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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Биомеханические изменения, вызванные разновеликостью нижних конечностей, являются предметом изучения, 
и этот вопрос вызывает разногласия среди специалистов.
ЦЕЛЬ. Оценка влияния разновеликости нижних конечностей и ее компенсации у детей на амплитуду движения таза во фрон-
тальной плоскости при ходьбе.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Обследован 21 пациент с разновеликостью нижних конечностей. Средняя величина разновеликости 
составила 2,86% (от 0,23% до 6,12%). Биомеханическое обследование состояло в проведении динамической оптической ком-
пьютерной топографии. Исследование проводилось в стандартной обуви без компенсации и в компенсирующей разновели-
кость обуви. Средняя величина компенсации составила 14 мм (от 5 до 45 мм). Группу сравнения составили 19 здоровых детей 
без разновеликости нижних конечностей. В ходе обследования определялся угол асимметрии фронтальных колебаний таза, 
который рассчитывался как абсолютное значение разницы наклона вправо и влево.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При использовании компенсации у детей с разновеликостью нижних конечностей амплитуда 
движений таза менялась незначительно – в среднем на 1,84°. В группе сравнения (здоровые дети) при имитации разновелико-
сти авторы также не наблюдали изменения фронтального колебания таза в сравнении с пробами без компенсации. Наиболее 
очевидным объяснением этого феномена является формирование дополнительных механизмов компенсации разной длины 
нижних конечностей.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Компенсация разной длины нижних конечностей требует индивидуального подхода и проведения дополнитель-
ных обследований пациента при ходьбе. Дальнейшие исследования позволят расширить наши представления о целесообраз-
ности и тактике компенсации разновеликости нижних конечностей, как при консервативном лечении, так и при планировании 
оперативных вмешательств.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: разновеликость нижних конечностей, компенсация, перекос таза, ходьба, детская ортопедия
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on the Amplitude of Pelvic Motion in the Frontal Plane during Walking: 

a Prospective Cohort Study of 40 Children

Daria A. Petrova*1, Nikolay A. Krutelev2, Vladimir M. Kenis1,3

1H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, 
Pushkin, Saint Petersburg, Russian Federation
2Institute of Experimental Medicine, Saint Petersburg, Russian Federation
3Mechnikov North-Western State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
INTRODUCTION. Biomechanical abnormalities caused by limb length discrepancy are controversial problems of pediatric orthopedics. 
AIM. To assess the influence of limb length discrepancy and its compensation in children on the amplitude of pelvic motion in the 
frontal plane during walking. 
MATERIAL AND METHODS. We examined the study group of 21 patients with (the average discrepancy was 2,86% (from 0,23% to 
6,12%). Biomechanical examination consisted of dynamic optical computed topography. The study was carried out in standard shoes 
and in shoes with compensation. The average compensation was 14 mm (from 5 to 45 mm). The comparison group consisted of 19 
healthy children without limb length discrepancy. The angle of frontal asymmetry of the pelvis was calculated as the absolute difference 
in inclination. 
RESULTS AND DISCUSSION. When compensation was used, the amplitude of pelvic movements changed insignificantly, by an average 
of 1.84°, in children with discrepancy of the lower limbs. In the comparison group (healthy children), we also did not observe any 
changes in frontal pelvic oscillation when imitating variability compared to tests without compensation. The most obvious explanation 
for this phenomenon is the formation of additional compensation mechanisms for different lengths of the lower limbs.
CONCLUSION. Compensation of limb length discrepancy requires an individualized approach and additional walking examinations 
of the patient. Further research will expand our understanding of the role of compensation for limb length discrepancy both in 
conservative treatment and in planning for surgical interventions.
KEYWORDS: limb length discrepancy, shoe lift, heel pad, pelvic obliquity, walking, pediatric orthopedics
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ВВЕДЕНИЕ 
Биомеханические изменения, вызванные разнове-

