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Исследование, представленное в данной работе, направлено на разработку и анализ методов определе-
ния ключевых анатомических точек на изображениях заднего отдела стопы с использованием современных 
методов компьютерного зрения. В рамках данного исследования был создан набор данных, состоящий из 550 
изображений стоп, который послужил основой для разработки и тестирования предложенных методов. Один 
из методов основан на пропорциональном разделении вертикальной оси изображения, а второй – на модели 
YOLO. Первый метод требует тонкой настройки параметров и чувствителен к анатомическим особенностям 
стопы, в то время как второй метод, хотя и требует обучения на большем объеме данных, демонстрирует 
потенциал для автоматического определения ключевых анатомических точек. Однако для достижения высо-
кой точности второму методу требуется дополнительное обучение на большем объеме данных. Результаты 
исследования выявили преимущества и недостатки каждого метода. Дальнейшие исследования направле-
ны на увеличение точности метода на основе модели YOLO путем увеличения объема обучающих данных 
и оптимизации параметров. Это исследование может быть полезным для развития методов диагностики 
заболеваний стопы и вносит вклад в область компьютерного зрения и медицинского анализа изображений.
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METHODS FOR DETECTING KEY ANATOMICAL POINTS TO DETERMINE 
THE ANGLE OF PRONATION OF THE POSTERIOR PART OF THE FOOT
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The research presented in this paper is aimed at developing and analyzing methods for determining key 
anatomical points in images of the posterior part of the foot using modern computer vision methods. As part of 
this study, a dataset consisting of 550 images of feet was created, which served as the basis for the development 
and testing of the proposed methods. One of the methods is based on proportional separation of the vertical axis 
of the image, and the second is based on the YOLO model. The first method requires fine-tuning of parameters 
and is sensitive to the anatomical features of the foot, while the second method, although it requires training on a 
larger amount of data, demonstrates the potential for automatic identification of key anatomical points. However, 
the accuracy of the second method requires additional training on a larger amount of data to achieve high accuracy. 
The results of the study revealed the advantages and disadvantages of each method. Further research is aimed at 
increasing the accuracy of the method based on the YOLO model by increasing the amount of training data and 
optimizing parameters. This research may be useful for the development of diagnostic methods for foot diseases and 
contributes to the field of computer vision and medical image analysis.
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Современные исследования свидетель-
ствуют о том, что состояние опорно-дви-
гательного аппарата представляет собой 
серьезную проблему, требующую внима-
ния и разработки эффективных методов 
лечения и профилактики. Плоско-вальгус-
ная деформация стопы (ПВДС) является 
одной из наиболее распространенных де-
формаций опорно-двигательного аппарата, 
которая влияет на качество жизни милли-
онов людей во всем мире [1]. ПВДС пред-
ставляет собой состояние, при котором на-
блюдаются уменьшение продольного свода 
стопы и смещение костей стопы в направ-
лении вальгуса (в сторону медиальной ли-
нии тела). Это ведет к тому, что свод стопы 
становится плоским или даже выпуклым, 
что отличает ПВДС от нормальной струк-
туры стопы с выраженным продольным 

сводом. При ПВДС нарушается функция 
сухожилия задней большеберцовой мыш-
цы, что приводит к изменению осевой на-
грузки и искривлению осей стоп [2]. Это 
состояние может не только вызывать фи-
зические неудобства, но и повышать риск 
развития других патологий опорно-двига-
тельной системы, таких как боли в суставах 
и повреждения связок. Кроме того, ПВДС 
может ограничивать способность человека 
выполнять повседневные задачи и оказы-
вать негативное влияние на его общую ак-
тивность и физическую форму.

Для диагностики деформации стопы 
существует множество методов. Среди наи-
более распространенных и широко исполь-
зуемых методов оценки деформации стопы 
можно выделить клиническое обследова-
ние, рентгенографию, педографию, планто-
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графию, подометрию, подоскопию и вычис-
ление угла пронации стопы [3]. Эти методы 
обеспечивают комплексное и всестороннее 
изучение структурных и функциональных 
особенностей стопы, что позволяет точно 
определить характер и степень деформа-
ции, а также выбрать наиболее эффектив-
ные методы лечения и коррекции данно-
го состояния.

