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Реферат
Введение.  угловые деформации нижних конечностей у детей приводят к неравномерному распределению 

нагрузки на разные отделы коленного сустава, что может способствовать развитию остеоартрита. Независи-
мо от причины их возникновения, основная цель лечения — предотвращение дегенеративных изменений  
в суставах нижних конечностей. Для определения величины деформации, ее вершины, а также степени не-
обходимой коррекции используют различные методы расчета.

Цель исследования — оценить воспроизводимость основных рентгенометрических параметров, характе-
ризующих деформации нижних конечностей во фронтальной плоскости у детей с системными дисплазиями 
скелета, на основании расчета межэкспертной надежности (inter-rater reliability)

Материал и методы. в статье представлены расчеты основных ангулометрических параметров коленно-
го сустава (девиация механической оси, соотношение между осями и суставными линиями) у 18 пациентов  
с системными дисплазиями скелета (30 нижних конечностей) с угловыми деформациями нижних конечно-
стей во фронтальной плоскости на уровне коленного сустава (основная группа). В контрольную группу вклю-
чены результаты аналогичных расчетов ангулометрических параметров у 19 детей (30 нижних конечностей) 
с вальгусными и варусными деформациями коленного сустава без системных дисплазий скелета (идиопа-
тические угловые деформации, посттравматические деформации, пороки развития нижних конечностей).  
Произведена оценка межэкспертной надежности (interrater reliability) в программе SPSSv. 23.

Результаты. проведенный анализ показал, что расчет референтных показателей у детей с системны-
ми дисплазиями скелета внутриклассовый коэффициент корреляции для отклонения механической оси 
составил 0,861% [0,763–0,926]. Это соответствует нормальной воспроизводимости данного параметра:  
для мПГУ — 0,586% [0,295–0,781], для мДБУ — 0,796% [0,653–0,892]. При расчете этих же показателей у де-
тей контрольной группы внутриклассовый коэффициент корреляции с 95% доверительным интервалом  
(ICC [95% CI]) при расчете референтных углов мПГУ, мДБУ составил 0,981% [0,971–0,991] и 0,993%  
[0,989–0,997] соответственно, для ДМО — 0,996% [0,993–0,998]. 

Заключение. при расчете выраженности угловых деформаций нижних конечностей у детей с системными 
дисплазиями скелета наиболее воспроизводимым является показатель отклонения механической оси ниж-
них конечностей по сравнению с исследуемыми ангулометрическими параметрами.

Ключевые слова: системные дисплазии скелета, угловые деформации нижних конечностей, механиче-
ская ось нижних конечностей. 
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Введение
Угловые деформации нижних конечностей 

приводят к неравномерному распределению на-
грузки на разные отделы коленного сустава, что 
может способствовать развитию остеоартрита  
[1, 2]. При этом основной целью устранения этих 
деформаций является перераспределение нагруз-
ки на коленный сустав в результате восстановле-
ния механической оси нижней конечности [3, 4]. 
Для определения величины деформации, ее вер-
шины, а также степени необходимой коррекции 
используют различные методы расчета.

Наиболее часто использующимися рентгено-
метрическими показателями, характеризующими 
варусные и вальгусные деформации на уровне ко-
ленных суставов, являются: девиация/отклонение 
механической оси (ДМО), дистальный механичес

кий угол бедренной кости (мДБУ) и проксималь-
ный механический угол большеберцовой кости 
(мПГУ) [5].

Разработанные методы расчетов созданы 
для определения наличия и выраженности де-
формаций бедренной и большеберцовой костей  
у взрослых пациентов. У детей имеются опреде-
ленные особенности рентгенологической карти-
ны, затрудняющие использование тех же методов 
расчета деформаций, которые разработаны для 
взрослых. Одна из главных этих особенностей 
заключается в неполной оссификации эпифизов 
трубчатых костей. У детей с системными диспла-
зиями скелета на фоне задержки, а самое главное  —  
асимметрии оссификации эпифизов, могут воз-
никать трудности в использовании указанных 
схем расчетов.

