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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Обоснование тактики лечения пациентов с гонартрозом требует применения современных методик 
оценки стереотипа ходьбы. 
Цель исследования ― оценить биомеханические и подометрические показатели походки пациентов с гонартрозом 
при помощи многофункционального комплекса C-Mill с системой биологической обратной связи. 
Материалы и методы. В исследование включены 55 пациентов, разделённых на группы: первая, основная (n=35) ― 
пациенты с нарушением походки и установленным по МКБ-10 диагнозом «Первичный гонартроз III–IV стадии с ва-
русной деформацией оси конечности», подлежащие оперативному лечению в объёме тотального эндопротезирования 
коленного сустава; вторая, контрольная (n=20) ― пациенты с диагнозом «Первичный гонартроз I стадии». Средний 
возраст пациентов основной группы ― 58,7, контрольной ― 47,5 года. 
Результаты. Снижение средней скорости ходьбы в основной группе сопровождалось уменьшением длины шага, час-
тоты шагов (р <0,05). Период опоры, длина цикла шага обеими конечностями в основной группе превышали значения 
контрольной группы (р <0,05), что свидетельствует об асимметрии походки и перераспределении траектории центра 
давления на контралатеральную нижнюю конечность, клинически проявляясь хромотой. Походка у лиц в основной 
группе характеризовалась уменьшением произвольной скорости, частоты шагов, изменением схемы походки в раз-
личных плоскостях, что подтверждает тяжёлые клинико-функциональные нарушения в нижней конечности. 
Заключение. Исследование стереотипа ходьбы у пациентов на многофункциональном комплексе C-Mill с биологи-
ческой обратной связью может быть использовано при обосновании тактики лечения с последующим составлением 
индивидуального плана медицинской реабилитации для восстановления функции нижней конечности в послеопе-
рационном периоде, полноценного контроля динамики лечения, профилактики падений, улучшения качества жиз-
ни пациентов.

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование коленного сустава; гонартроз; биологическая обратная связь; 
стерео тип ходьбы; многофункциональный комплекс с биологической обратной связью.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The justification of the treatment techniques for patients with gonarthrosis requires the use of modern methods 
for assessing walking stereotypes. 
AIM: This study aimed to evaluate the biomechanical and podometric gait parameters of patients with gonarthrosis using the 
C-Mill multifunctional complex with biofeedback.
MATERIALS AND METHODS: The study included 55 patients who were divided into the following groups: main group (n=35) of 
patients who had gait disturbances, diagnosed with stage III–IV primary gonarthrosis with varus deformation of the limb axis 
according to ICD-10, and underwent total knee replacement and control group (n=20) of patients diagnosed with stage I primary 
gonarthrosis. The average age of patients was 58.7 years in the main group and 47.5 years in the control group.
RESULTS: In the main group, the decrease in average walking speed was accompanied by decreases in stride length and step 
frequency (р <0.05). In the stance phase, which is characterized by the contact of the foot of the affected and contralateral lower 
extremities with the platform surface, the durations of the double stance phase of both extremities in the main group were 
longer than those in the control group (p <0.05), indicating gait asymmetry and redistribution of excess load on the contralateral 
lower extremity, which is clinically manifested by lameness. In the main group, gait was characterized by a decrease in voluntary 
speed, step frequency, and gait pattern changes in various planes, confirming severe clinical and functional disorders in the 
lower limbs.
CONCLUSION: The study of the walking stereotype in patients using the C-Mill multifunctional complex with biofeedback can 
be used to substantiate treatment techniques, followed by drawing up an individual medical rehabilitation plan to restore 
lower limb functions in the postoperative period, fully monitor treatment dynamics, prevent falls, and improve the quality  
of life of patients.
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно современным представлениям, гонартроз ― 

заболевание коленного сустава (артроз, остеоартроз, остео-
артрит) различной этиологии со сходными биологическими, 
морфологическими и клиническими проявлениями и исхо-
дом, в основе которых лежит поражение всех компонентов 
коленного сустава ― хряща, субхондральной кости, мени-
сков, синовиальной оболочки, связок, капсулы, мышц; об-
разование костно-хрящевых разрастаний, проявляющееся 
болью, нарушением оси и потерей подвижности конечности. 
Гонартроз ― одно из наиболее частых и тяжёлых проявле-
ний хронических заболеваний суставов, которое становится 
причиной инвалидизации и утраты бытовой независимости.

