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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Распространение тотального эндопротезирования тазобедренных суставов (ТЭТС) предъявляет высокие требова-
ния к восстановлению нормального стереотипа ходьбы, что является одной из ключевых целей реабилитации.
ЦЕЛЬ. Определение ключевых параметров ходьбы пациентов после ТЭТС для оценки эффективности восстановления физио-
логического паттерна походки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено контролируемое  проспективное исследование, основная группа — 23 пациента (11 муж-
чин, 12 женщин, возраст — от 41 до 75 лет, средний — 63,9 ± 9,4 года), на II этапе медицинской реабилитации в первые 8 недель 
после планового проведения ТЭТС, передвигавшиеся со средствами дополнительной опоры; контрольная группа — 27 здоро-
вых участников (12 мужчин, 15 женщин, возраст — от 42 до 73 лет, средний — 60,9 ± 9,9 года). Пространственно-временные и ки-
нематические параметры ходьбы регистрировали до и после курса реабилитации на диагностическом комплексе c тремя сен-
сорами. Для каждой ноги регистрировались пространственно-временные и кинематические параметры биомеханики ходьбы.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Все пространственно-временные параметры ходьбы и движения таза в сагиттальной плоскости пациентов ос-
новной группы до курса реабилитации достоверно отличаются от тех же параметров у здоровых людей. После курса реабили-
тации изучаемые параметры ходьбы приближаются к физиологическим значениям. Наиболее выраженная асимметрия отмеча-
ется по параметру одиночной опоры и достигает 16 % в начале курса, снижаясь до 10 % в конце; сагиттальные колебания таза 
в 2 раза превышают физиологическую норму в начале курса, без значимых изменений в динамике. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Нарушения паттерна ходьбы отмечаются у большинства пациентов, перенесших ТЭТС. Симметрия шага — один 
из значимых параметров ходьбы, по которому проводится первичная глобальная оценка ее качества. Асимметрия фазы оди-
ночной опоры конечностей является закономерным развитием компенсаторных двигательных реакций после эндопротезиро-
вания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Параметры биомеханики «частота шага» и «цикл шага» быстро изменяются после курса реабилитации и могут 
применяться для оценки локомоторной активности пациентов при проведении коротких курсов медицинской реабилитации 
в раннем восстановительном периоде. Показатели периодов опоры и переноса, их симметричность изменяются значительно 
медленнее, могут служить критериями оценки эффективности проводимых мероприятий на этапах реабилитации в динамике 
восстановления ходьбы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндопротезирование, тазобедренный сустав, биомеханика, ходьба, реабилитация.
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Analysis of Biomechanical Gait Parameters in Patients after Total Hip 
Replacement in the Early Recovery Period

 Dmitry A. Somov*,  Marina R. Makarova,  Egor A. Maiorov,  Elena A. Turova, 
 Nadezhda P. Lyamina

S.I. Spasokukotsky Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine of 
Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The widespread use of total hip arthroplasty (THA) places high demands on the restoration of a normal gait pattern 
and is one of the key goals of rehabilitation.
AIM. Determination of key parameters of walking in patients after THA to assess the effectiveness of restoration of the physiological 
gait pattern.
MATERIALS AND METHODS. In a control prospective study, the main group consisted of 23 patients (11 men, 12 women, aged from 41 
to 75 years, mean age 63.9 ± 9.4 years), who in the first 8 weeks after planned THA, moved with the help of assistive devices. supports 
(two crutches or walkers) who underwent stage II of medical rehabilitation; control group — 27 healthy people (12 men and 15 women, 
aged from 42 to 73 years, average age 60.9 ± 9.9 years). Spatiotemporal and kinematic gait parameters were recorded before and 
after the rehabilitation course using a gait simulator with biofeedback equipped with three sensors. For each leg, spatiotemporal and 
kinematic biomechanical parameters were separately recorded.
RESULTS. All spatiotemporal gait parameters on both limbs and pelvic mobility in the sagittal plane in patients in the early recovery 
period after THA before the start of the rehabilitation course are significantly different from healthy people. After a course of 
rehabilitation, the studied gait parameters approach physiological values. The main asymmetry is observed in the single support phase 
from 16 % at the beginning of the course, to 10 % at the end; sagittal pelvic mobility are 2 times higher than the physiological normal 
meaning at the beginning of the course, without significant changes in dynamics.
DISCUSSION. Disturbances in the gait pattern are observed in the majority of patients undergoing THA. Step symmetry is one of the 
significant parameters of walking, according to which the primary global assessment of its quality is carried out. Asymmetry of the 
single support phase of the limbs is a natural development of compensatory motor reactions after endoprosthetics.
CONCLUSION. The gait parameters “step frequency” and “step cycle” quickly change after a course of rehabilitation and can be used to 
assess the locomotor activity of patients during short courses of medical rehabilitation in the early recovery period. Indicators of stance 
and swing phases, their symmetry changes much more slowly, can serve as criteria for assessing the effectiveness of measures taken at 
the stages of rehabilitation in the dynamics of gait restoration.

