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Обоснование. Проблема одностороннего укорочения нижних конечностей у  детей является чрезвычайно 
акту альной для современной ортопедии. В процессе роста ребенка укорочение пораженного сегмента прогрес-
сирует, что приводит к  анатомической асимметрии нижних конечностей и  нарастанию дисбаланса нагрузки 
на них. Инвалидизацию пациента усугубляют вторичные деформации таза и  позвоночника. Остаются мало-
изученными особенности нарушения постурального баланса тела в  зависимости от этиологии заболевания  — 
врожденного или приобретенного, степень сохранности двигательных стереотипов у  детей с  односторонним 
укорочением нижних конечностей.
Цель  — изучить постуральную стабильность у  детей с  односторонним укорочением нижних конечностей 
и оценить нарушения баланса тела в  зависимости от этиологии поражения.
Материалы и методы. Были определены нормативные значения стабилометрических показателей 11 здоровых 
детей, средний возраст которых составил 11,9 ± 0,73 года (первая группа), а  также параметры статокинезио-
грамм у  22  пациентов с  односторонним укорочением нижней конечности. Из них во вторую группу вошли 
11  детей с  врожденным укорочением нижней конечности (среднее укорочение  — 4,8 ± 0,80 см, средний воз-
раст — 11,9 ± 1,05 года). Третью группу составляли также 11 детей, но с приобретенным укорочением нижней 
конечности (среднее укорочение — 4,5 ± 0,38 см, средний возраст — 12,2 ± 0,78 года). Статистическое исследо-
вание включало корреляционный анализ.
Результаты. В обеих группах пациентов выявлено значимое снижение стабильности вертикального баланса, 
проявляющееся выраженными отклонениями от номинальных значений стабилометрических параметров по 
сравнению со здоровыми детьми: повышенным смещением центра давления, большими значениями площади 
статокинезиограммы и  длины траектории центра давления. При помощи метода стабилометрии определяли 
состояние адаптивных постуральных механизмов для оценки формирования у  пациентов с  односторонним 
укорочением нижней конечности степени адекватности двигательной стратегии в  зависимости от этиологии 
поражения.
Заключение. У пациентов с приобретенным укорочением нижней конечности сформирован адекватный адап-
тивный двигательный стереотип, система обеспечения постурального баланса стабилизирована в  новых усло-
виях. У пациентов с врожденным укорочением нижней конечности была иная стратегия поддержания позной 
устойчивости, характеризующаяся неоптимальным двигательным стереотипом. Стабилометрическая оценка 
асимметрии нагрузки на нижние конечности может быть использована для изучения формирования ком-
пенсаторных механизмов управления системой локомоции, что важно при планировании реабилитационных 
мероприятий.

Ключевые слова: укорочение нижней конечности; постуральный контроль; стабилометрия; асимметрия на-
грузки на нижние конечности.
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Background. In modern orthopedics, the problem of unilateral shortening of the lower limbs in children is extremely 
important. In the process of child growth, there occurs progression of the shortened segment, which leads to anatomical 
asymmetry of the lower limbs and an increase in the imbalance of the limb load. Secondary deformities of the pelvis 
and spine aggravate the patient’s disability. The features of abnormal postural balance of the body depending on the 
etiology of the disease, such as congenital or acquired, as well as the degree of preservation of motor stereotypes in 
children with unilateral shortening of the lower limbs, are still understudied.
Aim. The aims of this work are to study postural stability in children with unilateral shortening of the lower limbs and 
to assess the disorders of body balance depending on the etiology of the lesion.
Materials and methods. The standard stabilometric values of 11 healthy children (average age, 11.9 ± 0.73 years) were 
determined (group 1), as well as the statokinesiogram parameters in 22 patients with unilateral shortening of the lower 
limb. The second group included 11 children (average age, 11.9 ± 1.05 years) with congenital shortening of the lower 
limb (average shortening, 4.8 ± 0.8 cm). The third group also consisted of 11 children (average age, 12.2 ± 0.78 years), 
but with acquired shortening of the lower limb (average shortening, 4.5 ± 0.38 cm). Statistical research included 
correlation analysis.
Results. A significant decrease in the stability of the vertical balance was observed in both groups of patients, which 
was demonstrated by pronounced deviations from the nominal values of stabilometric parameters, compared with 
healthy children: an increased center of pressure displacement, large values of the statokinesiogram area, and the length 
of the pressure displacement path. It was possible to determine the state of adaptive postural mechanisms for assessing 
the formation of the degree of adequacy of the motor strategy in patients with unilateral shortening of the lower limb, 
depending on the etiology of the lesion, owing to the method of stabilometry.
Conclusion. An appropriate adaptive motor stereotype has been formed in patients with acquired shortening of the 
lower limb; in the new conditions, the system for ensuring postural balance is stabilized. There is a different strategy 
for maintaining posture stability characterized by a nonoptimal motor stereotype in patients with congenital shortening 
of the lower limb. The stabilometric assessment of the asymmetry of the lower limb load is a promising method for 
studying the formation of compensatory mechanisms for controlling the locomotion system, which is important when 
planning rehabilitation measures.

