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ОСОБЕННОСТИ ОПОРНОЙ ФУНКЦИИ  
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 
ОДНОСТОРОННЕГО ПОРАЖЕНИЯ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БЕДРА ОСТРЫМ ГЕМАТОГЕННЫМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ
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Актуальность. Острый гематогенный остеомиелит при поражении проксимального отдела бедра вызывает 
гипофункцию или деструкцию метаэпифизарной зоны роста бедренной кости, что, как правило, приводит 
к формированию ортопедических последствий, в  том числе укорочению нижней конечности.
Цель исследования. Изучить плантографические характеристики стоп у  детей с  поражением проксимального 
отдела бедра и  провести анализ закономерностей распределения подошвенного давления при асимметрии на-
грузки на нижние конечности.
Материал и методы. Проведено обследование 15 детей в возрасте от 6 до 16 лет с последствиями острого гема-
тогенного остеомиелита проксимального отдела бедра и укорочением пораженной нижней конечности на вели-
чину от 1,0 до 6,0 см. Для сравнения обследованы 15 здоровых детей того же возраста. Использованы методы 
стабилометрии и плантографии, статистическое исследование включало корреляционно-регрессионный анализ.
Результаты. У больных детей, по сравнению со здоровыми, в  тестах с  двуопорной нагрузкой на стопы было 
выявлено значимое снижение величины переднего индекса опоры t как на пораженной, так и на непораженной 
стороне. Параметры других индексов опоры, а именно m, s и  l, контралатеральных стоп пациентов находились 
в границах нормальных значений, что указывает на функциональную состоятельность соответствующих сводов 
стоп, обеспечивающих статическую и  динамическую опороспособность конечностей. Однако корреляционно-
регрессионный анализ показал, что по сравнению с нормой опороспособность стоп у больных детей реализует-
ся за счет усиления функциональной взаимосвязи между внутренним и срединным продольными сводами сто-
пы интактной стороны и  инверсии взаимодействия продольных сводов с  поперечным на стороне поражения.
Заключение. У детей с  последствиями острого гематогенного остеомиелита проксимального отдела бедра 
параметры плантографических характеристик свидетельствуют об изменении активности и  согласованности 
работы мышц, формирующих все своды стоп как пораженной, так и интактной нижней конечности.

Ключевые слова: острый гематогенный остеомиелит; асимметрия нагрузки на нижние конечности; опорная 
поверхность стопы; плантография.

SPECIAL ASPECTS OF THE SUPPORT FUNCTION  
OF LOWER LIMBS IN CHILDREN WITH THE CONSEQUENCES 
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Background. Acute hematogenous osteomyelitis in the lesion of the proximal femur causes hypofunction or destruction 
of the metaepiphyseal growth zone of the femur. Theoretically, this leads to the formation of orthopedic consequences, 
including shortening of the lower limb.



Aim. The study aimed to examine the plantographic characteristics of the feet in children with a lesion of the proximal 
femur and analyze the influence of the regularities of plantar pressure distribution in the asymmetry of the load on 
the lower limbs.
Material and methods. Total 15 pediatric patients aged 6–16 years with consequences of acute hematogenous 
osteomyelitis of the proximal femur and shortening of the affected lower limb by 1.0–6.0 cm were examined. In addition, 
15 healthy children belonging to the same age were examined for comparison. Stabilometry and plantography methods 
were used, and the statistical study included correlation and regression analysis.
Results. When we conducted tests with a double-support load on the feet, in comparison to healthy children, pediatric 
patients exhibited a significant decrease in the value of the anterior index of the support t in both the affected and 
unaffected sides. The parameters of other support indices (namely, m, s, and l) of the contralateral feet in patients 
were within the normal range, indicating the functional consistency of the corresponding arches of the feet, providing 
static and dynamic limb support ability. However, the correlation and regression analysis showed that, in comparison 
with the norm, the foot support ability in pediatric patients is implemented due to the strengthening of the functional 
relationship between the inner and the medial longitudinal arches of the foot on the intact side and the inversion of 
the interaction of the longitudinal arches with the transverse arch on the side of the lesion.
Conclusion. In children with consequences of acute hematogenous osteomyelitis of the proximal femur, the parameters 
of the plantographic characteristics indicate a change in the activity and consistency of the muscles that form all the 
feet arches on both the affected and intact lower limbs.