KEYWORDS: replacement, hip joint, biomechanics, gait, rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ
В  настоящее время эндопротезирование тазобед-

ренного сустава, первичное и  ревизионное, является 
широко распространенным хирургическим лечением 
пациентов с заболеваниями и травмами тазобедренно-
го сустава, поэтому восстановление нормального сте-
реотипа ходьбы является ключевой целью реабилита-
ции, обеспечивая возобновление социально-бытовой 
активности и позволяя пациентам участвовать во мно-
гих сферах жизнедеятельности [1–3].

Интерес к  исследованию параметров походки обу-
словлен возможностью сравнить паттерн ходьбы паци-
ента с  физиологической нормой и  рекомендовать пути 
коррекции выявленных патологических нарушений [4, 5]. 

Для оценки параметров походки были предложены 
диагностические программно-аппаратные комплексы, 
включающие в себя различные типы сенсоров, сочетаю-
щих в одном корпусе акселерометры, гироскопы и маг-
нитометры. Результаты измерений параметров ходьбы, 

записанные с  использованием таких комплексов, ха-
рактеризуются от умеренной до высокой степенью на-
дежности и  высокой воспроизводимостью у  здоровых 
лиц и у пациентов после ТЭТС [6, 7].

Как следует из отечественных и  зарубежных источ-
ников литературы, исследование биомеханики ходьбы 
у  пациентов с  эндопротезом тазобедренного сустава 
проводится после восстановления ходьбы с полной опо-
рой на оперированную ногу [8, 9]. При этом рассматрива-
ется большое количество пространственно-временных 
показателей, из которых наиболее часто учитываются 
следующие: цикл шага, длительность цикла шага (в се-
кундах), частота шага (в шагах в минуту), период опоры, 
одиночная опора, двойная опора, первая двойная опо-
ра, вторая двойная опора, начало второй двойной опо-
ры, период переноса, а  также кинематические характе-
ристики ходьбы: амплитуда переднего и заднего наклона 
таза, боковые наклоны и вращение таза, высота подъема 
стопы, циркумдукция нижней конечности [9, 10].
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Исследований, посвященных изучению походки 
с дополнительной опорой на костыли или ходунки при 
неполной опоре на оперированную ногу в ранний вос-
становительный период после эндопротезирования, 
значительно меньше. Авторы приводят различные на-
боры параметров биомеханики для оценки исходного 
функционального статуса пациентов и эффективности 
реабилитации. Независимо от методики регистрации 
биомеханики ходьбы для оценки функционального ста-
туса пациентов после эндопротезирования все авторы 
применяют параметр «скорость ходьбы» [11–13]. 

Наряду с  этим Wang  C. et al. (2022) в  своей работе 
оценивали параметры длину шага, темп, частоту ходь-
бы и период опоры на оперированную конечность [11]; 
а  Nelms  N.J. et al. (2020) использовали длину шага, ча-
стоту шагов и смещение проекции общего центра масс 
[12]. Kurihara Y. et al. (2022) считают необходимым вклю-
чать в исследование ходьбы у больных после ТЭТС ам-
плитуду сгибания в  тазобедренном и  коленном суста-
вах [13].

Все это указывает на то, что выбор биомеханических 
критериев, анализ которых позволит на основании ди-
намики восстановления физиологического паттерна 
походки оперативно вносить необходимые коррективы 
в программы двигательной реабилитации, остается ак-
туальным.

ЦЕЛЬ 
Определение ключевых параметров биомеханики 

ходьбы в раннем восстановительном периоде реабили-
тации пациентов после тотального эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава для оценки эффективности 
восстановления физиологического паттерна походки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: проведено контролируемое 

проспективное исследование. 

