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Обоснование. Деформирующий артроз тазобедренного сустава у  детей приводит к  тяжелым нарушениям 
биомеханики ходьбы вследствие снижения опорной и  двигательной функций нижних конечностей. Пациен-
там с  коксартрозом III стадии, когда исчерпан потенциал реконструктивных операций, выполняют тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава.
Цель исследования  — изучить биомеханические параметры опороспособности нижних конечностей у  детей 
с  двусторонним коксартрозом до и  после двустороннего тотального эндопротезирования тазобедренных су-
ставов.
Материал и  методы. Были проведены стабилометрическое и  плантографическое исследования 12 пациентам 
с двусторонним коксартрозом в возрасте от 13 до 17 лет до и после эндопротезирования тазобедренных суста-
вов. Временной промежуток между операциями на контралатеральных суставах составлял от 6 до 12 месяцев. 
В контрольную группу вошли 15 детей того же возраста без признаков ортопедической патологии.
Результаты. До проведения эндопротезирования у больных детей выявлена напряженность статокинетической 
системы при реализации поддержки вертикального баланса тела. Метод плантографии позволил диагности-
ровать нарушения опорной функции стоп в  виде супинационной ригидности переднего отдела, тенденции 
к  ригидности внутреннего продольного свода. После двустороннего тотального эндопротезирования тазобед-
ренных суставов у  пациентов улучшилась стабильность вертикальной стойки, существенно восстановилась 
опороспособность головок первых плюсневых костей, нормализовалось распределение нагрузки по отделам 
стопы. 
Заключение. После двустороннего эндопротезирования тазобедренных суставов у  пациентов с  коксартрозом 
достигнута стабилизация опорной функции оперированных нижних конечностей.

Ключевые слова: тазобедренный сустав; коксартроз; эндопротезирование; биомеханика; стопа; стабилометрия; 
плантография; дети.
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Background. Deforming arthrosis of the hip joint in children leads to serious disorders of the walking biomechanics 
due to a decrease in the support and motor functions of the lower limbs. In patients with stage III coxarthrosis, when 
the potential of reconstructive surgeries has been exhausted, a total hip arthroplasty is performed.
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Objective. To study the biomechanical parameters of support ability of the lower limbs in children with bilateral 
coxarthrosis before and after bilateral total hip arthroplasty.
Material and methods. Stabilometric and plantographic studies were conducted in 12 patients with bilateral 
coxarthrosis, aged from 13 to 17 years old, before and after hip arthroplasty. The time interval between operations 
on  the contralateral joints ranged from 6 to 12 months. The control group consisted of 15 children of the same age, 
with no signs of orthopedic disorders.
Results. Before carrying out hip arthroplasty in patients, the tension of the statokinetic system was revealed during the 
implementation of support for the vertical balance of the body. The plantography method made it possible to diagnose 
disorders of the support function of the feet in the form of supination rigidity of the anterior section, a tendency 
toward rigidity of the internal longitudinal arch. After bilateral total hip arthroplasty in patients, the stability of the 
vertical posture improved, the support ability of the heads of the 1st metatarsal bones was significantly restored, and 
the weight-bearing distribution across the foot sections was normalized.
Conclusion. After bilateral hip arthroplasty in patients with coxarthrosis, stabilization of the support function of the 
postoperative lower limbs was achieved.
Keywords: hip joint; coxarthrosis; hip arthrpoplasty; biomechanics; foot; stabilometry; plantography; children.

обоснование
Проблема деформирующего артроза тазобед-

ренного сустава (ТБС) у  детей относится к  слож-
ному разделу современной ортопедии. Причинами 
патологии наиболее часто являются перенесенные 
в  детском возрасте дисплазия, врожденный вы-
вих бедра, болезнь Пертеса, спондилоэпифизар-
ная дисплазия, юношеский эпифизеолиз головки 
бедренной кости, последствия гнойного артрита, 
ювенильный ревматоидный артрит. Несвоевре-
менное или неадекватное лечение способствует 
развитию и  прогрессированию коксартроза, ко-
торый в  своей терминальной, III стадии превра-
щает ТБС в  малофункциональное анатомическое 
образование, что приводит к  тяжелым нарушени-
ям биомеханики и  вызывает снижение опорной 
и двигательной функций нижних конечностей [1]. 
В таких случаях детям с  необратимыми анатомо-
функциональными нарушениями, когда исчерпан 
потенциал реконструктивных операций и  соб-
ственных ресурсов пораженного сустава, показа-
но тотальное эндопротезирование [2]. 

