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На основе поперечного исследования 115 детей и взрослых с врожденным укорочением одной из ниж�
них конечностей проанализированы возрастных аспекты соматометрических показателей и эхо�
морфологических особенностей мышц голени. Установлено, что соматометрические показатели лиц
женского пола в возрасте 4–17 лет с врожденным укорочением нижней конечности значимо не от�
личаются от указанных параметров здоровых сверстниц России, полученных на основе поперечно�
го трехлетнего исследования, проведенного в середине 90�х годов А.Н. Мартинчик, А.К. Батурин
(2000). Выявлено, что до оперативного удлинения голени толщина и эхоплотность передней группы
мышц укороченной и контралатеральной голени на основе ультразвукового тестирования значимо
не отличаются. У мужчин 3–26 лет с врожденным укорочением нижней конечности установлена
обратная корреляционная зависимость между толщиной подкожно�жирового слоя на голени и пока�
зателем возраста, в то время как у лиц женского пола в возрасте 3–18 лет какой�либо определенной
взаимосвязи между указанными параметрами не прослежено. Сделан вывод об исходно (до начала
лечения) высоких структурно�компенсаторных возможностях передней группы мышц укороченной
голени при врожденном укорочении нижней конечности.
Ключевые слова: мышцы голени, врожденным укорочением нижней конечности
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Basing on the cross research of 115 children and grown�ups with inborn contraction of one lower extremity
the age aspects of somatometric indexes and echomorphologic peculiarities of muscles of shank were analyzed.
It was revealed that somatometric indexes of females aged 4–17 with inborn contraction of lower extremity
are not significantly different from the parameters of healthy girls of Russia found basing on cross research of
3 years taken in the middle of 90s by A.N. Martinchik, A.K. Baturin (2000). It was also stated that before
surgical lengthening of shank the thickness and echodensity of front group of muscles of contracted and
contralateral shank are not significantly different by ultrasound test. In male patients aged 3–26 with inborn
contraction of lower extremity the inverse correlation between the thickness of subcutaneous fat of shank
and the age was revealed, but in female patients aged 3–18 it was not revealed certain correlation between
the given parameters. The conclusion about initial (before the treatment was begun) high structural�
compensatory opportunities of front group of muscles of short�cut shank at inborn contraction of lower
extremity was made.
Key words: muscles of shank, inborn contraction of lower extremity

Изучение соматометрических параметров че�
ловека широко используется в физиологии роста
и развития, и как правило, с этой целью проводят�
ся массовые и популяционные исследования здо�
ровых детей и подростков [1, 6, 14, 16]. Важность и
необходимость проведения таких исследований
подтверждается обоснованием вывода о зависимо�
сти между скоростью физического развития детей
и возрастной динамикой многих физиологических
показателей. Вместе с тем, в литературе остаются
недостаточно освещенными вопросы весо�росто�
вых соотношений у людей различного возраста с
теми или иными отклонениями в росте и развитии,
хотя имеется ряд работ о продольном росте при
системных заболеваниях скелета и росте конечно�
стей в различные периоды после оперативного

удлинения нижней конечности [10, 11, 12, 21]. Ос�
тается актуальным изучение морфофункциональ�
ных особенностей мышц у детей и взрослых при
врожденном укорочении одной из нижних конеч�
ностей [11, 13]. Изучение структурного состояния
мышц конечностей представляет интерес в связи
с широким использованием «эффекта Илизарова»
для удлинения укороченных сегментов при урав�
нивании их длины. Оценка исходного состояния
мышечного аппарата в этих случаях необходима
для сопоставительного анализа мышц интактной
и отстающей в росте нижней конечности. Неко�
торыми исследователями на основе математичес�
кого описания моделей мышц при движениях че�
ловека предложено определять морфометричес�
кие характеристики мышц нижних конечностей
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[5]. По мнению ряда авторов, при уравнивании
длины конечности мягкотканный компонент сег�
мента, наряду с другими факторами, определяет
функциональное состояние конечности и харак�
тер его восстановления после удлинения [20].

Цель работы состояла в анализе возрастных
аспектов соматометрических показателей людей с
врожденным укорочением нижней конечности и
эхоморфологических особенностей мышц голени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 115 детей и взрослых с врожден�
ным укорочением нижней конечности (преимуще�
ственно за счет голени) в возрасте от 3 до 43 лет. В
соответствии с МКБ�10 обследованные пациенты
относятся к группе больных с врожденными ано�
малиям нижней конечности. Измерение массы и
длины тела (рост стоя) осуществляли с помощью
медицинских весов и ростомера.

