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Актуальность. Измерение длины нижних конечностей является важным элементом оценки состояния опорно-
двигательного аппарата. При выявлении несоответствия в длине ног точность методики измерения будет обуслав-
ливать выбор дальнейшей тактики лечения пациента. Однако на сегодняшний день не существует единого мнения 
специалистов относительно оптимальной и точной методики измерения длины нижних конечностей.

Цель обзора — на основании анализа зарубежной и отечественной литературы определить оптимальную мето-
дику измерения длины нижних конечностей.

Материал и методы. Было отобрано более 70 научных статей с 1983 по 2021 г. в базах данных PubMed (MEDLINE) 
и eLIBRARY на русском и английском языках.

Результаты. Анализ литературных данных не выявил оптимальной методики измерения длины нижних конеч-
ностей. Клинические методики оценки продемонстрировали плохую воспроизводимость и высокие погрешности 
измерений. Лучевые методики визуализации также не лишены погрешностей измерений, дополнительно оказы-
вают на пациента лучевую нагрузку. Методики визуализации, такие как УЗИ и МРТ, описаны лишь в нескольких 
исследованиях, что не позволяет полноценно определить все их достоинства и недостатки при измерении длины 
нижних конечностей.

Заключение. Изучение и разработка новых методик определения разной длины нижних конечностей, а также 
усовершенствование уже существующих методик позволят улучшить качество диагностики данного патологическо-
го состояния, а следовательно, повлиять на качество проводимого лечения.
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Background. Measurement of the length of the lower extremities is an important part of the assessment of the 
musculoskeletal system. If there is a discrepancy in the length of the legs, the accuracy of the measurement technique 
will determine the choice of further tactics for treating the patient. However, to date, there is no consensus among experts 
regarding the optimal and accurate method for assessing this clinical condition.

The aim is to analyze foreign and domestic researches about measurement of limb length discrepancy and to determine 
the optimal method for measuring the lengths of the lower extremities.

Methods. More than 70 scientific articles were selected from 1983 to 2021 in the PubMed/MEDLINE and eLIBRARY 
databases in Russian and English languages.

Results. An analysis of the literature data did not reveal the optimal method for measuring the length of the lower 
extremities. Clinical evaluation procedures have demonstrated poor reproducibility and high measurement errors. 
Radiation imaging techniques also have measurement errors, additionally exerting radiation exposure on the patient. 
Imaging techniques such as ultrasound and MRI are described in several studies, which does not allow to fully determine all  
the advantages and disadvantages of these methods when measuring the lengths of the lower extremities.

Conclusion. The study and development of new methods for diagnostics different lengths of the lower extremities, 
as well as the improvement of existing methods, will improve the quality of diagnosis of this pathological condition,  
and therefore affect the quality of the treatment for its correction.
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Введение
Определение длины нижних конечностей яв-

ляется важным моментом при оценке патологии 
ног. По данным литературы, почти 90% населения 
страдают разновеликостью нижних конечностей 
до 1 см [1, 2]. Выделяют анатомическую и функци-
ональную разновеликость [3]. Анатомическая раз-
новеликость возникает, когда совокупная длина 
костей и толщина хрящей значительно различают-
ся между конечностями. Анатомическая разнове-
ликость бывает врожденной и приобретенной [4].  
Наиболее распространенными причинами врож-
денной разновеликости являются вывихи тазобе-
дренного сустава, гемигипертрофия с поражением 
скелета нижних конечностей, односторонняя ко-
солапость. Приобретенная разновеликость может 
развиться из-за инфекций, параличей, опухолей, 
хирургических вмешательств, таких как эндо-
протезирование тазобедренного или коленного  
суставов [4]. Функциональная разновеликость мо-
жет быть вызвана контрактурой мягких тканей, 
контрактурами тазобедренных или коленных су-
ставов, наклоном таза или деформациями стопы 
[1, 3]. Например, сгибательные контрактуры ко-
ленного и тазобедренного суставов могут вызы-
вать явное укорочение ноги, в то время как отво-
дящая контрактура бедра и эквинусная установка 
стопы могут функционально удлинять поражен-
ную конечность.

