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В современной практике существует много раз-
личных устройств, ускоряющих развитие младенцев. 
В их числе так называемые «детские ходунки», при-
званные научить ребенка ходить раньше. Современ-
ные детские ходунки − технические устройства на 
колесной основе, удерживающие ребенка в верти-
кальном положении. Первые упоминания о детских 
ходунках в истории можно найти на картинах гол-
ландских живописцев эпохи Возрождения, относя-
щихся к началу 16-го века (рис. 1, 2).

В наше время началом относительно массово-
го использования ходунков можно считать конец 
19-го века − эпохи промышленной революции. В это 
время появились многочисленные запатентованные 
улучшения аналогичных устройств [1, 2].

В данной статье предпринята попытка оценить 
масштабы и особенности использования детских 
ходунков как фактора, влияющего на здоровье мла-
денцев.

Проведен анализ сведений из основных миро-
вых медицинских научных баз данных, поисковых 
систем и биомедицинских журналов National Cen-
ter for Biotechnology Information, PubMed, Мedline, 
Меdsсаре, The Cochrane Library, BMJ, Google Scho-
lar, ВОЗ (WHO) по состоянию на апрель 2016 года.

Изучение эпидемиологических аспектов исполь-
зования ходунков проводилось с начала 90-х годов 
20-го века.

С 1 ноября 1992 г. по 31 января 1993 г. прове-
ден опрос родителей 207 детей в возрасте 3–24 мес. 
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Рис. 1. Иероним Босх (1450?–1516). Младенец Иисус (1510)
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(г. Дения, Испания) для оценки социально-эконо-
мических особенностей семей и определения зако-
номерностей использования ходунков [3]. Авторы 
обнаружили, что 42% родителей детей в возрасте от 
4,3 до 13,4 мес. использовали подобные устройства, 
46,7% из них − ежедневно. Выявлена статистичес-
ки значимая обратная корреляция (r > –0,6) между 
частотой использования ходунков и уровнем обра-
зования матери. Предполагаемые преимущества 
применения ходунков, о которых сообщали роди-
тели: 34,2% − комфорт для родителей; 10,9% − раз-
влечение для малыша; 12,9% − помощь в развитии 
ребенка. При этом 46,3% родителей не отметили 
каких-либо преимуществ.

Опасности, о которых сообщали родители: 
33,5% − деформация нижних конечностей; 43% − 
несчастные случаи, в том числе 33,5% травм и 12% 
падений с лестницы. На отсутствие опасности при-
менения ходунков указали 27,2% родителей. При 
этом из детей, которые использовали ходунки, 24,9% 
получили повреждения, а именно: падения − 76,2%; 
амбулаторные травмы − 14,3%; госпитальные трав-
мы − 4,8%. Повреждения значительно чаще встре-
чались у мальчиков.

Полученные авторами результаты свидетельство-
вали о несколько меньшем травматизме по сравне-
нию с другими отчетами. Указывалось, что родители 
имеют ошибочные представления об использовании 
детских ходунков, соответственно, существует по-
требность в образовательных программах, связан-
ных с этой проблемой.

Авторы исследования, проведенного в Балтиморе 
(США) в 1993 году [4], показали, что в результате 
опроса 77 родителей детей 3–12-месячного возраста 
выявлен значительный уровень использования хо-
дунков – 66%. Примечательно, что среди родителей 
с низким уровнем образования этот показатель еще 

выше. Поводами для применения ходунков указыва-
лись развлечение младенца, ограничение его движе-
ний, а также развитие локомоторных навыков. Давая 
в целом негативную оценку подобной практике, ав-
торы рекомендовали рассмотрение ряда возможных 
превентивных стратегий: запрет производства и про-
дажи ходунков, разработку обязательных стандартов 
безопасности, редизайн подобных устройств, поиск 
альтернатив и просвещение потребителей.

В исследовании из Дублина (1995) [5] в процессе 
индивидуального анкетирования родителей 158 де-
тей оценивался объем использования ходунков, свя-
занный с их использованием травматизм и родитель-
ское отношение. Ходунки использовали 55% респон-
дентов, которые руководствовались положительными 
эмоциями детей и опытом применения подобных 
устройств у старшего ребенка в семье. В «ходунко-
вой» группе ни один респондент не указал, что про-
блемы безопасности являлись поводом для отказа от 
ходунков, в «бесходунковой» группе на это указали 
45%. За время, проведенное в ходунках, у 12,5% мла-
денцев была, как минимум, одна травма. Авторы ис-
следования резюмировали, что поскольку родители 
видят только положительные стороны использования 
детских ходунков и не обращают особого внимания 
на вероятные риски, обязанностью медицинского ра-
ботника является как можно больше информировать 
родителей обо всех аспектах данной проблемы.