Критерии включения
1. Пациенты обоих полов в возрасте от 40 до 80 лет 

с  дегенеративными изменениями тазобедренного су-
става в первые 8 недель после планового проведения 
тотального эндопротезирования тазобедренного суста-
ва, передвигавшиеся при помощи средств дополнитель-
ной опоры (два костыля или ходунки), без осложнений 
в  течение раннего послеоперационного периода, без 
противопоказаний к  проведению курса медицинской 
реабилитации со стороны сопутствующих заболеваний.

2. Практически здоровые люди. 

Критерии невключения
Наличие болевого синдрома более 6 баллов по ви-

зуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) в движении, си-
стемные заболевания и  травмы опорно-двигательного 
аппарата, нарушающие функционирование пациента, 
сопутствующие неврологические заболевания незави-
симо от характера и  локализации, соматическая пато-
логия в стадии декомпенсации. Предварительно все па-
циенты были проинформированы о ходе предстоящего 
исследования и подписали информированное согласие 
на участие в соответствии с Хельсинкской декларацией 
(2013 г.).

Группы участников, база и методы исследования
Участники исследования были разделены на основ-

ную и контрольную группы. Основную группу состави-
ли 23  пациента (11  мужчин, 12  женщин в  возрасте от 
41 до 75 лет (средний возраст — 63,9 ± 9,4 года), про-
ходившие II  этап медицинской реабилитации на базе 
филиала №  3 Государственного автономного учрежде-
ния здравоохранения города Москвы «Московский на-
учно-практический центр медицинской реабилитации, 
восстановительной и спортивной медицины» Департа-
мента здравоохранения города Москвы (с 08.02.2024 — 
Государственное автономное учреждение здравоохра-
нения города Москвы «Московский научно-практиче-
ский центр медицинской реабилитации, восстанови-
тельной и  спортивной медицины им.  С.И.  Спасокукоц-
кого» Департамента здравоохранения города Москвы) 
по разработанной в  нашем центре программе спустя 
3,2 ± 1,1 недели после ТЭТС. В контрольной группе было 
обследовано 27 здоровых участников (12 мужчин и 15 
женщин в возрасте от 42 до 73 лет, средний возраст — 
60,9 ± 9,9 года). Основная и контрольная группы были 
сопоставимы по полу и возрасту.

У всех пациентов до и после окончания стационар-
ного этапа медицинской реабилитации оценивали вы-
раженность болевого синдрома по ВАШ боли от 0 до 
10 баллов [14–16]. Регистрация параметров ходьбы про-
водилась с помощью тренажера ходьбы с биологичес-
кой обратной связью (БОС) «Стэдис» (ООО «Нейрософт», 
Россия) в комплектации с тремя сенсорами (2 сенсора 
на наружной поверхности нижней трети голени над ла-
теральной лодыжкой и 1 сенсор в области пояснично-
крестцового перехода). Для каждой ноги отдельно ре-
гистрировались пространственно-временные параме-
тры биомеханики — цикл шага (секунды), длительность 
правого и  левого шага (секунды), частота шага (шагов 
в  минуту), период опоры (%), период двойной опоры 
(%), период одиночной опоры (%), период первой двой-
ной опоры (%), период второй двойной опоры (%), на-
чало второй двойной опоры (%), период переноса (%), 
симметрия шага (%), кинематические параметры био-
механики ходьбы — колебания таза во всех плоскостях 
(градусы), подъем стопы (см).

Биомеханические параметры оперированной и  не-
оперированной конечности сравнивались с  усреднен-
ными параметрами здоровых лиц, в связи с отсутствием 
асимметрии параметров ходьбы между конечностями. 
Показатель симметрии рассчитывался для всех параме-
тров ходьбы по универсальной формуле:

Показатель симметрии (%) = 100 × (N1 − N2) : N1,

где N1 — параметр оперированной ноги; N2 — пара-
метр неоперированной ноги.

За нормальное отклонение симметрии параметров 
ходьбы принят диапазон от 0 до 6 % [10].

Все пациенты в течение двух недель проходили про-
грамму II этапа медицинской реабилитации, в том числе 
лечебную гимнастику и  физиотерапевтические проце-
дуры. В модифицированный комплекс лечебной гимна-
стики, наряду с  общепринятыми статическими и  дина-
мическими упражнениями для укрепления антиграви-
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тационных мышц туловища, стабилизаторов таза, мышц 
бедра, для растягивания мышц задней поверхности 
бедра и  голени, включались дыхательные статические 
и динамические упражнения (10 процедур по 30 минут 
каждая) [1].