Данная органозамещающая операция позво-
ляет не только предотвратить прогрессирование 

нарушений биомеханики нижних конечностей, но 
и  улучшить их опорность. В этой связи крайне 
важна количественная оценка опорной функции 
нижних конечностей у  больных после операций 
тотального эндопротезирования ТБС, особенно 
при двустороннем поражении. Кроме того, опре-
деленный интерес представляет вопрос исследо-
вания адаптивных возможностей пораженных 
нижних конечностей. Методом оценки опорной 
функции нижних конечностей является функцио-
нальная диагностика состояния стоп [3], которая 
дает представление о  нагрузочных подошвенных 
характеристиках [4].

Цель исследования — изучение биомеханиче-
ских параметров опороспособности нижних ко-
нечностей у  детей с  двусторонним коксартрозом 
до и  после двустороннего тотального эндопроте-
зирования ТБС.

материал и методы
Были проведены стабилометрическое и  план-

тографическое исследования 12 детей с  двусто-
ронним коксартрозом III стадии, развившимся 

 a б
Рис. 1. Рентгенограмма тазобедренных суставов пациентки А., 16 лет. Спондилоэпифизарная дисплазия. Двусто-
ронний коксартроз III стадии: а  — до эндопротезирования; б  — после тотального эндопротезирования с двух 

сторон
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вследствие дисплазии ТБС и  спондилоэпифизар-
ной дисплазии — по 6 пациентов. Возраст пациен-
тов составил от 13 до 17 лет (средний возраст  — 
15,1 ± 0,47 года). Обследования осуществляли до 
(рис.  1,  а) и  после (рис.  1,  б) двустороннего то-
тального эндопротезирования ТБС в  сроки от 
1  года до 3 лет. Временной промежуток между 
операциями на контралатеральных суставах со-
ставлял от 6 до 12 месяцев.

В группу контроля вошли 15 детей того же 
возраста без признаков ортопедической пато-
логии. 

Для оценки состояния вертикальной устой-
чивости тела применяли компьютерный стаби-
лометрический комплекс «МБН  –  Биомеханика» 
(НМФ  «МБН», Россия). Исследования проводили 
по стандартной методике с открытыми и закрыты-
ми глазами [5], вычисляли наиболее значимые па-
раметры смещения проекции центра масс  (ПЦМ) 
тела: координаты X (мм) и Y (мм) ПЦМ, среднюю 
длину L (мм) траектории ПЦМ.

Для исследования опорной функции стоп ис-
пользовали программно-аппаратный комплекс 
«Подоскан» (НМФ «МБН», Россия). Для оценки 
функционирования стоп в  динамике применяли 
биомеханические тесты с  различной весовой на-
грузкой на стопу: нагрузка половиной веса тела на 
каждую стопу (плантография двуопорная) и  ве-
сом всего тела на каждую стопу (плантография 
одноопорная). 

Плантографические характеристики и  функ-
циональные параметры стоп оценивали при помо-
щи собственной методики [6]: на плантограммах 
расставляли идентификационные точки, по кото-
рым отображали линию поперечного свода сто-
пы (ВС) и силовые лучи (ОG), (ОP) и (ОH), по ко-
торым при ходьбе направляется силовая нагрузка 
соответственно на I, II и V пальцы стопы (рис. 2).

Были рассчитаны следующие плантографиче-
ские индексы: t = KE/BC, m = GS/GO, s = PW/PO 
и  l = MN/HO  — передний, медиальный, средин-
ный и  латеральный индексы опоры, отражающие 
состояние поперечного, внутреннего, срединного 
и наружного продольных сводов стопы.

Статистический анализ данных проводили 
с  использованием коэффициента Стьюдента. Рас-
считывали показатель p, значения которого счи-
тали статистически достоверными при p < 0,05.

результаты и обсуждение

Анализ стабилометрических данных показал, 
что у  пациентов с  двусторонним коксартрозом не 
было обнаружено каких-либо статистически до-
стоверных отклонений ПЦМ тела относительно 
абсолютного значения во фронтальной плоско-
сти (ось X). При этом в  сагиттальной плоскости 
(ось Y) наблюдалось значимое вентральное откло-
нение ПЦМ по сравнению со здоровыми деть-
ми, наиболее выраженное при закрытых глазах 
(табл. 1). 