Для оценки морфоструктурного состояния
мышц голени использовали прижизненную ультра�
звуковую (УЗ) визуализацию, посредством которой
измеряли линейные параметры мышц и подкожно�
жирового слоя, а также эхоплотность* мышц. УЗ
датчик располагали в области брюшка передней
большеберцовой мышцы. Применяли сонографы
Sonoline SI�250 (Siemens), Aloka c эхокамерой SSD�
630 (Япония) и линейный датчик 7,5 МГц**.

Обследуемые находились в положении лежа,
угол в коленном суставе составлял около 180°, в
голеностопном – около 90°. Полученные резуль�
таты анализировали на основе применения мето�
дов описательной статистики (проверка на нали�
чие нормального распределения, вычисление
средней, ошибки средней, среднего квадратичес�
кого отклонения) и корреляционного анализа (ко�
эффициент Спирмена). Использована статисти�
ческая программа AtteStat.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При врожденном укорочении конечности по
мере взросления организма в большинстве случа�

ев нарастает диспропорция длины сегментов,
вследствие чего сохраняется нарушение опорос�
пособности конечности и снижение локомотор�
ной активности.

В связи с особенностями изучения мышц конеч�
ностей, помимо определения их функциональных
свойств – абсолютных и относительных моментов
силы [11] – все шире используются прижизненные
способы исследования мышц конечностей [9, 13, 18,
19, 22]. Хотя в некоторых случаях применяется ги�
стологическое исследование мышц (биоптата) с
диагностической целью для выбора тактики лече�
ния [23]. Использованное в настоящей работе УЗ
тестирование передней группы мышц голени сви�
детельствует об отсутствии существенных отличий
в характере рисунка мышечной ткани укороченно�
го и интактного сегментов, удовлетворительной
выраженности мышечных пучков (рис. 1, 2).

Количественный анализ структурных характе�
ристик мышц – тыльных сгибателей стопы при на�
рушении роста и развития нижней конечности по�
казал, что у детей 4–7 лет эхоплотность передней
большеберцовой мышцы была наибольшей, а у
старшей возрастной группы – наименьшей, при�
чем, достоверных различий эхогенности для пора�
женного и контралатерального сегментов не уста�
новлено (рис. 3). Прижизненное УЗ измерение тол�
щины мышц голени показало, что для укороченной
и интактной голени (тыльных и подошвенных сги�
бателей стопы) имелись достоверно незначимые
различия в толщине у детей 4–7 и 8–12 лет, в стар�
ших возрастных периодах различий по данному па�
раметру не прослеживалось (рис. 4, 5).

Помимо изучения мышц голени в обследованной
группе детей и взрослых с укорочением нижней ко�
нечности, нами была оценена степень выраженнос�
ти (толщина) подкожно�жирового слоя. Выявлена
статистически значимая отрицательная корреляци�
онная зависимость от возраста (коэффициент кор�
реляции Спирмена) толщины подкожной клетчатки
для укороченной и интактной голени (табл. 1). У лиц
женского пола с указанной патологией статистичес�
ки значимой зависимости не выявлено.

Та б л и ц а  1
Возрастная зависимость степени выраженности подкожно�жирового слоя голени у людей

с врожденным укорочением нижней конечности

Пол Количество наблюдений Сегмент Коэффициент Спирмена Значимость 

Укороч. –0,55 0,99 
Мальчики  

n = 23 (от 3 до 26 лет) Интакт. –0,48 0,99 

Укороч 0,53 0,004 
Девочки  

n = 23 (от 3 до 18 лет) Интакт. 0,33 0,055 

*Эхоплотность в ультразвуковых исследованиях связана не с физической массой, а обусловлена отражением звука. По дан�
ным литературы, правомерно использование терминов «интенсивность отражения звука», «эхогенность», «эхоплотность» (Кли�
ническое руководство по ультразвуковой диагностике / Под ред. В.В. Митькова. – Т. 4. – С. 31, 35, 92–93) или «echo intensity»
по Pillen S., Scholten R.R., Zwarts M.J., Verrips A. (2003).

**Использованные ультразвуковые сканеры являются аппаратами быстрого сканирования; оснащены одинаковыми элект�
ронными линейными датчиками одной и той же частоты на 7,5 МГц. Во всех случаях гистографический анализ эхогенности
тканей проводился на основе единой серой шкалы приборов. Толщина тканей измерялась в миллиметрах.