Курс физиотерапевтических процедур состоял из низ-
коинтенсивной низкочастотной магнитотерапии и  низ-
коинтенсивной лазеротерапии на область оперативного 
вмешательства с использованием матричного излучате-
ля по стабильной методике (10 процедур), а также лечеб-
ного классического массажа обеих нижних конечностей 
и пояснично-крестцовой области (10 процедур).

Статистическая обработка и математический анализ 
полученных данных проведены с  применением про-
граммного комплекса Statistica, версия 10 и  Microsoft 
Excel, версия 2010  г. Сравнение зависимых групп осу-
ществлялось с  использованием t-критерия Стьюдента 
для зависимых и  независимых выборок в  случае нор-
мального распределения (оценка нормальности про-
водилась по критерию Шапиро  — Уилка) и  критерия 
Вилкоксона в  случае ненормального распределения. 
При ненормальном распределении сравнение незави-
симых групп показателей осуществлялось с  помощью 
критерия Манна  — Уитни. За уровень статистической 
значимости принимали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ биомеханики ходьбы у  пациентов после 

ТЭТС, проведенный до курса медицинской реабили-
тации, показал достоверное отличие всех изучаемых 
временных, пространственных и кинематических пара-
метров от таких же параметров, зарегистрированных 
у здоровых людей (табл. 1–3).

В раннем восстановительном периоде у пациентов 
после ТЭТС в условиях ходьбы на костылях с неполной 
опорой на оперированную ногу наиболее общие про-
странственно-временные параметры ходьбы  — цикл 
шага, шаг и  частота шага  — достоверно ниже нормы 
до курса реабилитации. В  динамике курса отмечены 
достоверные изменения их значений, приближаю-

щиеся к нормальным, но не достигающим последние 
(табл. 1).

У пациентов в  раннем восстановительном перио-
де после эндопротезирования до курса реабилитации 
отмечается значительнее возрастание времени пери-
ода опоры на обе конечности (табл. 2), увеличивается 
период двойной опоры циклов шага как оперирован-
ной, так и неоперированной ногой, возрастает пери-
од первой двойной опоры на оперированную ногу, 
период одиночной опоры оперированной конечности 
достоверно короче, а для неоперированной — практи-
чески не имеет значимых отличий от нормальных по-
казателей, но существенно продолжительнее, чем опе-
рированной; при этом период переноса резко короче, 
чем у здоровых лиц, а также значительно короче, чем 
оперированной ноги. После курса реабилитации по-
казатели изучаемых периодов ходьбы приближаются 
к  физиологическим значениям (табл.  2). В  начале кур-
са реабилитации наиболее выраженная асимметрия 
(16  %) определяется в  показателях одиночной опоры 
между оперированной и  неоперированной конечно-
стями (до курса реабилитации) со снижением отличий 
до 10 % после курса, и периода переноса, составляю-
щего 12 и  10  % до и  после курса реабилитации соот-
ветственно (табл. 2).

Показатель высоты подъема стопы с  обеих сторон 
и  амплитуда боковых наклонов таза (во фронтальной 
плоскости) с  обеих сторон до реабилитации были до-
стоверно ниже физиологических значений. К концу кур-
са реабилитации сохраняется достоверное снижение 
высоты подъема стопы обеих конечностей, тогда как 
амплитуда фронтальных сгибаний таза приближается 
к нормальным значениям (табл. 3). Амплитуда движения 
таза в сагиттальной плоскости (сгибание и разгибание) 
как до, так и  после курса реабилитации у  пациентов 
после ТЭТС существенно превышает физиологические 
параметры, без значимой динамики в  ходе курса реа-
билитации (табл. 3). После проведения курса реабили-
тации отмечалось значительное снижение боли по ВАШ 
с 3,7 ± 2,1 балла до 1,9 ± 1,3 балла (p < 0,05).

