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По данным различных исследований в мире от 42 до 90 % семей используют детские ходунки. Имеются дан-

ные о том, что детские ходунки нарушают естественное развитие моторных навыков и представляют определен-
ную опасность для здоровья малышей. По разным оценкам распространенность повреждений, связанных с ходун-
ками, варьируется от 7 до 50 %. Цели исследования состояли в выявлении причин и распространенности использо-
вания детских ходунков в России, оценке уровня и структуры детского травматизма, связанного с ходунками, и их 
влияния на развитие моторных навыков, на формирование паттерна ходьбы. 

Выполнено три когортных исследования с псевдоретроспективным дизайном. Выборка 749 детей, в «ходунко-
вые» группы вошли 363 младенца. Проведен анамнестический опрос родителей по специально разработанным ано-
нимным вопросникам. Территория исследования типична для России (г. Ржев и Ржевский район Тверской области, 
порядка 60,3 тыс. жителей). 

Установлено, что частота использования детских ходунков среди детей исследованной территории близка 
к среднемировой и составляет 62,11 ± 18,5 %. Основными преимуществами и причинами использования ходунков 
родители считают: ускорение развития ребенка, занятость и безопасность малышей, развлечение для детей, тра-
диции. Выявленный уровень повреждений при использовании ходунков относительно низкий (15,4 %). Травмы, тре-
бующие медицинской помощи, отсутствовали. В исследованиях не выявлено статистически достоверного влияния 
детских ходунков на формирование приобретенных статических деформаций в раннем возрасте. Отсутствует 
статистически достоверная разница между «ходунковой» и «бесходунковой» группами детей в возрасте достиже-
ния этапов «Стояние у опоры» и «Перемещение с опорой» в исследуемой выборке. Подтверждена в среднем на 
13 дней задержка начала самостоятельной ходьбы у детей, использующих детские ходунки. Выявлена статистиче-
ски достоверная сильная связь (p<0,01) между применением ходунков и риском развития ходьбы на носках 
(RR = 3,56; ДИ 2,56–4,99 для 95 %-ной обеспеченности). Более продолжительный период ходьбы на носках в «ходун-
ковой» группе подтверждает продолжительное негативное влияние ходунков на структуру паттерна ходьбы. Зна-
чение добавочного (атрибутивного) популяционного риска (PAR, population attributable risk): для отсутствия само-
стоятельной ходьбы PAR = 4,45 – 5,3 %; для ходьбы на носках PAR = 19,6  – 23,4 %. Уровень использования ходун-
ков среди детей исследуемой популяции снизился с 52,03 до 43,66 %, что является показателем эффективности 
активной агитации и информирования родителей и опекунов об опасностях детских ходунков. Целесообразным 
является проведение дополнительных исследований проблемы. 

Ключевые слова: детские ходунки, детский травматизм, этапы моторного развития, задержка самостоя-
тельной ходьбы, ходьба на носках, идиопатическая ходьба на носках. 
 

 

Каждый родитель хочет помочь своему ребен-
ку развиваться быстрее и активнее, это часть биоло-
гической программы, инстинкта заботы о потомст-
ве. Детские ходунки, изначально придуманные как 
инструмент подобной помощи, оказались довольно 
противоречивым устройством. По данным различ-
ных исследований [1–8], в том числе наших [9, 10], 
ходунки нарушают естественное развитие мотор-

ных навыков и представляют определенную опас-
ность, прежде всего в виде дополнительного трав-
матизма. 

Изучение детских ходунков1 как явления, 
влияющего на здоровье, проводилось в различных 
мировых исследованиях с конца 80-х гг. Условно 
эти работы можно разделить на три основных на-
правления: эпидемиология, изучение травм, свя-
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1 Детские ходунки – техническое устройство в виде платформы на колесной основе с дополнительными приспо-

соблениями, удерживающими ребенка в вертикальном положении. 



А.Н. Шаров, А.В. Кривова, С.С. Родионова 

Анализ риска здоровью. 2018. № 3 64 

занных с ходунками, и оценка их влияния на фор-
мирование двигательных навыков. 

Изучение эпидемиологических аспектов ис-
пользования ходунков проводилось с начала 90-х гг. 
ХХ в. Первое исследование, касающееся данной 
проблемы, проведено в г. Дения (Испания),  
в 1992–1993 гг. S.L. Santos et al. [11] с 1 ноября 
1992 г. по 31 января 1993 г. провели опрос родите-
лей 207 детей в возрасте от 3 до 24 месяцев. Авто-
ры выявили, что 42 % детей от 4,3 до 13,4 мес. на-
ходились в ходунках, и 46,7 % из них – использо-
вали их ежедневно. Выявлена значительная 
статистически обратная связь (r>–0,6) между объе-
мом использования ходунков и уровнем образова-
ния матери. Показано, что предполагаемыми пре-
имуществами, о которых сообщали родители, при 
использовании ходунков были: 34,2 % – комфорт 
для родителей; 10,9 % – развлечение для малыша; 
12,9 % – помощь в развитии; 46,3 % респондентов 
не указали на преимущества. 

Опасности, о которых сообщали родители: 
33,5 % – деформация нижних конечностей; 43,0 % – 
несчастные случаи, в том числе 33,5 % травм  
и 12,0 % падений с лестницы; 27,2 % родителей 
считали, что опасности нет. По данным авторов, 
из детей, которые использовали ходунки, 24,9 % 
получили повреждения (падения – 76,2 %; амбу-
латорные травмы – 14,3 %; госпитальные трав-
мы – 4,8 %). Повреждения значительно чаще встре-
чались у мальчиков. 

Следующая работа была проведена в Балтиморе 
в 1993 г. докторами A. Trinkoff, P.L. Parks [12].  
В результате опроса родителей 3–12-месячных детей 
был выявлен значительный уровень использования 
ходунков – 66 % (n = 77). Примечательно, что среди 
родителей с низким уровнем образования этот пока-
затель был еще больше. Причинами указывались: 
развлечение младенца, ограничение его движений, 
помощь в развитии навыка локомоции. 