Оценка разновеликости является сложной за-
дачей для исследователей и клиницистов, так как 
до сих пор существуют разногласия по поводу оп-
тимальной методики измерения длины нижних 
конечностей, а данные об их достоверности, на-
дежности и диагностической точности различают-
ся. Точность метода определяется как разница из-
мерения с использованием метода визуализации 
по сравнению с фактическим измерением, тогда 
как надежность метода заключается в различии 
между результатами измерений разных исследо-
вателей и у одного исследователя при измерении 
разных пациентов [5]. Выбор верного хирургиче-
ского метода коррекции разновеликости нижних 
конечностей требует повышения качества мето-
дик диагностики данного патологического состо-
яния [6, 7, 8, 9, 10].

Цель исследования — на основании анализа за-
рубежной и отечественной литературы опреде-
лить оптимальную методику измерения длины 
нижних конечностей.

Материал и методы

Осуществлялся поиск научных статей с 1983 
по 2021 г. в базах данных PubMed (MEDLINE)  
и eLIBRARY. Ключевые слова, использовавшиеся 
для поиска на русском языке: измерение длины 
нижних конечностей, длина нижних конечнос

тей, длина ног, измерение длины ног. Ключевые 
слова для поиска на английском языке: leg length 
discrepancy, limb length discrepancy, leg length 
inequality, leg length, limb length, measurement LLD. 
После поиска просматривались списки литерату-
ры найденных статей для дополнительного отбора 
публикаций подходящей тематики.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки длины нижних конечностей исполь-
зуются две основные категории методов: клиниче-
ские методы и методы визуализации [1, 5, 11]. 

Клинические методы оценки длины 
нижних конечностей
Измерение сантиметровой лентой 

Методика используется для измерения длины 
каждой нижней конечности путем измерения рас-
стояния между костными ориентирами и называ-
ется прямым клиническим методом измерения 
разновеликости. В 21 исследовании для измерения 
длины сегментов использовалась сантиметровая 
лента [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32]. В большинстве исследо-
ваний значения, полученные при использовании 
сантиметровой ленты, сопоставляли с результата-
ми рентгенологических снимков как эталонными 
[13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 25, 29, 31]. Только некото-
рые авторы использовали полноценные рентгено-
граммы нижних конечностей, тогда как часть ис-
следователей оценивали разницу в длине нижних 
конечностей по прицельным рентгенограммам 
конкретных областей, таких как тазобедренные, 
коленные и голеностопные суставы [12, 16]. В двух 
исследованиях эталонными значениями являлись 
данные УЗИ-диагностики [18, 20]. Несколько авто-
ров использовали КТ-сканограммы как эталонные 
значения [23, 26, 27]. В одном исследовании оце-
нивали удаленность медиальной и латеральной 
лодыжек от пола [29]. Некоторые авторы оцени-
вали межэкспертную и внутриэкспертную согла-
сованность результатов полученных измерений  
[11, 12, 17]. Еще в одном исследовании сравнива-
лись результаты, полученные при помощи сан-
тиметровой ленты, с результатами, полученны-
ми при помощи приспособления Metrecom [16].  
По данным И.Т. Батршина и Т.Н. Садовой, при из-
мерении длины нижних конечностей и сегментов 
с использованием сантиметровой ленты у 1000 
детей в 19% случаев имелось изменение длины 
сегментов в зависимости от положения, в кото-
ром производилось измерение — стоя, сидя и лежа 
[32]. Лишь в нескольких публикациях сообщалось, 
что метод измерения сантиметровой лентой на-
дежен и/или валиден [22, 23, 26, 27]. Большинство 
авторов [11, 13, 15, 18, 19, 20, 24, 26, 28, 30] сдела-
ли вывод о том, что методика измерения лентой 
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неточная: выявлен широкий разброс результатов, 
слабая корреляция с другими методами и рас-
хождение с рентгенографией, что может приве-
сти к неправильному расчету небольшой разницы  
в длине нижних конечностей. Кроме того, суще-
ствуют определенные причины разновеликости, 
такие как малоберцовая гемимелия и посттравма-
тическая потеря костной ткани, вовлекающая сто-
пу, где значительная часть укорочения конечности 
является дистальной по отношению к медиальной 
лодыжке, соответственно, не оценивается при ис-
пользовании данной методики оценки. 

