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Цель. Изучение плантографических характеристик стоп у детей с односторонним диспластическим 
подвывихом бедра (ДПБ) и анализ закономерностей распределения подошвенного давления на пора%
жённой и интактной сторонах. 
Материалы и методы. Проведено биомеханическое исследование 23 детей в возрасте от 13 до 17 лет 
с односторонним диспластическим подвывихом бедра Crowe I группы. Осуществлена оценка планто%
графических характеристик стоп и проанализирована их связь с вертикальным балансом тела паци%
ентов. Контрольную группу составили 18 здоровых детей аналогичного возраста. 
Результаты. По сравнению со здоровыми детьми у пациентов с односторонним ДПБ отмечается зна%
чимое снижение показателей всех индексов опоры: переднего – t, медиального – m и срединного – s – 
не только на стопе поражённой конечности, но и на интактной стороне. Это указывает на ухудшение 
рессорной функции поперечного и продольных сводов стоп вследствие их ригидности. Стопа на пора%

жённой нижней конечности имеет патологически увеличенный угол Кларка α, что свидетельствует о по%
вышении высоты продольных сводов стопы, которое приводит к снижению общей площади её опоры. 
У пациентов наблюдается патологическое усиление по сравнению с нормой функциональных взаимо%
связей между сводами стопы на поражённой и интактной нижних конечностях, что является признаком 
сформировавшейся патологической опорной стратегии стоп. 
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Выводы. Патологическая опорная стратегии стоп на поражённой и интактной нижних конечностях у 

больных с односторонним ДПБ может быть следствием нарушения глобального сагиттального балан%

са тела, приводящего к адаптивной реакции опорно%двигательной системы в ответ на компенсаторные 

изменения в звеньях кинематической цепи «позвоночник – таз». 
Ключевые слова. Диспластический подвывих бедра, сагиттальные позвоночно%тазовые соотноше%

ния, биомеханика, стопа, плантография. 

 

Objective. To study the plantographic characteristics of the feet in children with unilateral dysplastic hip sub%

luxation (DHS) and to analyze the patterns of plantar pressure distribution on the affected and intact sides. 

Material and methods. A biomechanical study was conducted in 23 children, aged 13 to 17 years, with uni%

lateral DHS of Crowe group I. The plantographic characteristics of the feet were evaluated and their relation%

ship with the vertical balance of the patient’s body was analyzed. The control group consisted of 18 healthy 

children of the same age. 

Results. In patients with unilateral DHS, there is a significant decrease in all indices of support: anterior – t, 
medial – m and median – s compared with healthy children, not only on the foot of the affected limb, but 

also on the intact side. It indicates a deterioration in the spring function of the transverse and longitudinal 

arches of the feet due to their rigidity. The foot on the affected lower limb has a pathologically increased 

Clarke's angle , which indicates an increase in the height of the longitudinal arches of the foot, which 

leads to a decrease in the total area of its support. In patients, there is a pathological increase in compari%

son with the norm of functional relationships between the arches of the foot on the affected and intact 

lower extremities, that is a sign of a formed pathological foot support strategy. 

Conclusions. The pathological supporting strategy of the feet on the affected and intact lower extremities in 

patients with unilateral DHS may be a consequence of a violation of the global sagittal balance of the body, 

leading to an adaptive reaction of the musculoskeletal system in response to compensatory changes in the 

links of the kinematic chain "spine%pelvis". 
Keywords. Dysplastic hip subluxation, sagittal spine%pelvis ratio, biomechanics, foot, plantography. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Понятие «дисплазия тазобедренных сус%

