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Аннотация
Введение. Одной из основных задач детского ортопеда является своевременная диагностика, этиопатогенетическое лечение и профилактика 
прогрессирования мобильной плоско-вальгусной деформации стоп (МПВДС) у детей для предотвращения развития необратимых осложнений. 
Цель.  Определение взаимосвязи показателей серотонина в крови детей и подростков с мобильной плоско-вальгусной деформацией 
стоп в течение четырех лет с прогрессированием данной патологии. Материалы и методы. Изучен уровень сывороточного серотонина 
у детей и подростков 5-15 лет с мобильным плоскостопием в сопоставлении с данными фотоплантограмм, угла пронации пяточной кости 
и рентгенограмм стоп. По показателям серотонина и фотоплантограмм сформированы 2 группы по течению МПВДС с последующим 
их определением в течение 4-х лет. Результаты. В группе непрогрессирующей МПВДС в ходе исследования сохранялись нормальные 
показатели серотонина с уменьшением угла пронации пяточной кости на 9,2 % к 4-му году. В группе прогрессирующей МПВДС показатели 
сывороточного серотонина были выше нормы в 1-й год исследования с повышением на 38,3 % к 4-му году с увеличением угла пронации 
пяточной кости на 21,2 % и уменьшением высоты свода стопы на рентгенограмме на 18,7 %. Выявлена умеренная корреляционная связь 
показателей серотонина в крови с углом пронации пяточной кости и высотой свода стопы на рентгенограммах стоп у пациентов с различным 
течением МПВДС. Анализ диагностической эффективности серотонинового теста в крови пациентов с мобильным плоскостопием показал 
его высокую чувствительность и специфичность в прогнозировании риска прогрессирования МПВДС. Обсуждение. Анализ литературных 
данных показал отсутствие исследований по клинико-лабораторной диагностике прогрессирования мобильного плоскостопия и изучения 
нейротрансмиттерных механизмов в формировании патологии стоп. Основными методами диагностики плоскостопия остаются плантография, 
3D-сканирование и рентгенография. Заключение. Подтверждена взаимосвязь между уровнем сывороточного серотонина у  детей 
и подростков и мобильной плоско-вальгусной деформацией стоп, что подтверждает участие серотонинергической системы в формировании 
и прогрессировании патологии стоп.
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Abstract
Introduction Timely diagnosis, etiopathogenesis, treatment and prevention of the progression of pediatric flexible pes planovalgus (FPPV) are essential 
to prevent irreversible complications. The objective was to determine a correlation between whole-blood serotonin level and flexible pes planovalgus 
in children and adolescents over a period of four years with progression of the condition. Material and methods The whole-blood serotonin level was 
measured in children and adolescents aged 5-15 years with FPPV and compared with data from photoplantograms, a pronation angle of the calcaneus 
and radiographs of the feet. Based on serotonin measurements and photoplantograms, two groups were identified according to the course of flexible 
pes planovalgus and measurements during the next four years. Results Normal serotonin levels were maintained in the non-progressive FPPV group 
throughout the study with a 9.2 % decrease in the pronation of the calcaneus at 4 years. Progressive FPPV patients showed higher serum serotonin 
at one year with a 38.3 % increase at 4 years, increased pronation of the calcaneus by 21.2% and radiologically decreased height of the arch by 18.7 %. 
A moderate correlation between whole-blood serotonin levels, pronation of the calcaneus and the height of the foot arch was radiologically revealed 
in patients with a different course of FPPV. Analysis of the diagnostic effectiveness of the whole-blood serotonin test in patients with FPPV showed 
high sensitivity and specificity in predicting the risk of progression of FPPV. Discussion Literature review showed a paucity of research on clinical and 
laboratory detection of the progression of FPPV and examination of neurotransmitter mechanisms in the foot pathology. Plantography, 3D scanning 
and radiography were the main methods for the diagnosis of the flat feet. Conclusion The correlation between whole-blood serotonin level and flexible 
pes planovalgus in children and adolescents  was identified and suggested involvement of the serotoninergic system in the formation and progression 
of foot pathology.
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ВВЕДЕНИЕ

Мобильная плоско-вальгусная деформация 
(МПВДС) стоп у детей характеризуется снижением 
или отсутствием медиального продольного свода с ги-
перпронацией заднего отдела стоп. Данный вид пло-
скостопия наиболее часто встречается в клинической 
практике детского ортопеда и, по разным литератур-
ным источникам, составляет 0,6-77,9 %  [1‑6]. Такой 
большой диапазон заболеваемости плоскостопием объ-
ясняется продолжающимся формированием детской 
стопы до  10‑11  лет и применением в исследованиях 
различных несовершенных методов диагностики  [7]. 
В большинстве случаев мобильное плоскостопие у де-
тей протекает без клинических проявлений, и, по мне-
нию большинства исследователей, консервативное 
лечение при этом не показано. Однако по мере роста 
ребенка компенсаторно формируется необратимая де-
формация стоп, что может привести к неправильной 
походке, к подошвенному фасцииту, заболеваниям 
сухожилий надколенника и др., увеличивает риск раз-
вития остеоартрита коленного и тазобедренного суста-
вов, сподилоартрита, серьезно влияя на качество жиз-
ни детей [8, 9]. Кроме того, с возрастом у пациентов 
с плоскостопием ухудшаются функции стопы, страда-
ет качество жизни, что вызывает необходимость при-
менения специальной обуви и ортезов на протяжении 
всей жизни [10, 11].