Педография  – это метод исследования, 
который дает возможность оценить распре-
деление давления в подошвенной части сто-
пы во время стояния или ходьбы. Для этого 
используется специальное оборудование  – 
педографическая платформа, которая реги-
стрирует, как вес тела распределяется по по-
верхности стопы. Это позволяет выявить 
участки избыточного давления, которые мо-
гут стать причиной боли или деформаций. 

Плантография  – это способ получения 
отпечатка стопы, который дает возмож-
ность оценить ее форму, размеры и особен-
ности строения, в частности высоту свода 
стопы. Этот метод применяется для диа-
гностики плоскостопия и других анома-
лий строения стопы.

Подометрия  – это методика измерения 
различных параметров стопы и нижних ко-
нечностей, таких как длина стопы, ширина, 
углы установки пальцев и степень асимме-
трии стоп. Полученные данные использу-
ются для изготовления индивидуальной об-
уви или ортопедических стелек.

Подоскопия  – это визуальный осмотр 
стопы с помощью специального прибо-
ра – подоскопа, который оснащен зеркалом 
и подсветкой. Этот метод позволяет врачу 
оценить состояние арок стопы, степень их 
опущения, наличие деформаций и другие 
отклонения от нормы.

Дополнительным методом диагностики 
и оценки патологий опорно-двигательного 
аппарата стопы является определение угла 
пронации. Этот угол вычисляется между 
двумя осями, которые проходят через задний 
отдел стопы [4]. Для каждой ноги свой угол. 
Для формирования этих осей необходимо 
определить три ключевые анатомические 
точки: n, h и k [5]. Точка n располагается 
на бугорке пяточной кости, точка h находит-
ся на лодыжке, а точка k – на голени. Все эти 
точки изображены на рисунке 1. Первая ось 
формируется точками nh, а вторая – hk. Угол 
между этими осями (t) определяет угол про-
нации. Оценка угла пронации заднего отдела 
стопы позволяет оценить степень деформа-
ции стопы или плоскостопия. Отклонение 
угла пронации от нейтральной пронации 
до 6° считается нормой, однако превышение 
этого значения может свидетельствовать 
о наличии вальгусной деформации [6].

Рис. 1. Пример осей  
для определения угла пронации

Целью данного исследования являет-
ся разработка методов точного определе-
ния ключевых анатомических точек n, h, 
k на изображениях заднего отдела стопы 
с использованием современных технологий 
и инструментов обработки изображений. 

Материалы и методы исследования
В ходе исследования была использо-

вана интегрированная среда разработки 
PyCharm, которая способствовала эффек-
тивной разработке и тестированию про-
граммного обеспечения. Основным языком 
программирования был выбран Python, об-
ладающий мощными библиотеками для об-
работки данных и компьютерного зрения. 
В целях реализации сложных алгоритмов 
обработки изображений и алгоритмов ма-
шинного обучения были использованы би-
блиотеки OpenCV и Ultralytics. Для визуа-
лизации результатов анализа применялась 
библиотека Matplotlib, что обеспечило на-
глядное представление данных и упростило 
интерпретацию результатов исследования.

В рамках исследования были исполь-
зованы изображения заднего отдела стопы 
человека, которые стали ключевым мате-
риалом для анализа и диагностики плоско-
вальгусной ПВДС. 

335 изображений были получены в ходе 
собственного исследования по диагностике 
ПВДС, что позволило работать с актуальны-
ми клиническими случаями и разнообраз-
ными данными. В исследовании принимали 
участие 300 человек, а само исследование 
проводилось на базе медицинского центра 
«Тохо-Мед» (г. Йошкар-Ола).

Другая половина данных была взята 
из открытых источников, таких как Kaggle 
[9] и Roboflow [10], что расширило объем 
доступного набора данных и обогатило его 
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разнообразием изображений с различными 
характеристиками и особенностями.

В исходном наборе данных содержалось 
335 изображений с деформацией стопы 
и 215 изображений без видимых патологий. 
Этот обширный объем данных обеспечил 
достаточную репрезентативность для про-
ведения анализа и выявления закономерно-
стей в структуре и форме стопы при различ-
ных состояниях.

Для обеспечения качества анализа изо-
бражений были предприняты меры по  уда-
лению всех посторонних шумов, помех 
и фона, не относящихся к заднему отделу 
стопы. Это включало применение различ-
ных методов фильтрации и обработки изо-
бражений, направленных на устранение не-
желательных артефактов.