Продолжили изучать тему ирландские ученые 
из Дублина в 1995 г. [13]. Сбор данных осуществ-
лялся путем индивидуального анкетирования ро-
дителей. Всего в обследовании приняло участие 
158 человек. 55 % респондентов использовали хо-
дунки. Основными причинами указывались: поло-
жительные эмоции детей и использование подобных 
устройств у старшего ребенка в семье. В «ходунко-
вой» группе ни один респондент не указал, что про-
блемы безопасности являются поводом для отказа 
от ходунков, в «бесходунковой» группе на это ука-
зали 45 %. За время, проведенное в ходунках, у 
12,5 % младенцев была как минимум одна травма. 

Учеными из США в 1998 г. через стандартные 
интервью были опрошены 254 человека (родителей 
или опекунов детей), посетивших клинику в течение 
одного месяца исследования [14]. Родители 77 %  

(n = 119) первенцев и 85 % вторых и последующих 
детей применяли детские ходунки. Статистически 
достоверных различий между группами «ходунко-
вых» и «бесходунковых» детей в отношении пола 
или старшинства ребенка в семье, расы, образова-
ния, вида опеки найдено не было. Отсутствовали 
различия между этими группами в отношении ин-
формации об опасностях ходунков, полученной от 
педиатра. В «ходунковой» группе 97 % слышали 
о подобных устройствах до родов, но 65 % не стали 
использовать их после рождения ребенка, 61 % поль-
зователей указали, что не было постороннего влияния 
на решение о покупке ходунков, и 75 % купили их 
самостоятельно. Эти решения не коррелировали 
с уровнем образования родителей или старшинством 
ребенка. Наконец, 78 % респондентов считают, что 
ходунки были полезны, и 72 % – что они ускорили 
развитие навыка самостоятельной ходьбы2. 

В исследовании, проведенном британскими 
учеными D. Kendrick и P. Marsh в 1998 г., даны 
результаты опроса родителей детей в возрасте от 
3 до 12 месяцев, зарегистрированных в каждой из 
36 амбулаторий первичного приема в г. Ноттинге-
ме, Великобритания (n = 2152) [15]. Количество 
ответов составило 74 %. Ходунки использовались 
в 50 % семей. 

Установлено, что использование ходунков не 
было достоверно связано ни с проживанием на соци-
альное пособие (OR = 1,42; 95 %-ный CI = 1,02–1,99), 
ни со снятием (или арендой) жилья (OR = 1,46; 
95 %-ный CI = 1,04–2,04), ни с проживанием в бед-
ном районе (OR = 1,42; 95 %-ный CI = 1,06–1,91), 
ни с безработицей (OR = 0,64; 95 %-ный CI = 0,41–0,99). 
Семьи, использующие ходунки, устанавливали 
меньшее количество лестничных ворот (χ² = 4,36, 
1DF, р = 0,037) и противопожарных устройств (χ² = 
6,80, 1DF, р = 0,009). В домах имелось большее 
количество вероятных бытовых опасностей (тест 
Манна – Уитни U, Z = –2,90, р = 0,004). Однако оцен-
ки риска травмы и рисков, связанных с бытовыми 
опасностями, не отличаются от таковых у родите-
лей, приобретавших ходунки. 

Исследователи D. DiLillo, A. Damashek, L. Pe-
terson в 1999 г. проводили ретроспективный теле-
фонный опрос 329 матерей, которые предоставили 
информацию об использовании ходунков и стацио-
нарных игровых центров у 463 детей, рожденных в 
Колумбии (штат Миссури) в период с января 1994 г. 
по апрель 1999 г. [16]. Было выявлено, что доля хо-
дунков в выборке довольно устойчиво падала с 1994 
по 1999 г., в то время как использование стационар-
ных центров увеличилось за тот же период. Из 329 
опрошенных матерей 48,9 % сообщили об использо-
вании ходунков по меньшей мере у одного ребенка 
в семье. Частота использования распределилась сле-
дующим образом: 14,1 % – всего один или два раза; 

__________________________ 
 
2 Самостоятельная ходьба – локомоция на двух ногах, самостоятельно без опоры более 5 шагов, с прогрес-

сированием. 
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16,5 % – время от времени; 15,5 % – несколько раз 
в месяц; 5,3 % – еженедельно; 48,5 % – ежедневно. 
В общей сложности 88 % матерей были осведомле-
ны о риске травм, и это было наиболее частой при-
чиной отказа от ходунков. Тем не менее 38 % участ-
ников опроса их использовали. 

Родители сообщили различные причины их 
приобретения, в том числе: «развлечь ребенка»; 
«ускорить развитие малыша»; легкую доступность 
этих устройств; повышенную безопасность стацио-
нарных игровых центров. 

В Сингапуре в 2003 г. N.C. Tan et al. [17] ото-
брали родителей 445 детей, которых привезли в 
клиники в 4–6-месячном возрасте для плановой 
иммунизации. Они были опрошены по стандарти-
зированным вопросникам. Исследование показало, 
что 71,2 % (311 из 437) использовали ходунки в 
девятимесячном возрасте. 66,7 % родителей не 
знали о травмах, связанных с ходунками, и только 
37,5 % из них были осведомлены об альтернатив-
ных устройствах. Кроме того, 48,3 % опрошенных 
считали, что ходунки помогают в развитии малы-
шей. Хотя в то время (в 2003 г. – прим авт.) суще-
ствовали предположения, что они могут задержи-
вать самостоятельную ходьбу. Дополнительно ус-
тановлено, что 20,1 % респондентов принимали 
меры предосторожности при использовании по-
добных устройств. Определены факторы, статисти-
чески достоверно повышающие использование хо-
дунков в семьях: уровень образования родителей; 
общий доход семьи; тип жилья; доступность хо-
дунков; мнение, что ходунки содействуют ранней 
самостоятельной ходьбе. Знание об опасностях, 
альтернативных устройствах и общее число детей в 
семье не оказывали статистически достоверного 
влияния на решения родителей. 