Методика подставных блоков

Выравнивание положения таза пациента от-
носительно горизонтальной плоскости в положе-
нии стоя с помещением блоков известной высоты 
под короткую конечность называется «непрямым» 
клиническим методом измерения разновелико-
сти. Этот метод использовался в 11 исследованиях 
[12, 14, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 29, 33, 34]. В двух ис-
следованиях при оценке результатов эталонным 
значением считались данные, полученные при 
проведении КТ [23] и УЗИ [17]. Во всех остальных —  
результаты рентгенологического обследования. 
Методика подставных блоков определена как на-
дежная, точная и релевантная или превосходя-
щая методику измерения сантиметровой лентой 
в пяти исследованиях [12, 21, 23, 24, 29]. Однако  
в нескольких исследованиях выявлены низкая ва-
лидность и надежность по сравнению с рентгено-
логическими исследованиями [14, 19, 34]. Кроме 
того, J. Edeen с соавторами определили методику 
подставных блоков, как менее точную в сравнении 
с ультразвуковым измерением [19].

E. Hanada с соавторами сравнивали мето-
дику подставных блоков с пальпацией гребней 
подвздошной кости для определения величины 
разновеликости. Значения, полученные при ис-
пользовании данной методики, сравнивались  
с данными рентгенограмм как с эталонным значе-
нием. Исследователи пришли к выводу, что полу-
ченные результаты говорят о высокой надежности 
и достаточной валидности предложенной методи-
ки, однако других упоминаний ее использования  
в литературе не встречается [35].

Остеопатические техники

Для определения функциональных укорочений 
остеопаты используют уникальные техники, та-
кие как тест Дерифилда – Томпсона, позволяющий 
с точностью определять разницу в длине менее  
3 мм при оценке межэкспертной согласованности 
[36, 37, 38]. Однако эти исследования проводились 
на небольших группах пациентов, и ни в одном 
из них не использовалась другая методика оцен-
ки разницы в длине нижних конечностей. Данный 

недостаток дизайна исследований был нивели-
рован в исследовании D.W. Rhodes с соавторами, 
в котором остеопатическая методика измерений 
сравнивалась с измерениями, полученными при 
оценке разновеликости на рентгенограммах ниж-
них конечностей в положении стоя [39]. Несмотря 
на положительную корреляцию, значения раз-
ницы в длине конечностей сильно отличались  
в зависимости от методики измерения, что спод-
вигло исследователей провести еще одну работу, 
направленную на определение разницы в длине 
нижних конечностей в зависимости от положе-
ния пациента — лежа на животе и лежа на спине. 
Полученные результаты сравнивались с рентгено-
граммами нижних конечностей в положении стоя, 
что позволило выявить низкую валидность теста и 
меньшую, чем ожидалось, надежность исследова-
ния [40]. 

Исследование H.T. Nguyen с соавторами посвя-
щено оценке межэкспертной согласованности при 
измерении длины нижних конечностей у пациен-
тов в положении лежа на животе. Оно продемон-
стрировало хорошую воспроизводимость при ис-
пользовании метода активатора [41]. 

В еще одном исследовании была высчитана 
минимальная величина разновеликости, которую 
можно безошибочно определить с использованием 
остеопатической техники оценки — 3,74 мм. Такие 
точные данные получены благодаря известной ве-
личине подкладок, имитирующих разновеликость 
нижних конечностей в эксперименте [42]. 

Позднее данные безошибочного определения 
величины разницы в длине нижних конечностей 
были увеличены до 4–6 мм благодаря использо-
ванию модифицированных хирургических боти-
нок [43]. 

