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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. В последние годы активно развиваются альтернативные методы на основе 

видеорегистрации и машинного обучения (МО), позволяющие проводить объективную 

оценку параметров движений с использованием одного гаджета, что значительно снижает 

временные и финансовые затраты. Тем не менее, требуется клиническая валидация 

подобных подходов для дифференциальной диагностики нормы и патологии. 

Цель. Показать возможности разработанной программы видеоанализа походки на базе 

платформы MediaPipe Pose для количественной оценки и сравнения пространственно-

временных параметров ходьбы у здорового добровольца и пациентки с остеоартритом 

(ОА) коленных суставов. 

Методы. Исследование проведено на стенде (беговая дорожка, камера GoPro 4K/60fps). 

Программа на основе MediaPipe Pose выделяла 33 ключевые точки тела с расчетом углов в 

коленных суставах, временных характеристик шага, коэффициентов симметрии и 

вариабельности. В статье представлены два клинических примера. 

Заключение. Программа видеоанализа на базе MediaPipe Pose позволяет количественно 

дифференцировать патологический паттерн ходьбы от нормального. Выявленные 

изменения у пациентки с гонартрозом соответствуют клинической картине и могут 

служить объективными маркерами нарушений. Метод перспективен для клинического 

применения как доступный скрининговый инструмент. Дальнейшая работа по 

совершенствованию программы будет строиться на исследовании углов сгибания в 

суставах нижних конечностей относительно событий походки, рассматривая их 

взаимосвязь, чтобы получить более точные результаты. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: In recent years, alternative methods based on video recording and machine 

learning (ML) have been actively developed. These methods allow for objective assessment of 

movement parameters using a single device, significantly reducing time and cost. However, for 

the differential diagnosis of normal and pathological conditions, clinical validation of such 

approaches is required. 

AIM: To demonstrate the potentials of the developed gait video analysis program based on the 

MediaPipe Pose platform for quantitative assessment and comparison of spatiotemporal gait 

parameters in a healthy volunteer and a female patient with osteoarthritis (OA) of the knee joints.  

METHODS: The study was conducted on a stand (a treadmill, a GoPro 4K/60fps camera). The 

program based on MediaPipe Pose identified 33 key body points with calculation of knee joint 

angles, step timing characteristics, symmetry coefficients, and variability. Two clinical cases are 

presented. 

CONCLUSION: A video analysis program based on MediaPipe Pose allows for quantitative 

differentiation between pathological and normal walking pattern. Changes identified in a patient 

with gonarthrosis are consistent with the clinical picture and can serve as objective markers of 

disorders. The method holds promise for clinical application as an accessible screening tool. 

Further work to improve the program will focus on studying flexion angles in the lower 

extremity joints relative to gait events, examining their interrelationships to obtain more accurate 

results. 
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Обоснование 

«Золотым стандартом» для анализа 

походки считается использование оптиче-

ских систем. Этот метод предоставляет 

высокую точность, но часто ограничен вы-

сокой стоимостью и необходимостью спе-

циализированного оборудования. В то же 

время инерциальные датчики, основанные 

на микроэлектромеханических системах, 

становятся все более популярными среди 

ученых, хотя часто требуют дополнитель-

ной проверки, суть которой — использо-

вание дополнительных методов для опре-

деления событий шага. Так, часто исполь-

зуются параллельно инерциальные датчики 

и педобарография, которые представляют 

собой важный инструмент для выявления 

ключевых событий шага и распределения 

нагрузки во время ходьбы. Кроме того, ча-

стым сочетанием инерциальных датчиков 

является оптические системы и педобаро-

графия одновременно. Электромиография, 

электрогониометрия и электроэнцефало-

графия являются вспомогательными мето-

дами, которые дополняют основные подхо-

ды к исследованию походки [1, 2]. 

В современных условиях наметился 

тренд к использованию единственного 

гаджета для определения вариабельности 

походки, так как это значительно сокра-

щает трудовые, временные и финансовые 

затраты на исследования, не требует спе-

циализации персонала [3–6]. 