В результате исследования выявлено 24 «хо-
дунковые» травмы, это 7 % от всех опрошенных 
(n = 311). Основными видами были: падение на ров-
ной поверхности (5,5 %) и падение с лестницы 
(1,9 %). 

В 2007–2008 гг. доктора F. Shiva, F. Ghotbi, 
S.F. Yavari в Иране исследовали семьи, в которых 
дети в возрасте от шести месяцев до двух лет по-
сещали медицинские клиники в Тегеране [18]. Был 
проведен опрос родителей по разработанной стан-
дартной анкете. Результаты оценены в группе де-
тей, где использовались ходунки, по сравнению 
с семьями, где таковые не применялись. Находи-
лись в устройствах какое-то время 414 (54,5 %) 
младенцев (216 девочек и 198 мальчиков). Уровень 
использования ходунков был значительно выше в 
семьях с одним ребенком (р-value 0,009) и в семьях 
с более высоким уровнем образования родителей 
(р-value <0,001). 

76,8 % родителей «ходунковых» детей считали, 
что устройства способствуют ранней ходьбе (против 
с 8,2 % родителей «бесходунковых» детей). Знали об 
опасности ходунков 44,7 % использовавших и 22,3 % 

неиспользовавших. Причину «научить ходить рань-
ше» указывали 136 человек (60,17 %), «занять ребен-
ка» – 57 (25,2 %), «традиции» – 23 (10,17 %), «жела-
ние родителей» и «отсутствие причин» – 10 (4,4 %). 

Серьезных травм при использовании ходунков 
выявлено не было, но 14,1 % младенцев получили 
незначительные повреждения мягких тканей при 
использовании ходунков. 

По данным ученых (D.G. Dogan et al. [19]), ро-
дители 495 детей (в возрасте от 2 месяцев до 5 лет), 
посещавших консультативные клиники по уходу за 
детьми (при Fatih University Hospital) в Анкаре (Тур-
ция), в 75,4 % случаев использовали ходунки. Жен-
ский пол (OR = 1,82; 95 %-ный CI = 1,19–2,78) и бо-
лее низкий уровень образования матери (OR = 0,37; 
95 %-ный CI = 1,18–0,74) – показатели, которые ста-
тистически достоверно повышали использование 
подобных устройств. Частота травм была на низком 
уровне (7,8 %). Только 18,6 % (n = 92) семей получи-
ли соответствующие консультации педиатров. 

Доктором M. Grivna et al. [20] в 2015 г.  
в ОАЭ были опрошены 696 студенток двенадцатых 
классов четырех женских государственных школ, 
55 % (n = 385) из них были гражданами ОАЭ. Де-
вушки из трех «научных» классов и трех классов 
«искусств», отвечая на вопросы анкеты, указали, что 
90 % (n = 619) семей использовали или продолжают 
использовать детские ходунки. Среди причин ис-
пользования 92 % респондентов указали безопас-
ность подобных устройств, из них 11 % восприни-
мали ходунки как полностью безопасные устройства 
и 74 % – как умеренно безопасные. Только 16 % 
отметили, что использование ходунков может при-
вести к травмам. 

В целом доля детей в популяции, в семьях кото-
рых использовались ходунки, колебалась от 42 до 90 % 
(рис. 1), при средней величине 62,11 ± 18,5 % [43,61; 
80,61] (CI = 99 %). 

Основными преимуществами и причинами 
использования родители считают: ускорение раз-
вития ребенка (в 8 из 10 исследований); занятость 
и безопасность малышей (в 8 из 10); развлечение 
для детей (в 3 из 10); традиции или отсутствие при-
чины (в 3 из 9). 

Данные по дополнительным факторам, влияю-
щим на объем использования ходунков в выборках, 
довольно противоречивы: в четырех исследованиях 
статистически достоверное влияние оказывает уро-
вень образования родителей [4, 8, 11, 12], при этом в 
трех связь обратная [4, 8, 12], а в одном – прямая 
[11], еще в одном – корреляция недостоверна [6]. 
Уровень дохода в одной работе имел значение [8], 
в другой – нет [14]. Таким образом, трудно досто-
верно дополнительно выделить какую-либо группу 
риска в свете рассматриваемой проблемы. 

Основной проблемой, связанной с ходунками, 
в научном мировом сообществе закономерно счи-
тают различные повреждения, а также высокую сте-
пень тяжести травм, вплоть до смертельных случаев 
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Рис. 1. Доля детей, использовавших ходунки в выборках.  

По данным зарубежных исследований [11, 13–20] 

[21]. По результатам работ, рассмотренных выше,  
и других исследований распространенность повреж-
дений, связанных с ходунками, варьируется от 7 % 
(Сингапур, 2003) [17] до 50 % (Италия, 1981) [22];  
а по наиболее объемному исследованию (n = 57 500) 
(США, 1987) травмы составили 35 % [23]. Структура 
травматизма наиболее полно представлена в работе, 
занимающей центральное место в изучении «ходун-
кового» травматизма, в которой ученые из Огайо 
(США) проанализировали 197 200 (sic!) случаев 
травм с 1990 по 2001 г., связанных с детскими ходун-
ками. А у младенцев младше 15 месяцев выявили, 
в числе прочего, следующее распределение повреж-
дений по группам [24]: поверхностные травмы мяг-
ких тканей (53,0 %); закрытые черепно-мозговые 
травмы (25,1 %); рваные, ушибленные раны (10,1 %); 
повреждения костей и суставов – переломы/вывихи 
(5,2 %); ожоги (2,2 %); иные травмы (4,4 %). 

По данным некоторых исследований главной 
причиной тяжелой «ходунковой» травмы является 
падение с лестницы [24–27]. Подобные падения дос-
товерно связаны с риском перелома черепа: RR = 3,28 
(95 %-ный CI = 1,35–7,98) [27] и OR = 3,74 (p < 0,01; 
95 %-ный CI = 3,42–4,09) [24]. Травмы, не связанные 
с падением с лестниц, являются в большинстве слу-
чаев амбулаторными или вообще не требуют внима-
ния врача [24–31]. 