В настоящее время существуют 3 теории развития 
МПВДС: мышечно-связочная, костная, нейрогенная, 
на проявления которых влияет ряд факторов (перегруз-
ка стоп, ожирение и т.д.). В связи с отсутствием единого 
мнения об этиологии МПВДС продолжается изучение 
патогенеза данной патологии. При анализе научной ли-
тературы выявлено недостаточное количество иссле-
дований по изучению нейрорефлекторных механизмов 
формирования мобильного плоскостопия, хотя во мно-
гих исследованиях первичное поражение ЦНС или 
спондиломиелодисплазии являлись ведущими механиз-
мами патогенеза МПВДС [12]. По мнению И.Г. Михее-
вой, уровень сывороточного серотонина в крови ново-
рожденных с гипоксически-ишемическим поражением 
ЦНС влияет на двигательную активность ребенка в виде 
угнетения или возбуждения нервной системы с соответ-
ствующим изменением мышечного тонуса  [13]. Вме-
сте с тем, известны эффекты влияния серотонина на 
врастание серотонинергических волокон в гиппокамп 
и  кору головного мозга, синаптогенез, микроциркуля-
цию, тонус гладкой мускулатуры, агрегацию тромбоци-
тов и др. [13]. Следует отметить, что проведенные нами 
исследования выявили у 50 % детей с МПВДС разно-

образную ортопедическую и неврологическую патоло-
гию: сколиоз, дисплазию тазобедренных суставов, spina 
bifida, цервикальную дорсопатию, мышечную гипото-
нию, цефалгию, дислалию и др., а 36 % из них имели 
в анамнезе гипоксически-ишемическое поражение ЦНС 
в раннем возрасте при нейросонографии [14]. В связи 
с  этим мы решили изучить влияние нейромедиатора 
ЦНС серотонина на формирование МПВДС.

К методам диагностики мобильной плоско-вальгус-
ной деформации стоп относятся визуальный осмотр 
с проведением тестов мобильности стопы, подометрия 
и фотоплантография с расчетом индексов стопы, ком-
пьютерная педобарография для изучения биомехани-
ческой функции стопы. Проводят компьютерную томо-
графию перед операцией для создания 3D-структуры 
стопы и оптимизации плана операции, а для оценки со-
стояния мягких тканей (ахиллова сухожилия, пружиня-
щей связки, сухожилия задней большеберцовой мыш-
цы, подошвенной фасции) – магнитно-резонансную 
томографию или ультразвуковое исследование [15‑19]. 
«Золотым стандартом» диагностики плоскостопия 
остается рентгенография стоп и голеностопных суста-
вов в двух проекциях под нагрузкой с измерением мно-
жества параметров для определения степени тяжести 
плоско-вальгусной деформации стоп [20, 21].

Несмотря на разнообразие методов диагностики 
плоскостопия, большинство из них требуют приме-
нения специального дорогостоящего оборудования 
и оказывают радиологическое влияние на организм 
человека [22]. Кроме этого, на сегодняшний день от-
сутствуют научные работы, посвященные методам 
прогнозирования прогрессирования деформации стоп. 
Анализ литературных данных показал неэффектив-
ность консервативного лечения ПВДС у 10‑75 % детей 
с  прогрессированием деформации по причине невоз-
можности стабилизации костно-суставных структур 
из-за слабости мышечно-связочного аппарата и поздно 
начатого лечения [12]. В связи с этим сохраняет акту-
альность изучения нейротрансмиттерных механизмов 
формирования плоскостопия, а также проведение ис-
следований по поиску новых доступных неинвазивных 
методов диагностики плоскостопия и прогнозирова-
ния прогрессирования деформации стоп в процессе 
роста ребенка, что позволит проводить своевременную 
профилактику и лечение мобильного плоскостопия.

Цель – определение взаимосвязи показателей серо-
тонина в крови детей и подростков с мобильной пло-
ско-вальгусной деформацией стоп в течение четырех 
лет с прогрессированием данной патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовало 88 детей и подростков 
в возрасте от 5 лет до 15 лет с мобильной плоско-валь-
гусной деформацией стоп, из них 50 мальчиков и 38 де-
вочек. Все исследования проводились после подписания 
письменного согласия родителями согласно принципам 
Хельсинской декларации о правах человека. Пациенты 
основной группы были разделены на возрастные груп-
пы: 5-8 лет – 30 человек (34,1 %), 9‑11 лет – 33 человека 
(37,5 %), 12-15 лет – 25 человек (28,4 %).