Ряд исследователей считают, что межэксперт-
ная согласованность при оценке разновеликости 
зависит от опытности исследователей и снижа-
ется при попытках увеличения точности измере-
ний [44, 45, 46, 47]. Исследование R. Cooperstein  
и M. Lucente, посвященное оценке разновелико-
сти в положении пациента лежа на спине и лежа 
на животе, продемонстрировало низкую согла-
сованность между полученными измерениями 
[48]. Еще одно исследование, также проведен-
ное R. Cooperstein с соавторами, было посвящено 
оценке компрессирующей методики выявления 
разновеликости и определению различий между 
анатомическим и функциональным укорочени-
ем. Результаты продемонстрировали высокую 
надежность внутриэкспертной и межэкспертной 
согласованности, однако авторы указывают, что 
радиологические методики измерения являются 
более точными и надежными [49]. Еще одно иссле-
дование R. Cooperstein с соавторами, посвященное 
математическому моделированию теста Аллиса, 
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опровергает ценность остеопатических методик 
оценки из-за значительного расхождения получа-
емых результатов в процессе измерений, возника-
ющего вследствие особенностей позиционирова-
ния пациентов в момент проведения процедуры 
[50]. Исследование M. Farella с соавторами, направ-
ленное на выявление разновеликости, вызванной 
нарушениями в височно-нижнечелюстном суста-
ве, не выявило корреляции между патологией ви-
сочно-нижнечелюстного сустава и разной длиной 
нижних конечностей [51].

Методы визуализации

Доступные в настоящее время методы визу-
ализации включают обычную рентгенографию, 
компьютерную рентгенографию, микродозо-
вую цифровую рентгенографию, УЗИ, КТ и МРТ. 
Распространение цифровой рентгенографии по-
служило стимулом для проведения исследования, 
посвященного сравнению измерений, полученных 
при оценке пленочных и цифровых снимков [52].

Сравнение результатов, полученных  
при измерении пленочных и цифровых снимков

S. Khakharia с соавторами провели исследова-
ние сопоставимости, точности и воспроизводимо-
сти измерений разновеликости между цифровыми 
снимками в системе PACS и стандартными распе-
чатанными рентгенограммами [52]. Измерения 
проводились независимо двумя исследователями. 
Для обоих методов была заявлена сравнимая на-
дежность и отличная согласованность полученных 
результатов. Поэтому был рекомендован переход 
от печатной пленки к цифровым изображениям.

Рентгенография таза для определения  
величины разновеликости

В четырех исследованиях оценивалась сопоста-
вимость результатов измерений разновеликости 
нижних конечностей, полученных при измерении 
рентгенограмм таза в прямой проекции [53, 54,  
55, 56]. Эталонными исследованиями служили па-
норамные рентгенограммы нижних конечностей 
в переднезадней проекции в положении стоя или 
результаты КТ. Авторы всех исследований пришли 
к выводу, что следует проявлять осторожность при 
определении величины разновеликости по рент-
генограммам таза из-за ограничения их сопоста-
вимости с эталонными методами.

Панорамная рентгенография нижних 
конечностей в положении стоя

Панорамная рентгенография нижних конечно-
стей в положении стоя признана «золотым стандар-
том» при оценке разновеликости нижних конечно-
стей [4]. Ряд исследователей определили высокую 
или почти идеальную надежность метода пано-
рамной рентгенографии [57, 58, 59, 60]. Эталонным 

методом в некоторых из этих исследований вы-
ступал метод КТ, причем в одном из них панорам-
ная рентгенография в переднезадней проекции 
в положении стоя превзошла КТ-сканограмму по 
точности получаемых измерений [60]. Кроме того, 
специалисты, проводившие эти исследования, ре-
комендуют использовать методику не только для 
определения величины разновеликости нижних 
конечностей, но и для оценки осевых деформаций 
нижних конечностей. Однако также опубликованы 
результаты исследования M.D. Ahrend с соавтора-
ми, демонстрирующего погрешности до 6 см при 
измерении панорамных рентгенограмм в перед-
незадней проекции у одних и тех же пациентов  
в течение периода лечения. Авторы статьи утверж-
дают, что при сравнении результатов измерений 
интактной конечности значения отличаются более 
чем на 2 см у 76% исследуемых [61].