Это стало возможным в последние 

годы за счет технологий машинного обу-

чения (МО), которые упрощают работу с 

огромными объемами данных, получае-

мыми в ходе исследований. Данные траек-

тории движений единственного гаджета на 

основе инерциальных датчиков (например, 

акселерометр смартфона), либо 2D-

видеозапись походки индивида, получен-

ная с помощью смартфона, могут быть об-

работаны с помощью модели МО. Это поз-

воляет значительно упростить исследова-

ние походки в амбулаторных условиях [7]. 

Цель — показать возможности раз-

работанной программы видеоанализа по-

ходки на базе платформы MediaPipe Pose 

для количественной оценки и сравнения 

пространственно-временных параметров 

ходьбы у здорового добровольца и пациент-

ки с остеоартритом (ОА) коленных суставов. 

Методы 

Был собран специальный стенд, 

включающий беговую дорожку DFC T600 

(Driada Fitness Company, Россия) и ви-

деорегистратор GoPro. Беговая дорожка 

была выбрана для обеспечения контроли-

руемой и стабильной скорости движения 

испытуемых. Видеорегистратор GoPro был 

установлен таким образом, чтобы испыту-

емый полностью находился в кадре, 

включая голову, что позволяло захваты-

вать все движения тела. 

Стенд для видеорегистрации поход-

ки показан на рисунке 1. 

Беговая дорожка была установлена 

на ровной поверхности, чтобы обеспечить 

стабильное и равномерное движение ис-

пытуемых. Видеорегистратор был закреп-

лен на штативе на высоте 1,5 м и на рас-

стоянии 2,5 м от испытуемого и 0,9 м от 

пола, чтобы полностью захватывать его 

тело в кадре, включая голову. 

Запись видео велась с разрешением 

4K (3840×2160 пикселей) и частотой кадров 

60 fps. Широкий угол обзора позволял за-

хватывать все тело испытуемого, а вклю-

ченная гипергладкая стабилизация (Hyper 

Smooth) минимизировала дрожание каме-

ры, обеспечивая плавную и четкую запись. 

Для обеспечения равномерного освещения 

без теней были использованы светодиодные 

панели, расположенные по периметру стен-

да на расстоянии 1,5 м от испытуемого. 

Испытуемый без патологии ходил по 

беговой дорожке в течение 2 мин. на двух 

различных скоростях: 3 км/ч и 5 км/ч. Эти 

скорости были выбраны для оценки по-

ходки при различных условиях. Медленная 

ходьба (3 км/ч) позволяла детально захва-

тывать все движения, а быстрая ходьба 

(5 км/ч) — оценивать походку при более 

динамичных условиях.  

Скорость ходьбы пациента с ОА была 

ниже из-за ограниченных физических воз-

можностей, так, минимальная скорость со-

ставила 1 км/ч, время регистрации — 2 мин. 
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Рис. 1. Схематичное изображение стенда видеорегистрации походки. 

 

 

Во время видеосъемки испытуемый 

должен был полностью находиться в кад-

ре, включая голову, чтобы захватывать 

все движения тела. Это условие было кри-

тически важным для точности методов 

распознавания скелетона тела. 

Для разработки программы для ви-

деоанализа походки был проведен анализ 

программных модулей для оптимальной 

обработки изображений. 

Выбор библиотеки для распознава-

ния точек позы является критически важ-

ным шагом в разработке системы для ана-

лиза походки. MediaPipe Pose была выбра-

на в качестве основного инструмента для 

этой задачи благодаря ряду преимуществ, 

такие как высокая точность распознавания 

ключевых точек тела, поддержка множе-

ства точек (до 135 ключевых точек для 

каждого человека), возможность работы 

в реальном времени. К недостаткам можно 

отнести высокие требования к вычисли-

тельным ресурсам, сложность интеграции 

и настройки, меньшую скорость обработки 

по сравнению с некоторыми другими  

решениями. В сравнении с альтернатив-

ными методами, такими как OpenPose, 

DeepLabCut и PoseNet, MediaPipe Pose 

предоставляет наилучшее соотношение 

качества и производительности, что делает 

ее идеальным инструментом для решения 

данной задачи. Схема работы фреймворка 

показана на рисунке 2. Схема ключевых 

точек показана на рисунке 3. 
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Рис. 2. Алгоритм работы фреймворка MediaPipe Pose. 
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Рис. 3. Схема ключевых точек распознавания и выбора параметров походки. 