В целом у  детей с  двусторонней локализацией 
поражения ТБС была выявлена симметричность 
нагрузки на нижние конечности, что может ука-
зывать на взаимную компенсацию нарушений 
стабильности во фронтальной плоскости со сто-
роны каждой конечности, так как это требует 
меньших затрат энергии для функциональной 
деятельности, такой как вертикальная стойка 
и ходьба [7].

Как видно из табл. 1, у  пациентов до и  по-
сле эндопротезирования ТБС были обнаружены 
откло нения в  длине статокинезиограммы L в  сто-
рону статистически значимого ее увеличения, 
что может свидетельствовать об избыточной на-
пряженности статокинетической системы. При 

 a б в
Рис. 2. Идентификационные точки плантограмм здорового ребенка Б., 12 лет: а — плантограмма при двуопорной 
нагрузке; б — плантограмма левой стопы при одноопорной нагрузке; в — плантограмма правой стопы при одно-

опорной нагрузке
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этом статическое состояние опорно-двигательно-
го аппа рата остается удовлетворительным, а  ме-
ханизмы реализации вертикального баланса тела 
сохраняют свою адекватность.

У пациентов после двустороннего тотального 
эндопротезирования ТБС отмечалась стабилиза-
ция ПЦМ тела в  сагиттальной плоскости. При 
этом не было выявлено отрицательной динами-
ки в  положении ПЦМ тела во фронтальной пло-
скости, так как средние показатели координаты 
оси  X у  тех же пациентов практически не изме-
нились.

Все это указывает на то, что после органо-
замещающих операций у  детей с  двусторон-
ним поражением ТБС не наблюдалось ухудше-
ния симметричности распределения нагрузки 
между нижними конечностями и  стабилизации 
вертикаль ной стойки.

Плантографическое исследование дало пред-
ставление о  плантарных нагрузочных харак-
теристиках во время функциональных проб: 
у  больных с  двусторонним коксартрозом про-
слеживалась тенденция к  нарушению опорной 
функции стоп (супинационная установка перед-
него отдела). На плантограммах это проявля-
лось снижением опороспособности головки пер-
вой плюсневой кости с  одной (рис. 3) или обеих  
сторон.

В тестах с  двуопорной нагрузкой на стопы до 
хирургического лечения было выявлено значи-
мое снижение величины переднего индекса опо-
ры t  стоп пораженных нижних конечностей, что 
свидетельствует о  выраженной ригидности по-

перечного свода стоп. При переходе к  одноопор-
ной плантографии не было замечено изменений 
в  состоянии рессорной функции поперечных 
сводов, на что указывает незначительное измене-
ние средней величины индексов передней опоры 
в  ответ  на двукратное увеличение осевой нагруз-
ки (табл. 2).

Тенденция к ригидности отмечалась также для 
внутреннего продольного свода стоп пораженных 
нижних конечностей: несмотря на физиологиче-
ский уровень среднего показателя медиального 
индекса опоры m при двуопорной плантографии, 
не произошло значимого физиологического его 
увеличения при одноопорной плантографии. При 
этом индекс опоры m оказался достоверно ниже 
аналогичного показателя в норме.

Следует отметить, что до операции по эндо-
протезированию двуопорная плантография пока-
зала нормальные параметры s и  l, что указывает 
на функциональную состоятельность соответству-
ющих сводов стоп у  пациентов с  двусторонним 
коксартрозом. Данный факт позволяет предпо-
ложить сохранность адаптивного потенциала 
опорно-двигательного аппарата у  пациентов, что 
может быть перспективно в  плане восстанови-
тельного лечения.

После двустороннего эндопротезирования 
ТБС у  больных с  коксартрозом произошло зна-
чительное улучшение опорной функции стоп, что 
проявлялось значительным восстановлением опо-
роспособности головки первой плюсневой кости 
стоп, подтвержденным плантографическим иссле-
дованием (рис. 4).

Таблица 1
стабилометрические показатели у пациентов с двусторонним коксартрозом  

до и после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава

Параметры

Группы обследованных детей

Здоровые 
(n = 15)

До лечения
(n = 12)

После лечения
(n = 12)

X, мм О 0,26 ± 0,08 0,48 ± 1,17 0,52 ± 1,34

З 0,23 ± 0,05 0,86 ± 0,92 0,96 ± 1,48

Y, мм О 9,4 ± 0,96 18,6 ± 2,14* 12,8 ± 1,56

З 6,8 ± 0,82 22,4 ± 1,93* {15,2 ± 1,84}

L, мм О 678 ± 24,7 944 ± 44,3* 946 ± 38,6

З 865 ± 25,2 1086 ± 52,6* 1116 ± 46,4

Примечание. О  — проба с  открытыми глазами; З  — проба с  закрытыми глазами. * достоверно изменяющиеся показатели 
при р < 0,05 по сравнению с  аналогичными показателями в  норме. { }  — обозначены достоверно изменяющиеся показатели 
при р < 0,05 по сравнению с аналогичными показателями перед операцией.
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 a б в