Таблица 1. Временные параметры ходьбы у пациентов после ТЭТС (n = 23) и контрольной группы здоровых лиц 
(n = 27) 
Table 1. Temporary gait parameters in patients after THA (n = 23) and a control group of healthy individuals (n = 27) 

Параметр /  
Parameter

Реабилитационный 
курс /  

Rehabilitation course

Оперированная 
нога /  

Operated leg

Интактная нога / 
Non-operated leg

Контрольная группа / 
Control group

Цикл шага, с /  
Gait cycle, sec

До / Before 1,6 ± 0,4* 1,6 ± 0,4*

1,2 ± 0,1
После / After 1,4 ± 0,2*& 1,4 ± 0,2*

Шаг, с / Step, sec
До / Before 0,9 ± 0,3*# 0,7 ± 0,1*

0,6 ± 0,1
После / After 0,7 ± 0,1*& 0,7 ± 0,1*&

Частота шага, шаг/
мин / Step frequency, 
steps per 1 minute

До / Before 39,1 ± 9,4* 39,1 ± 9,4*

50,3 ± 5,1
После / After 43,9 ± 7,6*& 43,9 ± 7,6*&

Примечание: *  — в  сравнении со здоровыми; #  — в  сравнении с  одноименным параметром контралатеральной 
стороны; & — в сравнении с одноименным параметром до реабилитации.
Note: * — compared with healthy; # — compared with the same parameter on the contralateral side; & — compared with the 
same parameter before rehabilitation.



СТАТЬИ

С
О

М
О

В
 Д

.А
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

42

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(4)

Таблица 2. Периоды опоры и переноса у пациентов после ТЭТС (n = 23) и контрольной группы здоровых лиц (n = 27)
Table 2. Periods of support and transfer in patients after THA (n = 23) and a control group of healthy individuals (n = 27)

Параметр / Parameter
Реабилитационный 

курс /  
Rehabilitation course

Оперированная 
нога / Operated leg

Интактная нога /  
Non-operated leg

Контрольная 
группа / 

Control group

Период опоры, % / Stance 
phase, %

До / Before 65,4 [62,8; 70,9]# 69,5 [67,5; 74,4]
64,1 [63,0; 66,1]

После / After 64,6 [62,7; 68,9]&# 67,4 [65,6; 71,4]*&#

Одиночная опора, % / Single 
Support phase, %

До / Before 31,1 [24,7; 33,0]* # 36,1 [30,4; 36,9]
36,1 [34,4; 36,9]

После / After 32,8 [29,1; 34,7]*&# 35,8 [31,4; 37,1]&#

Первая двойная опора, % /  
First Double Support, %

До / Before 17,1 [14,6; 18,3]* 16,5 [13,1; 21,1]
14,2 [13,2; 16,0]

После / After 16,0 [14,7; 18,7]* 14,8 [13,0; 20,2]&

Вторая двойная опора, % /  
Second Doble Support, %

До / Before 16,4 [13,4; 21,2] 17,2 [14,8; 18,6]*

14,2 [13,1; 16,1]
После / After 14,8 [12,7; 19,9]& 16,0 [14,9; 19,0]*

Двойная опора, % / Double 
Support phase, %

До / Before 33,9 [30,9; 41,6]* # 34,1 [31,1; 42,2]*

28,4 [26,1; 31,8]
После / After 30,2 [28,6; 36,0]*& 30,5 [28,7; 36,3]*&

Период переноса, % / Swing 
phase, %

До / Before 34,6 [29,1; 37,2] # 30,5 [25,6; 32,5]*

35,9 [33,9; 37,1]
После / After 35,4 [31,1; 37,3]&# 32,6 [28,6; 34,4]*&#

Примечание: *  — в  сравнении со здоровыми; #  — в  сравнении с  одноименным параметром контралатеральной 
стороны; & — в сравнении с одноименным параметром до реабилитации.
Note: * — compared with healthy; # — compared with the same parameter on the contralateral side; & — compared with the 
same parameter before rehabilitation.

Таблица 3. Кинематические параметры ходьбы у пациентов после ТЭТС (n = 23) и контрольной группы здоровых 
лиц (n = 27)
Table 3. Kinematic gait parameters in patients after THA (n = 23) and a control group of healthy individuals (n = 27)

Параметр / Parameter
Реабилитационный 

курс /  
Rehabilitation course

Оперированная 
нога /  

Operated leg

Интактная нога /  
Non-operated 

leg

Контрольная 
группа / 

Control group

Высота подъема стопы, см /  
Foot clearance, cm

До / Before 9,9 ± 2,6*# 10,9 ± 2,3*#

13,1 ± 1,9
После / After 10,9 ± 2,3*# 12,1 ± 2,3#

Амплитуда сгибания / 
разгибания таза в сагиттальной 
плоскости (градусы) /  
Pelvic flexion/extension Amplitude 
in the sagittal plane (degrees)