В исследовании из США (1998) 154 родителя 
(опекуна) 119 детей, посетившие клинику в течение 
календарного месяца, были опрошены в стандарт-
ном интервью из 17 пунктов для оценки социальных 
характеристик семей и причин решения о приобре-
тении детских ходунков [6]. У 77% первенцев и у 
85% вторых и последующих детей родители при-
меняли детские ходунки. Статистически значимых 
различий между группами «ходунковых» и «бесхо-
дунковых» детей не было найдено в отношении пола 
или старшинства ребенка в семье, расы, образова-
ния родителей или вида опеки, а также в отношении 
информации об опасностях ходунков, полученной 
от педиатра. В «ходунковой» группе 97% родите-
лей слышали о подобных устройствах до родов, 
но 65% не стали использовать их после рождения 
ребенка. При этом 61% респондентов сообщили 
об отсутствии постороннего влияния на решение о 
покупке ходунков, 75% родителей приобрели их по 
собственной инициативе. Эти решения также не кор-
релировали с уровнем образования родителей или 
старшинством ребенка. Наконец, 78% респонден-
тов считали ходунки полезным приспособлением, 
72% полагали, что они ускорили развитие навыка 
самостоятельной ходьбы. Авторы резюмировали, 
что матери приобретают ходунки, не имея точной 
и выраженной в понятной форме информации об их 
возможном вреде, и призвали активнее распростра-
нять информацию о влиянии ходунков в средствах 
массовой информации.

В 1999 году в США был проведен ретроспектив-
ный телефонный опрос 329 матерей, которые пре-

Рис. 2. Иллюстрация голландского художника 
Мастера Клеве (1440 г.р.), из книги «Часы Екатерины Клеве». 

Святое семейство за работой
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доставили информацию об использовании ходунков 
и стационарных игровых центров у 463 детей, рож-
денных в штатах Колумбия и Миссури [7]. Выявле-
но, что использование ходунков довольно устойчиво 
снижалось с 1994-го по 1999 годы, в то время как ис-
пользование стационарных центров за тот же период 
увеличилось. При этом 48,9% матерей сообщили об 
использовании ходунков, по меньшей мере, у одного 
ребенка в семье: 14,1% респондентов использовали 
ходунки всего 1–2 раза; 16,5% − время от времени; 
15,5% − несколько раз в месяц; 5,3% − еженедельно; 
48,5% − ежедневно. В общей сложности 88% матерей 
были осведомлены о риске травм, и это было наибо-
лее частой причиной отказа от ходунков. Примеча-
тельно, что 38% участников опроса, тем не менее, их 
использовали. В качестве причин приобретения хо-
дунков родители называли желание «развлечь ребен-
ка», «ускорить развитие малыша», доступность этих 
устройств, повышенную безопасность стационарных 
игровых центров. Авторы отметили важность рас-
пространения знаний о рисках использования подоб-
ных устройств и необходимость обращать внимание 
родителей, продолжающих использовать ходунки, на 
их потенциальную опасность. Дополнительно указы-
валось, что стационарные игровые центры представ-
ляют альтернативу ходункам и должны обсуждаться 
средствами массовой информации, педиатрами и 
другими специалистами по уходу за ребенком.

Исследование, проведенное в Сингапуре в 2003 г., 
было направлено на поиск причин продолжающего-
ся использования ходунков, несмотря на частые со-
общения о связанных с ними травмах [8]. Родители 
445 детей, доставленных в клиники в 4–6-месячном 
возрасте для плановой иммунизации, были опрошены 
по стандартизированным вопросникам при первом 
посещении, повторное интервью было проведено на 
следующей сессии иммунизации. Исследование по-
казало, что 71,2% родителей использовали ходунки в 
девятимесячном возрасте. При этом 66,7% родителей 
не знали о травмах, связанных с ходунками, 20,1% 
принимали меры предосторожности при их исполь-
зовании, только 37,5% из них были осведомлены об 
альтернативных устройствах. 48,3% опрошенных 
считали, что ходунки помогают в развитии малы-
шей, хотя к 2003 году существовали и обсуждались 
предположения, что они могут задерживать самосто-
ятельную ходьбу. В исследовании были определены 
факторы, статистически значимо влияющие на ис-
пользование ходунков в семьях: уровень образования 
родителей, общий доход семьи, тип жилья, доступ-
ность ходунков, мнение, что они содействуют ран-
ней самостоятельной ходьбе. Знание об опасностях, 
альтернативных устройствах и общее число детей в 
семье не оказывают значимого влияния на решение 
родителей об их приобретении. В исследовании заре-
гистрированы 24 (7%) «ходунковые» травмы: падение 
на ровной поверхности (5,5%) и с лестницы (1,9%).