Рис. 3. Плантограммы пациентки  А., 16 лет. Спондилоэпифизарная дисплазия. Двусторонний коксартроз III ста-
дии (до эндопротезирования): а — при двуопорной нагрузке; б — при одноопорной нагрузке левой стопы; в — при 
одноопорной нагрузке правой стопы. Выявляется дефицит опорности головки первой плюсневой кости левой стопы

Таблица 2
сравнительная оценка плантографических характеристик стоп здоровых детей  

и пациентов с двусторонним коксартрозом до и после тотального эндопротезирования

Категория
детей

Плантографические индексы (×10–2)

Двуопорная плантография (M ± m) Одноопорная плантография (M ± m)

t m s l t m s l

Здоровые
(n = 30) 

93,6 ± 0,5 21,8 ± 0,32 24,0 ± 0,38 13,3 ± 2,45 96,2 ± 0,34* 25,2 ± 0,3* 26,3 ± 0,39* 1,7 ± 1,19*

До лечения
(n = 24)

{85,5 ± 2,30} 19,6 ± 1,17 22,3 ± 0,81 12,8 ± 2,90 {86,5 ± 2,46} {21,3 ± 1,25} 25,2 ± 0,88 4,5 ± 1,17*

После лечения
(n = 24)

[93,2 ± 0,45] 22,2 ± 0,44 23,2 ± 0,32 14,5 ± 2,30 [95,4 ± 0,65] [24,3 ± 0,35] 25,4 ± 0,43 2,0 ± 0,26*

Примечание. * достоверно изменяющиеся показатели одноопорной плантографии по сравнению с аналогичными показателями 
двуопорной при р < 0,05; { } — показатели, отличающиеся от аналогичных показателей в норме, при р < 0,05; [ ] — показатели, 
отличающиеся от аналогичных показателей до лечения, при р < 0,05. 

 a б в

Рис. 4. Плантограммы пациентки А., 16 лет. Спондилоэпифизарная дисплазия. Двусторонний коксартроз III  ста-
дии (после тотального эндопротезирования тазобедренных суставов): а  — при двуопорной нагрузке; б  — при 

одноопорной нагрузке левой стопы; в — при одноопорной нагрузке правой стопы
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Распределение нагрузки по отделам сто-
пы стало более равномерным и  приблизилось 
к  нормальным значениям. Наблюдалось также 
существенное улучшение функции сводчатого 
аппарата стоп: произошла полная достоверная 
нормализация показателей переднего t и  меди-
ального m индексов опоры (см. табл. 2). При 
этом в  границах нормальных значений сохрани-
лись параметры индексов опоры s и  l обеих стоп. 
Такую нормализацию плантографических харак-
теристик после лечения можно объяснить хи-
рургическим восстановлением биомеханики ТБС, 
при котором устраняется избыточная антеверсия 
шейки бедра [8], восстанавливается центрация 
головки и  стабильность в  ТБС [9]. С учетом того 
что ТБС является основным источником генера-
ции «биомеханических реакций» нижних конеч-
ностей в  процессе стояния и  ходьбы, изменение 
распределения давления на стопы позволяет су-
дить о  состоянии опорной функции не только 
нижних конечностей, но и  тазобедренных суста-
вов [10]. 

Кроме того, существующая биомеханическая 
связь между стопой и  тазом [11, 12] дает воз-
можность представлять стопу в  качестве марке-
ра состояния ТБС, поэтому более равномерное 
распределение нагрузки по отделам стоп и  нор-
мализация их сводчатого аппарата после двусто-
роннего эндопротезирования ТБС может свиде-
тельствовать о  повышении их функциональной 
состоятельности.

Заключение

После двустороннего тотального эндопроте-
зирования тазобедренных суставов у  пациентов 
с  двусторонним коксартрозом III стадии просле-
живается отчетливая положительная динамика 
поддержания вертикального баланса тела и  био-
механики стоп в  виде нормализации их функ-
циональной активности, что может указывать 
на улучшение опорной функции оперированных 
нижних конечностей.
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