В России гонартрозом страдает значительное число лю-
дей ― 3646,3 на 100 тыс. взрослых, за год регистрируется бо-
лее 600 первичных случаев на 100 тыс. взрослого населения. 
За последние 20 лет число больных гонартрозом увеличилось 
более чем в 2 раза, что, возможно, связано с увеличением про-
должительности жизни населения и числа лиц с избыточной 
массой тела [1]. В клинических рекомендациях по гонартрозу 
отмечается высокая социально-экономическая значимость 
частоты его распространения в трудоспособном возрасте [2]. 

Факторы, способствующие развитию или прогресси-
рованию гонартроза, ― возраст, ожирение (при индексе 
массы тела >30 риск раннего гонартроза увеличивается 
втрое), малоподвижный образ жизни, любое нарушение 
нормальной биомеханики сустава врождённого или при-
обретённого характера [3].

Клиническими проявлениями гонартроза являются 
хронические боли, деформация, ограничение подвиж-
ности в суставах, слабость мышц нижних конечностей, 
затруднения при спуске/подъёме по лестнице, подъёме 
со стула, при приседаниях и ходьбе, приводящие к посту-
ральной неустойчивости и падениям. Нарушение походки 
часто ограничивает физическую активность и отрица-
тельно влияет на качество жизни. С появлением хромоты 
возникает необходимость использования дополнительной 
опоры [4]. Наиболее часто назначаемое средство передви-
жения ― трость ― часто недогружено, следовательно, 
не может снизить нагрузку на коленный сустав и обеспе-
чить симптоматическое облегчение [5].

Изменение походки при гонартрозе на фоне непра-
вильной тактики лечения вызывает повышенную нагрузку 
на контралатеральный сустав (феномен перераспределе-
ния функций коленного сустава), ведёт к развитию в нём 

клинико-функциональных нарушений, что в дальнейшем 
вызывает необходимость его эндопротезирования [6].

В современном мире сохранение мобильности являет-
ся необходимой частью активного образа жизни. Длитель-
ный анамнез гонартроза и вследствие этого ограничение 
подвижности суставов из-за анатомических и функцио-
нальных нарушений и связанных с ними болевых ощуще-
ний может привести к нарушению стереотипа ходьбы [7].

Человеческая походка ― это перемещение в про-
странстве с изменением высоты центра тяжести тела. 
В процессе ходьбы для поддержания и продвижения 
тела в разных фазах ходьбы участвуют мышцы нижних, 
верхних конечностей, спины. Основная функциональ-
ная единица ходьбы ― цикл шага. Цикл шага начина-
ется с контакта пятки с опорой, завершение происходит 
в период опоры. Кинематические параметры цикла шага, 
амплитуда представляются в виде графиков амплитуды 
движений таза, бедра и голени в трёх плоскостях [8, 9]. 
Во время ходьбы изучается рисунок перемещения про-
екции центра тяжести тела на плоскости опоры [10]. 

По данным российских и зарубежных авторов, для диаг-
ностики нарушений ходьбы используется эргометр С-Mill 
[11–13]. В последние годы опубликован ряд клинических 
исследований по использованию диагностического обо-
рудования для оценки биомеханики ходьбы и понимания 
факторов, влияющих на механизмы восстановления по-
ходки до и после оперативных вмешательств, при прохож-
дении комплекса реабилитационных мероприятий [11, 14]. 