тавов» включает в себя ряд анатомических 

изменений, возникших в результате наруше%

ния формирования и развития структур, об%

разующих сустав, во внутриутробном перио%

де. Поздняя диагностика данного состояния 

в совокупности с отсутствием адекватного 

консервативного лечения приводит к нару%

шению соотношений в тазобедренном сус%

таве в виде подвывиха бедра уже в раннем 

возрасте, что способствует возникновению 

локальной гиперпрессии гиалинового хряща 

проксимального эпифиза бедренной кости и 

вертлужной впадины с последующим разви%

тием коксартроза [1, 2]. В результате дефор%

мации анатомических структур, образующих 

тазобедренный сустав, нарушается его функ%

ция, что может неблагоприятно отражаться 

на биомеханике всей опорно%двигательной 

системы. Известно, что при одностороннем 

поражении суставов нижней конечности 

снижается её опорная функция, вследствие 

чего происходит смещение веса тела на ин%

тактную нижнюю конечность [3]. Кроме то%

го, в результате постоянного повышения 

осевых нагрузок непоражённая конечность 

находится в неоптимальных биомеханиче%

ских условиях, что неблагоприятно сказыва%

ется на функции всей опорно%двигательной 

системы [4]. У детей с диспластическим под%

вывихом бедра (ДПБ) асимметрия нагрузки 

между нижними конечностями усугубляется 

тем, что происходит избыточный наклон 

таза вперёд, приводящий к нарушениям по%

звоночно%тазовых соотношений, сопровож%

дающихся формированием патологически 

изменённого сагиттального профиля позво%

ночного столба [5]. Учитывая тот факт, что 
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все звенья опорно%двигательной системы 

тесно взаимосвязаны между собой, у таких 

пациентов формируются патологические ло%

комоторные стереотипы в связи с изменени%

ем основных кинематических и динамиче%

ских параметров [6]. Одновременно с этим 

необходимо отметить, что развивающиеся 

при одностороннем поражении нижних ко%

нечностей адаптивные функциональные из%

менения в интактной конечности практиче%

ски не изучены. Важным методом оценки 

опорной функции нижних конечностей явля%

ется морфофункциональная диагностика со%

стояния стоп, которая дает представление о 

нагрузочных подошвенных характеристиках 

у пациентов с патологией нижних конечно%

стей [7]. Пространственное положение таза 

тесно связано с изменениями, происходящи%

ми в стопах, в неразрывную кинематическую 

цепь [8]. Учитывая этот факт, биомеханиче%

ское обследование состояние стоп у  детей с 

односторонним диспластическим подвыви%

хом бедра может способствовать пониманию 

механизмов, лежащих в основе управления 

локомоциями пациентов с поражением тазо%

бедренного сустава, что важно учитывать при 

их ортопедической реабилитации. 

Цель исследования – изучение планто%

графических характеристик стоп у детей 

с односторонним диспластическим подвы%

вихом бедра и анализ закономерностей рас%

пределения подошвенного давления на по%

ражённую и интактную конечности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено биомеханическое обследова%

ние 23 детей в возрасте от 13 до 17 лет с од%

носторонним ДПБ Crowe I группы (рис. 1, а). 

Из них у 10 пациентов был левосторонний 

ДПБ, у 13 – правосторонний. Контрольную 

группу составили 18 здоровых детей анало%

гичного возраста. 

Для оценки биомеханики нижних ко%

нечностей у всех детей проведено исследо%

вание опорной функции стоп методом 

плантографии (рис. 1, б). Применяли про%

граммно%аппаратный комплекс диагностики 

«ПодоСкан» (НМФ «МБН», Россия), с помо%

щью которого получали изображения по%

дошвенной поверхности стоп – планто%

граммы. Плантограммы регистрировали с 

различной весовой нагрузкой на нижние 

конечности в положении стоя. В тестах с 

двуопорной нагрузкой вес тела обследуемого 

приходился на обе нижние конечности. При 

одноопорной нагрузке обследуемый попе%

ременно полностью переносил вес тела на 

одну из контралатеральных нижних конеч%

ностей. На основании полученных планто%

грамм оценивали распределение давления 

по подошвенной поверхности стоп с исполь%

зованием авторского метода [9]. Для этого на 

плантограммах расставляли реперные точки 

и соединяли их прямыми линиями. Линия 

(ВС) соответствует поперечному своду сто%

пы, линии (ОG) и (ОP) – продольным сводам 

(медиальному и срединному) (рис. 2, а). Из%

мерение расстояний между реперными точ%

ками позволяло рассчитать плантографиче%

ские индексы опоры: t = KE/BC, m = GS/GO и 

s = PW/PO. Величина индекса t (передний ин%

декс опоры) позволяла оценить поперечный 

свод стопы, показатели m и s (медиальный и 

срединный индексы опоры) дают представле%

ние о медиальном и срединном продольных 

сводах. Дополнительно рассчитывали угол 

Кларка  (рис. 2, б), величина которого позво%

ляла оценивать высоту свода стопы [10]. 