Контрольная группа включала 25 здоровых детей 
и подростков 5-15 лет, не имеющих признаков плоско-
стопия и плоско-вальгусной деформации стоп, из них 
11 девочек (44 %) и 14 мальчиков (56 %).

Критериями включения в исследование являлось 
наличие у детей и подростков мобильной плоско-
вальгусной деформации стоп при отсутствии невро-
логических заболеваний и другой ортопедической 
патологии.
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Клинико-биохимическое и рентгенологическое об-
следование детей проводилось после подписания ин-
формированного согласия родителями ребенка.

В ходе исследования проводился ортопедический 
осмотр, фотоплантография с определением подсводно-
го индекса и угла пронации пяточной кости, определе-
ние сывороточного серотонина методом иммунофер-
ментного твердофазного анализа с помощью набора 
ELISA Fast Track (референсные значения сывороточ-
ного серотонина 70-270 нг/мл), рентгенография стоп 
в боковой проекции под нагрузкой в 1-й, 2-й, 4-й год 
исследования с согласия родителей.

Нами изучен уровень сывороточного серотонина 
у детей и подростков от 5 до 15 лет с мобильным пло-
скостопием в сопоставлении с данными фотопланто-
грамм, угла пронации пяточной кости и рентгенограмм 
стоп. Для статистической обработки полученных ре-
зультатов использовали пакет статистических про-
грамм Statistica 12 и Microsoft Excel 2010.

Для определения статистически значимого раз-
личия распределения по полу в группах по течению 
МПВДС использовали критерий Хи-квадрат Пирсона. 

С  помощью критерия Краскела-Уоллиса определяли 
форму распределения пациентов по возрасту в группах. 
Оценку нормальности проводили с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. Результаты исследования приведены 
в таблицах в виде медианы (Ме) с интерквартильным 
размахом [Q1-Q3] в стандартных пределах 25-75 %. 
Показатели серотонина в разные годы в пределах од-
ной группы сравнивали через критерий Фридмана 
и при его значимости проводили попарное сравнение 
результатов между годами с помощью W-критерия 
Вилкоксона, уровень значимости определяли с учетом 
поправки Бонферрони. Для исследования взаимосвязи 
двух признаков применяли корреляционный анализ 
с  использованием непараметрического коэффициента 
корреляции Спирмена rs с оценкой силы связи корре-
ляции по шкале Чеддока. Пороговый уровень стати-
стической значимости принимали при значении крите-
рия p < 0,05. Качество теста по уровню сывороточного 
серотонина в группах здоровых детей и пациентов 
с МПВДС оценивали по чувствительности, специфич-
ности, точности, прогностичности положительных 
и отрицательных результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Детям и подросткам контрольной группы для под-
тверждения отсутствия мобильной плоско-вальгусной 
деформации стоп (МПВДС) в начале и по окончании ис-
следования проводили фотоплантографию с вычислением 
подсводного индекса и определением уровня сывороточ-
ного серотонина в 1-й, 2-й, 4-й год исследования (табл. 1).

Средние показатели серотонина у пациентов кон-
трольной группы в 1-й год исследования находи-
лись в  пределах 120,46 ± 18,92 нг/мл, через  4  года  – 
140,92 ± 10,88 нг/мл, что свидетельствует о том, что 
за четырехлетний период уровень серотонина изменял-
ся незначительно с повышением на 14,5 %. Для  под-
тверждения отсутствия мобильного плоскостопия 
по  фотоплантограмме пациентов контрольной группы 
в 1-й и 4-й год измеряли подсводный индекс, средние 
значения составили 37,26 ± 1,64 и 35,84 ± 1,04 соответ-
ственно. При этом наблюдалось увеличение подсводно-

го индекса стопы на 3,8 %, что объясняется физиологи-
ческим формированием свода стопы в процессе роста 
ребенка. Для  определения статистически значимого 
различия между содержанием сывороточного серото-
нина и подсводным индексом стопы во временные про-
межутки использовали критерий Вилкоксона с учетом 
поправки Бонферрони. Результат данного анализа пока-
зал, что определяются значимые достоверные различия 
уровня серотонина у пациентов контрольной группы 
между результатами 1 и 4 года, 2 и 4 года, а также между 
подсводным индексом в 1-й и 4-й годы исследования.

Пациентам основной группы для установления сте-
пени мобильной плоско-вальгусной деформации стоп 
в  начале исследования провели фотоплантографию 
с  вычислением подсводного индекса, угла пронации 
пяточной кости и определением уровня сывороточного 
серотонина (табл. 2).