Бипланарная система визуализации EOS

Система EOS представляет собой рентгенологи-
ческий аппарат, позволяющий осуществлять сьем-
ку в двух взаимно перпендикулярных проекциях 
[62, 63]. Был проведен ряд исследований для оцен-
ки точности измерений разновеликости нижних 
конечностей [64, 65, 66]. Ввиду высокой точности 
получаемых результатов эталонный метод оцен-
ки не использовался. При сравнении рентгеноло-
гической нагрузки A. Clavé с соавторами пришли 
к выводу, что полученные изображения фантомов 
сопоставимы с диагностическими и могут быть ис-
пользованы для последующего обследования жи-
вых пациентов, чтобы уменьшить радиационное 
облучение [64]. В двух других исследованиях 2D- 
и 3D-измерения с использованием системы EOS 
считались точными и высоконадежными. Однако 
оба исследования выявили методологические про-
блемы [65, 66].

Компьютерная томография

V. Poutawera и N.S. Stott в своем исследовании 
оценивали надежность измерений разной длины 
нижних конечностей, полученных при исполь-
зовании КТ [67]. Эталонный стандарт не исполь-
зовался. Хотя внутриэкспертная согласованность 
повторных измерений была почти идеальной, КТ-
сканограммы должны выполняться более одного 
раза и перепроверяться лечащим врачом.

Ультразвуковое исследование

Несколько исследований посвящены оценке 
надежности измерения при разновеликости ниж-
них конечностей методом ультразвуковой диагно-
стики [18, 20, 68, 69]. Эталонным стандартом было 
рентгенографическое измерение. Авторы всех ис-
следований пришли к выводу, что УЗИ для оценки 
разновеликости — методика простая в исполнении 
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и значительно более точная в сравнении с клини-
ческими методиками, независимо от того, какой 
тип аппарата используется.

Магнитно-резонансная томография

Хотя МРТ традиционно используется для визу-
ализации мягких тканей, этот метод диагности-
ки становится все более популярным для оценки 
костных аномалий. В исследовании J. Riad с соав-
торами величину разницы в длине конечностей 
оценивали с использованием МРТ [70]. На сагит-
тальных Т1-взвешенных томограммах нижних 
конечностей измеряли длину таза, бедра, голени 
и пяточной кости в положении пациента на спине 
с полностью выпрямленными ногами. Измерения 
проводились двумя опытными специалистами и 
повторялись через 2 нед. Полученные результа-
ты свидетельствуют о высокой надежности ме-
тодики для оценки размеров сегментов нижних 
конечностей. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические методики характеризуются лег-
костью применения в рутинной практике и плохой 
воспроизводимостью с высокими погрешностями 
получаемых результатов измерений. Лучевые ме-
тодики также не лишены погрешностей, ко всему 
прочему оказывают на пациента рентгенологи-
ческую нагрузку. Именно поэтому, на наш взгляд, 
нецелесообразно использование КТ в повседнев-
ной диагностике разновеликости нижних конеч-

ностей. Исследования, посвященные применению 
УЗИ и МРТ для оценки разновеликости нижних 
конечностей, носят единичный характер и не по-
зволяют в полной мере оценить достоинства и не-
достатки данных методик оценки разной длины 
конечностей.

Кроме того, сложность диагностики несоот-
ветствия длины нижних конечностей заключается  
в том, что сравнение результатов происходит с 
методиками, также имеющими погрешности. При 
прямом измерении костей людей эпохи голоце-
на (современных людей) разница в длине бедра и 
голени составляет не более 1% от длины сегмента 
[71], тогда как, по данным исследований, описыва-
ющих методики клинических и визуализирующих 
способов оценки разновеликости, разная длина 
конечностей в популяции встречается с частотой 
до 90% [1, 2], что указывает скорее на высокие по-
грешности используемых методик измерения, чем 
на «эпидемию» разновеликости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показал анализ источников литерату-
ры, универсального метода диагностики разно-
великости на сегодняшний день не существует. 
Разработка новых методик диагностики разной 
длины нижних конечностей, а также усовершен-
ствование существующих позволят улучшить ка-
чество диагностики данного патологического сос
тояния, а следовательно, и качество проводимого 
лечения для его коррекции. 
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