Для эффективного отделения заднего 
фона и устранения помех была разработана 
и обучена модель нейронной сети на основе 
архитектуры U-Net [7]. Функционирование 
модели подробно описано в статье, которая 
посвящена методам сегментации изображе-
ний [8]. Эта модель является мощным ин-
струментом для сегментации изображений, 
позволяя точно выделять интересующие об-
ласти и игнорировать ненужные детали. 

Для определения ключевых анатоми-
ческих точек первым методом необходимо 
определить контуры ног. Поскольку задний 
фон удален, определение контура не пред-
ставляет трудностей с использованием ме-
тодов библиотеки OpenCV. Один из наи-
более часто используемых методов  – это 
метод Canny для обнаружения границ объ-
ектов на изображении, который применен 
для поиска и аппроксимации контуров.

Контуры левой и правой ноги представ-
ляют собой отдельные сущности с высотой 
по вертикальной оси Y и шириной по гори-
зонтальной оси X. Для каждой ноги нужно 
определить три ключевые анатомические 
точки. Точки располагаются снизу вверх 
по вертикальной оси, начиная от бугорка 
пяточной кости и до голени. 

В качестве примера рассмотрим левую 
ногу. Примем за условие распределение то-
чек по вертикальной оси Y: 1%, 25% и 75% 
от общей высоты контура ноги. Первая точ-
ка будет располагаться на бугорке пяточной 
кости (1% от общей высоты контура ноги), 
вторая точка – на уровне лодыжек, прибли-
зительно на месте подтаранного сустава 
(25–35% от высоты контура), третья точка – 
на уровне икроножной мышцы (75–80% 
от высоты контура).

Затем определяется расположение точек 
по горизонтальной оси X. Каждая точка, 
расположенная на уровнях 1% – 25% – 75%, 
будет соответствовать середине горизон-

тального сечения. Аналогичные действия 
выполняются для правой ноги. 

После определения ключевых анатоми-
ческих точек строятся оси и определяется 
угол между ними, для каждой из ног. Вы-
численное значение угла считается углом 
пронации. 

Второй метод определения ключевых 
анатомических точек базируется на исполь-
зовании модели нейронной сети с архитек-
турой YOLO (You Only Look Once), которая 
предварительно обучена для обнаружения 
ключевых точек с целью определения позы 
человека [11]. Для успешного адаптирова-
ния модели к задаче поиска ключевых ана-
томических точек на задней части стопы 
было размечено 550 изображений. Каждое 
изображение было подвергнуто процессу 
разметки, где для каждой ноги были точно 
определены и помечены все три ключевые 
анатомические точки. Разметка была прове-
дена с помощью сервиса Roboflow и прове-
рена специалистом врачом-ортопедом. Этот 
этап разметки данных играет критическую 
роль в обучении модели, поскольку он обе-
спечивает нейронной сети необходимую 
информацию для точного распознавания 
и классификации ключевых точек на изо-
бражениях. Размеченные данные предо-
ставляют модели обширный и разнообраз-
ный набор примеров, что способствует 
улучшению ее обобщающей способности 
и повышению точности результатов.

Затем модель была дообучена на разме-
ченных изображениях, чтобы адаптировать 
ее к конкретной задаче определения ключе-
вых анатомических точек на задней части 
стопы. После завершения процесса дообу-
чения модель была готова к использованию 
для автоматического обнаружения и класси-
фикации ключевых точек на новых изобра-
жениях стоп.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Модель сегментации изображений, ос-
нованная на архитектуре U-Net, продемон-
стрировала высокую точность в выделении 
заднего отдела стоп на изображениях. Осо-
бенно важно отметить, что удаление по-
сторонних шумов и фона позволило более 
точно определить контуры стоп для приме-
нения разработанных методов. 

На рисунке 2 представлен пример рабо-
ты модели сегментации, где в левой части 
представлено оригинальное изображение, 
а в правой части  – результат сегментации. 
Модель продемонстрировала высокую точ-
ность, достигнув показателя в 95%, что под-
тверждает ее эффективность в обработке 
изображений для дальнейшего анализа.
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Рис. 2. Результат работы модели сегментации

Для оценки точности и надежности 
разработанных методов было проведено 
тестирование. Тестирование проводилось 
на 50 новых изображениях, которые ра-
нее не использованы в процессе обучения 
модели для определения ключевых анато-
мических точек и не были задействованы 
при разработке и тестировании методов.