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2007, ¹ 6 (58)

150 Ýêñïåðèìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ â ìåäèöèíå è áèîëîãèè

 

А                                                                                                                           Б

Рис. 1. Структура мышц тыльных сгибателей стопы при ультразвуковой визуализации пациентки П., 12 лет с врожденным
укорочением нижней конечности до начала лечения: А – укороченная голень, Б – контралатеральный сегмент.

А                                                                   Б

Рис. 2. Сонограмма передней группы мышц укороченной (А) и контралатеральной голени (Б) пациентки Г., 9 лет с врож"
денным укорочением левой нижней конечности. Период наблюдения – до уравнивания длины сегмента.
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Рис. 3. Динамика показателя эхоплотности передней большеберцовой мышцы голени у лиц с врожденным укорочени"
ем нижней конечности (общее число наблюдений n = 74; в том числе, в возрасте 4–7 лет n = 19; 8–12 лет n = 32;
мальчики 13–16 лет n = 9; девочки 13–16 лет n = 5; 18–36 лет n = 9).
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Рис. 4. Толщина (мм) передней группы мышц голени в зависимости от возраста (число наблюдений n = 67).
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Рис. 5. Соотношение длины укороченной и контралатеральной голеней у лиц различного возраста с врожденным уко"
рочением нижней конечности (n = 30). Обозначения: серые ромбы – длина укороченной голени (см), белые
квадраты – длина интактного сегмента.
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Рис. 6. Динамика массы и длины тела лиц женского пола в зависимости от возраста. Черные квадраты и треугольники
– у лиц с врожденным укорочением нижней конечности, белые ромбы и кружки – у детей России (n = 2700) в
соответствии с данными поперечного исследования, проведенного методом вероятностной репрезентатив"
ной выборки (Мартинчик А.Н. Рост и масса детей России по данным поперечного исследования / А.Н. Мартин"
чик, А.К. Батурин // Гигиена и санитария. – 2000. – № 1. – С. 68–71).
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Для детей и взрослых с врожденным укороче�
нием нижней конечности были выведены уравне�
ния линейной регрессии зависимости длины голе�
ни от возраста (рис. 6).

Известно, что в оценке уровня физического
развития важное значение придается изучению
динамики соматометрических параметров. Отме�
тим, что в группу людей с врожденным укороче�
нием нижней конечности вошли пациенты, обра�
тившиеся за помощью из различных регионов
России. Проведенный нами анализ возрастной за�
висимости массы и длины тела у людей с укоро�
чением конечности показал, что статистически
значимых различий по сравнению с описанными
в литературе [6] результатами поперечного иссле�
дования детей и подростков России нет. Одним
из возможных объяснений этому может служить
установленный факт стихания процесса акселе�
рации в 90�е годы, отмеченный рядом авторов [16,
17]. Отсутствие различий по показателям массы
и длины тела, установленное в настоящей рабо�
те, согласуется с ранее полученными результата�
ми в 70�е годы прошлого столетия [14]. В указан�
ной работе продемонстрировано, что даже при
больших укорочениях врожденного характера
(5–25 см) различий в уровне физического разви�
тия по показателям массы и длины тела по срав�
нению со здоровыми детьми и подростками г.
Курган нет. Однако были выявлены отличия дру�
гих физиологических параметров – объемной
скорости кровотока на пораженной и интактной
голени, а также силы их мышц.

По результатам выборочных популяционных
исследований среди подростков 14–17 лет г. Но�
восибирск за период 1989–1999 гг., установлены
признаки замедления физического развития под�
ростков: отсутствие прибавки в весе и росте, сни�
жение средних величин массы тела и др. [3]. В на�
чале 90�х годов изучалось физическое состояние
детей 6–15 лет (n = 1609) и в других регионах Рос�
сии (г. Курган) и, по мнению авторов, у большин�
ства обследованных школьников биологическое
развитие соответствовало календарному возрасту,
хотя встречались и признаки акселерации и ретар�
дации развития [4]. В работе [7] отмечается, что у
детей младшего и среднего школьного возраста,
проживающих в сельской и городской местности,
в 15–20 % случаев наблюдается дефицит массы
тела. В период 1994–1999 гг. в указанных группах
детей выявлена тенденция к снижению масса�ро�
стовых показателей, а также возросло количество
с дисгармоничным развитием [7]. В контексте на�
стоящей работы представляют интерес исследова�
ния, в которых также анализируются соматомет�
рические параметры и при некоторых видах па�
тологии. В частности, у детей 7–9 лет с тяжелыми
нарушениями речи показатели длины, веса тела,
окружности грудной клетки и весоростовой ин�
декс находились на уровне средних или ниже сред�
них [2]. Характеризуя показатели роста и массы
тела группы людей с врожденной ортопедической
патологией, отметим, что выявленное нами отсут�

ствие различий по сравнению с параметрами здо�
ровых людей [6], являются результирующими па�
раметрами сочетанного воздействия целого ком�
плекса факторов (генетических, региональных,
экологических, социальных, алиментарных).