 

 

В данной работе были выбраны сле-

дующие ключевые точки, дистанции и уг-

лы для анализа походки. 

Нос (0): Используется для определения 

направления движения и ориентации тела. 

Правый и левый плечевой сустав 

(11, 12): Помогают анализировать движе-

ния верхних конечностей и их синхрони-

зацию с движениями ног. 

Правый и левый тазобедренный су-

став (23, 24): Ключевые точки для анализа 

угла сгибания бедра, шага и длины шага. 

Для определения угла сгибания бедра ис-

пользовались точки 11-23-25 справа и 12-

24-26 слева. 

Правый и левый коленный сустав (25, 

26): Важны для оценки угла сгибания голе-

ни, анализа фаз походки. Для определения 

угла сгибания голени использовались точ-

ки 23-25-27 справа и 24-26-28 слева. 

Правый и левый голеностопный су-

став (27, 28): Используются для оценки 

угла сгибания голени, анализа фаз поход-

ки. Для определения угла сгибания стопы 

использовались точки 25-27 и 29-31 спра-

ва и 26-28 и 30-32 слева. 

Правая и левая пятка (29, 30): Помо-

гают в анализе начальной фазы контакта 

стопы с поверхностью.  

Правый и левый большой палец сто-

пы (31, 32): Важны для оценки полного 

контакта стопы с поверхностью и анализа 

фаз походки. 

Были выбраны дистанции между 

точками ног, углы сгибания коленей, углы 

сгибания бедра, относительно таза (рис. 4). 

Фазы шага определялись в соответ-

ствии с общепринятой классификацией, 

включающей фазу двойной опоры и пере-

носа для каждой нижней конечности, а 

также 7 событий походки — heel strike, 

loading response, midstance, terminal 

stance, preswing, inintial & mid-swing, ter-

minal swing [8].  

Ключевые точки для распознавания 

шага включают right heel (29) — правую 

пятку и left heel (30) — левую пятку, right 

foot index (31) — передний отдел правой 

стопы, и left foot index (32) — передний 

отдел левой стопы. Эти точки в MediaPipe 

Pose были выбраны, чтобы точно опреде-

лить период контакта стопы с поверхно-

стью и анализировать фазы походки. 

В ходе работы над проектом была 

разработана программа распознавания по-

ходки, которая состоит с нескольких мо-

дулей, показанных на рисунке 5. 
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Рис. 4. Схема выбора события шага. 
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Рис. 5. Модули программы распознавания походки. 

 

 

Модуль инициализации и загрузки 

видеофрагмента, в котором происходит вы-

бор файла обследования из перечня файлов, 

инициализация модели распознавания. 

Модуль вычисления эмбеддингов 

позы (наборов признаков, описывающих 

позу), где признаки рассчитываются на 

основе координат ключевых точек тела, 

переданных через аргумент landmarks. Он 

рассчитывает углы, расстояния и коорди-

наты, которые характеризуют определен-

ные части тела, а также добавляет к эм-

беддингам описание и класс позы. 

Модуль обработки видеофайлов с 

упражнениями для извлечения признаков 

с использованием модели MediaPipe Pose — 

модуль выполняет обработку видеофай-

лов с упражнениями для извлечения 

признаков (эмбеддингов) с использова-

нием модели MediaPipe Pose. Он предна-
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значен для анализа движений, создания 

визуализаций и подготовки данных для 

последующего МО или классификации 

упражнений. 

Описание случая № 1 

Результаты тестирования по распо-

знаванию походки здоровой испытуемой 

К., 22 лет, показаны на рисунке 6. Видно, 

как девушка идет на беговой дорожке со 

скоростью 3 км/ч, а на ее теле нанесены 

ключевые точки (лендмарки), которые со-

единяются линиями для визуализации 

скелета. Это позволяет анализировать ее 

походку в динамике. 

На теле выделены ключевые точки, 

такие как плечевые, локтевые, луче-

запястные, тазобедренные, коленные, го-

леностопные суставы, пятки и пальцы 

стоп. Лендмарки соединены линиями, ко-

торые визуализируют скелет человека и 

помогают отслеживать движения различ-

ных частей тела. 