Keywords: shortening of the lower limb; postural control; stabilometry; limb load asymmetry.

Обоснование

Проблема одностороннего укорочения ниж-
них конечностей у  детей является чрезвычайно 
актуальной для современной ортопедии. В про-
цессе роста ребенка, вследствие врожденного или 
приобретенного поражения метаэпифизарных зон 
роста трубчатых костей, укорочение пораженного 
сегмента прогрессирует, что приводит к  вторич-
ным деформациям таза и  позвоночника и  инва-
лидизации пациента. Причинами патологии часто 
служит врожденное или приобретенное наруше-
ние функции метаэпифизарных зон роста длин-
ных трубчатых костей нижних конечностей, раз-
вившееся на фоне трофических нарушений  [1], 
однако активность метаэпифизарного хряща из-
меняется и  при полном исключении клеточно-
гуморальных воздействий на него [2]. При этом 
с  возрастом у  ребенка прогрессирует анатомиче-
ская асимметрия нижних конечностей, приводя-
щая к нарастанию дисбаланса нагрузки на них как 
при стоянии, так и при ходьбе [3], что обусловли-
вает неравномерное распределение механической 
нагрузки на ростковую пластинку и  дальнейшее 
нарушение ее функции [4].

В то время как исследованию дисбаланса на-
грузки на нижние конечности при их одинаковой 

длине уделено достаточно внимания при различ-
ных как физиологических [5, 6], так и патологиче-
ских [7, 8] состояниях, адаптивные возможности 
опорно-двигательной системы при одностороннем 
укорочении нижней конечности изучены недо-
статочно [9]. Остаются также неисследованными 
особенности нарушения постуральной функции 
в  зависимости от этиологии укорочения нижней 
конечности и  степень сохранности двигатель-
ных стереотипов, оценка которых крайне важна 
при планировании ортопедического восстанови-
тельного лечения [10]. Изучение особенностей 
поддержания вертикального баланса тела при 
асимметрии нижних конечностей позволяет ана-
лизировать механизмы нарушения постурального 
контроля и  оценивать возможное его восстанов-
ление после хирургического выравнивания длины 
нижних конечностей [11]. Используемый в  этих 
целях метод стабилометрии важен как для изуче-
ния формирования адаптивных реакций организ-
ма в управлении мышечной активностью тела, так 
и  для создания новых технических систем управ-
ления движениями [12].

Цель работы  — изучить постуральную ста-
бильность у  детей с  односторонним укорочением 
нижних конечностей и оценить нарушения балан-
са тела в  зависимости от этиологии поражения.
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Материалы и методы

Дизайн исследования. Выполнено одномомент-
ное ретроспективное исследование.

Условия проведения исследования. Были опре-
делены нормативные значения стабилометриче-
ских показателей 11 здоровых детей в  возрасте 
от 8 до 16 лет, средний возраст которых составил 
11,9 ± 0,73 года (первая группа  — контрольная).