Эффективным методом лечения при III стадии гонар-
троза, по Н.С. Косинской (1961) и Kellgren & Lawrence 
(1963) [15, 16], считается тотальное эндопротезирование 
коленного сустава [2, 11, 17–19]. Результатом проведения 
этой операции является стойкое снижение боли, улучше-
ние функции коленного сустава, восстановление повсед-
невной активности пациента [20].

Для принятия решения об эндопротезировании необхо-
димо точное представление о функциональных характери-
стиках суставов конечностей и биомеханических параметрах 
ходьбы, которое не всегда возможно получить на основании 
традиционных клинико-диагностических методов исследо-
вания [21]. Обоснование тактики лечения пациентов с гонарт-
розом с решением вопроса о необходимости эндопротезиро-
вания коленного сустава требует применения современных 
методик оценки стереотипа ходьбы. Однако вопрос более 
широкого применения комплексов с биологической обратной 
связью в клинической практике остаётся открытым.

Список сокращений
ВАШ ― визуальная аналоговая шкала интенсивности 
боли 
МКБ-10 ― Международная статистическая 
классификация болезней и проблем, связанных  
со здоровьем, Десятого пересмотра 

EQ-5D (European Quality of Life Instrument) ― 
Европейский опросник оценки качества жизни
KSS1/KSS2 (Knee Society Score) ― шкала оценки  
функции коленного сустава 
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•	 мобильность (наличие или отсутствие дополнитель-
ной опоры, прихрамывание; затруднения при спуске/
подъёме по лестнице, подъёме со стула; равновесие 
в покое) для определения риска падения пациентов;

•	 характеристики одного цикла ходьбы (длительность 
одного цикла ходьбы, частота, длина, ширина шага) 
с целью оценки паттерна походки;

•	 пространственный цикл (длина шага, длина двойно-
го шага поражённой и контралатеральной/здоровой 
нижних конечностей) с целью определения симмет-
ричности между поражённой и контралатеральной 
нижними конечностями;

•	 временные характеристики (фаза опоры, суммарная 
опора, одиночная опора поражённой и контралате-
ральной/здоровой нижних конечностей) для опре-
деления ведущей конечности при преодолении пре-
пятствий, разницы между фазой опоры поражённой 
и контралатеральной нижними конечностями;

•	 графическое изображение траектории центра давле-
ния нагрузки между нижними конечностями, дающее 
представление о характеристиках нарушения походки 
(вертикальная составляющая реакции опоры);

•	 тесты по маркерам («Дорожка, подсказки», «Дорожка, 
обойдено препятствий», «Слалом», «Тандем», «Монстр»), 
характеризующим способность к адаптации походки 
по скорости и ходьбе при выполнении различных задач1.
Пациенту предлагалось ходить по размеченной дорожке 

привычной походкой, в комфортном темпе, с прохождением 
заданий. Движения графически фиксировались с формиро-
ванием отчёта, позволяющего наглядно проанализировать 
представленные кинематические характеристики походки. 
В результате исследования создавался «индивидуальный 
рисунок» движения ― графическая модель ходьбы.

Этическая экспертиза
 Исследование одобрено локальным этическим комите-

том ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии 
и эндопротезирования» Минздрава России (Чебоксары), 
протокол № 9 от 23.11.2023.

Статистический анализ
Полученные данные регистрировали в виде электронных 

таблиц; визуализацию структуры данных и их анализ прово-
дили с помощью программ MS Office Excel 2007 (Microsoft, 
США) и Graf Pad2 . Для описания количественных показателей 
выполняли проверку на нормальность распределения по кри-
терию Колмогорова–Смирнова. При нормальном распределе-
нии для описания признака использовали его среднее значе-
ние и среднеквадратичное отклонение с 95% доверительным 
интервалом (95% ДИ). Различия показателей между группами 
считали статистически значимыми при p <0,05.

1 ForceLink B.V. [Интернет]. Терапевтическое руководство «Эргометр 
Mill. Вариант исполнения C-Mill». Режим доступа: https://en.52wmb.
com/supplier/3193955.