Отсутствие значимых различий показателей
толщины и эхоплотности передней группы мышц
голени, выявленных нами в процессе исследова�
ния, указывает на высокую пластичность мышеч�
ной ткани в условиях снижения опороспособнос�
ти укороченной конечности и наличия некоторо�
го структурного резерва в процессе онтогенеза. В
работе [14] отмечалось, что на кровоснабжение
конечности этиология заболевания оказывала
меньшее влияние, чем возраст. Хотя достоверны�
ми оказались различия между постоокклюзионны�
ми (пиковыми) величинами объемного потока кро�
ви интактной и пораженной конечности в группе
людей с врожденным укорочением конечности.
Еще большая разница в этой группе касалась силы
сгибателей и разгибателей пораженной конечно�
сти в сравнении с интактной [14].

Ранее нами отмечалось, что состояние мышеч�
ного аппарата конечности, наряду с другими мяг�
котканными образованиями, является одним из
факторов, определяющим величину оперативно�
го удлинения укороченного сегмента и в целом
влияет на уровень восстановления функциональ�
ных показателей пораженной конечности [13, 20].
В настоящей работе установлено, что до удлине�
ния в целом структура передней группы мышц
укороченной и интактной голени по параметрам
толщины и эхоплотности существенно не разли�
чаются, прослежена их возрастная динамика.
Представляют интерес результаты, описанные
Н.И. Сапожниковой (1995), которая пришла к вы�
воду, что в процессе роста здоровых детей линей�
ные параметры различных мышц бедра изменяют�
ся неодинаково [8]. Наименее интенсивное нара�
стание толщины наблюдалось для латеральной и
промежуточной широкой мышц бедра, наиболь�
ший прирост показателя – для двуглавой мышцы.
В этой связи, остается актуальным констатация
того, что информативными характеристиками де�
еспособности мышц являются их функциональ�
ные и биомеханические свойства [11, 15], хотя в
условиях наложенного аппарата Илизарова мо�
мент силы мышц оценить не представляется воз�
можным. Другими авторами изучалась архитекто�
ника мышц голени [18], а также эхоплотность у
взрослых в возрастном аспекте [19]. Нарастание
эхоплотности и других параметров в мышцах бед�
ра авторы связывают с увеличением количества
жирового компонента и коллагена в них. По мне�
нию [19], указанные параметры информативны в
диагностике нервно�мышечных расстройств и в
процессе наблюдения за течением болезни и ле�
чением. К аналогичным выводам о достаточной
информативности параметра эхогенности в диф�
ференциации нервно�мышечных заболеваний
приходят и другие исследователи [21]. В нашей
работе полученные результаты структурных осо�
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бенностей передней группы мышц голени у паци�
ентов до начала удлинения отражают высокую
пластичность мышечной ткани при нарушении
продольного роста сегмента. Это актуализирует
вопрос о степени сохранения резервных возмож�
ностей мышц в процессе оперативного удлинения
и в разные сроки реабилитационного периода пос�
ле завершения лечения.

ВЫВОДЫ

1. Соматометрические показатели лиц женс�
кого пола в возрасте 4–17 с врожденным укоро�
чением нижней конечности значимо не отличают�
ся от указанных параметров здоровых сверстниц
России, полученных на основе поперечного иссле�
дования, проведенного в середине 90�х годов
А.Н. Мартинчик, А.К. Батуриным (2000).

2. У мужчин 3–26 лет с врожденным укоро�
чением нижней конечности установлена обратная
корреляционная зависимость между показателем
возраста и степенью выраженности (толщиной)
подкожно�жирового слоя на голени. Для лиц жен�
ского пола в возрасте 3–18 лет какой�либо опре�
деленной взаимосвязи между указанными пара�
метрами не выявлено.

3. По данным эхографии, толщина и эхоплот�
ность передней группы мышц врожденно�укоро�
ченной и контралатеральной голени до лечения
значимо не различаются. Это свидетельствует о
высоких структурно�компенсаторных возможно�
стях передней группы мышц укороченной голени
при врожденном отставании роста костей голени.
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