Проанализированы истории болезни и  ре-
зультаты лучевого обследования основных групп 
детей. Во вторую группу были включены 11  де-
тей в  возрасте от 8 до 16 лет (средний воз-
раст  — 11,9 ± 1,05  года) с  врожденным укороче-
нием нижней конечности на фоне гипофункции 
метаэпифизарного росткового хряща бедренной 
и  берцовых костей. Степень вовлеченности в  па-
тологический процесс ростковых зон поражен-
ных конечностей не оценивали. Средняя разни-
ца в  длине нижних конечностей у  них составила 
Δl = 4,8 ± 0,80 см (рис. 1, а). В третью группу были 
включены также 11 пациентов в  возрасте от 9 до 
16 лет (средний возраст — 12,2 ± 0,78 года) с при-
обретенным укорочением нижней конечности 
на фоне деструктивных изменений проксималь-
ной метаэпифизарной зоны роста бедренной ко-
сти после перенесенного острого гематогенного 
остеомиелита. Средняя разница в  длине нижних 
конечностей у  них составила Δl = 4,5 ± 0,38 см за 
счет укорочения длины бедра (рис. 1, б). У паци-
ентов обеих групп наблюдалась гипотрофия мяг-
ких тканей бедра и  голени пораженной конечно-
сти различной степени выраженности.

Исследованные группы пациентов были одно-
родными по возрастному составу и  по величи-
не укорочения пораженной нижней конечности. 
Кроме того, ключевым критерием включения 
в каждую группу являлось отсутствие угловой де-
формации коленного сустава.

Критерии исключения. Пациенты с  пораже-
нием росткового хряща костей, формирующих 
коленный сустав, были исключены из выборки 
в  связи с  тем, что у  большинства из них развива-
лась угловая деформация коленного сустава раз-
личной направленности.

Методы. Стабилометрическое исследование 
проводили с  помощью программно-аппарат ного 
комплекса МБН «Биомеханика» (ООО  НМФ 
«МБН») при «европейской» установке стоп ребен-
ка: стопы располагали на платформе при сведе-
нии пяток и разведении передних отделов с углом 
между внутренними краями стоп 30°. Пациенту 
предлагали занять удобное для него вертикальное 
положение стоя с  опущенными вдоль тела рука-
ми, с опорой на обе нижние конечности. В случае 

значительного укорочения нижней конечности 
ее опорность компенсаторно реализовывалась за 
счет нагружения только переднего отдела стопы. 
Исследования проводили по стандартной функ-
циональной пробе с  открытыми и  закрытыми 
глазами с  регистрацией параметров смещения 
проекции центра давления  (ЦД) тела. Графиче-
ским отражением колебаний ЦД являлась стаби-
лограмма, представленная фигурой эллипса раз-
ной направленности и  с разной выраженностью 
эксцентриситета (степенью вытянутости эллип са) 
(рис. 2). Вычисляли девиации ЦД во фронталь-
ной х (мм) и  сагиттальной y (мм) плоскостях 
и   рассчитывали соотношения параметров y к  x, 
то есть определяли величину отношения длины 
эллипса статокинезиограммы к  его ширине (у/х), 
для выявления стратегии вертикального балан-
са у  пациентов  — фронтального или сагитталь-
ного  [13].

Определяли следующие параметры: коорди-
наты X (мм) и  Y (мм) ЦД, среднюю длину траек-
тории, пройденной ЦД (L, мм), площадь S (мм2). 
Рассчитывали знак и  среднюю величину угла 
преимущественного направления колебаний от-
носительно сагиттальной плоскости Al (°) и  его 
изменение при пробе с  открытыми и  закрытыми 
глазами ΔAl (°).