Таблица 1
Содержание серотонина в сыворотке крови и подсводный индекс пациентов контрольной группы

Группа
Серотонин сыворотки, нг/мл

ПИ1 (1) ПИ4 (2) Критерий 
Вилкоксона, 

р
С1 (1) С2 (2) С4 (3) Критерий 

Вилкоксона, рМе [Q1-Q3] Ме [Q1-Q3] Ме [Q1-Q3] Ме [Q1-Q3] Ме [Q1-Q3]

Контрольная 
(здоровые) 120,0 [112,0-132,5] 125,0 [115,0-134,0] 142,0 [134,0-149,0]

Р1-2 = 0,282 
р1-3 < 0,001 
р2-3 = 0,001

37,0 [36,0-38,5] 35,5 [35,0-36,5] р1-2 < 0,001

Примечание: С1,2,4 – значения серотонина на 1-й год, через 2 и 4 года, нг/мл; ПИ1,4 – подсводный индекс в 1-й, 4-й год исследования;  
р1-2, р1-3, р2-3 – уровень значимости различий между группами в 1-й, 2-й, 4-й год исследования при р < 0,017.

Таблица 2
Сравниваемые показатели плантографии, угла пронации пяточной кости и уровня сывороточного серотонина 

в 1-й год исследования у пациентов основной группы

Степень 
МПВДС

Кол-во ПИ1 (1) УППК1 (2) С1 (3)
Коэффициент корреляции, r

абс. % Ме [Q1-Q3] Ме [Q1-Q3] Ме [Q1-Q3]
I степень 26 29,5 52,25 [48,2-54,4] 8,0 [7,0-9,0] 143,0 [108,0-312,0] r1-2 = 0,632; r2-3 = 0,513; r1-3 = 0,295
II степень 58 65,9 66,4 [63,8-68,3] 13,0 [12,0-14,0] 255,0 [136,0-427,0] r1-2 = 0,759; r2-3 = 0,362; r1-3 = 0,358
III степень 4 4,6 81,15 [80,5-81,7] 18,5 [17,5-19,0] 546,0 [528,5-558,5] –
Всего 88 100

Примечание: ПИ1 – подсводный индекс в 1-й год исследования, УППК1 – угол пронации пяточной кости в 1-й год исследования, градус;  
С1 – значения серотонина в 1-й год, нг/мл; r – коэффициент корреляции Спирмана.
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Анализ данных таблицы 2 показал, что 65,9 % 
пациентов основной группы имели МПВД II степе-
ни и  29,5 % МПВДС I степени. При этом показатели 
сывороточного серотонина были как в пределах нор-
мальных значений, так и выше нормы во всех группах 
с I‑III степенью МПВДС.

При проведении корреляционного анализа выявле-
на средняя положительная корреляционная связь меж-
ду подсводным индексом, углом пронации пяточной 
кости и уровнем сывороточного серотонина у пациен-
тов с  I-II  степенью МПВДС, что позволяет нам в ис-
следовании использовать один из показателей диагно-
стики деформации стоп. В связи с малочисленностью 
группы пациентов с МПВДС III степени корреляцион-
ный анализ показателей не проводился.

Пациенты основной группы по полученным дан-
ным сывороточного серотонина в начале исследова-
ния были разделены на 2 группы по виду мобильной 
плоско-вальгусной деформации стоп: непрогресси-
рующее и прогрессирующее течение (табл. 3). Груп-
пу прогрессирующего течения МПВДС составили 
43  пациента с показателями сывороточного серото-
нина выше 270 нг/мл, группа непрогрессирующего 
течения МПВДС состояла из 45 пациентов с нормаль-
ным уровнем серотонина, с преобладанием мальчиков 
(62,2 %).

Для определения статистически значимого раз-
личия распределения по полу в группах по течению 
МПВДС использовали критерий Хи-квадрат Пирсона. 
При анализе результатов выявлено однородное распре-
деление по гендерному признаку в группах непрогрес-
сирующей и прогрессирующей МПВДС (p = 0,296). 
С помощью критерия Краскела – Уоллиса определена 
форма распределения пациентов по возрасту в группах, 
продемонстрирована однородность распределения па-

циентов по возрасту в группах с непрогрессирующим 
(р = 0,420) и  прогрессирующим (р = 0,06) течением 
МПВДС (табл. 3).

Пациентам с непрогрессирующим и прогрессирую-
щим течением МПВДС определяли уровень серотони-
на в крови и угол пронации пяточной кости на 2-й, 3-й, 
4-й год исследования, рентгенографию стоп под нагруз-
кой проводили только на 2-й и 4-й год исследования (по 
причине отказа родителей детей до 10 лет от процедуры 
из-за лучевой нагрузки) (табл. 4). Оценку показателей 
сывороточного серотонина, угла пронации пяточной ко-
сти, высоты свода стоп на рентгенограммах у пациентов 
с различным течением МПВДС и контрольной группы 
проводили путем сравнения медианных и квартильных 
значений данных показателей (табл. 4).