Для определения баланса тела всем паци%

ентам осуществляли стабилометрическое об%

следование по стандартной методике с помо%

щью комплекса МБН «Биомеханика» (Россия). 

На полученных статокинезиограммах опреде%

ляли координаты X (мм) и Y (мм) смещения 

центра давления (ЦД) тела во фронтальной и 

сагиттальной плоскостях соответственно. 



      
                                                 а                                                                               б 

Рис. 1. Пациентка П., 16 лет, с дисплазией Crowe I группы: а – рентгенограмма тазобедренных 
суставов (выявляется подвывих бедра слева); б – плантограмма стоп интактной и поражённой 
сторон (выявляется увеличение угла Кларка  слева, снижение опорности головки 1=й плюсневой 

кости обеих стоп, больше слева) 

            
                                                        а                                                   б 

Рис. 2. Плантограммы стопы здорового ребенка: а – расчёт линейных параметров; б – расчёт 
углового параметра – угла Кларка . Проведены идентификационные линии и расставлены 

реперные точки 
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При статистической обработке данных 

использовали компьютерные программы 

SPSS 11.5 и Statgraphics Centurion 16.2. С уче%

том того, что в сравниваемых группах харак%

тер распределения показателей плантогра%

фии был определен как непараметрический, 

для оценки межгрупповых различий исполь%

зовали критерий Манна – Уитни. Результаты 

представляли в виде медианы (Ме) с интер%

квартильным размахом [Q
1
–Q

3
] в стандарт%

ных пределах 25–75 %. Для сравнения дис%

персий двух выборок использовали F%крите%

рий Фишера (ANOVA). Для исследования 

взаимосвязи двух признаков применяли 

корреляционный анализ с использованием 

непараметрического коэффициента Спир%

мена r
s
. Пороговый уровень статистической 

значимости принимали при значении кри%

терия p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Показатели плантографических харак%

теристик здоровых детей и пациентов с од%

носторонним ДПБ представлены в табл. 1. 
Наибольшее количество отклонений от 

нормы по сравнению со здоровыми детьми 

выявлено у больных при двуопорной на%

грузке на стопы: отмечается значимое сни%

жение показателей всех индексов опоры t, 
m и s – не только на стопе поражённой ко%

нечности, но и на интактной стороне. При 

этом на стороне поражения индекс m был 

значительно снижен по сравнению с ин%

тактной стороной, что указывает на выра%

женное снижение опорности головки 1%й 

плюсневой кости стопы поражённой ниж%

ней конечности. Кроме того, на стопах  

поражённой стороны патологически увели%

чены углы Кларка α (см. рис. 1, б), что сви%

детельствует о повышении высоты их про%

дольных сводов [11], которое приводит к 

снижению общей площади опоры стоп. При 

одноопорной нагрузке на стопы все план% 

тографические индексы у больных значимо 

снижены с обеих сторон по сравнению с 

нормой, что указывает на ухудшение рес%

сорной функции поперечного и продоль%

ных сводов стоп поражённой и интактной 

конечностей, что может быть обусловлено 

тенденцией к ригидности сводов. 

Оценку величины асимметрии  план%

тографических индексов и углов Кларка 

контралатеральных стоп у больных с одно%

сторонним ДПБ проводили путём сравнения 

с нормой показателей дисперсии (табл. 2). 

Оценка стандартных отклонений показате%

лей асимметрии по F%критерию Фишера вы%

явила высокий уровень значимости различий 

между здоровыми детьми и пациентами с по%

ражением тазобедренного сустава как при 

двуопорной, так и при одноопорной нагрузке. 