Статистические методы обработки. По-
скольку характер распределения показателей ста-
билометрии согласно критерию Шапиро  –  Уилка 
был определен как непараметрический, для срав-
нения значений несвязанных выборок использо-

Рис. 1. Панорамные рентгенограммы нижних конечно-
стей: а — пациентка К., 10 лет, с врожденным укороче-
нием правой нижней конечности на 4,5 см; б  — паци-
ент А., 16 лет, с  приобретенным укорочением правой 

нижней конечности на 4,0 см

 a б



48 Оригинальные исследОвания

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  7. Выпуск  3. 2019

вали критерий Манна  –  Уитни. Данные представ-
ляли в  виде медианы (Me) и  межквартильного 
интервала (25–75 %). Пороговый уровень стати-
стической значимости принимали при значении 
критерия p < 0,05. При анализе связанных выбо-
рок использовали критерий Уилкоксона. Для ис-
следования линейной взаимосвязи двух признаков 
применяли корреляционный анализ с  помощью 
непараметрического коэффициента Спирмена rs.

Результаты

У всех детей с  укорочением нижней конечно-
сти были выявлены выраженные нарушения по-
стурального баланса, на что указывали данные 
количественных показателей (табл. 1). Это про-
являлось значимым увеличением по сравнению 
с  нормой средних значений L и  S колебаний ЦД 
в  обеих группах пациентов, причем значимых 

различий в  указанных показателях между детьми 
второй и третьей групп не было.

Анализ смещения ЦД во фронтальной плоско-
сти (ось X, мм) позволил констатировать асим-
метричное распределение веса тела на нижние 
конечности у пациентов обеих групп. При этом по-
раженная конечность компенсаторно разгружалась, 
и  вес тела перераспределялся в  сторону интактной 
нижней конечности. Средние величины латераль-
ного смещения ЦД были значимы для больных 
с  врожденным и  приобретенным укорочением, од-
нако не различались между группами пациентов. 
При этом корреляционная связь величины уко-
рочения нижней конечности Δl с  координатой X 
оказалась умеренной в  обеих группах как при от-
крытых, так и при закрытых глазах (табл. 2). Такой 
характер асимметричного распределения веса тела 
на нижние конечности у  пациентов может свиде-
тельствовать о компенсаторном перераспределении 

Таблица 1
Показатели статокинезиограмм здоровых детей и пациентов с односторонним укорочением 

нижней конечности

Параметры

Группы обследованных детей
Критерий  

Манна – Уитни,
p-value

здоровые (1)
Ме (Q1–Q2)

n = 11

с врожденным  
укорочением НК (2)

Ме (Q1–Q2)
n = 11

с приобретенным  
укорочением НК (3)

Ме (Q1–Q2)
n = 11

X, мм ОГ 0,3
(0,1–0,4)

21,9
(2,2–26,0)

11,8
(7,6–27,7)

p1–2 < 0,0001
p1–3 = 0,0001
p2–3 = 1,0

ЗГ 0,3
(0,1–0,4)

21,6
(3,3–25,2)

11,4
(4,8–19,1)

p1–2 = 0,0007
p1–3 < 0,0001
p2–3 = 0,646

Y, мм ОГ 3,7
(2,4–5,2)

24,2
(-3,9–37,8)

32,8
(28,4–49,4)

p1–2 = 0,293
p1–3 < 0,0001
p2–3 = 0,057

ЗГ 7,7
(4,4–9,5)

25,6
(3,3–38,2)

37,5
(30,7–51,8)

p1–2 = 0,088
p1–3 < 0,0001
p2–3 = 0,03

L, мм ОГ 637
(532–705)

835
(723–1152)

986
(811–1035)

p1–2 = 0,004
p1–3 = 0,0005
p2–3 = 0,646

ЗГ 766
(650–911)

1206
(902–1430)

1041
(848–1296)

p1–2 = 0,003
p1–3 = 0,007
p2–3 = 0,694

S, мм2 ОГ 366
(344–621)

529
(365–1109)

880
(570–1343)

p1–2 = 0,066
p1–3 = 0,007
p2–3 = 0,115

ЗГ 698
(386–806)

861
(598–1035)

1184
(419–1571)

p1–2 = 0,056
p1–3 = 0,087
p2–3 = 0,599

у/х 1,39
(1,23–1,67)

1,18
(0,95–1,40)

1,13
(0,86–1,51)

p1–2 = 0,015
p1–3 = 0,010
p2–3 = 0,664

Примечание: p1–2; 1–3; 2–3 — уровень значимости различий между группами. ОГ — открытые глаза, ЗГ — закрытые глаза.
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статической нагрузки при стоянии в  пользу здо-
ровой нижней конечности вследствие снижения 
опорной функции пораженной нижней конечности.