Анализ данных таблицы 4 показал, что в группе не-
прогрессирующего течения МПВДС средние показатели 
серотонина в течение 4-х лет исследования изменялись 
в пределах нормальных значений. Кроме этого, сред-
ние показатели высоты свода стопы на  рентгенограм-
ме на  2-й  год исследования составили 24,2 ± 4,59 мм 
с  незначительным приростом на 4,7 % к  4-му году 
до 25,4 ± 4,99 мм. Угол пронации пяточной кости в нача-
ле исследования составил 11,6 ± 2,46 градуса с уменьше-
нием на 9,2 % к 4-му году и составил 10,53 ± 2,5 градуса. 
Такие незначительные изменения на фотоплантограм-
мах пациентов с непрогрессирующей МПВДС объясня-
ется тем, что в исследовании участвовали дети 5-10 лет, 
у которых в процессе роста продолжается формирова-
ние свода стопы и укрепление мышечно-связочного ап-
парата. Таким образом, мы видим у пациентов с непро-
грессирующим течением МПВДС отсутствие признаков 
прогрессирования деформации стоп по данным рентгена 
и фотоплантограмм, что подтверждают показатели сыво-
роточного серотонина на протяжении 4-х лет.

Таблица 3
Распределение пациентов основной группы по клинико-лабораторным данным в группы по возрасту и полу

Течение МПВДС
Кол-во Возраст, лет Критерий 

Краскела – Уоллиса
Пол Критерий 

Хи-квадрат Пирсонаженский мужской
абс. % Ме [Q1-Q3] р абс. % абс. % р

Непрогрессирующая 45 51,1 9,0 [8,0-12,0] 0,420 17 37,8 28 43,2
0,296

Прогрессирующая 43 48,9 9,0 [7,0-12,0] 0,06 21 48,8 22 51,2
Всего 88 100 38 43,2 50 56,8

Таблица 4
Динамика абсолютных показателей сывороточного серотонина, рентгенограмм стоп 

и угла пронации пяточной кости пациентов групп с МПВДС и пациентов контрольной группы

Показатели

Группы обследованных детей

Критерий Вилкоксона, рконтрольная (здоровые) 
(1)

непрогрессирующая МПВДС 
(2)

прогрессирующая МПВДС 
(3)

Ме [Q1-Q3], n = 25 Ме [Q1-Q3], n = 45 Ме [Q1-Q3], n = 43
С1, нг/мл 120,0 [112,0-132,5] 127,0 [115,0-155,0] 424,0 [290,0-533,0] р1-2 = 0,216; р1-3 = 0,00001; р2-3 < 0,0001
С2, нг/мл 125,0 [115,0-134,0] 188,0 [172,0-211,0] 546,0 [358,0-694,0] Р1-2 = 0,001; р1-3 = 0,00001; р2-3 < 0,0001
С4, нг/мл 142,0 [134,0-149,0] 227,0 [212,0-255,0] 687,5 [424,0-842,0] Р1-2 < 0,0001; р1-3 = 0,00001; р2-3 < 0,0001
ВСС2, мм – 23,0 [21,0-28,0] 22,0 [19,0-28,0] р2-3 = 0,379
ВСС4, мм – 25,0 [22,0-30,0] 16,0 [15,0-23,0] р2-3 < 0,0001
УППК1, градус 4,0 [3,0-5,0] 12,0 [9,0-13,0] 13,0 [7,0-18,0] р1-2 < 0,0001; р1-3 < 0,0001;  р2-3 = 0,328
УППК3, градус 4,0 [3,0-4,0] 12,0 [9,0-13,0] 14,0 [8,0-19,0] р1-2 < 0,0001; р1-3 < 0,0001; р2-3 = 0,0085
УППК4, градус 3,0 [2,0-3,0] 11,0 [8,0-12,0] 13,0 [10,0-21,0] р1-2 < 0,0001; р1-3 < 0,0001; р2-3 < 0,0001

Примечание: С1,2,4 – значения серотонина на 1-й,2-й, 4-й год, нг/мл; ВСС2,4 – высота свода стопы на рентгенограмме на 2-й и 4-й год, мм; 
УППК1,3,4 – угол пронации пяточной кости в 1-й, 3-й, 4-й год, градус; p – уровень значимости различий в группах пациентов (критерий Вил-
коксона); р1-2, р1-3, р2-3 – уровень значимости различий между группами при р < 0,05.
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В группе прогрессирующей МПВДС пациенты имели 
показатели сывороточного серотонина в 1‑й год исследова-
ния выше нормы с последующим повышением на 38,3 % 
к 4-му году до 656,02 ± 226,52 нг/мл. Средние показате-
ли угла пронации пяточной кости в  начале исследова-
ния составили 12,22 ± 3,35° с увеличением к  4-му  году 
на 21,2 %. Также на рентгенограммах стоп под нагрузкой 
высота свода стопы снизилась за 4 года на 18,7 %.