Keywords: acute hematogenous osteomyelitis; limb load asymmetry; support surface of the foot; plantography.

Актуальность

Острый гематогенный остеомиелит при по-
ражении проксимального отдела бедра вызывает 
гипофункцию или деструкцию метаэпифизарной 
зоны роста бедренной кости, что, как правило, 
приводит к  формированию ортопедических по-
следствий, в  том числе укорочению нижней ко-
нечности [1]. При разной длине нижних конеч-
ностей нагрузка на них несимметрична [2], так 
как вес тела неодинаково распределяется между 
контралатеральными конечностями [3]. В таком 
состоянии увеличиваются энергетические затра-
ты и  необходимо максимальное усиление про-
извольного контроля, вследствие чего наруша-
ется нормальная локомоция [4]. Известно, что 
в  функциональном плане пораженная конечность 
имеет сниженные адаптивные возможности по 
сравнению со здоровой [5]. Организм стремится 
обеспечить больной стороне оптимальный уро-
вень функционирования, компенсаторно включая 
дополнительные резервы. Это осуществляется за 
счет непораженной нижней конечности, которая, 
таким образом, попадает в  условия, заведомо 
отлич ные от оптимальных [6]. Пределы адаптив-
ных резервов непораженной нижней конечности 
практически не изучены, но существуют данные 
о  неблагоприятном эффекте длительного воздей-
ствия повышенной нагрузки на ее суставы, про-
являющемся деградацией гиалинового хряща [7]. 
Вот почему количественная оценка асимметрии 
нагрузки на нижние конечности чрезвычайно 
важна в  процессе ортопедической реабилита-
ции  [8]. Существенным элементом для оценки 
отклонений в  состоянии опорно-двигательного 

аппарата является морфофункциональная диа-
гностика состояния стоп [9], которая дает пред-
ставление о  нагрузочных подошвенных харак-
теристиках у  пациентов с  патологией нижних 
конечностей  [10].

Цель исследования  — изучение плантографи-
ческих характеристик стоп у  детей с  поражением 
проксимального отдела бедра и  анализ законо-
мерностей распределения подошвенного давления 
при асимметрии нагрузки на нижние конечности.

Материал и методы

Проведено обследование 15 детей в  возрас-
те от 6 до 16 лет (средний возраст  — 11,5 ± 0,72) 
с последствиями острого гематогенного остеомие-
лита (ПОГО) проксимального отдела бедра и уко-
рочением пораженной нижней конечности на ве-
личину от 1,0 до 6,0 см (рис. 1). Средняя величина 
укорочения пораженной нижней конечности со-
ставила 3,8 ± 0,53 см. При этом имела место гипо-
плазия стопы на стороне поражения, и  ее укоро-
чение по сравнению с  контралатеральной стопой 
составило в  среднем 2,7 ± 0,58 % (рис. 2, а).

Стабилометрическое исследование проводи-
лось всем пациентам с применением программно- 
аппаратного комплекса «МБН-Биомеханика» МБН 
«Биомеханика» (ООО  НМФ  «МБН», Россия). 
Иссле дования проводили по стандартной методи-
ке с открытыми и закрытыми глазами с регистра-
цией параметров смещения проекции центра масс 
(ПЦМ) тела.

Изучение опорной функции стоп осущест-
вляли на программно-аппаратном комплексе 



«Подоскан» (ООО НМФ «МБН», Россия) по усо-
вершенствованной методике для определения 
плантографических характеристик и  оценки мор-
фофункциональных параметров стоп  [11]. В  це-
лях контроля были определены значения план-
тографических характеристик в  норме, для чего 
было обследованы 15 здоровых детей того же воз-
раста. С целью оценки функционирования стоп 
в  динамике использовали биомеханические тесты 

с различной весовой нагрузкой на стопу: нагрузка 
половиной веса тела на каждую стопу (плантогра-
фия двуопорная) и  весом всего тела на каждую 
стопу (плантография одноопорная).