Анализ смещения ЦД в  сагиттальной пло-
скости (ось Y, мм) выявил значимое отклонение 
кпереди только у  пациентов с  приобретенным 
укорочением нижней конечности. Причем сред-
няя величина координаты Y в  этой группе зна-
чимо отличалась от аналогичного показателя как 
у  здоровых детей, так и  у пациентов с  врожден-
ным укорочением конечности. В этой же группе 
пациентов выявлена слабая корреляционная связь 
между величиной укорочения нижней конечно-
сти Δl и  координатой Y при наличии визуально-
го контроля, переходящая в умеренную связь при 
проведении тестов с  закрытыми глазами. Наобо-
рот, у  пациентов с  врожденным односторонним 
укорочением нижних конечностей независимо от 
участия в  контроле позы зрительной афферента-
ции корреляционный анализ выявил устойчивую 
умеренную зависимость координаты Y от величи-
ны укорочения нижней конечности Δl.

При анализе формы стабилограмм было вы-
явлено значимое снижение по сравнению с  нор-
мой средних показателей соотношения у/х 
в  обеих группах, что проявлялось уменьшением 
вытянутости эллипса в  сагиттальной плоскости. 
Это свидетельствует о  наличии в  обеих группах 
пациентов с  одинаково выраженной тенденци-
ей равновероятной стратегии колебаний ЦД как 
в  сагиттальной, так и  во фронтальной плоскости. 
Такая стратегия удержания баланса близка к  па-
тологической, что может указывать на существен-
ное снижение адаптивных возможностей опорно-
двигательной системы у пациентов с асимметрией 
длины нижних конечностей.

Средний угол направления колебаний центра 
давления Al у  детей с  приобретенным укороче-
нием нижней конечности оставался в  пределах 
нормальных значений в  условиях сохраненного 
влияния зрительной афферентации и  значимо 
повышался только при проведении проб с  за-
крытыми глазами (табл. 3). По рассмотренному 
параметру группа пациентов с врожденным одно-

Таблица 2
Корреляционный анализ линейной зависимости смещения центра давления по осям X и Y от величины 

укорочения нижней конечности Δl у пациентов

Группы обследованных пациентов
Коэффициент корреляции Спирмена rs

Зависимость
X ~ Δl

Зависимость
Y ~ Δl

С врожденным укорочением НК
n = 11

ОГ 0,51 0,43

ЗГ 0,61 0,49

С приобретенным укорочением НК
n = 11

ОГ 0,58 0,22

ЗГ 0,51 0,45

Примечание. НК — нижние конечности, ОГ — открытые глаза, ЗГ — закрытые глаза.

Таблица 3
Показатели величины угла преимущественного направления колебаний центра давления 

статокинезиограмм здоровых детей и пациентов с односторонним укорочением нижней конечности

Параметры

Группы обследованных детей
Критерий  

Манна – Уитни,
p-value

здоровые (1)
Ме (Q1–Q2)

n = 11

с врожденным  
укорочением НК (2)

Ме (Q1–Q2)
n = 11

с приобретенным  
укорочением НК (3)

Ме (Q1–Q2)
n = 11

|Al |, ° ОГ 2,6
(1,1–2,8)

5,3
(2,4–7,7)

2,7
(1,4–5,3)

p1–2 = 0,013
p1–3 = 0,1
p2–3 = 0,149

p = 0,859 p = 0,026 p = 0,006
ЗГ p1–2 < 0,0001

p1–3 < 0,0001
p2–3 = 0,149

1,4
(0,1–2,9)