Результаты исследований, проводившихся  
в разных странах и в различные годы по оценке 
влияния ходунков на двигательные навыки  
[1–3, 5, 6, 8], довольно противоречивы. Например, 
на основе обзоров M.C. Mancini et al. (2007) дела-
ют заключение: «С критической точки зрения мы 
не можем точно судить о реальных эффектах от 
использования детских ходунков при типичном 
развитии навыков перемещения в силу недоста-
точной доказательной базы» [32]. Patricia Burrows 
и Peter Griffiths (2002) делают вывод: «Результаты 
двух РКИ (рассмотренных в обзоре) не продемон-

стрировали существенное влияние ходунков на 
начало ходьбы. Когортные же исследования пока-
зывают, что использование детских ходунков за-
держивает начало ходьбы, в обобщенном анализе 
четырех из них выявлена задержка в интервале – 
11 и 26 дней» [33]. 

Ходьба на носках3 встречается, по данным за-
рубежных авторов, с начала самостоятельной ходь-
бы [34–39]. Данный вид перемещения расценивает-
ся как патологический с возраста 2–3 лет, а до этого 
считается частью нормального процесса формиро-
вания походки [40]. В разрезе влияния детских хо-
дунков на моторные навыки имеется предположение 
о возможном изменении локомоторного паттерна 
в виде ходьбы на носках [41]). Наши эмпириче-
ские наблюдения также предполагают подобное 
влияние.  

Материалы и методы. Материалом для на-
стоящей работы послужили три когортных исследо-
вания с псевдоретроспективным дизайном, прове-
денные на базах: детской поликлиники ГБУЗ «Ржев-
ская ЦРБ» и четырех МДОУ г. Ржева, Тверская 
область. Общее количество детей в выборках – 749; 
в «ходунковых» группах – 363. 

Первое исследование (№ 1) «Эпидемиологиче-
ские аспекты использования ходунков и корреляция 
с вальгусной установкой стоп» проводилось с фев-
раля по сентябрь 2016 г. среди детей, рожденных 
в 01.2015–09.2015 гг. в г. Ржеве Тверской области. 
Исключались пациенты, родители которых не могли 
точно указать необходимые данные, а также с тяже-
лыми врожденными патологиями (их всего 16). 
Включались в выборку младенцы в возрасте с 11 до 
18 месяцев (n = 268). Методом исследования был 
анамнестический опрос родителей согласно стан-
дартизированному, специально разработанному ано-
нимному вопроснику и объективная оценка угла 
пяточной кости. Затем результаты заносились в таб-
лицу (табл. 1). 

__________________________ 
 
3 Ходьба на носках – перемещение ребенка на двух ногах без опоры на пятку, более 5 шагов подряд, с повторе-

ниями как минимум в течение недели в начале ходьбы. Приподнимание на носках без перемещения не учитывалось. 
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Т а б л и ц а  1  

Регистрационный лист исследования 

№ п/п 1 2 … 10 
Период использования     
Использование в день     
Возраст     
Пол     
Причина использования     
Наличие вальгусной установки стоп, 
иная патология 

    

Т а б л и ц а  2  

Регистрационный лист исследования 

Параметр 1 2 … 10 

Возраст (мес.)      

Диагноз в 1–3 мес.     

Стояние у опоры4 с… (мес.)      

Ходьба с опорой с… (мес.)      

Самостоятельная ходьба с… (мес.)      

Ходьба на носках (да/нет)      

Использование ходунков (да/нет)      

Минуты в день (в ходунках)      

Всего дней (в ходунках)      

 
Первично проведена группировка относитель-

но использования детских ходунков; дополнитель-
но – полового состава, причин использования по-
добных устройств, «ходунковых» повреждений  
и вальгусной установки стоп. Проведен расчет и 
анализ относительных величин (экстенсивных пока-
зателей) для отдельных групп. Далее построена че-
тырехпольная таблица для оценки влияния исполь-
зования ходунков на развитие приобретенной стати-
ческой вальгусной деформации стоп. Проведен 
расчет критерия Хи-квадрат. 

Второе исследование (№ 2) «Влияние детских 
ходунков на развитие двигательных навыков у мла-
денцев» проводилось с сентября 2014 г. по сентябрь 
2015 г. В оценку включались все здоровые на мо-
мент обращения младенцы, посетившие профилак-
тический осмотр в возрасте одного года у травмато-
лога-ортопеда, родившиеся с сентября 2013 г. по 
сентябрь 2014 г. в г. Ржеве Тверской области. Ис-
ключались пациенты с задержкой моторики в связи 
с заболеванием опорно-двигательной или нервной 
систем, с врожденной или приобретенной гипотро-
фией, а также дети, родители которых не могли точ-
но указать необходимые данные. По полу дети не 
разделялись. Включены в выборку младенцы в воз-

расте от 11 до 15 месяцев. Всего родилось 514 детей, 
опрошено 408 (79,3 %), включено в исследование 
358 (69,6 %) младенцев. Методом исследования был 
анамнестический опрос родителей согласно стан-
дартизированному, специально разработанному ано-
нимному вопроснику. Данные заносились врачом-
специалистом в таблицу (табл. 2). 

Проведена интервальная (по индексу ходунко-
дня (х/д))5 группировка детей, ходящих на носках. 

Первично проведена группировка выборки 
с учетом этапа и фактора использования ходун-
ков, а также времени их использования (рис. 2). 

Данные отдельных групп статистически обра-
ботаны. Рассчитаны экстенсивные величины групп. 
Сформированы взвешенные выровненные вариаци-
онные ряды для этапов развития. Проведено вырав-
нивание методом укрупнения интервала. Определе-
ны показатели вариации рядов, проведен анализ 
средних величин. Расчет средней взвешенной гене-
ральной выборки проводился по методу Стьюдента 
(с учетом t-распределения выборок) для 99 % дове-
рительных интервалов. Полученные генеральные 
средние этапы сравнены с данными ВОЗ, WHO 
Motor Development Study [42] при помощи расчета 
парного t-критерия Стьюдента (p-value ≤0,01 и ≤0,05). 