2 GraphPad Software [Интернет]. Prism. Analyze, graph and present your 
scientific work. Режим доступа: https://www.graphpad.com/.

Цель исследования ― оценить биомеханические 
и подометрические показатели походки пациентов с го-
нартрозом перед операцией тотального эндопротезиро-
вания коленного сустава при помощи комплекса с био-
логической обратной связью для определения тактики 
ведения в послеоперационном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Ретроспективное простое слепое сравнительное ис-
следование выполнено на базе ФГБУ «Федеральный 
центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» 
Минздрава России (Чебоксары). Глубина исследования ― 
31 месяц (январь 2021 – август 2023 года).

Критерии соответствия
Критерии включения: любой пол; возраст от 45 лет 

до 71 года; подтверждённый диагноз «Первичный гонартроз».
Критерии невключения: повреждение связочного 

аппарата коленного сустава; предшествующие операции 
в объёме артроскопической резекции мениска в пределах 
повреждённых тканей; нарушения мозгового кровообра-
щения; психические заболевания; когнитивные наруше-
ния; последствия черепно-мозговых травм; хронические 
заболевания в стадии декомпенсации; неврологическая 
патология (центральные и периферические парезы и па-
раличи); выраженная патология сердечно-сосудистой сис-
темы; воспалительные заболевания в острой фазе.

Критерии исключения: отказ пациента от участия 
в исследовании на любой его стадии.

Методы регистрации исходов
Всем пациентам проведены клинический осмотр с вы-

явлением жалоб, анамнеза жизни и заболевания; оценка 
функций сустава с использованием диагностических инстру-
ментов. Тестирование уровня болевых ощущений проводи-
лось по визуальной аналоговой шкале интенсивности боли 
(ВАШ) при физической активности и в покое. Для оценки 
функции подвижности коленного сустава использовали ме-
тод гониометрии. Основной функциональной шкалой при ис-
следовании была шкала коленных и функциональных баллов 
Knee Society Score (KSS1 и KSS2), описывающая характе-
ристики боли, наличие стабильности в суставе, контрактур, 
потенциал ходьбы на различные расстояния, возможности 
спуска/подъёма по лестнице, использование дополнитель-
ной опоры. Для оценки качества жизни применяли опросник 
определения качества жизни «термометр» EQ-5D (European 
Quality of Life Instrument) ― численную характеристику са-
мооценки здоровья в баллах от 1 до 100. В обеих группах 
применялась шкала реабилитационной маршрутизации.

Диагностику параметров ходьбы и баланса проводили 
при помощи сенсорной беговой дорожки (эргометр С-Mill, 
Forcelink B.V., Нидерланды), при этом оценивали следую-
щие характеристики:

https://en.52wmb.com/supplier/3193955
https://en.52wmb.com/supplier/3193955
https://www.graphpad.com/
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составе пациентов. В основной группе преобладали па-
циенты нетрудоспособного возраста (женщины старше 
55 лет, мужчины старше 60 лет). Половозрастные харак-
теристики групп наблюдения представлены в табл. 1.

В рамках обследования 35 пациентов с гонартрозом, 
госпитализированных для тотального эндопротезирования 
коленного сустава, отмечено, что данная патология встре-
чалась у лиц трудоспособного возраста в 37,1% случаев. 
БÓльшая часть пациентов основной группы (70,1%) пере-
двигалась при помощи дополнительной опоры ― трости, 
в контрольной группе все пациенты ходили самостоя-
тельно. Испытуемые обеих групп удерживали равновесие 
в покое, 100% пациентов основной группы при подъёме 
и спуске по лестнице использовали перила, подъём со 
стула осуществляли с опорой на руки для сохранения ба-
ланса. Функциональные характеристики обеих групп име-
ли статистически значимые различия (табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследование включены 55 пациентов, разделённых 
на группы. К первой группе, основной (n=35), отнесены па-
циенты с нарушением походки, установленным по Меж-
дународной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) диагнозом «Первичный гонартроз  III–IV стадии» 
по классификации Н.С. Косинской и Kellgren & Lawrence, 
подлежащие оперативному лечению в объёме тотально-
го эндопротезирования коленного сустава. Вторая группа, 
контрольная (n=20), включала пациентов с установлен-
ным диагнозом «Первичный гонартроз I стадии». Сред-
ний возраст пациентов в основной группе ― 58,7 года,  
в контрольной ― 47,5 года.