При анализе полученных результатов группы с про-
грессирующей МПВДС видим значительное повы-
шение медиан и межквартильных интервалов уровня 
серотонина и ухудшение показателей состояния стоп 
(фотоплантография, рентгенография стоп) при срав-
нении начальных результатов с полученными данны-
ми по окончании исследования, что свидетельствует 
о  взаимосвязи количества сывороточного серотонина 
с прогрессированием МПВДС.

Достоверность полученных результатов между кон-
трольной группой и группами с различным течением 
МПВДС определяли во временные промежутки с по-
мощью вычисления критерия Вилкоксона. Согласно 
данным таблицы 4 выявлены недостоверные различия 
между уровнем сывороточного серотонина в  1-й  год 
исследования у пациентов контрольной группы и груп-
пы с непрогрессирующей МПВДС, а также между 
углом пронации пяточной кости в 1-й год у пациентов 
с  непрогрессирующей и прогрессирующей МПВДС, 
что связано с отсутствием разницы между показателя-
ми вначале исследования.

При корреляционном анализе выявлена статистиче-
ски значимая умеренная положительная и отрицатель-
ная корреляционная связь между уровнем серотонина 
в крови на 1-й, 2-й, 3-й, 4-й год, углом пронации пяточ-
ной кости, и высотой свода стопы на рентгенограмме 
на протяжении исследования у пациентов с различным 
течением МПВДС. При этом наблюдалось увеличение 
силы корреляционной связи к 4-му году исследова-
ния, и более выраженная связь (r = -0,633) определя-

лась при прогрессирующем течении МПВДС (табл. 5). 
Это подтверждает взаимосвязь уровня сывороточного 
серотонина с показателями патологии стоп.

Для оценки диагностической эффективности ме-
тода прогнозирования прогрессирования МПВДС 
по  уровню сывороточного серотонина проведен рас-
чет показателей: чувствительность, специфичность, 
диагностическая эффективность, прогностичность по-
ложительных и отрицательных результатов в группах 
с различным течением МПВДС.

Чувствительность и специфичность теста опре-
деления сывороточного серотонина при непрогрес-
сирующей МПВДС составили 84 % и 76 %, при про-
грессирующей МПВДС 79 % и 76 % соответственно. 
Кроме этого, выявлена более высокая диагностическая 
точность при непрогрессирующей МПВДС – 81 %, 
при  прогрессирующей МПВДС 77 %. Прогностич-
ность положительных результатов у пациентов обеих 
групп МПВДС составила 86 % и 85 %, что показывает 
наибольшую вероятность прогрессирования МПВДС 
при повышении уровня серотонина в крови. В группах 
с МПВДС вычислялась площадь AUC под ROC-кривой 
и пороговые значения для определения качества диа-
гностического серотонинового теста. Выявлены в обе-
их группах МПВДС отличные значения AUC (0,967 
и  0,942) с пороговыми значениями (0,355 и  0,453), 
что свидетельствует о хорошем качестве прогностиче-
ского теста определения серотонина в крови.

Таким образом, исходя из полученных результатов 
исследования, выявлена значимая умеренная положи-
тельная и отрицательная корреляционная связь уров-
ня серотонина в крови на протяжении исследования 
с  углом пронации пяточной кости и высотой свода 
стопы на рентгенограммах. Кроме того, показатели 
серотонина обладают высокой чувствительностью 
и специфичностью в прогнозировании риска прогрес-
сирования МПВДС, что позволяет применять данный 
метод в диагностике мобильного плоскостопия.

Таблица 5
Линейная корреляционная связь между показателями серотонина у пациентов в группах с различным течением МПВДС

Течение МПВДС
Коэффициент корреляции, r

С1-УППК1 С2-ВСС2 С3-УППК3 С4-ВСС4

Непрогрессирующее, n = 45 0,478 (р = 0,001) -0,470 (р = 0,001) 0,539 (р = 0,0001) -0,622 (р = 0,000)

Прогрессирующее, n = 43 0,562 (р = 0,0001) -0,572 (0,0001) 0,606 (р = 0,000) -0,633 (р = 0,000)
Примечание: С1,2,3,4– значения серотонина в 1-й, 2-й, 3-й, 4-й год, нг/мл; УППК1,3 – угол пронации пяточной кости в 1-й, 3-й год, градус; 
ВСС2,4 – высота свода стопы на рентгенограмме на 2-й и 4-й год, мм.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время существует многообразие ме-
тодов диагностики и оценки патологии стоп. Самым 
доступным и дешевым методом является визуальный 
осмотр с определением формы и положения стопы. 
Согласно мнению Pfeiffer et al., визуальным методом 
выявляется до 54 % плоскостопия у детей до 3-х лет 
и до 24 % в 6 лет [1]. При этом в клинической практи-
ке ортопеды часто используют индекс положения сто-
пы (FPI-6), позволяющий проводить количественную 
оценку стоп в трех плоскостях по шести показателям, 
основой которых являются наблюдения за передней, 
средней и задней частями стопы, что позволяет опре-

делить тип стопы с достоверной надежностью без ис-
пользования сложных инструментов [23].