Дискретный ряд индекса х/д разделен на ин-
тервалы. Построены вариационные ряды для интер-
валов ходунко-дней <1 х/д и ≥1 х/д, проведен расчет 
средних величин и их сравнение с предыдущими 
данными. Данные интервалы выбраны как наиболее 
показательные при оценки различий. 

Следующим этапом оценена значимость раз-
личия средних групповых величин для возрастов 
достижения этапов развития. Для выявления наибо-
лее представительного статистического метода  
были проведены расчеты: нормальности распреде-
ления; асимметрии распределения; критерия Фише-
ра (F) для оценки равенства генеральных дисперсий; 
а также двухвыборочного критерия Колмогорова – 
Смирнова для оценки идентичности законов распре-
деления в парных группах. Учитывая расчеты, вы-
браны: парный t-критерий Стьюдента и U-критерий 
Манна – Уитни. Проведены расчеты значимости 
различия средних групповых величин (в том числе 
для отдельных интервалов х/д), достоверными счи-
тались различия при p-value ≤0,01 и ≤0,05. Дополни-
тельно построены коробчатая диаграмма и сводная 
таблица данных по генеральным средним величинам 
для всех групп и этапов с учетом 99 %-ного довери-
тельного интервала.  

Следующим этапом было выявление наличия 
связи между величиной ходунко-дня (как для всего

__________________________ 
 
4 Стояние у опоры – вертикальное положение ребенка на двух ногах, занимаемое самостоятельно, с опорой о пред-

меты или руку более 5 мин. 
5 Индекс ходунко-день (х/д) равен нахождению ребенка в ходунках 1 час в день в течение одного месяца. Пример: 

30 мин в день в течение одного месяца равен 0,5 х/д; 2 часа в день в течение трех месяцев равен 6 х/д; 6 часов в день 
в течение пяти месяцев – 30 х/д. 
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Рис. 2. Группировка выборки исследования – влияние детских ходунков на развитие  

двигательных навыков у младенцев 

ряда значений, так и по интервалам) и возрастом 
начала этапов локомоций. В рамках корреляционно-
го анализа рассчитаны коэффициенты: параметри-
ческий r – Пирсона и непараметрические p – Спир-
мена, τ(c) и τ(b) – Кендалла. Статистическая гипоте-
за считалась достоверной при значении p<0,05. 
В рамках отдельных элементов однофакторного рег-
рессионного анализа построены диаграммы рассея-
ния, прямая регрессии по методу наименьших квад-
ратов с 95 %-ными доверительными интервалами 
и вычислены коэффициенты детерминации (R2) для 
аналогичных этапов и интервалов. 

Далее оценена группа детей, не ходящих само-
стоятельно на момент осмотра (n = 61). Первично 
проведена интервальная группировка относительно 
индекса х/д, как наиболее показательные для оценки 
различий выбраны <1 х/д и ≥1 х/д интервалы. Для 
оценки данной группы проведен корреляционный 
и регрессионный анализ для выявления влияния 
ходунков на данное явление аналогично предыду-
щему этапу расчетов. Рассчитаны коэффициенты  
r – Пирсона, p – Спирмена, τ(c) и τ(b) – Кендалла. 
Статистическая гипотеза считалась достоверной при 
p<0,05. Затем построены диаграммы рассеяния и 
прямые регрессии по методу наименьших квадра-
тов, вычислены коэффициенты детерминации (R2). 

Для оценки влияния детских ходунков как 
фактора, препятствующего ходьбе, и как фактора, 
способствующего ходьбе на носках, проведен ана-
лиз четырехпольных таблиц. Определены критерий 
Хи-квадрат и коэффициент сопряженности Пирсона. 
Статистическая гипотеза считалась достоверной при 
p<0,05. Также рассчитан относительный риск (RR) 

и атрибутивный популяционный риск (PAR) при 
значении доверительного интервала 95 %. 

Дополнительно проведена интервальная (по 
индексу ходунко-дня) группировка детей, ходящих 
на носках, и расчет критерия хи-квадрата и коэффи-
циента Пирсона для каждого интервала. Статисти-
ческая гипотеза считалась достоверной при значе-
нии p<0,01. Вновь рассчитан относительный риск 
(RR) и атрибутивный популяционный риск (PAR), 
при значении CI = 95 %. 

Третье исследование (№ 3) «Детские ходунки и 
ходьба на носках». Сбор данных проводился с апреля 
по июль 2016 г. на базе четырех МДОУ г. Ржева, 
Тверская область. Методом исследования был анам-
нестический опрос родителей согласно стандартизи-
рованному, специально разработанному анонимному 
вопроснику. Затем результаты заносились в таблицу 
медицинскими специалистами (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Результаты анкетирования 

№ п/п 1 2 … 10 
Дата рождения ребенка, пол     
Диагноз хирурга или ортопеда  
(если есть)  

    

Была ли ходьба на носках (да/нет)      
 если да, до какого возраста (мес.)      
Использовали ходунки (да/нет)      
Дополнительно: любые аномалии 
ходьбы и нижних конечностей, ука-
занные родителями (например:  
«косолапость», «ножки крестиком»  
и т.д.) (если есть)  
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Опрос предложен 180 родителям. Исключа-
лись из исследования дети, родители которых не 
могли точно указать необходимые данные. Согла-
сились ответить, указали точные данные 123 рес-
пондента, детские ходунки использовались у 64 
(52,03 %) младенцев, без ходунков (n = 59) – 
47,97 % Половой состав выборки: девочек 53 
(54,31 %), мальчиков 63 (45,69 %). Возраст детей в 
выборке от 18 до 41 месяца. 

Первично проведена группировка выборки от-
носительно использования детских ходунков и ходь-
бы на носках. Затем проведен расчет и анализ отно-
сительных величин (экстенсивных показателей) для 
групп в выборке. Построена четырехпольная таблица 
для оценки влияния детских ходунков как фактора, 
способствующего закреплению паттерна – ходьба на 
носках. Проведен анализ четырехпольной таблицы, 
рассчитаны критерии Хи-квадрат, критерий φ, V – 
Крамера, K – Чупрова, сопряженности Пирсона (С) 
(для p-value <0,05). Затем рассчитаны риски само-
стоятельной ходьбы на «мысочках» с 95 %-ным ДИ. 