На полученных при данных тестах планто-
граммах (рис. 2) были расставлены идентифика-
ционные точки, по которым отображали линию 
поперечного свода стопы ВС и  силовые лучи ОG, 
ОP и  ОH, по которым при ходьбе направляется 

 a б в
Рис. 1. Пациент Д., 10 лет, с  последствиями острого гематогенного остеомиелита проксимального отдела левого 
бедра: а — фото больного (укорочение левой нижней конечности 3 см); б — панорамная рентгенограмма нижних 

конечностей; в — рентгенограмма тазобедренных суставов
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Рис. 2. Плантограммы стоп больного Д., 10 лет, с  последствиями острого гематогенного остеомиелита прокси-
мального отдела левого бедра: а  — при двуопорной нагрузке; б  — при одноопорной нагрузке левой стопы; в  — 

при одноопорной нагрузке правой стопы
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силовая нагрузка соответственно на I, II и V паль-
цы стопы (линии Дюкенджиева).

Были рассчитаны следующие плантографиче-
ские индексы:

t = KE/BC  — передний индекс опоры  — отра-
жает состояние поперечного свода стопы;

m = GS/GO  — медиальный индекс опоры  — 
отражает состояние внутреннего продольного 
свода стопы;

s = PW/PO  — срединный индекс опоры  — 
отра жает состояние срединных продольных сво-
дов стопы;

l = MN/HO  — латеральный индекс опоры  — 
отражает состояние наружного продольного сво-
да стопы.

Родители всех пациентов добровольно под-
писали информированное согласие на участие 
в иссле довании.

Описательный статистический анализ дан-
ных проводили с  помощью пакетов программ 
Microsoft Excel. Для исследования взаимосвязи 
двух признаков применяли корреляционный ана-
лиз с  использованием непараметрического ко-
эффициента Спирмена rs. Корреляция считалась 
сильной при rs ≥ 0,7; средней  — при 0,3 < rs < 0,7; 
слабой  — при rs < 0,3 [12]. Для поиска функции, 
описывающей связь между признаками, применя-
ли регрессионный анализ с  использованием про-
граммы Statgraphics Centurion 16.2.

Результаты и обсуждение

Анализ стабилометрических данных показал, 
что у  больных с  ПОГО наиболее выраженные 
и  закономерные нарушения устойчивости при 

одностороннем поражении отмечаются во фрон-
тальной плоскости. Статистически достоверно 
была выявлена четкая закономерность смещения 
реальной ПЦМ от абсолютной на 13,8 ± 2,71 см 
в  сторону здоровой конечности. Такой характер 
асимметричного распределения веса тела на ниж-
ние конечности у пациентов может свидетельство-
вать о  компенсаторном перераспределении стати-
ческой нагрузки при стоянии в  пользу здоровой 
нижней конечности вследствие снижения опор-
ной функции пораженной нижней конеч ности.

У больных с  ПОГО, по сравнению со здоро-
выми детьми, в тестах с двуопорной нагрузкой на 
стопы было выявлено значимое снижение величи-
ны переднего индекса опоры t как на пораженной, 
так и на непораженной стороне (табл. 1).

При этом в стопах пораженных нижних конеч-
ностей снижение индекса t было достоверно более 
выраженным, чем интактных. С одной стороны, 
данный факт мог бы свидетельствовать в  пользу 
ригидности поперечного свода стоп как поражен-
ной, так и  непораженной нижней конечности. 
Однако в  нагрузочных тестах при одноопорной 
плантографии это предположение не подтверди-
лось, так как происходило восстановление ин-
дексов передней опоры до нормальных величин. 
Необходимо отметить, что указанные изменения 
индекса t в  большей степени наблюдались на сто-
роне поражения. Сохранную рессорную функцию 
поперечного свода стопы пораженной нижней ко-
нечности подтверждают данные, указывающие на 
его высокую мобильность при двукратном увели-
чении осевой нагрузки (табл. 2).