В обеих исследуемых группах преобладали женщины, 
имелись статистически значимые различия в возрастном 

Таблица 1. Половозрастные характеристики групп наблюдения
Table 1. Sex and age characteristics of the observation groups

Признак/группа Основная группа, n=35 Контрольная группа, n=20
Мужчины, n 6 4
Женщины, n 29 16

Средний возраст (95% ДИ), лет, в том числе: 58,7±5,5 (57,1–60,9) 47,5±8,1 (41,8–51,2)*
р=0,0002

•	 трудоспособные 13 20
•	 нетрудоспособные 22 -

Примечание.* Статистически значимые различия.
Note. * Statistically significant differences.

Таблица 2. Функциональные характеристики групп (95% ДИ)
Table 2. Functional characteristics of the groups (95% confidence interval, CI)

Характеристики коленного сустава Основная группа, n=35 Контрольная группа, n=20
ВАШ, балл
•	 в	покое
•	 при активации

3,9±0,9 (3,7–4,3)
5,8±1,0 (5,7–6,3)*

р=0,00000

1,4±0,5 (0,7–1,3)

KSS1, балл 36,1±8,2 (38,2–43,8)*
р=0,00000 91,7±4,3 (89,5–94,5)

KSS2, балл 59,6±13,0 (50,5–59,5)*
р=0,00000 100,0±0,0 (100,0–100,0)

EQ-5D-VAS 47,7±5,0 (48,3–51,7)*
р=0,00000 92,2±3,9 (87,7–92,3)

Угол сгибания, град. 84,9±8,2 (82,2–87,8)*
р=0,00000 154,1±4,8 (152,2–157,8)

Угол разгибания, град. 171,3±3,4 (168,8–171,2)*
р=0,00000 180,0±0,0 (180,0–180,0)

ШРМ, балл 4,0±0,0 (4,0–4,0)*
р=0,00000 2,0±0,0 (2,0–2,0)

Примечание. * Статистически значимые различия. ВАШ (VAS) ― визуальная аналоговая шкала; KSS1/KSS2 ― шкала оценки коленных/функ-
циональных баллов; EQ-5D-VAS ― визуальная аналоговая шкала для опросника EQ-5D; ШРМ ― шкала реабилитационной маршрутизации.
Note. * Statistically significant differences. ВАШ (VAS) ― visual analogue scale; KSS1/KSS2 ― knee/functional rating scale;  
EQ-5D-VAS ― visual analogue scale for the European Quality of Life Instrument questionnaire; ШРМ ― rehabilitation routing scale.
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Объективные двигательные характеристики обеих 
групп при 95% ДИ имели некоторые различия; при сравне-
нии использованы показатели контралатеральной (услов-
но здоровой) конечности пациентов основной и показате-
ли конечностей контрольной групп (табл. 3).

Период переноса обеими конечностями, ширина шага, 
доля подсказок при ходьбе по дорожке, доля обойдён-
ных препятствий, а также доля выполненных заданий  
«слалом», «тандем» и «монстр» в группах имели незна-
чительные различия, не являющиеся статистически зна-
чимыми (рис. 1).

Основные результаты исследования
В основной группе отмечались достоверное увеличе-

ние интенсивности боли по шкале ВАШ при активации 
и по шкале EQ-5D, более низкие коленные и функцио-
нальные баллы по шкале KSS, меньшие углы сгибания/
разгибания в суставе (р=0,00000).