Следующим этапом рассчитаны средние вели-
чины для возраста завершения ходьбы на носках в 
«ходунковой» и «бесходунковой» группах с 95 %-ным 
ДИ. Оценена правомерность использования в даль-
нейшем парного t-критерия Стьюдента – рассчитаны 
нормальность и асимметрия распределения; крите-
рий Фишера (F) (при p = 0,01), двухвыборочный 
критерий Колмогорова – Смирнова. Для оценки раз-
ницы в возрасте завершения ходьбы на носках  
в «ходунковой» и «бесходунковой» группах рассчи-
таны: парный t-критерий Стьюдента (р<0,05)  
и U-критерий Манна – Уитни (р<0,01). 

Далее повторно рассчитан добавочный попу-
ляционный риск для детских ходунков как патоло-
гический фактор, способствующий повышению то-
нуса разгибателей нижних конечностей, с учетом 
второго и третьего исследований. 

В завершение оценен уровень использования 
ходунков в выборках по всем трем исследованиям. 

Расчеты всех исследований проводились при 
помощи программ Microsoft Excel®, IBM® SPSS® 
Statistics и онлайн-калькуляторов сайтов http://app.sta-
tca.com, http://medstatistic.ru и http://www.semestr.ru на 
IBM-совместимом компьютере с установленной опе-
рационной системой Microsoft Windows 10®. 

Во всех исследованиях определены две сис-
тематические ошибки. Первая – ошибка популяции 
(population bias), так как выборка представлена 
детьми европеоидной расы с неучтенным этниче-
ским составом (условно принят близким к таково-
му ЦФО России). Вторая – ошибка воспоминания 
(recall bias), связанная со структурой исследова-
ния – анамнестический опрос. 

Все родители или опекуны добровольно под-
писали информированное согласие на участие в ис-
следовании. 

Результаты и их обсуждение. Оценка ре-
зультатов была начата с определения объема и 

структуры явления. В исследовании № 1, прово-
дившемся хронологически позже остальных, вы-
явлено следующее распределение использования 
детских ходунков родителями в г. Ржеве: всего де-
тей учтено в исследовании 268, «ходунковая» груп-
па – 117 (43,6 %), «бесходунковая» – 151 (56,4 %). 
Половой состав групп: бесходунковая: девочек 
70 (46,4 %), мальчиков 81 (53,6 %), всего 151; ходун-
ковая: девочек 63 (53,9 %), мальчиков 54 (46,1 %), 
всего 117 детей. Особенностью распределения 
является несколько большее количество девочек 
в «ходунковой» группе. 

Причины использования ходунков, называе-
мые родителями г. Ржева, идентичны указанным 
в аналогичных опросах за рубежом. Приоритетными 
мотивами использования ходунков родители назы-
вают желание научить ребенка ходить (40,17 %) 
и/или развлечь его, освободив время для собствен-
ных занятий (57,26 %). Небольшое количество рес-
пондентов (2,56 %) указали как причину семейные 
традиции. Однако если по данным мировых иссле-
дований родители первой причиной использования 
ходунков называют ускорение развития ребенка, то 
более половины отечественных респондентов 
(57,26 %) используют ходунки не по заявленному 
назначению – помочь (научить) ходить ребенку, 
а лишь как средство безопасного, с их точки зрения, 
ограничения младенца для возможности «заняться 
собственными делами». 

Среди отечественных пользователей ходун-
ков выявлен относительно низкий уровень повре-
ждений (15,35 %). Превалирующим механизмом 
травмы в 17 из 18 случаев являлось падение на 
ровной поверхности – опрокидывание, один ребе-
нок упал, зацепившись за порог. Не было ни одно-
го падения с лестницы. Повреждения были ис-
ключительно поверхностными, представляли со-
бой закрытые травмы мягких тканей (ушибы, 
растяжения, осаднения). Не было ни одного об-
ращения за медицинской помощью. Трое респон-
дентов отмечали наличие двух-трех травм. Низкая 
тяжесть травм, на наш взгляд, могла быть связана 
с тем, что большая часть исследованной группы 
проживает в одноуровневых квартирах и домах, 
где в помещениях отсутствуют лестницы. Только 
в 5 случаях травма явилась причиной отказа от 
дальнейшего использования ходунков. 

Попытка выявить возможные ранние патологи-
ческие последствия использования ходунков в виде 
приобретенных статических деформаций раннего 
возраста в данном исследовании не увенчалась успе-
хом. Статистически достоверной связи при оценке 
детских ходунков как фактора, способствующего 
вальгусной установке стоп, – не выявлено (критерий 
Хи-квадрат 3,743, p>0,05). 

В исследовании № 2 статистически достовер-
ной разницы в возрасте наступления этапов разви-
тия в сравнении с данными WHO Motor Develop-
ment Study [42] (табл. 4) получено не было. 
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Т а б л и ц а  4  

Средневзвешенные возраста начала этапов 
в «бесходунковых» группах в сравнении 

со среднемировыми 

Этап 
Средняя взвешенная (М)  
генеральной выборки 

7,33 ± 0,17; 7,16 – 7,5 мес.  
(99 %-ный ДИ), г. Ржев 

Стояние  
у опоры 

7,6 ± 1,4; 6,2 – 9,0 мес. (95 %-ный ДИ) в мире 
8,99 ± 0,16; 8,83 – 9,15 мес.  
(99 %-ный ДИ), г. Ржев 

Перемещение 
с опорой6 

9,2 ± 1,5; 7,7 – 10,7 мес. (95 %-ный ДИ) в мире 
10,57 ± 0,26; 10,31 – 10,83 мес.  
(99 %-ный ДИ)*, г. Ржев 

Самостоя- 
тельная  
ходьба 12,1 ± 1,8; 10,3 – 13,8 мес. (95 %-ный ДИ)* 

в мире 

П р и м е ч а н и е : * – доверительный интервал дан-
ных WHO Motor Development Study перекрывает значе-
ния, полученные в данном исследовании, что подтвержда-
ется при сравнении средних величин парным критерием 
Стьюдента t = 1,65 (p > 0,05), следовательно, различия 
статистически не значимы. Выявленная разница – прояв-
ление систематической ошибка отбора (selection bias). 