Это указывает на резко повышенную, по 

сравнению с нормой, асимметрию функцио%

нальной активности сводчатого аппарата 

стоп поражённой и интактной нижних ко%

нечностей у больных с односторонним ДПБ. 

Выраженная функциональная асим%

метрия между стопами может быть обу%

словлена смещением центра давления в 

сторону интактной нижней конечности, 

вызванного частичной разгрузкой нижней 

конечности на стороне поражения. В ходе 

исследования установлено, что у здоровых 

детей отклонение ЦД от абсолютного цен%

тра было незначительное: Mе [Q
1
–Q

3
] = 0,3 

[0,1–0,4] мм – во фронтальной плоскости и 

Mе [Q
1
–Q

3
] = 4 [2–6] мм – в сагиттальной. 

Одновременно с этим необходимо под%

черкнуть, что у больных с односторонним 

ДПБ смещение ЦД было резко выраженное: 

соответственно, Mе [Q
1
–Q

3
] = 16 [10–25] мм 

(p < 0,05) и Mе [Q
1
–Q

3
] = 2 [–15–31] мм 

(p < 0,05). Зависимость величин индексов 

опоры стоп при двуопорной нагрузке от 

смещения ЦД во фронтальной плоскости 

(по оси X) у больных с односторонним ДПБ 

представлена в табл. 3. 



Т а б л и ц а  1  

Сравнительная оценка плантографических характеристик стоп здоровых детей 
и пациентов с односторонним ДПБ 

Двуопорная нагрузка 

Ме [Q
1
–Q

3
] 

Одноопорная нагрузка 

Ме [Q
1
–Q

3
] 

Индекс (  10
2
)  Индекс (× 10

2
) 

Группа детей 

t  m s 

, 
(град) t  m s 

, 
(град)  

Здоровые  

дети (З), n = 18 

94 

[92–96] 

23 

[21–24] 

24 

[23–25] 

53 

[48–56]

96 

[95–98] 

25 

[24–27]

26 

[24–28] 

51 

[48–55] 

Пациенты, 

интактная  

НК (И), n = 23 

88 
[85–89] 

19 
[11–22] 

21 
[16–23] 

54 

[52–60]

90 
[87–93] 

22 
[17–24]

22 
[20–24] 

54 

[48–58] 

Пациенты, 

поражённая 

НК (П), n = 23 

83 
[83–91] 

17 
[6–21] 

17 
[14–23] 

59 
[53–64]

89 
[87–93] 

23 
[16–25]

21 
[17–25] 

53 

[49–57] 

pЗ–И
 0,000 0,002 0,000 0,089 0,000 0,000 0,000 0,283 

pЗ–П 
 0,000 0,001 0,000 0,007 0,000 0,003 0,001 0,091 p 

pИ–П
 0,054 0,307 0,404 0,166 0,974 0,742 0,767 0,772 

П р и м е ч а н и е :   p 
– уровень значимости различий (критерий Манна – Уитни); pЗ–И – уровень значимо%

сти различий между стопами здоровых детей и стопами пациентов на интактной стороне; pЗ–П 
– уровень значимо%

сти различий между стопами здоровых детей и стопами пациентов на стороне поражения тазобедренного сустава;  

pИ–П 
– уровень значимости различий между контралатеральными стопами у пациентов. И – интактная нижняя 

конечность; П – нижняя конечность на стороне поражения. Жирным шрифтом обозначены показатели пациен%

тов, отличающиеся с достоверностью не менее р < 0,05 от аналогичных показателей здоровых детей. НК – ниж%

няя конечность. 

