях с применением несложного инвентаря, 

видео - урок для проведения «Минутки здоровья» во время 

школьных перемен для укрепления мышц спины и стоп. 

Проделанная работа: 

-14.09.2023 была проведена защита проекта с 

рекомендациями к продолжению новой проектной 

деятельности.



Выводы:

1. Плоскостопие является серьезной проблемой современного 
общества, все чаще у детей и взрослых диагностируют данную 
патологию опорно-двигательной системы человека. 

3. Проанализировав современную научную литературу по 
диагностике,  профилактике и коррекции плоскостопия, следует 
отметить что сегодня в России отсутствует общепринятая единая 
методика. Многие ученые предлагают свои авторские методики 
по решению данной проблемы.

2.Компьютерный плантограф может быть использован в качестве 
скрининг-метода для:
- выявления больных плоскостопием;
-оценка состояния стопы детей, подростков, призывников; 
- исследования в спортивной медицине.



.