Кадры показывают последователь-

ные события походки для правой нижней 

конечности. 

Все точки распознавались коррект-

но. Отсутствует путаница в разметке су-

ставов нижних и верхних конечностей. 

Описание случая № 2 

На рисунке 7 представлены кадры 

походки пациентки П., 61 года, с болевым 

синдромом в области коленных суставов 

(справа — 6 баллов, слева — 4 балла по 

ВАШ), умеренной контрактурой. Ходьба 

без опоры была невозможна ввиду отсут-

ствия опыта ходьбы на беговой дорожке, 

пациентка использует ручки дорожки для 

опоры, ее ноги слегка согнуты в коленях, 

что может указывать на осторожность при 

ходьбе. Скорость ходьбы 1 км/ч. 

Лендмарки, нанесенные с помощью 

программы, аналогичны, указанным выше.  

Видно, что все точки распознавались 

корректно. Отсутствует путаница в раз-

метки суставов верхних и нижних конеч-

ностей. 

На основе анализа предоставленных 

изображений можно сделать следующие 

выводы об успешности тестирования про-

граммы для распознавания походки с ис-

пользованием фреймворка MediaPipe: 

1. На всех кадрах видеофрагметов, 

включая приведенные здесь, ключевые 

точки (лендмарки) распознаны корректно 

и точно. 

2. Лендмарки соответствуют анато-

мическим точкам, таким как плечевые, 

локтевые, лучезапястные, тазобедренные, 

коленные, голеностопные суставы, пятки 

и пальцы стоп.  

3. Линии, соединяющие лендмарки, 

правильно визуализируют скелет, что ука-

зывает на высокую точность распознава-

ния позы. 

Походка отслеживается последова-

тельно на всех кадрах, что демонстрирует 

стабильность работы алгоритма. Шаги 

правильно распознаются в фазах двойной 

опоры и переноса, включая все события 

шага. Визуализация скелета и ключевых 

точек является наглядной и информатив-

ной. Это позволяет легко анализировать 

движения и позу. 

При сравнении пространственно-

временных параметров шага в приведен-

ных клинических примерах получены 

следующие результаты (табл. 1). 

Программа распознает и визуализи-

рует полное количество ключевых точек 

фреймворка, что позволяет проводить 

детальный анализ походки, успешно ра-

ботает в условиях, когда человек движет-

ся в пространстве, что демонстрирует ее 

адаптивность и устойчивость к измене-

ниям окружающей среды. Стабильность 

распознавания позы открывают возмож-

ности для дальнейшего анализа, такого 

как расчет параметров походки (длина 

шага, скорость, симметрия и т.д.), а так-

же для диагностики и мониторинга со-

стояния здоровья. 

В целом тестирование программы для 

распознавания походки на основе фрейм-

ворка MediaPipe можно считать успешным. 

Программа демонстрирует точность и ста-

бильность распознавания ключевых точек, 

а также предоставляет наглядную и инфор-

мативную визуализацию. 
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Таблица 1. Пространственно-временные параметры походки у испытуемых 