Reproducibility of the Basic X-ray Parameters of Lower Extremity 
Deformations in Children with Skeletal Dysplasia
E.S. Morenko, V.M. Kenis, A.V. Sapogovskii

Turner Scientific and Research Institute for children’s Orthopedics
64-68, Parkovaya ul., Pushkin, St. St. Petersburg, 196603, Russian Federation

Abstract
Introduction: axial deformities in the lower extremities of children lead to an uneven distribution of the load in 

different compartments of the knee joint, which can contribute to the development of osteoarthritis. Regardless of 
the cause of their occurrence, the main goal of treatment is the restoration of the mechanical axis. Various calculation 
methods are used to determine the amount of deformity, its apex and the degree of required correction.

The aim: to evaluate the reproducibility of the basic X-ray parameters characterizing the deformities of the lower 
extremities in the frontal plane in children with skeletal dysplasia based on the calculation of inter-rater reliability.

Materials and methods: the article presents calculations of the main angulometric parameters of the knee joint 
(deviation of the mechanical axis — MAD, distal mechanical angle of the femur — mLDFA, proximal angle of the 
tibia — MPTA) in 18 patients with skeletal dysplasia (30 lower extremities) that had axial deformities of the lower 
extremities in the frontal plane at the level of the knee joint. The control group included the results of similar 
calculations of the angulometric parameters in 19 children (30 lower extremities) with valgus and varus deformities 
of the knee joint without skeletal dysplasia (idiopathic axial deformations, posttraumatic deformities, malformations 
of the lower limbs). The estimation of inter-expert reliability was made in the SPSSv. 23.

Results: the analysis demonstrated that calculation of reference parameters in children without primary lesion 
of the growth plate has a high degree of inter-rater reliability: an intra-class correlation coefficient with a 95% 
confidence interval (ICC [95% CI]) when calculating the reference angles of mMPTA and mLDFA was 0.981%  
[0.971–0.991] and 0.993% [0.989–0.997] respectively, for MAD 0.996% [0.993–0.998]. When calculating the same 
parameters in children with skeletal dysplasia, the results differed. Thus, the intra-class correlation coefficient for 
the deviation of the mechanical axis was 0.861% [0.763–0.926] (which corresponds to the normal reproducibility 
of this parameter), for mMPTA — 0.586% [0.295–0.781], for mLDFA — 0.796% [0.653–0.892]. This indicates a low 
reproducibility and may lead to errors in the planning of correction of axial deformities of the lower limbs in children 
with skeletal dysplasia.

Conclusion: when calculating the severity of axial deformities in the lower extremities in children with skeletal 
dysplasia, the most reproducible parameter is the determination of the deviation of the mechanical axis of the lower 
extremities as compared to the studied angulometric methods.

Keywords: axial deformities, mechanical axis of lower limbs, skeletal dysplasia.
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Цель исследования — оценить воспроизво-
димость основных рентгенометрических пара-
метров, характеризующих деформации нижних 
конечностей во фронтальной плоскости у детей  
с системными дисплазиями скелета на основании 
расчета межэкспертной надежности (inter-rater 
reliability).

Материал и методы
В настоящем исследовании проведен анализ 

данных, полученных при расчете по панорамным 
рентгенограммам нижних конечностей 18 паци-
ентов (30 нижних конечностей) с системными дис-
плазиями скелета (основная группа). В качестве 
контрольной группы использованы данные, по-
лученные при расчете по панорамным рентгено-
граммам нижних конечностей 19 детей (30 нижних 
конечностей) без системных дисплазий скелета. 
Распределение пациентов основной и контрольной 
групп по нозологиям представлено в таблице. 

Возраст пациентов основной группы составил 
8,3±2,4 лет, контрольной группы — 9,1±2,9 лет.  
У всех детей имелись угловые деформации нижних 
конечностей во фронтальной плоскости на уровне 
коленных суставов. Пациентам на этапе планиро-
вания оперативного вмешательства выполнялась 
панорамная рентгенограмма нижних конечностей 
в прямой проекции в положении стоя с идентич-

ным фокусным расстоянием 220 см. У всех паци-
ентов отсутствовали сгибательные контрактуры  
в коленных суставах.

Для оценки величины межэкспертной надеж-
ности измерений пяти врачам предлагалось по 
указанным рентгенограммам произвести неза-
висимо друг от друга расчеты основных рентге-
нометрических показателей, характеризующих 
указанные деформации: девиация механической  
оси — ДМО, дистальный механический угол бед
ренной кости — мДБУ, проксимальный механиче-
ский угол большеберцовой кости — мПГУ. 