Т а б л и ц а  2  

Асимметрия показателей плантографических характеристик между 
контралатеральными стопами у здоровых детей и у больных  

с односторонним ДПБ 

Двуопорная нагрузка 

Ме [Q
1
–Q

3
] 

Одноопорная нагрузка 

Ме [Q
1
–Q

3
] 

Индекс (  10
2
)  Индекс (× 10

2
)  

Группа детей 

 t   m  s 

 , 

(град)  t   m  s 

 , 

(град)  

Здоровые дети, 

n = 18 

0 

[–2 – 1,7] 

0,4 

[–0,9 – 1]

0,1 

[–0,7– 2,7]

3 

[2 –5] 

0,1 

[–0,1 – 2,3]

0,1 

[–1 – 2,2]

0 

[–1,1 – 1,9] 

2 

[–1 – 4] 

Пациенты, 

n = 23 

0,6 

[–2 – 4,7] 

3 

[–1,5 – 7]

0,6 

[–2,7 – 3,5]

1 

[–3 – 7]

0,5 

[–3,9 – 2,6]

1,2 

[–3,6 – 5]

0 

[–1,6 – 6,1] 

1 

[–3 – 5] 

p 0,019 < 0,001 < 0,001 0,008 0,002 < 0,001 < 0,001 0,175 

П р и м е ч а н и е :   p 
– уровень значимости различий между стандартными отклонениями в группах здоро%

вых детей и пациентов (F%критерий Фишера). 
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Т а б л и ц а  3  

Линейная корреляционная связь между смещением ЦД по оси X и индексами 
опоры стоп при двуопорной нагрузке у больных с односторонним ДПБ 

Коэффициент корреляции r
s
 

Стопа интактной НК Стопа поражённой НК 

X ~ t X ~ m X ~ s X ~ t X ~ m X ~ s 
–0,49 

(p = 0,071)  

–0,61 

(p = 0,020)  

–0,19 

(p = 0,525)  

–0,12 

(p = 0,682)  

–0,31 

(p = 0,641)  

–0,13 

(p = 0,670)  

П р и м е ч а н и е :   НК – нижняя конечность. 

Т а б л и ц а  4  

Линейная корреляционная связь между смещением ЦД по оси Y и индексами 
опоры стоп при двуопорной нагрузке у больных с односторонним ДПБ 

Коэффициент корреляции r
s
 

Стопа интактной НК Стопа поражённой НК 

Y ~ t Y ~ m Y ~ s Y ~ t Y ~ m Y ~ s 

0,28 

(p = 0,329)  

0,48 

(p = 0,079)  

0,21 

(p = 0,467)  

0,39 

(p = 0,167)  

0,45 

(p = 0,018)  

0,29 

(p = 0,317)  

П р и м е ч а н и е :   НК – нижняя конечность. 

 

У пациентов на стопе интактной ниж%

ней конечности выявлена достаточно силь%

ная отрицательная корреляционная связь 

величины медиального индекса опоры m с 

величиной смещения ЦД во фронтальной 

плоскости. Таким образом, чем больше ком%

пенсирующая осевая перегрузка интактной 

нижней конечности у больных с односто%

ронним ДПБ, тем меньше значение индекса 

m, следовательно, тем выше ригидность ме%

диального продольного свода стопы указан%

ной конечности. 

Зависимость величин индексов опоры 

стоп при двуопорной нагрузке от смещения 

ЦД в сагиттальной плоскости (по оси Y) 

у больных с односторонним ДПБ представ%

лена в табл. 4. 

Из табл. 4 следует, что у пациентов на 

стопе поражённой нижней конечности су%

ществует умеренная положительная корре%

ляция между показателем медиального ин%

декса опоры m и величиной смещения ЦД в 

сагиттальной плоскости. Таким образом, чем 

больше отклонение тела вперёд у больных с 

односторонним ДПБ, тем выше значение 

индекса m, следовательно, тем выше нагрузка 

на передний отдел стопы, а именно на го%

ловку 1%й плюсневой кости на стороне по%

ражения. 

Для оценки функциональных взаимо%

связей между передним t, медиальным m и 

срединным s индексами опоры у здоровых и 

больных детей проведён корреляционный 

анализ (табл. 5). Анализ показал, что в группе 

здоровых детей отмечаются слабые корре%

ляции между всеми индексами опоры на 

обеих стопах. Это свидетельствует о незави%

симой функциональной активности попе%

речного и продольных сводов стоп, что про%

является равномерным распределением на%

грузки на своды в статичном положении при 

опоре на обе конечности. 