ликостью нижних конечностей, являются предметом 
многолетнего изучения, но и сегодня этот вопрос вызы-
вает разногласия среди специалистов [1]. Преобладает 
мнение, что разница длины ног влияет на формирова-
ние вторичных деформаций скелета [2-4], компенсатор-
ных изменений и контрактур суставов [5-7], прогресси-
рование дегенеративных заболеваний скелета [8-10] 
и может являться причиной болевого синдрома [7, 11, 
12]. Так, систематический обзор литературных источ-
ников, суммируя результаты 12 исследований, анали-
зирующих изменения походки, вызванные истинной 
разновеликостью или имитацией разновеликости в раз-
личных группах пациентов, показывает, что все иссле-
дования демонстрируют взаимосвязь между величи-
ной разновеликости и выраженностью компенсаторных 
механизмов [13, 14]. Однако, более детальный анализ 
данных работ указывает на отсутствие единого подхода 
в методологии проведения исследований и разноо-
бразие критериев оценки функциональных нарушений 
в зависимости от возможностей диагностического обо-
рудования, что не позволяет в полной мере сравнивать 
результаты исследований между собой. 

Ко всему прочему, авторы различных исследований 
указывают разные значения разновеликости, вызы-
вающие развитие вторичных изменений. Для детской 
ортопедии одним из интереснейших вопросов явля-
ется выявление корреляции между разновеликостью 
нижних конечностей и формированием вторичного 
сколиоза за счет перекоса таза [15]. Связь между раз-
новеликостью нижних конечностей и гипотетически 
вторичными по отношению к этой разновеликости 
деформациями позвоночника реализуется за счет асим-
метрии пространственного положения тазового кольца. 
Поскольку под сколиозом в ортопедии подразумева-
ется отклонение оси позвоночника от средней линии 
во фронтальной плоскости, а разновеликость ниж-
них конечностей также отражается, главным образом, 
на фронтальном балансе тазового кольца, для оценки 
влияния разновеликости конечностей на положение 
позвоночника традиционно оценивается асимметрия 
положения основных анатомических ориентиров таза 
во фронтальной плоскости – перекос таза. При этом 
существует мнение, что разница между длиной ниж-
них конечностей всего в 3 мм при условии мышечной 
гипотонии может приводить к развитию сколиоза [16, 
17]. Другие исследователи, напротив, свидетельствуют 
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о том, что укорочение до 7 см не приводит к развитию 
вторичных деформаций позвоночника и компенсиру-
ется на уровне нижних конечностей [18].

Важным условием корректности оценки перекоса 
таза является методология исследования. Исследова-
ния в статике передают лишь момент асимметричного 
положения таза в стандартной (бипедальной) стойке, 
что лишь условно отражает реальную биомеханику, 
поскольку в статическом положении с опорой на обе 
конечности человек проводит значительно меньше 
времени, в сравнении с ходьбой, сидением и положе-
нием лежа [19, 20].

Трехмерный анализ походки для оценки изменения 
амплитуды движения таза во время ходьбы у пациентов 
с разновеликостью и при ее компенсации показал, что 
амплитуда движений таза во фронтальной плоскости 
составила без компенсации 9,86°, тогда как с использо-
ванием компенсации она равнялась 4,26° [21]. В то же 
время схожее по дизайну исследование, напротив, не 
обнаружило значимой разницы в амплитуде движений 
таза при использовании компенсации и без нее [22].

Как данные литературы, изложенные выше, так 
и собственные наблюдения авторов свидетельствуют 
о необходимости более детального анализа биоме-
ханики ходьбы, для точного понимания формирова-
ния патологических механизмов компенсации и вызы-
ваемых ими вторичных деформаций скелета у детей. 
В связи с появлением малоинвазивных хирургических 
методик коррекции разновеликости конечностей, 
в частности – метода управляемого роста, изучение 
данной проблемы становится еще более актуальным 
[23].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка влияния разновеликости нижних конечно-

стей и ее компенсации у детей на амплитуду движения 
таза во фронтальной плоскости при ходьбе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В настоящее исследование вошли результаты обсле-

дования 21 пациента с разновеликостью нижних конеч-
ностей, выполненные в период с февраля по декабрь 
2021 г. Средний возраст обследуемых составил 11,54 
лет (от 6,5 до 15,3 лет). 