Параметры 
Здоровый 

испытуемый 

Пациентка 

с остеоартритом 

коленного сустава 

Число шагов в выборке, n 
правая нижняя конечность 89 43 

левая нижняя конечность 88 41 

Максимальное время шага, с 
правая нижняя конечность 1,46 2,33 

левая нижняя конечность 1,49 2,53 

Минимальное время шага, с 
правая нижняя конечность 1,21 1,73 

левая нижняя конечность 1,30 1,47 

Среднее время шага, левая нижняя конечность, M±m, с 1,36±0,04 1,98±0,1 

Среднее время шага, правая нижняя конечность, M±m, с 1,36±0,04 1,98±0,1 

Угол максимального разгибания левой голени, M±m, ° 170,7±1,9 156,5±5,0 

Угол максимального сгибания левой голени, M±m, ° 157,3±1,6 136,8±4,1 

Угол максимального разгибания правой голени, M±m, ° 167,5±0,9 154,4±3,9 

Угол максимального сгибания правой голени, M±m, ° 150,4±1,9 121,4±8,2 

Амплитуда движений левой голени, ° 25,0 47,8 

Амплитуда движений правой голени, ° 25,8 52,1 

Асимметрия разгибания голеней, ° 3,2 2,1 

Асимметрия сгибания голеней, ° 6,9 15,4 

Коэффициент симметрии*: средний угол разгибания голеней 1,02 1,01 

Коэффициент симметрии: средний угол сгибания голеней 1,05 1,13 

Коэффициент вариации**: разгибание левой голени, % 1,08 3,16 

Коэффициент вариации: сгибание левой голени, % 1,00 2,96 

Коэффициент вариации: разгибание правой голени, % 0,54 2,55 

Коэффициент вариации: сгибание правой голени, % 1,29 6,77 

Коэффициент синхронности времени сгибания левой и правой 

голени***, с 
24,2 56,8 

Коэффициент корреляции углов разгибания левой и правой 

голени 
0,22 0,05 

 

Примечания: * коэффициент симметрии — отношение параметров левой и правой нижней конечности. Значение, 

близкое к 1, указывает на симметрию; ** коэффициент вариации — отношение стандартного отклонения σ к среднему μ 

выборки; *** коэффициент синхронности рассчитывается как средняя разница во времени между соответствующими 

шагами левой и правой нижней конечности. Чем меньше значение коэффициента синхронности, тем более синхронно 

совершаются шаги 

 

 

Обсуждение 

Разработанная программа для иссле-

дования походки здоровых людей на ос-

нове видеорегистрации и МО показала 

перспективные результаты, но требует 

дальнейшего улучшения. Плюсами созда-

ния программы являются возможность 

добавления модулей, возможность ис-

пользования различных фильтров, оценки 

различных пространственно-временных 

параметров на основе желания разработ-

чиков ПО и ученых. Увеличение объема 

данных, балансировка классов, изменение 

архитектуры модели, настройка гиперпа-

раметров и использование регуляризации 

помогут улучшить производительность 

модели и достичь более высокой точности 

классификации. 

Амплитуда движений в коленных 

суставах при ходьбе по дорожке у здоро-

вого испытуемого была меньше, однако 

эти значения были ближе к разгибанию, 

что может указывать на компенсаторное 

сгибание в коленных суставах у пациент-

ки с ОА вследствие неуверенности ходь-

бы, либо болевого синдрома. Асимметрия 

в разгибании и сгибании голеней была не-

значительна  для  здоровой  испытуемой и 
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Рис. 6. Кадры распознавания походки здоровой испытуемой, 22 лет. События походки для правой нижней 

конечности: a– heel strike; b — loading response; c — midstance; d — terminal stance; e — preswing; f — inin-

tial&mid-swing; g — terminal swing. 
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Рис. 7. Кадры распознавания походки пациентки П., 61 года, с ОА и болевым синдромом. События походки 

для правой нижней конечности: a — heel strike; b — loading response; c — midstance; d — terminal stance; e — 

preswing; f — inintial&mid-swing; g — terminal swing. 
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заметно отличалась для пациентки с ОА. Эта 

тенденция верна и при сравнении коэффи-

циентов асимметрии, который был заметно 

выше нормы для сгибания голеней у паци-

ентки с ОА и практически не отличался для 

здоровой испытуемой. 

Использование единственного гадже-

та и МО с точки зрения трудоемкости 

оценки вариабельности походки, временных 

и финансовых затрат, непредвзятости — 

наиболее оптимальный вариант вне лабо-

раторий движения. В последнее время 

роль МО существенно выросла, повысив 

точность биомеханических исследований 

до уровня, сопоставимого с 3D-анализом 

движений [3, 8, 9]. Остаются проблемы и 

в использовании 3D-анализа движений, 

который хотя и является, с одной сторо-

ны, «золотым стандартом» исследования 

походки, а с другой стороны, имеет не-

разрешимые во многом вопросы позицио-

нирования маркеров, движения маркеров 

и кожи, что делает 3D-видеоанализ не аб-

солютно точным методом. Эти положения 

делают данную работу актуальной и пер-

спективной в условиях ограниченного ре-

сурса системы здравоохранения, что поз-

воляет экономить силы и средства при 

объективном анализе походки [10]. 