Исследование, проведенное в Иране [9], ставило 
своей целью определение структуры использова-
ния детских ходунков и травмы, с ними связанные, 

а также влияние на возраст начала самостоятель-
ной ходьбы у младенцев. В него были включены 
семьи детей в возрасте от шести месяцев до двух 
лет, посетившие медицинские клиники в Тегеране в 
2007–2008 годах. Исследовательская группа прове-
ла опрос родителей по разработанной стандартной 
анкете. Результаты были оценены в группе детей, 
использовавших ходунки, по сравнению с теми, кто 
ими не пользовался. Находились в устройствах ка-
кое-то время 414 (54,5%) младенцев (216 девочек и 
198 мальчиков). Уровень использования ходунков 
был значительно выше в семьях с одним ребен-
ком (Р = 0,009) и в семьях с более высоким уров-
нем образования родителей (Р < 0,001). Средний 
возраст начала самостоятельной ходьбы составил 
11,39 ± 1,38 мес. у «бесходунковых» детей и 11,56 ± 
0,947 мес. у использовавших ходунки (Р = 0,372). 
При этом считали, что устройства способствуют 
ранней ходьбе, 76,8% родителей «ходунковых» детей 
по сравнению с 8,2% родителей «бесходунковых» 
детей. Знали об опасности ходунков 44,7% исполь-
зовавших их и 22,3% не использовавших. В качестве 
поводов для использования ходунков 60,17% родите-
лей указывали свое желание научить ребенка ходить 
раньше, 25,5% − занять ребенка, 10,17% – следовать 
традиции, в 4,4% случаев мотивированный повод от-
сутствовал. Серьезных травм выявлено не было, но 
14,1% младенцев получили незначительные повреж-
дения мягких тканей при использовании ходунков.

Авторы заключили, что детские ходунки не спо-
собствуют раннему началу самостоятельной ходьбы, 
их использование может быть связано с травмами. 
Дополнительно было отмечено, что знание об опас-
ностях их использования не послужило препятствием.

В 2009 году в Турции изучены эпидемиологичес-
кие аспекты использования детских ходунков среди 
городского населения с определением частоты при-
менения, осведомленности матерей и их отношения 
к ходункам, частоты связанных с ними травм и на-
личия или отсутствия консультаций педиатров по 
этим вопросам [10]. Родители 495 детей в возрасте 
от 2 месяцев до 5 лет, посещавшие консультатив-
ные клиники по уходу за детьми в Анкаре, были 
опрошены по специальному вопроснику. Ходунки 
использовали 75,4% детей. Более низкий уровень 
образования матери статистически достоверно 
прямо был связан с использованием подобных уст-
ройств. Частота травм была на низком уровне (7,8%) 
и только 18,6% семей получили соответствующие 
консультации педиатров. Авторы заключили, что 
уровень использования детских ходунков довольно 
высок среди городского населения Турции. При этом 
многие респонденты не осведомлены об отсутствии 
их преимуществ и потенциальных опасностях. Ре-
шения об использовании подобных устройств чаще 
принимаются на основе культурных традиций, а не 
научно обоснованных данных. Педиатры в Турции и, 
вероятно, в других странах должны больше инфор-
мировать родителей об особенностях использования 
подобных устройств.



31

2017. – Т. 16,  вып. 1

В исследовании, проведенном в ОАЭ в 2015 г. 
[11], были опрошены случайным способом отоб-
ранные 696 студенток двенадцатых классов госу-
дарственных школ (55% из них гражданки ОАЭ) 
для оценки распространенности использования 
детских ходунков, предполагаемой безопасности и 
необходимости вмешательства. Выявлено, что 90% 
семей использует или использовали детские ходун-
ки. Среди причин использования 92% респонденток 
указали безопасность подобных устройств, из них 
11% воспринимают ходунки как полностью безо-
пасные устройства, 73% − как умеренно безопасные. 
Только 16% отметили, что использование ходунков 
может привести к травмам. Авторы исследования 
считают, что, несмотря на причинную связь с трав-
мами, в том числе со смертельным исходом, детские 
ходунки воспринимаются как безопасные устрой-
ства и используются почти во всех семьях. Авторы 
резюмируют, что требуется эффективное обучение 
медицинских специалистов, пациентов и информи-
рование общественности о вреде ходунков, а также 
обращают внимание правительств на необходимость 
выработки контрмер, таких как запрет ввоза, прода-
жи и рекламы ходунков и популяризацию стацио-
нарных игровых центров.