мДБУ рассчитывался путем пересечения меха-
нической оси бедренной кости с линией сустава 
(наиболее выступающие точки мыщелков бедрен-
ной кости), для построения мПГУ были исполь-
зованы также механическая ось большеберцовой 
кости и наиболее низкие точки субхондральной 
линии мыщелков большеберцовой [6]. Центр го-
ловки бедренной кости у пациентов с нарушения
ми ее оссификации определяли на уровне сере-
дины проксимальной ростковой зоны бедренной 
кости [7].

Расстояние между линией механической оси 
нижней конечности и центром коленного суста-
ва определяли как ДМО [8]. Расчеты выполня-
лись на стационарных компьютерах в программе 
TraumaCad 2.5 (рис. 1). 

Таблица/Table 
Распределение пациентов по нозологическим группам

Patients distribution per pathology types

Группа 
пациентов Диагноз Количество  

пациентов/конечностей

Основная Множественная эпифизарная дисплазия 7/12

Метафизарная дисплазия 2/4

Спондилоэпифизарная дисплазия 3/4

Диастрофическая дисплазия 2/2

Псевдоахондроплазия 2/4

Дисплазия Стиклера 1/2

Метатропная дисплазия 1/2

И т о г о 18/30

Контрольная Идиопатические угловые деформации 13/23

Посттравматические деформации 4/5

Пороки развития конечностей 2/2

И т о г о 19/30
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Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием программы IBM 
SPSS Statistics, версия 23. 

Для оценки межэкспертной надежности (inter-
rater reliability) определяли внутриклассовый ко-
эффициент корреляции (ICC — intraclass correlation 
coefficient) с 95% доверительным интервалом 
(95%CI).

Результаты

Размах значений угловых показателей (мДБУи 
мПГУ), полученных каждым из пяти врачей, у па-

циентов основной группы значительно выше, чем  
у пациентов контрольной группы (рис. 2). В то же 
время, размах значений показателей девиации 
механической оси не имел существенной разницы 
между группами пациентов. Средние значения из-
мерявшихся параметров (линейные графики), от-
ражающие средние значения степени отклонения 
механической оси, полученные разными иссле-
дователями, имеют вид, приближающийся к пря-
мой, что соответствует высокой воспроизводимо-
сти результатов изменений как для основной, так  
и для контрольной групп. Для угловых показателей 
(мДБУи мПГУ) приближенный к линейному харак-
тер графиков был получен только в контрольной 
группе.

Оценка межэкспертной надежности (inter-rater 
reliability) показала следующие результаты: у па-
циентов контрольной группы внутриклассовый 

Рис. 1. Пациент 12 лет, диагноз: спондилоэпифизарная дисплазия. 
Варусная деформация нижних конечностей. Представлены расчеты 
основных рентгенометрических показателей на панорамной 
рентгенограмме нижних конечностей в прямой проекции в программе 
TraumaCad 2.5

Fig. 1. Patient of 12 y.o., diagnosis: spondyloepiphyseal dyspasia.  
Varus deformity of lower limbs. Key x-ray parameters are calculated based 
on panoramic AP x-ray in TraumaCad 2.5
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Рис. 2. Распределение полученных данных  
по каждому врачу в основной и контрольной группах:
A — диаграмма размаха значений мДБУ, град
Б — диаграмма размаха значений мПГУ, град
В — диаграмма размаха значений ДМО, мм

Fig. 2. Data distribution per each surgeon in main  
and control groups:
A — diagram of values range for mLDFA,°
Б — diagram of values range for mMPTA,°
В — diagram of values range for MAD, mm
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коэффициент корреляции (ICC [95% CI]) при расче-
те референтных углов мПГУ имДБУ составил 0,981 
[0,971–0,991] и 0,993 [0,989–0,997] соответствен-
но, для ДМО — 0,996 [0,993–0,998]. Следовательно,  
у пациентов контрольной группы отмечается вы-
сокая степень межэкспертной надежности как для 
угловых, так и для линейного (ДМО) параметров.