Аналогично отсутствует статистически досто-
верная разница между «ходунковой» и «бесходунко-
вой» группами детей в возрасте достижения этапов: 
стояние у опоры и перемещение с опорой (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Оценка возраста достижения этапов:  
стояние у опоры и перемещение с опорой 
в «ходунковой» и «бесходунковой» группах 

Этап 
Критерий,  
значение 

Различия  
(p-value) 

Стьюдента, 
 t = 0,67 

Нет различий  
(p ≤ 0,01) Стояние  

у опоры Манна – Уитни, 
U = 15425 

Нет различий  
(p = 0,5316) 

Стьюдента,  
t = 0,63 

Нет различий  
(p ≤ 0,01) Перемещение  

с опорой Манна – Уитни, 
U = 16868 

Нет различий  
(p = 0,4797) 

 
Выявлена задержка начала этапа самостоя-

тельной ходьбы у «ходунковых» детей, что коррес-
пондируется с данными зарубежных исследований 
[4, 5], особенно с близкой по дизайну и структуре 
выборки работой докторов M. Garrett et al. (Север-
ная Ирландия, 2002) [6]. 

Общая задержка самостоятельной ходьбы для 
всех детей, использовавших ходунки и имевших 
индексы «ходунко-день» ≥1, составила: 

– 10,57 мес. (М без ход.) – 10,9 мес. (М в ход. 
все дети) =–0,33 мес. (10,04 дня); 

– 10,57 мес. (М без ход.) – 11 мес. (М в ход.  
≥1 х/д) =–0,43 мес. (13,08 дня). 

Подтверждена ковариация индекса х/д (для  
≥1 х/д-интервала с достоверностью p = 0,035) и ве-
личины задержки самостоятельной ходьбы и выяв-
лена тенденция увеличения влияния при высоких 
значениях индекса «ходунко-дня». 

Установлено бо́льшее количество не ходящих 
самостоятельно детей, пользовавшихся ходунками, 
в сравнении с «бесходунковой» группой. Данный 
тезис подтвержден анализом четырехпольной таб-
лицы и расчетом рисков. Выявлена статистически 
достоверная (p<0,05) слабая связь и относительный 
риск (RR) = 1,439. Последнее свидетельствует о за-
держке моторного развития 

В исследованиях № 2 и 3 подтверждена связь 
ходунков и ходьбы на носках. Результаты приведе-
ны в табл. 6. 

Т а б л и ц а  6  

Параметры связи использования детских ходунков 
с ходьбой ребенка на носках 

Параметр 
Исследование  

№ 2 
Исследование  

№ 3* 

Сила связи,  
p-value 

Относительно  
сильная, p<0,01 

Средняя, 
p<0,01 

Отношение 
рисков (RR) 

3,56 (2,54 – 4,99; 
CI 95 %)  

2,77 (1,18 – 6,49; 
CI 95 %)  

Разность  
рисков (RD) 

0,45 0,18 

П р и м е ч а н и е : * – выборка менее репрезента-
тивна (более широкий ДИ, меньший объем выборки 
(n = 123), меньшая точность анамнестических данных). 

В исследовании № 3 выявлен более продол-
жительный период ходьбы на носках в «ходунко-
вой» группе. Генеральные средние для групп со-
ставили: в ходунках 14,58 ± 3,49 мес. (95 %-ный 
ДИ = 11,09–18,07 мес.); без ходунков – 13,00 ± 2,1 мес. 
(95 %-ный ДИ 10,09–15,1 мес.). Различия статисти-
чески достоверные, значимые (t =  2,61; р < 0,05; 
U = 58, р < 0,01). 

В исследовании № 2 при расчетах критерия хи-
квадрат и коэффициента сопряженности Пирсона 
для отдельных интервалов индекса х/д закономерно 
выявлено увеличение силы влияния на паттерн 
ходьбы при большем времени использования дет-
ских ходунков. 

В настоящее время продолжается изучение 
вероятного влияния детских ходунков на развитие 
идиопатической ходьбы на носках [10, 41] и на 
формирование статических деформаций [43]. 

В выборках всех трех авторских исследований 
выявлен относительно высокий добавочный попу-
ляционный риск отсутствия самостоятельной ходь-
бы и ходьбы на носках (табл. 7). 

 
__________________________ 
 
6 Перемещение с опорой – перемещение ребенка на двух ногах самостоятельно с опорой о предметы или руку ро-

дителя, более 5 шагов, с прогрессированием. 
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Т а б л и ц а  7  

Оценка атрибутивного популяционного риска в исследованиях (population attributable risk, PAR) 

Показатель 
Исследование № 1,  

«ходунковая группа» (n = 117) 
(43,66 %) 

Исследование № 2, 
«ходунковая группа» (n = 182) 

(50,84 %) 

Исследование № 3, 
«ходунковая группа» (n = 64) 

(52,03 %) 
Отсутствие ходьбы, % PAR = 4,45  PAR = 5,18  PAR = 5,3   
Ходьба на носках RD 0,425*, % PAR = 19,647  PAR = 22,878  PAR = 23,4135   
Ходьба на носках RD 0,18*, % PAR = 7,86  PAR = 9,15  PAR = 9,36  

П р и м е ч а н и е : * – по исследованиям № 2 и 3 соответственно см. табл. 6. 

В оценке разницы рисков правомернее ориен-
тироваться на результаты исследования № 2, так как 
третья выборка менее репрезентативна и, следова-
тельно, точность данных меньше. 

При сравнении объема явления в целом, по 
данным трех исследований, описанных выше, с 2013 
по 2015 г. выявляется снижение использования хо-
дунков в популяции с 52,03 до 43,66 %. 