Разновеликость оценивалась клинически (стандарт-
ная антропометрическая оценка, методика подставных 
блоков) и рентгенологически (панорамная рентгено-
графия нижних конечностей стоя в прямой проекции 
у пациентов основной группы). В рамках настоящего 
исследования для последующего анализа у пациен-
тов основной группы в качестве критерия разнове-
ликости принимались данные рентгенологического 

обследования, при этом средняя разновеликость соста-
вила 2,86% (в диапазоне от 0,23% до 6,12%).

Биомеханическое обследование состояло в прове-
дении динамической оптической компьютерной топо-
графии. Данная технология является неинвазивным, 
нелучевым методом анализа количественных и каче-
ственных параметров перемещения точек на поверх-
ности тела пациента, с высокой точностью отража-
ющим изменение положения костных ориентиров, 
включая положение таза. Всем пациентам выполнялось 
два исследования в ходьбе в комфортном темпе, кото-
рый подбирался индивидуально на основании опроса 
пациента. Исследование № 1 проводилось в стандарт-
ной обуви без компенсации. Исследование № 2 прово-
дилось в компенсирующей разновеликость обуви, при 
этом высота компенсации определялась субъективным 
ощущением комфорта ходьбы пациента, что могло не 
соответствовать величине разновеликости. Средняя 
величина компенсации составила 14 мм (с вариациями 
от 5 до 45 мм). Оценивалась амплитуда движения таза 
во фронтальной плоскости при каждом обследовании 
в градусах.

Группу сравнения составили 19 здоровых детей без 
разновеликости нижних конечностей. Средний возраст 
обследуемых составил 13,07 лет (от 10,2 до 15,7 лет). 
Отсутствие разновеликости определялось клинически. 
Данные пациенты так же прошли динамическое обсле-
дование. Каждому пациенту выполняли 2 исследования, 
заключающиеся в ходьбе в комфортном темпе. Пер-
вое исследование проводилось в обуви без компенса-
ции. Перед вторым исследованием под одну из нижних 
конечностей подкладывалась компенсация от 10 до 25 
мм в зависимости от роста пациента.

В ходе обследования определялся угол перекоса 
таза вправо и влево, при этом в качестве показателя 
асимметрии движения таза принималась асимметрия 
фронтальных колебаний таза (АФКТ), который рассчи-
тывался как абсолютное значение разницы наклона 
вправо и влево.

Статистический анализ заключался в использовании 
методов дескриптивной статистики. Учитывая неболь-
шое количество наблюдений, гетерогенность выборки, 
для определения средних величин использовался рас-
чет медиан, для оценки дисперсии были рассчитаны 
значения 1 и 3 квартилей (Me (Q1; Q3). Обработка полу-
ченных данных осуществлялась в программном ком-
плексе IBM SPSS «Statistics v.23».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные об асимметрии фронтальных колебаний 

таза при ходьбе у пациентов с разновеликостью и детей 
из группы сравнения представлены в таблице 1. 
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Таблица 1. Показатель асимметрии фронтальных колебаний таза (АФКТ) у пациентов с разновеликостью нижних 
конечностей и здоровых детей при ходьбе с компенсацией и без компенсации
Table 1. Asymmetry of frontal pelvic oscillations (AFPO) in patients with limb length discrepancy and healthy children, walking 
with and without compensation

Группы пациентов / Groups of the patients

Пациенты с разновеликостью /
Patients with limb length discrepancy

n=21

Здоровые дети /
Healthy children

n=19

АФКТ без 
компенсации /

AFPO without heel 
pad,°

Me (Q1; Q3)

АФКТ 
с компенсацией /

AFPO with heel pad,°
Me (Q1; Q3)

Δ,°

АФКТ без 
компенсации 

/ AFPO without 
heel pad,°

Me (Q1; Q3)

АФКТ с компенсацией / AFPO 
with heel pad,°

Me (Q1; Q3)
Δ,°

11 (3,5; 17) 9 (3; 15,5) 1,84±1,31 1 (0; 2) 1 (1; 2) 0,6±0,38

Как показывают данные таблицы, отражающие изу-
чаемый показатель у детей основной группы, средний 
угол асимметрии фронтальных колебаний таза был 
меньше, чем можно было ожидать, исходя из статиче-
ских измерений. Компенсация укорочения приводила 
к уменьшению асимметрии колебаний таза, но вели-
чина этого изменения была незначительной, и не при-
водила к гармонизации колебаний таза во фронтальной 
плоскости. 