Особого внимания заслуживают исследования 
британских ученых [12–16]. Их основной направ-
ленностью была оценка эпидемиологических осо-
бенностей ходунков, информирование медперсонала 
и родителей о подобных устройствах и контроль ре-
зультатов информирования.

D. Kendrick и P. Marsh [12] провели сравнение со-
циально-демографических факторов, оценку роди-
телями риска ходунков и выполнение дома техники 
безопасности. Были опрошены родители 2152 детей в 
возрасте 3–12 мес. в г. Ноттингем (Великобритания). 
Количество ответов составило 74%. Ходунки исполь-
зовались в 50% семей. Статистически достоверно не 
коррелирует с использованием ходунков прожива-
ние на пособие, аренда жилья, проживание в бедном 
районе, безработица. Семьи, использующие ходунки, 
устанавливали достоверно меньшее количество лест-
ничных ограждений и противопожарных устройств, 
а также вероятных бытовых опасностей (Р < 0,05). 
Оценка риска травмы и рисков, связанных с бытовы-
ми опасностями, не отличаются у родителей, приоб-
ретавших ходунки. Авторы пришли к заключению, 
что активность использования ходунков является 
общей для всех социальных групп, а травматизм свя-
зан и с другими нарушениями техники безопаснос-
ти в быту. Соответственно, медицинские работники 
должны поддерживать информационные кампании 
по ограничению продажи ходунков, но, кроме того, 
попытаться найти им приемлемые альтернативы.

A.J. Woods et al. опросили 65 акушерок в г. Ист-
Мидлендс (Великобритания) для оценки их отно-
шения к использованию детских ходунков [13]. 70% 
акушерок считали, что обсуждение детских ходунков 
укладывается в рамки их рабочих обязанностей, а 
62% опрошенных допускали возможность давать со-

веты об использовании подобных устройств до рож-
дения малышей. Большинство респондентов имели 
ограниченные знания о риске травм, связанных с 
ходунками, и только одна акушерка имела инфор-
мационно-просветительские материалы по данной 
теме. Определено, что акушерки в основном нега-
тивно относились к ходункам и были положительно 
настроены в отношении просвещения родителей, 
полагая, что они в большинстве имеют неоправдан-
но позитивное отношение к ходункам. Акушерки, 
использовавшие ходунки сами, положительнее от-
носились к детским ходункам. Авторы заключили, 
что акушерки готовы принимать участие в медико-
санитарном просвещении во время беременности, 
однако они закономерно требуют фактических дан-
ных и материалов и не полагаются на личный опыт.

Опрос 64 патронажных сестер об отношении 
к детским ходункам [14] показал, что половина 
респондентов осуждали использование ходунков 
постнатально, чаще всего в возрасте 6–9 месяцев. 
Большинство из них обычно не обращали внимания 
родителей на возможность травм, связанных с их 
использованием. Несмотря на отрицательное отно-
шение, большинство патронажных сестер считает, 
что родители чаще позитивно относятся к подобным 
устройствам и их трудно убедить в отрицательных 
свойствах устройства. Патронажные сестры, чаще 
дающие советы о ходунках, имели более высокий 
уровень знаний, чем те, кто делал это редко (Р = 
0,03). При этом большая информированность корре-
лировала с негативным отношением к ходункам (rs = 
−0,29; P = 0,023) и мнением, что родители позитив-
нее относились к подобным устройствам (rs = −0,49; 
Р < 0,001). В выводах авторы рекомендуют патро-
нажным сестрам информировать родителей о ходун-
ках и связанных с ними травмах раньше и подробнее. 
Знания о детских ходунках должны быть включены 
в образовательные программы различного уровня. 
Также необходимо изучать причины использования 
ходунков и предлагать возможные альтернативы.