По нашему мнению, причиной этого является 
большая просветительская работа врачей клиниче-
ской больницы и информирование ими родителей 
и опекунов об опасностях подобных устройств, про-
водившаяся в течение последних лет. 

Полученные результаты в целом позволили 
сформулировать ряд выводов: 

1. Частота использования детских ходунков 
среди детей г. Ржева и Ржевского района как ре-
презентативной российской территории близка 
с среднемировой – 62,11 ± 18,5 = 43,61 – 80,61 % 
(CI = 99 %), но несколько ниже ее: 43,66; 50,84 
и 52,03 % в трех выборках соответственно. 

2. Мотивы использования ходунков, названные 
родителями г. Ржева, идентичны указанным в ана-
логичных опросах за рубежом: 

♦ занять/развлечь ребенка (57,26 %); 
♦ научить ходить/развить ребенка (40,17 %); 
♦ семейные традиции (2,56 %). 
3. Частота повреждений при использовании 

ходунков в отечественных семьях относительно 
низкая (15,35 %, n = 18). Травм, требующих  
медицинской помощи, в исследовании не зареги-
стрировано; повреждения квалифицировались как 
легкие. 

4. В исследованиях не выявлено статистически 
достоверного влияния детских ходунков на форми-
рование приобретенных статических деформаций 
в раннем возрасте. Возможно, подобные негативные 
последствия проявляются в более старшем возрасте, 
однако данное предположение требует дополни-
тельных исследований. 

Закономерно отсутствует статистически досто-
верная разница возраста наступления этапов разви-
тия без использования ходунков в сравнении со 
среднемировыми данными WHO Motor Development 
Study [42]. 

 

5. Отсутствует статистически достоверная раз-
ница между «ходунковой» и «бесходунковой» груп-
пами детей в возрасте достижения этапов «Стояние 
у опоры» и «Перемещение с опорой» в исследуемой 
выборке, следовательно, предположение о отсутст-
вии влияния на данных этапах подтверждается. 

6. Подтверждена задержка начала самостоя-
тельной ходьбы у детей, использующих детские хо-
дунки, на 10–13 дней в зависимости от частоты и 
ежедневной длительности использования ходунков. 

7. Выявлена статистически достоверная отно-
сительно сильная связь между применением хо-
дунков и относительным риском ходьбы на носках 
(RR = 3,6 (2,5–5,0 для 95 %-ного ДИ) в наиболее 
представительной выборке. Более продолжитель-
ный период ходьбы на носках в «ходунковой» 
группе подтверждает продолжительное негативное 
влияние ходунков на структуру паттерна ходьбы. 
Значение добавочного (атрибутивного) популяци-
онного риска (PAR, population attributable risk) 
составило: для отсутствия самостоятельной ходь-
бы PAR = 4,45 – 5,3 %; для ходьбы на носках PAR = 
= 19,647 – 23,4135 %. 

8. Уровень использования ходунков среди детей 
исследуемой территории снизился за время проведе-
ния исследований с 52,03 до 43,66 %, что является, по 
нашему мнению, показателем эффективности актив-
ной агитации и информирования родителей и опеку-
нов о опасностях детских ходунков.  

Учитывая все вышеизложенное, можно с дос-
таточной степенью уверенности говорить о детских 
ходунках как о факторе влияния на популяцию. 
Однако степень и структура их влияния требуют 
дополнительных исследований, поэтому рассчиты-
ваем на продолжение этих исследований. 

Присоединяясь к мировому научному сооб-
ществу, занимающемуся проблемами, связанными 
с использованием детских ходунков, призываем 
как можно более широко освещать последствия их 
применения. 
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As per various research data, from 42 to 90 % families all over the world use baby walkers. There are some data implying 

that baby walkers prevent motor skills from their natural development and are to a certain extent dangerous for infants' health. 
Prevalence of damages associated with baby walkers varies from 7 to 50 % according to different estimations. Our research goals 
were to determine reasons for application of baby walkers in Russia and their prevalence in Russian families; to assess levels and 
structure of children injuries caused by baby walkers and their influence on motor development and on walking pattern formation. 

We performed three cohort pieces of research with pseudo-retrospective design. The overall sampling included 749 
children; "baby-walker" groups consisted of 363 infants. We also performed an anamnestic questioning of parents with spe-
cially designed anonymous questionnaires. The research was accomplished on typical Russian territories (Rzhev and Rzhev 
district in Tver' region, population amounts to approximately 60.3 thousand people).  
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We detected that frequency with which baby walkers were applied among children on the examined territories was 
similar to average frequency detected worldwide and amounted to 62.11 ± 18.5 %. Parents think that basic advantages and 
reasons for application of baby walkers are as follows: they make a child to develop faster; they keep a baby busy and help 
to keep it safe; they entertain a baby; it is a tradition. The detected level of injuries caused by baby walkers was relatively 
low (15.4 %). There were no injuries that require medical aid. Our research didn't reveal any statistically authentic influ-
ence exerted by baby walkers on formation of acquired static deformations in infancy. There is also no statistically authentic 
discrepancy between children from "baby walkers" group and "without baby walkers" group in the examined sampling when 
they reach the following stages in their development: "standing with a support" and "moving with a support". But on aver-
age, children who grew with baby walkers started to walk on their own with a 13-day delay. We detected a statistically au-
thentic strong correlation  (p<0.01) between application of baby walkers and risk of tiptoe walking (RR=3.56; CI 2.56–4.99 
for 95 % provision). A longer period of tiptoe walking in "baby walkers" group confirms that baby walkers exert long-term 
negative influence on walking pattern structure. We detected the following additional (attributable) population risk (PAR): 
absence of walking on one's own, PAR=4.45–5.3 %; tiptoe walking, PAR=19.6–23.4 %. Application of baby walkers in fami-
lies from the examined population decreased from 52.03 to 43.66 % and it means that active informative campaigns aimed at 
explaining baby walkers dangers to parents and guardians were quite efficient. It is advisable to perform further research on 
the matter. 

Key words: baby walkers, children injuries, stages in motor development, delay in onset of walking, tiptoe walking, 
idiopathic toe-walking. 
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