Также для оценки медиального продольного свода 
стопы применяют плантографию с вычислением ин-
дексов стопы: Staheli, Chippaux-Smirak и угла Clarke’s. 
При этом плоскостопие диагностируется у 22-70 % 
детей в возрасте 3-12 лет. В ходе проведенных иссле-
дований было выявлено, что частота плоскостопия ва-
рьирует в зависимости от расчета индексов стопы ме-
диальной поверхности или подошвенной поверхности 
стопы. При оценке подошвенной поверхности стопы 
плоскостопие выявляется в 1,7-1,8 раза чаще [24].
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Для оценки объема движений в суставах стопы 
и типа плоскостопия (гибкое, ригидное) проводят функ-
циональные пробы: рычажный тест первого пальца 
выявляет изменения в таранно-ладьевидном и ладье-
видно-клиновидном суставах, для определения степени 
недостаточности мышечно-связочного аппарата сто-
пы и голени проводится проба Штритера с поднятием 
на носки. Состояние коротких мышц тыльной и подо-
швенной поверхности стопы оценивают с помощью те-
ста активного подошвенного сгибания пальцев стопы. 
Для оценки степени пассивной инверсии и эверсии сто-
пы проводят тесты мануальной мобильности, по огра-
ничению тыльного сгибания в голеностопном суставе 
определяют укорочение ахиллова сухожилия. Тесты мо-
бильности стопы имеют высокую специфичность и чув-
ствительность при дифференциальной диагностике ри-
гидных форм плоско-вальгусных деформаций стоп [25].

Jiang et al. [19] предложили новый неинвазивный 
метод диагностики плоскостопия, основанный на уль-
тразвуке. Суть метода заключается в измерении угла 
между подошвенной фасцией и горизонтальной лини-
ей, проходящей параллельно коже, с помощью высо-
кочастотного линейного датчика в В-режиме. Оценку 
эффективности диагностики нового метода проводи-
ли в сравнении с определением угла отклонения пя-
точной кости и медиальной клиновидной высоты на 
боковых рентгенограммах стоп. В исследовании угол 
подошвенной фасции показал отличную корреляцию 
с углом наклона пяточной кости, а также чувствитель-
ность и специфичность в диагностике плоскостопия. 
Новый метод является портативным и неинвазивным, 
что  позволяет его применять у детей и пациентов 
с  ограниченными возможностями при диагностике 
плоскостопия [19].

Исследования японских ученых доказали необхо-
димость проведения не только анализа плантарного 
отпечатка стопы, но и определения трехмерных харак-
теристик стопы при 3D-сканировании для выявления 
пронации среднего отдела стопы, что сложно оценить 
при плантографии [26].

На сегодняшний день «золотым стандартом» диа-
гностики плоскостопия у взрослых и детей остается 
рентгенография стоп [15]. Кроме стандартных из-
мерений угла и высоты свода стопы для определения 
взаимоотношений в суставах стопы в трех плоскостях 
измеряют угол покрытия головки таранной кости, та-
ранно-плюсневый угол, угол наклона пяточной кости, 
таранно-пяточный угол [27]. В отличие от плантогра-
фии рентгенография оказывает на организм ребенка 
лучевую нагрузку, поэтому родители часто отказы-
ваются от проведения исследования. В связи с тем, 
что  данный метод и компьютерная томография при 
частом использовании негативно влияют на растущий 
организм ребенка, применение этих методов становит-
ся ограниченным и требует поиска новых неинвазив-
ных методов диагностики МПВДС [28].

Кроме диагностических методов плоско-вальгус-
ной деформации стоп нами изучены исследования 
по механизмам формирования данной патологии. Сле-
дует отметить, что среди многообразия теорий воз-
никновения МПВДС исследователи не имеют единого 

мнения, но признают, что на первоначальную слабость 
мышечно-связочного аппарата влияют следующие фак-
торы: избыточный вес, низкая физическая активность, 
длительное пребывание на ногах, хроническая пере-
грузка стоп, ношение нерациональной обуви и др. [29]. 
Также необходимо учитывать патологическое течение 
беременности и родов, особенности строения матки, 
маловодие, применение лекарственных препаратов 
и т.д. В нашем исследовании показатели корреляцион-
ной связи между уровнем сывороточного серотонина 
и высотой свода стопы, углом пронации пяточной ко-
сти подтверждают влияние предрасполагающих фак-
торов на формирование МПВДС.