Параметры других индексов опоры, а  имен-
но m, s и  l, контралатеральных стоп пациентов 

Таблица 1
Сравнительная оценка плантографических характеристик стоп здоровых детей и пациентов 

с последствиями острого гематогенного остеомиелита проксимального отдела бедра

Категория  
детей  

(стопы)

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*

С ПОГО, 
интактная 
сторона 
(n = 15)

90,3 ± 0,93** 21,1 ± 0,89 22,4 ± 0,91 18,1 ± 4,77 93,6 ± 1,08* 23,3 ± 0,72 24,4 ± 0,76 8,4 ± 2,75

С ПОГО, 
сторона 
поражения
(n = 15)

87,6 ± 0,66** 22,1 ± 0,73 23,2 ± 0,99 22,1 ± 3,81 95,9 ± 3,24* 24,5 ± 1,18 26,3 ± 1,28* 8,4 ± 2,84*

Примечание: * достоверно изменяющиеся показатели одноопорной плантографии по сравнению с аналогичными показателями 
двуопорной с  достоверностью не менее р < 0,05; ** показатели, отличающиеся от аналогичных показателей в  норме 
с достоверностью не менее р < 0,05; ПОГО — последствия острого гематогенного остеомиелита.



с  ПОГО находились в  границах нормальных зна-
чений, что указывает на функциональную со-
стоятельность соответствующих сводов стоп, 
обеспечивающих статическую и  динамическую 
опороспособность конечностей.

Проведенный корреляционно-регрессионный 
анализ плантографических индексов позволил из-
учить линейную взаимозависимость медиального 
и  срединного индексов опоры m и  s, а  также их 
связь с  передним индексом опоры t у  здоровых 
и больных детей (табл. 3).

Для графического выражения взаимосвязи ин-
дексов опоры были построены линии регрессии 
(рис. 3).

При помощи корреляционного анализа было 
установлено, что в  группе здоровых детей при 
двуопорной нагрузке на стопы связь между раз-
личными индексами опоры слабая, вплоть до ее 
отсутствия. Из этого следует, что поперечный 
и  продольные своды у  здоровых детей нагружа-
ются независимо друг от друга в  статичном по-
ложении при опоре на обе стопы. Это согласуется 
с фактом о разнонаправленном изменении линей-
ных размеров стоп, когда при нагрузке массой 
человеческого тела на стопы происходит их рас-

пластывание как по фронтальной, так и  по са-
гиттальной оси  [13]. Таким образом, в  норме при 
опоре на обе конечности распределение нагрузки 
между сводами стопы является произвольным, 
что адекватно для состоятельной рессорной функ-
ции поперечного и продольных сводов.

У здоровых детей в тестах по определению ди-
намической опороспособности конечности с  пе-
реносом веса тела на одну стопу происходят, хотя 
и  незначительные, однако однонаправленные, 
изменения соотношений между плантографиче-
скими индексами. Становится более выражен-
ной связь между продольными сводами, достигая 
умеренной величины (рис. 3, б), что может быть 
вызвано увеличением энергетических затрат для 
поддержания равновесия в  условиях уменьше-
ния общей площади опоры при стоянии на одной 
нижней конечности. При этом связь между по-
перечным и  продольными сводами стопы, несмо-
тря на некоторое ее увеличение, все же остается 
слабой (рис. 3, а).

В группе пациентов с ПОГО при помощи кор-
реляционного анализа при двуопорной нагрузке 
на стопы была выявлена связь между индексами 
опоры, которая аналогична таковой при одно-

Таблица 2
Изменение плантографических индексов Δ стоп здоровых детей и пациентов с последствиями  

острого гематогенного остеомиелита при переходе от двуопорной к одноопорной плантографии

Группа детей 
(стопы)

Плантографические индексы (× 10–2) (M ± m)
Δt Δm Δs Δl

Здоровые (n = 30) 2,6 ± 0,41 3,5 ± 0,48 3,5 ± 0,48 –11,5 ± 1,58
С ПОГО, интактная сторона 
(n = 15)

3,3 ± 1,14 2,3 ± 1,03 2,8 ± 0,72 –9,8 ± 4,46

С ПОГО, сторона поражения
(n = 15)

8,2 ± 2,4* 2,4 ± 1,23 3,1 ± 1,16 –13,7 ± 5,52

Примечание: *показатели, отличающиеся от аналогичных показателей в  норме с  достоверностью не менее р < 0,05; ПОГО  — 
последствия острого гематогенного остеомиелита.