В группе сравнения при свободной ходьбе отмеча-
лась минимальная асимметрия фронтальных колеба-
ний таза, что можно объяснить физиологической асим-
метрией анатомических показателей. Использование 
имитации разновеликости лишь незначительно влияло 
на этот показатель, очевидно не в соответствии с пред-
полагаемым прямым механическим эффектом. 

В качестве примера приводим данные двух иссле-
дований  – пациента с  разновеликостью и  ребенка 
из группы сравнения. Исследования выполнены при 
ходьбе в обуви без компенсации (рис. 1А, 2А) и с ком-
пенсацией и  имитацией разновеликости, соответ-
ственно в первом и втором случаях (рис. 1В, 2В).

Рисунок 1 демонстрирует выраженное смещение 
кривой колебаний влево, при этом компенсация разно-
великости не привела к изменению асимметрии фрон-
тальных колебаний таза (рис. 1В). На рисунке 2 проде-
монстрирована исходная симметрия колебаний таза 
у пациента группы сравнения (без разновеликости), 
при этом имитация разновеликости также не привела 
к асимметрии фронтальных колебаний (рис. 2В). 
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Рис. 1. Амплитуда движений таза во время ходьбы у пациента с разновеликостью 
А – Амплитуда движений таза во время ходьбы без компенсации
B – Амплитуда движений таза во время ходьбы с компенсацией
Fig. 1. The amplitude of pelvic movements during walking in a patient with inequality 
A – Amplitude of pelvic movements during walking without heel pad
B – Amplitude of pelvic movements during walking with heel pad
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Рис. 2. Амплитуда движений таза во время ходьбы у здорового ребенка
А – Амплитуда движений таза во время ходьбы без компенсации
B – Амплитуда движений таза во время ходьбы с компенсацией
Fig. 2. The amplitude of pelvic movements during walking in a healthy child
A – Amplitude of pelvic movements during walking without heel pad
B – Amplitude of pelvic movements during walking with heel pad

Разновеликость конечностей реализуется как при 
стоянии, так и при ходьбе в асимметрию таза во фрон-
тальной плоскости, как в статике, так и в динамике (при 
равномерной ходьбе). Именно на выравнивании поло-
жения таза основана стратегия компенсации разнове-
ликости, при этом в подавляющем большинстве слу-
чаев подбор величины компенсации основывается на 
оценке статических параметров, тогда как в реально-
сти наибольшие по интенсивности и продолжительно-
сти нагрузки носят динамический характер. В повсед-
невной практике большинство врачей используют 
статические измерения для определения целесообраз-
ности компенсации разновеликости и ее величины. 
Однако, как данные литературы, так и наблюдения авто-
ров показывают, что между статическими и динамиче-
скими параметрами может быть расхождение, кото-
рое следует учитывать при рекомендации величины 
компенсации.

Полученные авторами результаты, безусловно, отра-
жают тот факт, что у пациентов с разновеликостью име-
ется асимметрия фронтальных колебаний таза во время 
ходьбы, при этом закономерно, с наклоном в сторону 
длинного сегмента (выявлено в 100% случаев разно-
великости). Однако, при использовании компенсации, 
вопреки ожиданиям, нивелирования асимметрии таза 
не происходило. Несмотря на компенсацию, амплитуда 
движений таза менялась незначительно – в среднем на 
1,84±1,31°, что было значительно меньше ожидаемой 
величины.

В группе сравнения (здоровые дети) при имитации 
разновеликости аворы также вопреки ожиданиям не 
наблюдали изменения фронтального колебания таза 
в сравнении с пробами без компенсации.