До / Before 7,9 ± 3,9* 8,0 ± 3,8*

3,8 ± 1,8
После / After 7,3 ± 3,0* 7,0 ± 3,3*

Амплитуда фронтальных 
сгибаний таза (градусы) /  
Pelvic lateroflexion amplitude 
(degrees)

До / Before 4,1 ± 1,5* 4,2 ± 1,7*

5,1 ± 2,5
После / After 4,8 ± 1,9 5,0 ± 1,7

Примечание: * — в сравнении со здоровыми; # — в сравнении с одноименным параметром контралатеральной 
стороны; & — в сравнении с одноименным параметром до реабилитации.
Note: * — compared with healthy; # — compared with the same parameter on the contralateral side; & — compared with the 
same parameter before rehabilitation.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушение биомеханики при дегенеративных забо-

леваниях суставов нижних конечностей формируется 
постепенно, задолго до проведения операции по их 
замене, и в начальных стадиях носит компенсаторный 
характер. В  результате эндопротезирования восста-
новление ходьбы во многом зависит от степени функ-
циональной недостаточности работающих мышц [17]. 
Дополнительные изменения двигательного стереоти-
па походки у  пациентов в  раннем восстановительном 
периоде после ТЭТС привносит использование допол-
нительной опоры на костыли или ходунки и разгрузка 
оперированной конечности.

Как показано в  нашем исследовании, перед про-
ведением курса медицинской реабилитации II  этапа 
отмечается достоверное увеличение продолжитель-
ности цикла шага обеих конечностей и  уменьшение 
частоты шага, которые косвенно указывают на замед-
ление ходьбы. Приближение к нормальным значениям 
цикла шага, шага, частоты шага после курса реабили-
тации отражает способность пациентов увеличивать 
скорость комфортной ходьбы, при одновременно со-
храняющейся более низкой, по сравнению с  нормой, 
частотой шага.

Нарушения паттерна ходьбы присутствуют у  боль-
шинства пациентов, перенесших ТЭТС, сопровождаясь 
снижением скорости ходьбы в  течение длительного 
времени [8, 18].

Период опоры  — наиболее активный элемент 
в структуре шага, включает в себя два периода двойной 
опоры, зависимых от активности обеих конечностей, 
и период одиночной опоры — единственный интервал 
изолированной функции одной конечности [10]. В ран-
нем восстановительном периоде после эндопротезиро-
вания отмечается значительное возрастание времени 
периода опоры на обе конечности, в большей степени 
на неоперированную ногу, что объяснимо для ходьбы 
на костылях с дозированной опорой на оперированную 
ногу. Увеличивается период двойной опоры для обеих 
ног, возрастает период первой двойной опоры на опе-
рированную ногу. Период одиночной опоры становится 
достоверно менее продолжительным для оперирован-
ной ноги, с сохранением нормального времени одиноч-
ной опоры на неоперированную ногу. Период одиноч-
ной опоры является наиболее сложным для пациента 
на данном этапе реабилитации, несмотря на костыли, и, 
по нашему мнению, может служить одним из индикато-
ров функционального состояния опоры и баланса.

Период переноса равен периоду одиночной опоры 
противоположной ноги. Данный параметр вторичен по 
отношению к периоду опоры, т. е. длительность перио-
да переноса контралатеральной конечности зависит от 
устойчивости опоры на оперированную ногу.

Период переноса оперированной ноги до курса 
реабилитации не имеет достоверных отличий от нор-
мы. Таким образом, цикл шага оперированной конеч-
ности имеет структуру, близкую к  нормальной, что, 
в свою очередь, обусловливает максимальные отличия 
от нормальных значений на здоровой стороне, а  ин-
тактная конечность обеспечивает компенсаторную 
реакцию и предоставляет оперированной конечности 
оптимальный (близкий к  нормальному) режим функ-

ционирования. Такой механизм компенсации носит 
название «правило предоставления оптимума» [10]. 
Для неоперированной конечности шаговые реакции 
разворачиваются иначе: период одиночной опоры до 
проведения курса реабилитации практически не име-
ет достоверных отличий от нормальных показателей, 
но достоверно продолжительнее, чем оперированной 
конечности; при этом период переноса резко коро-
че, чем у  здоровых лиц, а  также достоверно короче, 
чем у  оперированной ноги. Таким образом, здоровая 
нога обеспечивает преимущественно опору (насколь-
ко позволяет функциональное состояние пациента), 
а больная — преимущественно функцию переноса, что 
в  литературе [10] описывается как правило перерас-
пределения функций. Это, в  свою очередь, подтверж-
дает физиологические особенности работы компенса-
торных механизмов и  может применяться для оценки 
динамики функционального состояния пациента. Оче-
видно, что для оценки динамики параметров ходьбы 
у пациентов после ТЭТС на II этапе медицинской реаби-
литации следует ориентироваться на параметры био-
механики не только оперированной, но и  интактной 
нижней конечности, с  учетом проявления адаптации 
к изменившимся условиям ходьбы.