В исследовании 2004 года была оценена эффек-
тивность обучения акушерок и патронажных сестер 
[15]. Прошедшие обучение акушерки и патронаж-
ные сестры знали больше о рисках, связанных с хо-
дунками, в сравнении с необученными. Вошедшие 
в программу патронажные сестры более негативно 
относились к ходункам и позитивнее относились к 
медико-санитарному просвещению. Обученные и 
необученные акушерки в одинаковом объеме склон-
ны обсуждать детские ходунки. Авторы считают, что 
обучение специалистов статистически значимо свя-
зано с негативным отношением к ходункам. Обу-
ченные акушерки чаще давали советы в дородовом 
периоде. Авторы также призывают проводить новые 
исследования для оценки эффективности обучения 
родителей уходу за ребенком, правилам бытовой бе-
зопасности и снижению уровня травматизма.

Исследование 2005 года в 1174 семьях, где буду-
щим матерям на сроке беременности не менее 28 не-
дель акушерками и патронажными сестрами переда-
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валась информация, направленная на предотвраще-
ние покупки и использования ходунков, оценивало 
наличие, частоту и продолжительность их исполь-
зования, отношение к ним, планы по применению 
подобных устройств в будущем и рекомендации дру-
зьям [16]. После обработки данных выявлено, что 
участники образовательной программы значительно 
меньше покупали или использовали ходунки. Мень-
ше родителей, включенных в программу, планиро-
вали использовать ходунки у следующего ребенка 
и соглашались с тем, что эти устройства безопасны 
для детей. Также они менее склонны были рекомен-
довать ходунки друзьям и не считали, что подобные 
устройства помогают детям быстрее начать ходить. 
Авторы исследования пришли к выводу, что образо-
вательная программа был эффективным инструмен-
том для снижения приобретения и использования 
детских ходунков. Следовательно, необходимо вклю-
чать подобные программы обучения родителей при 
построении стратегии профилактики и укрепления 
здоровья детей.

К аналогичным выводам пришли авторы еще 
двух исследований [17–18]. В первом из них коа-
лиция медицинских работников и педагогов при 
содействии работников розничной торговли прове-
ла интенсивное и многогранное информирование 
общественности города Рочестера о последствиях 
использования детских ходунков. После данной ак-
ции количество «ходунковых» травм уменьшилось 
на 28% сравнительно с 30-месячным предшествую-
щим периодом.

Во втором исследовании после консультации 
медсестры по данной проблеме родители меньше 
(62,7% против 80,4%, при 83,0% в контрольной 
группе) использовали ходунки.

Обсуждение и выводы
Подводя итоги изучения проблемы, есть смысл 

сопоставить данные всех исследований и выявить 
общие тенденции.
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Рис. 3. Доля детей, использовавших ходунки, в изученных выборках (по данным исследований [3, 5–12])

Прежде всего, обращает на себя внимание часто-
та использования ходунков в изученных выборках. 
Ее уровень довольно высок и колеблется от 42 до 
95% (рис. 3) при средней величине 62,11 ± 18,5%.

Таким образом, вероятно больше половины де-
тей в мире пользуются ходунками в той или иной 
степени. Каковы причины этого? Согласно данным 
описанных выше исследований, основными пре-
имуществами и причинами использования родители 
считают:

• ускорение развития ребенка (в 8 из 10 иссле-
дований);

• занятость и безопасность малышей (в 8 из 
10 исследований);

• развлечение для детей (в 3 из 10 исследо-
ваний);

• традиции или отсутствие причины (в 3 из 
9 исследований).

Сведения по дополнительным факторам, влияю-
щим на объем использования ходунков в выборках, 
довольно противоречивы: в 4 исследованиях ста-
тистически значимое влияние оказывает уровень 
образования родителей [4, 8–10], причем в трех из 
них связь обратная [4, 8, 10], а в одном − прямая [9], 
еще в одном корреляция недостоверна [6]. Уровень 
дохода семьи в одной работе имел значение [8], в 
другой – не играл роли [12]. Таким образом, трудно 
дополнительно выделить какую-либо группу риска 
в свете рассматриваемой проблемы.

Как отмечает ряд авторов (рис. 4), уровень их 
использования несоразмерно высок, несмотря на 
довольно высокую информированность родителей 
и опекунов об опасностях, связанных с ходунками.

По нашему мнению, самое важное в данной 
группе исследований − выявление необходимости 
как можно больше информировать широкую обще-
ственность обо всех аспектах использования детских 
ходунков, что отмечается всеми авторами. Неод-
нократно указывается важнейшая роль медицинских 
работников в просвещении родителей и опекунов, 
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что четко подтверждено в исследованиях врачей из 
Великобритании [16], США [17] и Сингапура [18].

В заключение хотелось бы подчеркнуть необхо-
димость новых исследовательских работ, уточня-
ющих различные аспекты использования детских 
ходунков, в том числе и в России.
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