Полученные данные на первый взгляд противо-
речат очевидным логическим построениям, согласно 
которым изменение длины конечности должно 
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сопровождаться пропорциональным изменениям 
положения таза во фронтальной плоскости. След-
ствием последнего должно являться отклонение оси 
позвоночника. В представленной нами серии иссле-
дований пациентов с разновеликостью и здоровых 
детей продемонстрировано отсутствие прямой связи 
между длиной конечностей и асимметрией фронталь-
ных колебаний таза при ходьбе. Наиболее очевидным 
объяснением этого феномена является формирова-
ние дополнительных механизмов компенсации раз-
ной длины нижних конечностей, к которым относятся 
эквинусная установка стопы на стороне короткой ноги, 
а  также переразгибание или сгибание в  коленном 
суставе и голеностопном суставах на стороне длин-
ной ноги. Значимость каждого из этих механизмов 
требует дальнейшего изучения с целью оптимального 
и индивидуального подбора компенсации у пациентов 
с разновеликостью. 

Настоящее исследование имеет ряд ограничений, не 
позволяющих считать его результаты и выводы оконча-
тельными. В первую очередь, это связно с относительно 
небольшим количеством обследованных пациентов 
в основной группе и, особенно, в группе сравнения. 
Кроме того, имеется ряд нерешенных вопросов, касаю-
щихся стандартизации измерений и эталонной оценки 
разновеликости нижних конечностей. Последнее отно-
сится ко всем исследованиям в этой области – несмотря 
на кажущуюся простоту, оценка длины конечностей не 
имеет стандартного унифицированного подхода. Важ-
ным фактором, который также необходимо принимать 
во внимание, анализируя результаты представленного 
исследования, является собственно методика оценки 
динамики положения таза с помощью поверхностной 
оптической топографии. Данный метод предполагает 
определение изменений поверхности тела, на основа-
нии чего косвенно определяется положение костных 
ориентиров, в том числе положения таза. Этот принцип 
неизбежно несет в себе ряд погрешностей, связанных 
с индивидуальными особенностями конституции. Тем 
не менее, в целом он демонстрирует достаточную точ-
ность и воспроизводимость.

Исследование авторов ставит ряд вопросов, требу-
ющих дальнейшего изучения. В первую очередь, воз-
никает обоснованное сомнение в информативности 

оценки величины перекоса таза, измеренной в ста-
тике, в качестве базового компенсаторного механизма 
и критерия для назначения компенсации при умерен-
ных разновеликостях конечностей. Из этого вытекает 
вопрос о целесообразности введения дополнитель-
ных критериев оценки компенсаторных паттернов (в 
том числе и относящихся к смежным плоскостям дви-
жения – сагиттальной и горизонтальной), в частно-
сти – положения стопы, голеностопного и коленного 
суставов, ротации таза. Дополнительную сложность 
определяет необходимость оценки данных параметров 
в ходьбе, что возможно только с использованием слож-
ных инструментальных методов исследования биоме-
ханики. Расширение спектра методов исследования 
в этой области, включая безмаркерный видеоанализ 
и применение инерционных датчиков, делает такую 
перспективу вполне реалистичной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биомеханическое и клиническое значение разнове-

ликости нижних конечностей, ее влияние на формиро-
вание компенсаторных изменений и роль в патогенезе 
вторичной ортопедической патологии продолжает 
оставаться нерешенной проблемой детской ортопе-
дии. Авторами проведена оценка влияния разновели-
кости нижних конечностей и ее компенсации у детей 
на амплитуду движения таза во фронтальной плоско-
сти при ходьбе. В результате исследования установ-
лено, что асимметрия фронтальных колебаний таза 
при разновеликости была меньше, чем можно было 
ожидать, исходя из статических измерений, а ее ком-
пенсация укорочения приводила к незначительному 
уменьшению асимметрии колебаний таза. Имитация 
разновеликости также незначительно влияла на асим-
метрию колебаний таза. Вероятно, это связано с фор-
мированием дополнительных механизмов компенса-
ции разной длины нижних конечностей, что требует 
индивидуального подхода к назначению компенсации 
и проведения дополнительных обследований паци-
ента при ходьбе. Дальнейшие исследования позволят 
расширить наши представления о целесообразности 
и тактике компенсации разновеликости нижних конеч-
ностей, как при консервативном лечении, так и при пла-
нировании оперативных вмешательств.
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