Кроме того, актуальным может быть 

необходимость использовать для анализа 

походки не только контрольные точки 

нижних конечностей, но и вышележащие 

контрольные точки, в целом осанку, так 

как нарушения отражаются на всей позе в 

целом. Возможно, вариабельность может 

быть определена и в вышележащих участ-

ках, в общей позе, когда испытуемый 

компенсирует болевые ощущения. 

Анализ осанки в целом, а не только 

контрольных точек нижних конечностей и 

таза, действительно может дать более пол-

ное представление о состоянии опорно-

двигательного аппарата. Нарушения осан-

ки часто отражаются на всей позе, и ком-

пенсаторные механизмы, которые человек 

использует для уменьшения болевых 

ощущений, могут влиять на общую позу. 

Использование большего числа контроль-

ных точек в комплексе позволит получить 

более полное представление о походке и 

выявить возможные отклонения и компен-

саторные механизмы. Все эти гипотезы 

требуют дополнительного исследования.  

При работе с программой выявлено 

пропадание лендмарков относительно их 

анатомических позиций. Это проявлялось 

на тех кадрах, на которых не полностью 

отображалась «дальняя» от камеры GoPro 

нижняя конечность. При появлении ниж-

ней конечности в кадре, модуль MediaPipe 

Pose достраивает скелетон, отображая все 

лендмарки. Пропадание лендмарков про-

исходит в период, когда происходит либо 

наложение изображений нижних в момент 

их перекреста, либо когда теряется изоб-

ражение верхней части бедра «дальней», в 

нашем случае, левой нижней конечности. 

Другой выявленной особенностью 

является несовпадение лендмарков и ана-

томических образований, в первую оче-

редь, контрольных точек стоп.  

Решением обеих проблем может 

служить смещение ракурса камеры влево 

или вправо так, чтобы при ходьбе в поле 

зрения попадали две конечности, исполь-

зование более облагающей и контрастной 

одежды. Также необходимо учитывать, 

что расчет параметров походки происхо-

дит по нескольким циклам шага, при этом 

можно учитывать только те скелетоны на 

изображениях, которые правильно нане-

сены программой. Важным моментом яв-

ляется и то, что в фазе inintial & mid-swing 

значения углов сгибания в коленном и та-

зобедренном суставах являются не столь 

значимыми по сравнению с углами в мо-

мент опоры конечности и при максималь-

ном сгибании и разгибании бедра1. 

2D-анализ походки в нашем вариан-

те был реализован на беговой дорожке, 

так как это позволяет сохранять угол об-

 
1 Объективная оценка функции ходьбы. Клинические 

рекомендации. 2016 [Интернет]. Доступно по: 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/Hodb/.  

Ссылка активна на 01.04.2025. 

https://cyberleninka.ru/article/n/problemy-nadezhnosti-rezultatov-analiza-kinematiki-hodby-posredstvom-videoanaliza-dvizheniy
https://library.mededtech.ru/rest/documents/Hodb/
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зора и расстояние до объекта движения, что 

накладывает свой отпечаток на исследова-

ние за счет использования максимально 

комфортной скорости ходьбы 1 км/ч у 2 па-

циента. Очевидно, что скорость дискоморт-

ной ходьбы в каждом случае при наличии 

ОА будет отличаться как при сравнении 

различных индивидуумами, так и в дина-

мике лечения — так по увеличению скоро-

сти ходьбы можно судить об успешности 

лечения ОА. Эти и иные решения подле-

жат реализации в дальнейшем. 

Заключение 

Анализ описанных клинических слу-

чаев показал, что видеоанализ походки с 

использованием платформы MediaPipe 

Pose и разработанного программного обес-

печения позволяет выявить количествен-

ные различия между нормой и патологией. 

Метод может быть рекомендован для 

дальнейшего клинического тестирования 

как скрининговый инструмент оценки 

нарушений ходьбы. Однако, для улучше-

ния результатов важно обратить внимание 

на следующие аспекты: при проведении 

видеоанализа необходимо использовать 

одежду с контрастными цветами, что поз-

волит лучше выделить движущиеся объек-

ты на фоне окружающей среды. Кроме то-

го, в дальнейшем, вместо общего анализа 

походки следует сосредоточиться на более 

детализированном изучении отдельных 

точек, углов и фаз движения, что обеспе-

чит более глубокое понимание механики 

походки. 
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