Таблица 3
Корреляционно-регрессионный анализ зависимости связи между индексами опоры здоровых детей 

и пациентов с последствиями острого гематогенного остеомиелита

Категория
детей

(стопы)

Коэффициент корреляции rs

Двуопорная плантография (M ± m) Одноопорная плантография (M ± m)
m ~ t s ~ t m ~ s m ~ t s ~ t m ~ s

Здоровые
(n = 30) 

0,10 0,02 0,29 0,22 0,33 0,61

С ПОГО, 
интактная сторона
(n = 15)

0,23 0,25 0,68 –0,03 –0,02 0,90

С ПОГО, 
сторона поражения
(n = 15)

0,36 0,22 0,73 –0,68 –0,42 0,77

Примечание: ПОГО — последствия острого гематогенного остеомиелита.



опорной нагрузке у  здоровых детей. При этом 
соотношение индексов контралатеральных стоп 
достаточно симметричное, что можно объяснить 
сохранностью адаптивных процессов в  опор-

но-двигательном аппарате у  больных с  ПОГО, 
несмотря на некоторую их напряженность. Не-
обходимость поддерживать относительную сим-
метричность функций здоровой и  больной ко-
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Рис. 3. Линия регрессии (жирная) и  ее доверительный интервал (тонкие линии) для зависимости медиального 
индекса опоры m: а — от переднего индекса опоры t; б — от срединного индекса опоры s стоп при одноопорной 

нагрузке у  здоровых детей

 

0,3

0,28

0,26

0,24

0,22

0,2
0,85 0,88 0,91 0,94 0,97

индекс опоры t

ин
де

кс
 о

по
ры

 m

1

0,3

0,28

0,26

0,24

0,22

0,2
0,19 0,21 0,23 0,25 0,27 0,29

индекс опоры s

ин
де

кс
 о

по
ры

 m

0,31

 a б
Рис. 4. Линия регрессии (жирная) и  ее доверительный интервал (тонкие линии) для зависимости медиального 
индекса опоры m: а — от переднего индекса опоры t; б — от срединного индекса опоры s стоп интактной конеч-

ности при одноопорной нагрузке у детей с последствиями острого гематогенного остеомиелита
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Рис. 5. Линия регрессии (жирная) и  ее доверительный интервал (тонкие линии) для зависимости медиального 
индекса опоры m: а  — от переднего индекса опоры t; б  — от срединного индекса опоры s стоп пораженной ко-

нечности при одноопорной нагрузке у детей с последствиями острого гематогенного остеомиелита



нечностей при небольших нагрузках выгодна 
организму с  точки зрения энергетики и  биоме-
ханики. При этом здоровая конечность, обладая 
бóльшим функциональным резервом, чем боль-
ная, стремится уменьшить асимметрию путем 
приближения образца своих движений к  кинема-
тике конечности пораженной стороны [14]. Начи-
нает работать правило функционального копиро-
вания, которое заключается в  том, что здоровая 
конечность копирует функцию больной с  целью 
уменьшения функциональной асимметрии.

При одноопорной нагрузке у  обследованных 
пациентов в  стопах интактной стороны наблю-
далась сильно выраженная связь между медиаль-
ным m и срединным s индексами опоры (рис. 4, б) 
при полном отсутствии линейной взаимозависи-
мости этих индексов от переднего индекса опо-
ры  t (рис. 4, а).

В то же время в  стопах пораженных нижних 
конечностей была обнаружена обратная корреля-
ционная зависимость медиального и  срединного 
индексов опоры m и  s от переднего индекса опо-
ры t (рис. 5, а) при нормальной взаимосвязи между 
продольными сводами (рис. 5, б). Такие выражен-
ные различия между стопами больной и здоровой 
конечностей могут объясняться снижением функ-
циональных возможностей пораженной конеч-
ности при возрастании осевой нагрузки в  тестах 
с  попеременной опорой на каждую из контрала-
теральных конечностей, что является аналогом 
ходьбы. При этом включается нормальный меха-
низм компенсации, позволяющий осуществить ча-
стичную разгрузку пораженной конечности путем 
повышения нагрузки на полноценную  [15]. Адек-
ватная реакция опорно-двигательного аппарата на 
патологический процесс заключается в  том, что 
здоровая конечность выполняет преимуществен-
но функцию опоры, а больная — преимуществен-
но функцию переноса  [16].