14,4
(11,5–20,9)

9,1
(5,3–20,4)

ΔAl, ° 2,5
(0,4–3,0)

9,8
(7,2–16,2)

7,9
(5,4–19,7)

p1–2 = 0,0005
p1–3 = 0,007
p2–3 = 0,599

Примечание: p1–2; 1–3; 2–3  — уровень значимости различий между группами; p  — уровень значимости различий в  группе при 
пробах с  открытыми и  закрытыми глазами (критерий Уилкоксона); | |  — модуль показателей. НК  — нижние конечности, 
ОГ — открытые глаза, ЗГ — закрытые глаза.
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сторонним укорочением нижней конечности име-
ла отличие: средний угол направления колебаний 
Al значимо превышал таковой у  здоровых детей 
как при зрительном контроле, так и без него.

Величина изменения угла направления коле-
баний ΔAl между тестами с  открытыми и  закры-
тыми глазами значимо превышала показатель 
нормы в  группе пациентов с  врожденным укоро-
чением нижней конечности. В группе пациентов 
с  приобретенным укорочением нижней конеч-
ности показатели ΔAl имели значимые различия 
с  таковыми у  здоровых детей только при закры-
тых глазах. Количественную картину состояния 
угла направления колебаний Al дополняет каче-
ственный  анализ.

На статокинезиограммах здоровых детей углы 
направления колебаний незначительно отклоня-
ются от сагиттальной плоскости независимо от 
влияния зрительного контроля (рис. 2, а). У детей 
с  врожденным укорочением нижних конечностей 
направление угла колебаний сохраняется неизмен-
ным независимо от участия зрительного контроля 

и  связано со стороной поражения: при левосто-
роннем  — положительное значение, при право-
стороннем  — отрицательное (рис. 2, б). А  у  па-
циентов с  приобретенным укорочением нижних 
конечностей знак угла направления колебаний ЦД 
меняется на противоположный в  зависимости от 
состояния зрительной афферентации (рис. 2, в).

Независимо от знака направления колебаний 
в  обеих группах значение модуля угла Al при за-
крытых глазах было больше, чем при открытых 
(рис. 3, а, б), что может свидетельствовать о  сни-
жении позной устойчивости при выключении 
зрительной афферентации.

Обсуждение результатов

Хорошо известно, что у  здоровых людей 
в  обычных условиях вес тела симметрично рас-
пределяется между нижними конечностями, ко-
торые в  равной степени вовлечены в  создание 
момента силы, компенсирующего отклонения 
тела от положения равновесия. Несимметричное 

 a б в

–72 –51 –60

–111 –95 –106
–11 –18 –1528 24 31

Рис. 2. Знаки угла преимущественного направления колебаний центра давления на статокинезиограммах: а  — 
здоровый ребенок Б., 10 лет, при симметричной нагрузке на нижние конечности; б — пациент Н., 12 лет, с врож-
денным укорочением левой нижней конечности; в  — пациент Т., 13 лет, с  приобретенным укорочением левой 
нижней конечности. Длинная ось эллипса  — направление колебаний: по часовой стрелке относительно сагит-
тальной плоскости — положительный угол, против часовой стрелки — отрицательный угол. Сплошная линия — 

при открытых глазах, пунктирная линия — при закрытых глазах

Рис. 3. Кривая плотности значений угла преимущественного направления колебаний центра давления на стато-
кинезиограммах пациентов с односторонним укорочением нижних конечностей: а — с врожденным укорочением 