Ряд авторов связывает формирование ПВДС с  ге-
нетическими и системными заболеваниями скелета 
(артрогриппоз, синдром Марфана, нейрофиброма-
тоз)  [29]. Другие авторы считают, что формирование 
ПВДС возникает внутриутробно на 2-3 месяце под воз-
действием наследственных и внешних факторов как 
результат нарушения развития нервной системы, 
что  проявляется в  постнатальном периоде при вер-
тикализации ребенка  [29]. Вместе с тем, сторонники 
сухожильно-связочной теории возникновения ПВДС 
считают, что  в  основе патологии стоп лежит диспро-
порциональное развитие мышц-разгибателей относи-
тельно нормально формирующихся сгибателей паль-
цев и задней большеберцовой мышцы [29].

Многие авторы придерживаются нейрогенной тео-
рии формирования ПВДС. Группа зарубежных авторов 
выявила корреляционную связь между выраженно-
стью нервно-мышечных нарушений и тяжестью де-
формации стопы. По мнению отечественных ученых, 
поражение спинного мозга на сегментарном уровне 
нижних конечностей и надсегментарные повреждения 
приводят к возникновению ПВДС [29]. Так,  по  дан-
ным электомиографии у детей с перинатальным по-
ражением шейного и поясничного отдела позвоноч-
ника выявлены нарушения иннервации мышц голени 
на уровне спинальных мотонейронов рогов спинного 
мозга, что  подтверждает ишемию ретикулярной фор-
мации спинного мозга. Многие исследователи связы-
вают генез ПВДС с врожденными пороками нервной 
системы (миелодислазия спинного мозга, дизрафия), 
что проявляется нарушением мышечного равновесия 
и симметричности рефлексов [29]. Следует отметить, 
что при изучении этиопатогенеза ПВДС многими ис-
следователями выявлено сочетание патологии стоп 
с  проявлениями врожденной мезенхимальной дис-
плазии: нарушение осанки, сколиотическая болезнь, 
спондилодисплазия пояснично-крестцового отела по-
звоночника, дисплазия тазобедренных суставов, ноч-
ной энурез, гипермобильность суставов, спондилолиз 
и спондилолистез, наличие spina bifida, вальгусная де-
формация голеней и др. [29].

В нашем исследовании выявлено повышение уров-
ня серотонина в крови при прогрессировании МПВДС, 
что, возможно, связано с нарушением обмена серото-
нинового нейротрансмиттера, либо с генетическим или 
травматическим дефектом серотониновых рецепторов, 
расположенных в нейронах головного и спинного моз-
га, либо с дефицитом белка-транспортера, обеспечи-
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вающего перенос серотонина внутрь клетки. Данные 
нашего исследования подтверждают нейрогенную тео-
рию формирования МПВДС других авторов, но, кроме 
гипоксически-ишемических поражений ЦНС и спин-
ного мозга, выявлено нарушение функционирования 
серотониновой нейротрансмиттерной системы у детей 
с мобильным плоскостопием [29].

Анализ литературных данных показал отсутствие 
исследований по клинико-лабораторной диагности-
ке прогрессирования мобильного плоскостопия и  из-
учению нейротрансмиттерного механизма патологии 
стоп. Однако Kadri et al. отметили, что боли в стопах 
при плоскостопии связаны с низким уровнем кальция 
и витамина Д в сыворотке крови детей [30]. Согласно 
мнению исследователей, патологическое течение бере-
менности и родов вызывает дисбаланс уровня серото-
нина у новорожденного, оказывая негативное влияние 
на нейрогенез ребенка [13]. Кроме того, длительное из-
менение концентрации серотонина влияет на передачу 

нервных импульсов, тонус сосудов, гомеостаз [31], что 
приводит к нарушению мышечного тонуса и функци-
ональной дезорганизации нижних конечностей с про-
грессированием деформации стоп.

В целом эти данные согласуются с полученными 
нами результатами исследования, когда выявлена вза-
имосвязь уровня сывороточного серотонина с про-
грессированием МПВДС, получен патент на изобре-
тение № 2773007 30.05.2022 [32], согласно которому 
установлено, что у детей и подростков с МПВДС при 
уровне серотонина в крови до 270 нг/мл наблюдается 
непрогрессирующее течение, а при значениях более 
270 нг/мл риск прогрессирования МПВДС увеличива-
ется. Таким образом, применение теста на определение 
уровня сывороточного серотонина у детей и подрост-
ков подтверждает нейрогуморальный механизм пато-
логии, позволяет прогнозировать и определять риск 
прогрессирования деформации стоп, что имеет важное 
клиническое значение и социальную ценность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тест определения сывороточного серотонина у де-
тей и подростков показал умеренную корреляционную 
связь с углом пронации пяточной кости и высотой сво-
да стопы на рентгенограммах, обладает превосходной 
чувствительностью и специфичностью в диагностике 
мобильного плоскостопия. Изменения уровня сыворо-

точного серотонина выше референсных значений уве-
личивают риск прогрессирования МПВДС у детей, что 
подтверждает участие серотонинергической системы 
в формировании и прогрессировании патологии стоп 
и позволяет рекомендовать его применение в прогно-
зировании течения мобильного плоскостопия.
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