В группе больных с односторонним 

ДПБ, в отличие от здоровых детей, корреля%



Т а б л и ц а  5  

Линейная корреляционная связь между индексами опоры стопы при двуопорной 
нагрузке у здоровых детей и у больных с односторонним ДПБ 

Коэффициент корреляции r
s 

Группа 

детей m ~ t s ~ t m ~ s 

Здоровые дети, 

n = 18 

0,14 

(p = 0,212) 

0,17 

(p = 0,369) 

0,23 

(p = 0,289) 

Пациенты, интактная НК, 

n = 23 

0,38 

(p = 0,07) 

0,50 

(p = 0,014) 

0,87 

(p = 0,000) 

Пациенты, поражённая НК, 

n = 23 

0,45 

(p = 0,033) 

0,54 

(p = 0,007) 

0,65 

(p = 0,001) 

 

ционные связи между индексами опоры дос%

таточно сильные, в наибольшей степени вы%

раженные между медиальным m и средин%

ным s индексами на стопе интактной сторо%

ны. Это свидетельствует о патологическом 

усилении функциональных взаимосвязей 

между сводами стопы, приводящем к её ри%

гидности как на пораженной, так и на ин%

тактной нижних конечностях. Данный факт 

указывает на формирование у пациентов с 

односторонним ДПБ неадекватной опорной 

стратегии обеих стоп, характеризующейся 

снижением их амортизационной функции.  

Результаты настоящего исследования 

выявили у детей с односторонним диспла%

стическим подвывихом бедра нарушение 

вертикального баланса, что проявлялось 

асимметричным распределением веса тела 

между нижними конечностями со смещени%

ем в интактную сторону. Такая рефлекторная 

разгрузка поражённой нижней конечности 

является адаптивной реакцией опорно%

двигательной системы на односторонний 

патологический процесс. Считается, что бо%

лее нагруженная нижняя конечность прини%

мает существенное участие в поддержании 

вертикального положения тела, чем разгру%

женная [12], поэтому она находится в небла%

гоприятных биомеханических условиях.  

В проведённом исследовании у пациентов с 

односторонним ДПБ были выявлены нару%

шения опорной функции стопы не только на 

поражённой, но и на интактной стороне. Это 

проявлялось ухудшением рессорной функ%

ции поперечного и продольных сводов стоп 

вследствие их ригидности и сопровождалось 

снижением общей площади опоры стоп. 

У  пациентов были патологически усилены 

по сравнению с нормой функциональные 

взаимосвязи между сводами стопы на пора%

жённой и интактной нижних конечностях, 

что является признаком сформировавшейся 

патологической опорной стратегии [13]. 

У  больных с односторонним поражением 

тазобедренного сустава нижняя конечность 

на интактной стороне является доминирую%

щей в повседневной жизни, так как от неё 

требуются повышенные, по сравнению с по%

ражённой нижней конечностью, энергети%

ческие затраты для удержания равновесия 

тела в положении стоя и при ходьбе. Раз%

личная двигательная специализация нижних 

конечностей приводит к асимметрии их 

функциональных характеристик даже у здо%

ровых людей [14], поэтому выявленная в на%

стоящем исследовании выраженная асим%

метрия показателей индексов опоры и угла 

Кларка между контралатеральными стопами 

у пациентов с ДПБ является закономерной и 

объяснимой. Однако характер функцио%

нальных связей между сводами стопы  

интактной нижней конечности не имел вы%
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раженных отличий от таковых на стопе по%

ражённой стороны. Это может быть обу%

словлено стремлением организма рефлек%

торно сохранять относительную симмет%

ричность функций интактной и поражённой 

нижних конечностей, которая более опти%

мальна для функционирования опорно%

двигательной системы. В таком случае ин%

тактная конечность, обладая повышенным 

функциональным резервом по сравнению 

с  поражённой, стремится уменьшить асим%

метрию путём приближения образца своих 

движений к кинематике конечности пора%

жённой стороны [15]. Таким образом, 

у больных с односторонним ДПБ реализует%

ся правило функционального копирования, 

которое заключается в том, что стопа интакт%

ной нижней конечности копирует функцию 

стопы поражённой конечности с целью 

уменьшения функциональной асимметрии. 