В процессе эволюции опорно-двигательная 
система, как одна из сложнейших биологических 
систем, достигла оптимальной структурной орга-
низации, позволяющей длительно и  надежно 
функционировать в  физиологических условиях. 
Одним из важнейших факторов, влияющих на 
функционирование костей, служат нагрузки на 
скелет. Наиболее подвержены постоянно меняю-
щимся статическим и  динамическим нагрузкам 
кости конечностей организма. Стопа представля-
ет собой один из основных структурных сегмен-
тов опорно-двигательного аппарата человека, обе-
спечивающих его статолокомоторную функцию, 
и  целостный морфофункциональный объект, от 
которого зависит двигательная функция чело-
века  [17]. Одной из эволюционно сформировав-

шихся адаптивных реакций на патологический 
процесс в  нижней конечности является ее реф-
лекторная разгрузка путем частичного повыше-
ния нагрузки на интактную конечность.

В настоящем исследовании была показана 
изме ненная адаптационная способность сводов 
стоп к  восприятию нагрузки у  детей с  укороче-
нием нижней конечности после перенесенного 
гематогенного остеомиелита. Можно предполо-
жить, что у  этих пациентов анатомический дис-
баланс конечностей осложняется изменениями 
в кортикоспинальном механизме реализации акта 
опоры стоп, который подвержен влиянию пато-
логической афферентной импульсации от прок-
симального отдела пораженного бедра. В таких 
условиях измененной центральной регуляции ло-
комоторных функций у  детей с  ПОГО включают-
ся дополнительные механизмы компенсации для 
поддержания равновесия тела. Весьма вероятно, 
что эти компенсаторные механизмы реализуют-
ся путем избирательного изменения активности 
и  синхронизированности мышц голеней, приво-
дящего к изменению стратегии арочного аппарата 
стоп [18]. Данная стратегия компенсации сводится 
к  возникновению тесной функциональной взаи-
мосвязи между внутренним и  срединным про-
дольными сводами стопы непораженной нижней 
конечности и инверсии взаимодействия аналогич-
ных показателей стопы пораженной конечности. 
Эта стратегия позволяет обеспечить поддержа-
ние вертикальной позы и  возможность движения 
в  неблагоприятных условиях функционирования.

Вместе с  тем необходимо учитывать, что ком-
пенсаторные механизмы не рассчитаны на дли-
тельное функционирование. При персистенции 
или прогрессировании пусковых механизмов, 
главным образом нарушений в  области прокси-
мального отдела бедра и  тазобедренного суста-
ва пораженной нижней конечности, со временем 
возможна их декомпенсация, приводящая к  про-
грессированию патологического процесса на сто-
роне поражения и вовлечению в него контралате-
ральной конечности.

Выводы

1.  Исследования опорной функции стоп у  де-
тей с  ПОГО указывают на отклонения в  дви-
гательных стереотипах их анатомических 
структур.

2.  У детей с  ПОГО параметры плантографиче-
ских характеристик свидетельствуют об изме-
нении активности и  согласованности работы 
мышц, формирующих все своды стоп как пора-
женной, так и  интактной нижней конеч ности.



3.  По сравнению со здоровыми детьми опоро-
способность стоп у  пациентов с  ПОГО реа-
лизуется за счет усиления функциональной 
взаимосвязи между внутренним и  срединным 
продольными сводами стопы интактной сто-
роны и инверсии взаимодействия продольных 
сводов с  поперечным на стороне поражения.

4.  В план комплексной диагностики и  медицин-
ской реабилитации детей с  ПОГО необходи-
мо включать изучение опорной функции стоп 
и  при возникновении (или усилении) наруше-
ния их опорной функции проводить необхо-
димые корригирующие ортопедические лечеб-
ные мероприятия.
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