Симметрия шага  — один из значимых параметров 
оценки ходьбы. Именно по этому показателю происхо-
дит первичная глобальная оценка качества локомоции 
[10]. Одним из возможных вариантов оценки симметрии 
шага является определение соотношения продолжи-
тельности одиночной опоры обеих конечностей в про-
центах. В  норме шаги всегда асимметричны. Степень 
асимметрии может быть разной и  может существенно 
меняться при различных патологиях опорно-двигатель-
ного аппарата. Максимальное значение физиологиче-
ской асимметрии может достигать 6  % без каких-либо 
выявленных причин [10]. Асимметрия шага у пациентов 
после ТЭТС выходит за рамки физиологической нор-
мы, по нашим данным, соотношение одиночной опоры 
между нижними конечностями варьировало от 16  % 
в начале курса реабилитации до 10 % (p < 0,05) в конце.

Учет кинематических параметров (высота подъема 
стопы, амплитуда переднего и  заднего наклона таза 
(в сагиттальной плоскости), амплитуда боковых накло-
нов таза во фронтальной) дает возможность оценить 
выраженность компенсаторных реакций на более вы-
соком уровне опорно-двигательного аппарата [10, 19].

Достоверные отличия от физиологических значе-
ний высоты подъема стопы обеих ног до и после курса 
реабилитации свидетельствуют о  значительных пере-
стройках биомеханики, формировании семенящей по-
ходки, требующих значительного времени для восста-
новления. Амплитуда фронтальных сгибаний (боковых 
наклонов таза) у  перенесших ТЭТС была достоверно 
ниже физиологических значений до курса реабилита-
ции и восстанавливалась к концу курса реабилитации. 
Амплитуда движения таза в  сагиттальной плоскости 
(сгибание и разгибание) как до, так и после курса реаби-
литации у пациентов после ТЭТС существенно больше, 
чем в группе контроля, а динамика изменений данного 
параметра в  ходе курса реабилитации статистически 
не достоверна. Это свидетельствует о компенсаторных 
реакциях таза и пояснично-крестцового отдела позво-
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ночника на ограничение движения в  тазобедренном 
суставе. Увеличение амплитуды движений таза в  са-
гиттальной плоскости у  пациентов, перенесших ТЭТС, 
отмечается также в работах других авторов [20–22], так 
как кинематические изменения в области таза оказыва-
ют существенное влияние на переднюю часть протези-
рованной вертлужной впадины при ТЭТС [20].

В качестве ключевых параметров ходьбы, по на-
шему мнению, целесообразно выделить длительность 
и  частоту шага, одиночную опору и  период переноса, 
так как значения этих показателей после курса реаби-
литации сохраняют значимые отличия от аналогичных 
показателей здоровых лиц, следовательно, тяжелее 
корректируются. К ограничению исследования можно 
отнести малый размер выборки пациентов, который не 
позволил выявить возрастные закономерности восста-
новления ходьбы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов нашего исследования показал, 

что параметры биомеханики «цикл шага» и  «частота 
шага» изменяются быстро, в течение 14 дней курса реа-
билитации, и могут применяться для оценки локомотор-
ной активности пациентов в раннем восстановительном 
периоде. Показатели биомеханики ходьбы, такие как пе-
риод опоры и  период переноса, симметричность шага, 
изменяются значительно медленнее, в связи с большей 
зависимостью от локального статуса, и  могут служить 
критериями оценки эффективности проводимых меро-
приятий на этапах реабилитации в динамике восстанов-
ления ходьбы. Для оценки динамики параметров ходьбы 
у пациентов после ТЭТС на II этапе медицинской реаби-
литации следует ориентироваться на параметры био-
механики обеих нижних конечностей, учитывая особен-
ность адаптации к изменившимся условиям ходьбы.
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