Полученные результаты сравнены с  
ручной разметкой, которая проведена опе-
ратором. Это позволило оценить соответ-
ствие результатов, полученных автоматиче-
скими методами, реальным анатомическим 
данным. 

Результаты тестирования первого мето-
да позволили выявить важные зависимости 
между выбранными параметрами и точно-
стью определения ключевых анатомических 
точек на изображениях. При использовании 
пропорции 1%  – 35%  – 70% относитель-
ная погрешность для левой ноги составила 
31%, а для правой – 37%. При альтернатив-
ном выборе пропорции 1% – 25% – 75% по-
грешность снизилась до 26% для левой ноги 
и 32% для правой. Результат работы метода 
при пропорции 1% – 25% – 75% представ-
лен на рисунке 3. 

Эти результаты подчеркивают важ-
ность индивидуального подхода к каждо-
му изображению и настройки параметров 
для достижения наилучших результатов. 
Они также указывают на необходимость 
тщательного выбора оптимальной пропор-
ции для каждой ноги с учетом индивиду-
альных анатомических особенностей и ус-
ловий съемки. 

Дальнейшие исследования могут вклю-
чать разработку алгоритмов автоматическо-
го выбора оптимальных параметров на ос-
нове анализа анатомических особенностей 
стопы и характеристик изображения.

Второй подход к определению ключе-
вых точек, основанный на модели, исполь-

зующей архитектуру YOLO, отличается от-
носительной простотой настройки, но тре-
бует значительного объема размеченных 
данных и тщательного подбора параметров 
для успешного обучения модели.

Рис. 3. Результат определения  
ключевых анатомических точек  
с помощью метода пропорции

При обучении модели на небольшом 
наборе из 100 изображений была получе-
на относительная ошибка в 47% для левой 
ноги и 68% для правой. Для этой стадии об-
учения общая выборка была разделена сле-
дующим образом: 90 изображений для об-
учения (train), 5 изображений для проверки 
(validation) и 5 изображений для тестиро-
вания (test). Относительная ошибка изме-
рялась между предсказанным и истинным 
углом пронации, который вычисляли на ос-
нове ключевых точек, предсказанных моде-
лью YOLO.
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Рис. 4. Графики метрик точности и потерь модели YOLO на данных из 550 изображений

Рис. 5. Результат определения  
анатомических точек  

с помощью модели YOLO

После дополнительного обучения на  
расширенной обучающей выборке, состо-
ящей из 550 изображений, ошибка значи-
тельно уменьшилась: до 24% для левой ноги 
и до 29% для правой. В этом случае общая 
выборка была разделена следующим обра-
зом: 500 изображений для обучения (train), 
25 изображений для проверки (validation) 
и 25 изображений для тестирования (test). 
Относительная ошибка измерялась ана-
логично первой стадии. Графики метрик 
precision и loss для оценки ключевых точек 
представлены на рисунке 4.

Результат работы модели YOLO, кото-
рая обучена на 550 изображениях, представ-
лена на рисунке 5. 

Полученные результаты демонстриру-
ют важность масштабного обучения модели 
на большом объеме разнообразных данных 
для достижения высокой точности в опре-
делении ключевых анатомических точек. 

Заключение
В рамках исследования были разработа-

ны два метода определения ключевых ана-
томических точек на изображениях заднего 
отдела стоп. Каждый метод обладает свои-
ми преимуществами и недостатками, выяв-
ленными в ходе экспериментов и тестирова-
ния. Первый метод, основанный на пропор-
циональном разделении вертикальной оси 
изображения, показал меньшую точность 
из-за необходимости точной настройки па-
раметров и чувствительности к анатомиче-
ским особенностям стоп.

Второй метод, основанный на исполь-
зовании модели архитектуры YOLO, дает 
возможность автоматического определения 
ключевых точек без необходимости ручной 
настройки параметров. Однако для дости-
жения высокой точности требуются значи-
тельный объем размеченных данных и на-
стройка параметров.

Дальнейшие исследования могут быть 
сосредоточены на синтезе первого и второго 
методов, при котором точки n и k определяют-
ся, как в первом методе, а точка h – как во вто-
ром. Следует изучить возможность учета 
особенностей изображений стоп для обеспе-
чения более высокой точности определения 
ключевых анатомических точек.
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