При расчете тех же показателей у детей с систем-
ными дисплазиями скелета полученные результаты 
имели существенные различия. Внутриклассовый 
коэффициент корреляции для отклонения меха-
нической оси составил 0,861 [0,763–0,926], однако  
при расчете референтных углов данный коэффи-
циент для мПГУ составил всего 0,586 [0,295–0,781],  
а для мДБУ — 0,796 [0,653–0,892].

Обсуждение 
Системные дисплазии скелета представляют 

собой гетерогенную группу наследственных за-
болеваний, обусловленных нарушениями разви-
тия костной и хрящевой тканей, что проявляется 
в основном в виде нарушений роста и формиро-
вания костей скелета. Частота встречаемости всех 
скелетных дисплазий составляет 1:5000 живорож-
денных детей [9]. Хотя существует большое коли-
чество типов скелетных дисплазий, для каждого из 
которых характерны определенные рентгеноло-
гические особенности. У большинства детей с за-
болеваниями этой группы наблюдается задержка 
и асимметрия оссификации эпифизов, что может 
приводить к диагностическим ошибкам на этапе 
планирования и выбора тактики оперативного 
лечения. Из-за асимметрии оссификации эпи-
физа его костная модель не всегда соответствует 
хрящевой. В свою очередь, данная особенность 
не позволяет с высокой точностью определить 
костные ориентиры, необходимые для построе-
ния референтных линий и углов. Так, при расче-
те пятью независимыми врачами референтных 
углов у детей основной группы внутриклассовый 
коэффициент корреляции для указанных ангуло-
метрических показателей свидетельствует о низ-
кой их воспроизводимости и может обуславливать 
трудности при оценке выраженности имеющихся 
деформаций. В то же время, при расчете исследуе-
мых параметров у детей контрольной группы ана-
лиз межэкспертной надежности продемонстри-
ровал показатели, свидетельствующие о высокой  
воспроизводимости показателей (мПГУ — 0,981, 
мДБУ — 0,993, ДМО — 0,996). Вероятнее всего, вы-
сокие показатели воспроизводимости измерений 
девиации механической оси, а также отсутствие 
значимых различий коэффициента межэксперт-
ной надежности у пациентов основной и кон-
трольной групп связаны с меньшей зависимостью 
данного параметра от степени оссификации эпи-
физов по сравнению с ангулометрическими па-

раметрами. Использование величины девиации 
механической оси повышает воспроизводимость 
данного параметра, так как разногласия экспертов 
в ряде случаев ограничиваются одной зоной и не 
снижают общую межэкспертную надежность. 

Лимитирующими факторами данного исследо-
вания являются: относительно небольшое количе-
ство наблюдений, разнородность нозологических 
единиц, отсутствие дифференциации исследуе-
мых рентгенометрических параметров в разных 
возрастных группах. 

Следует подчеркнуть, что целью настоящего ис-
следования являлась обобщенная характеристика 
воспроизводимости некоторых стандартных рент-
генометрических параметров в группе пациентов 
с системными дисплазиями скелета. Несмотря на 
то, что каждая из нозологических единиц в струк-
туре этих заболеваний является редкой, в целом 
они представляют достаточно существенную проб
лему в практике детского ортопеда. Для детей ха-
рактерны значительные закономерные изменения 
основных анатомических (и рентгеноанатомиче-
ских) параметров в зависимости от возраста. Эти 
изменения характерны и для рентгенологических 
параметров нижних конечностей во фронтальной 
плоскости [10]. В рамках исследования нами не 
проводился анализ этой корреляции, указанные 
особенности получат дальнейшую интерпретацию 
по мере накопления клинического материала. 

Таким образом, рентгенометрическим параме-
тром, характеризующим степень выраженности 
деформации и обладающим высоким коэффици-
ентом межэкспертной надежности в группе паци-
ентов с системными дисплазиями скелета, являет-
ся девиация механической оси — ДМО (ICC– 0,861). 

Знание особенностей межэкспертной надежно-
сти исследуемых параметров, а также комплексное 
использование рентгенометрических показате-
лей, характеризующих угловые деформации ниж-
них конечностей, позволяет повысить точность 
оценки ее выраженности и планирование будуще-
го оперативного вмешательства.
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