нижней конечности; б — с приобретенным укорочением нижней конечности
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распределение нагрузки приводит к  тому, что 
более нагруженная нижняя конечность прини-
мает более существенное участие в  поддержании 
ортоградной позы, чем разгруженная [14]. Само 
нарушение равновесия запускает адаптивные по-
стуральные двигательные реакции [15], а при дли-
тельной асимметрии нижних конечностей у паци-
ента формируется патологический двигательный 
стереотип  [16]. В настоящем исследовании у  де-
тей с  одно сторонним укорочением нижней ко-
нечности врожденного и  приобретенного генеза 
были выявлены выраженные нарушения позной 
устойчивости. В обеих группах пациентов с асим-
метрией длины нижних конечностей наблюдалось 
увеличение по сравнению со здоровыми детьми 
таких стабилометрических показателей, как S и  L 
статокинезиограмм. Выраженной адаптивной ре-
акцией на одностороннее укорочение нижней 
конечности явилось повышение нагрузки на ин-
тактную конечность вследствие снижения опор-
ной функции пораженной нижней конечности. 
Дестабилизация вертикальной стойки также на-
блюдалась и  в  сагиттальной плоскости, причем 
в  зависимости от генеза укорочения пациенты 
реализовывали разные стратегии поддержания 
позной устойчивости. Несмотря на то что у  всех 
пациентов точка опоры стопы пораженной сто-
роны была смещена в  передний отдел , у  детей 
с  врожденным укорочением нижней конечности 
не только не происходило значимого смещения 
ЦД в  переднем направлении, но и  наблюдалась 
тенденция к  смещению ЦД назад. Напротив, 
у  больных с  приобретенным укорочением отме-
чалось выраженное смещение ЦД вперед, анало-
гично тому, которое возникает у  здоровых людей 
при искусственном создании легкой неустойчи-
вости вертикальной позы путем произвольного 
частичного переноса веса тела на одну нижнюю 
конечность и  разгрузки другой  [17]. Таким обра-
зом, у  детей с  приобретенным укорочением ниж-
ней конечности создается дополнительный ста-
тический момент для поддержания вертикальной 
позы в  сагиттальной плоскости, что способствует 
повышению стабильности баланса тела. Кроме 
того, в  этой группе больных при открытых гла-
зах величина смещения ЦД по оси Y не зависе-
ла от укорочения конечности Δl, что свидетель-
ствует в  пользу сохранности физиологического 
механизма поддержания вертикальной устойчи-
вости. У пациентов с  врожденным укорочением 
нижней конечности смещение ЦД в  сагиттальной 
плоскости хорошо коррелировало с  укорочением 
конечности и  не зависело от потока зрительной 
информации, что указывает на выраженную па-
тологическую установочную реакцию системы 

управления балансом тела и  нарушение стереоти-
па контроля позы.

Необходимо отметить, что пациенты исследо-
ванных групп, несмотря на однородность по воз-
расту и величине укорочения нижней конечности, 
различались по уровню поражения ростковых зон 
костей. Были выявлены различия и в выраженно-
сти гипотрофии мышц нижних конечностей. Такие 
особенности анатомии необходимо учитывать при 
интерпретации баланса пациентов. В группе детей 
с  врожденным укорочением нижней конечности 
чаще были вовлечены в  патологический процесс 
ростковые зоны костей, которые формируют ко-
ленный сустав, отвечающий за сагиттальный 
баланс тела. У пациентов с  поражением прокси-
мальной метаэпифизарной зоны роста бедренной 
кости возможно было бы ожидать нарушения вер-
тикального баланса с  патологической направлен-
ностью колебаний ЦД во фронтальной плоскости. 
Однако необходимо учитывать, что у детей с хро-
нической разновысокостью нижних конечностей, 
независимо от этиологии, развиваются компенса-
торные изменения в  кинематических цепях опор-
но-двигательной системы. С одной стороны, это 
проявляется боковым перекосом таза и  форми-
рованием дуги искривления позвоночника [18]. 
С  другой стороны, все звенья опорно-двигатель-
ной системы находятся в  многообразных взаимо-
действиях, что в  процессе роста ребенка приво-
дит к  неуклонным положительным изменениям 
биодинамики локомоций [19]. Учитывая, что наи-
больший вклад в регуляцию вертикального балан-
са человека наряду с  мышцами нижних конечно-
стей вносят мышцы таза и  позвоночника [20], их 
сложное взаимодействие у  пациентов с  разновы-
сокостью нижних конечностей различного гене-
за, по всей видимости, приводит к  усредненному 
сбалансированному адаптивному ответу системы 
постурального контроля на аномально изменен-
ные биомеханические условия функционирования 
организма. В пользу этого предположения могут 
свидетельствовать результаты настоящей работы 
по оценке стратегии баланса (фронтального или 
сагиттального) у  обследованных детей: средний 
показатель соотношений у/х свидетельствует о са-
гиттальной стратегии баланса у  пациентов обеих 
групп, выраженность которого хотя и  была сни-
жена по сравнению с  нормой, однако не различа-
лась между двумя группами.