При этом локомоторная система активизи%

рует, по%видимому, в равной степени балан%

сировочную функцию стоп, что проявляется 

патологическим повышением по сравнению 

с нормой синхронизированности работы 

сводов стоп. Побочным эффектом такого 

биомеханического адаптивного механизма у 

пациентов с ДПБ является ухудшение функ%

ции стопы на интактной стороне, прояв%

ляющейся, как и на поражённой стороне, 

снижением её рессорных свойств и усиле%

нием ригидности. 

Выявленное у больных с односторон%

ним ДПБ резко выраженное, по сравнению 

с нормой, отклонение ЦД от абсолютного 

центра не только во фронтальной плоско%

сти, но и в сагиттальной, свидетельствует 

о наличии у пациентов момента силы, вызы%

вающего значительное отклонение тела от 

положения равновесия равновероятно в пе%

реднем и в заднем направлениях. При этом 

положительная корреляционная связь между 

величиной смещения ЦД в сагиттальной 

плоскости и показателем медиального про%

дольного свода стопы поражённой нижней 

конечности может быть следствием адап%

тивной реакции опорно%двигательной сис%

темы пациента в ответ на компенсаторные 

изменения в звеньях кинематической цепи 

«позвоночник – таз». Известно, что у паци%

ентов с ДПБ нарушен глобальный сагитталь%

ный баланс туловища, следствием которого 

является отклонение позвоночника от сагит%

тальной вертикальной оси в каудальном на%

правлении [16]. Это приводит к отклику всей 

опорно%двигательной системы, проявлением 

которого является формирование адаптив%

ных механизмов в системе «позвоночник – 

таз» [8], сопровождающихся разнонаправ%

ленностью векторов смещения центра дав%

ления в сагиттальной плоскости. Сформиро%

ванные нарушения биокинематических це%

пей в организме больных с односторонним 

ДПБ вынуждают опорно%двигательную сис%

тему активировать дополнительные адап%

тивные локомоторные реакции для обеспе%

чения вертикального баланса тела в новых 

условиях. Между состоянием стопы и про%

странственным положением таза существует 

биомеханическая связь [17], что объясняет 

формирование у пациентов с односторон%

ним подвывихом бедра неоптимального дви%

гательного стереотипа, проявляющегося па%

тологически изменённой опорной стратеги%

ей стоп на поражённой и интактной нижних 

конечностях. 

ВЫВОДЫ 

1. У детей с односторонним диспласти%

ческим подвывихом бедра нарушена опор%

ная функция обеих стоп, в большей степени 

выраженная на стороне поражения. Это про%

является ухудшением рессорной функции 

сводов стоп, снижением общей площади их 

опорной поверхности, патологическим уси%

лением, по сравнению с нормой, функцио%

нальных взаимосвязей между сводами стоп. 



2. Патологическая опорная стратегия 

стоп на поражённой и интактной нижних 

конечностях у больных с односторонним 

ДПБ может быть следствием нарушения у 

них глобального сагиттального баланса тела, 

приводящего к адаптивной реакции опорно%

двигательной системы в ответ на компенса%

торные изменения в звеньях кинематиче%

ской цепи «позвоночник – таз». 

3. Необходимо включать в план ком%

плексной диагностики пациентов с одно%

сторонним ДПБ изучение опорной функции 

стоп с учетом отягощающего влияния их 

нарушенной опорной стратегии на состоя%

ние тазобедренных суставов. 

4. В комплексной терапии детей с одно%

сторонним ДПБ необходимо проводить реа%

билитационные мероприятия, направленные 

на коррекцию распределения подошвенного 

давления. 
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