Произвольные значения знака угла Al на-
правленности колебаний ЦД у  пациентов с  при-
обретенным укорочением нижней конечности 
соответствуют принципу распределения направ-
ленности осей статокинезиограммы, характерного 
для здоровых детей. Именно поэтому согласно ре-
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зультатам настоящего исследования частично раз-
груженная нижняя конечность активно участвует 
в  позном контроле у  пациентов с  приобретен-
ным укорочением, что может служить признаком 
формирования у  них близкого к  физиологичному 
адаптивного двигательного стереотипа. Это озна-
чает, что у  таких пациентов система обеспечения 
постурального баланса тела адекватно стабилизи-
ровалась в новых условиях.

У детей с  врожденным укорочением нижней 
конечности при выключении зрительного кон-
троля знак угла Al направленности колебаний ЦД 
сохранялся неизменным. Таким образом, умень-
шение потока афферентной информации в  связи 
со зрительной депривацией не сопровождалось 
сенсорной коррекцией движений центра давле-
ния за счет проприоцепторов. Такая двигательная 
стратегия, лишенная преимуществ визуальной 
системы регуляции, проявляется дестабилизаци-
ей системы постурального баланса, так как при 
отсутствии зрительного контроля механизм под-
держания вертикальной устойчивости не обеспе-
чивает в  полной мере коррекции позы тела ре-
бенка в  пространственных плоскостях. Указанная 
программа двигательной активности, отвечающая 
за эффективность позного контроля, считается 
неоптимальной или патологической [21]. Это по-
зволяет предполагать у  пациентов с  врожденным 
укорочением нижней конечности формирование 
неоптимального двигательного стереотипа.

Следует подчеркнуть, что в  настоящем иссле-
довании принимали участие дети только с  неос-
ложненной формой асимметрии нижних конеч-
ностей  — у  них была сохранена ось укороченной 
конечности, поэтому данные, приведенные в  на-
стоящем исследовании, не отражают все аспекты 
проблемы, требуют осторожной интерпретации 
и  не могут распространяться на пациентов с  раз-
новысокостью нижних конечностей в  сочетании 
с их деформациями.

Заключение

Метод стабилометрии позволяет определять 
состояние адаптивных постуральных механизмов 
для оценки формирования у пациентов с односто-
ронним укорочением нижней конечности степени 
адекватности двигательного стереотипа в  зависи-
мости от этиологии поражения. Установлено, что 
у больных с приобретенным укорочением нижней 
конечности формируется адекватный адаптивный 
двигательный стереотип, близкий к  физиологи-
ческому. У больных с  врожденным укорочением 
нижней конечности наблюдается иная стратегия 
поддержания позной устойчивости, характеризу-

ющаяся формированием неоптимального двига-
тельного стереотипа в  виде отсутствия компен-
саторного смещения ЦД кпереди по сагиттальной 
составляющей, а  также неизменности угла пре-
имущественного направления колебаний, не за-
висящего от влияния зрительной афферентации. 
Патологическую постуральную реакцию у  та-
ких пациентов можно рассматривать как крите-
рий снижения адаптивных возможностей позной 
устойчивости. Предложенная методология диа-
гностики двигательных расстройств перспективна 
для оценки эффективности формирования новой 
моторной программы у  пациентов после опера-
тивного удлинения нижней конечности методом 
чрескостного дистракционного остеосинтеза.
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