Степень сложности субъективных вопросов оценили 
как лёгкую 100% пациентов контрольной группы, тогда 
как в основной группе ответы были неоднозначными: 
2 (5,7%) человека охарактеризовали вопросы как лёгкие, 
26 (74,3%) ― как средние, 7 (20%) ― как тяжёлые.

Таблица 3. Двигательные характеристики пациентов обеих групп, полученные в ходе диагностики на комплексе C-Mill (95% ДИ)
Table 3. Motor characteristics of patients in both groups, obtained during C-Mill diagnosis, (95% CI)

Характеристики Основная группа,
n=35

Контрольная группа,
n=20

Временные

Частота шагов в минуту 67,3±10,1 (63,2–70,2)*
р=0,0331 76,9±14,2 (69,3–85,7)

Длина цикла шага 0,6±0,2 (0,5–0,7)*
р=0,0000 0,8±0,1 (0,8–1,0)

Период опоры поражённой конечности, сек 1,1±0,3 (1,2–1,4)*
р=0,0402 1,2±0,3 (0,9–1,3), S

Период опоры контралатеральной конечности, сек 1,4±0,3 (1,2–1,4)*
р=0,0448 1,2±0,3 (0,9–1,3), D

Период переноса поражённой конечности, сек 0,5±0,1 (0,5–0,5) 0,5±0,0 (0,5–0,5)

Период переноса контралатеральной конечности, сек 0,5±0,1 (0,5–0,5) 0,5±0,0 (0,5–0,5)

Пространственные

Длина шага поражённой конечности, м 0,3±0,1 (0,0–0,0)*
р=0,0000 0,4±0,1 (0,4–0,4), D=S

Длина шага контралатеральной конечности, м 0,3±0,1 (0,0–0,0)*
р=0,0000 0,4±0,1 (0,4–0,4), D=S

Ширина шага, м 0,1±0,0 (0,1–0,1) 0,1±0,0 (0,1–0,1)

Пространственно-временные

Скорость, км/ч 1,2±0,3 (1,1–1,3)*
р=0,0001 1,8±0,4 (1,8–2,2)

Выполнение заданий

Ходьба по меткам, поражённая конечность, попадания, % 74,9±18,7 (69,5–82,3)*
р=0,0000 91,4±4,7 (89,2–94,6), S

Ходьба по меткам, контралатеральная конечность, 
попадания, %

77,2±18,8 (71,5–84,5)*
р=0,0005 91,7±8,5 (88,2–98,0), D

Дорожка, подсказки, % 92,6±9,5 (93,0–104,0) 94,6±14,7 (92,2–107,8)

Дорожка, обойдено препятствий, % 68,3±39,7 (64,1–109,9) 71,2±30,5 (63,7–96,3)

Слалом, % 93,1±12,0 (70,3–129,7) 98,9±1,8 (98,7–101,3)

Тандем, % 99,4±1,7 (98,6–101,4) 99,4±0,8 (91,8–107)

Монстр, счёт 76,1±64,9 (-9,1–110,2) 87,6±10,9 (76,5–103,5)

Примечание. * Статистически значимые различия. D (dexter) ― правая сторона; S (sinister) ― левая сторона.
Note. * Statistically significant differences. D (dexter) ― right side; S (sinister) ― left side.
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об асимметрии походки, ведущей к перераспределению 
траектории центра давления на контралатеральную нижнюю 
конечность, клинически проявляющейся хромотой (рис. 2).

Выполнение заданий с препятствиями в основной 
группе было значительно затруднено из-за изменений 
биомеханики движений, контрактуры в поражённом ко-
ленном суставе.

Статистические значимые различия (р <0,05) с преиму-
ществом контрольной группы выявлены по следующим 
параметрам: скорость, частота шагов, длина шага, период 
опоры, длина цикла шага и ходьба по меткам, процент 
попаданий в метки при ходьбе по меткам.

Период опоры контралатеральной конечности в основной 
группе превышал значения поражённой, что свидетельствует 

Рис. 1. Измерение пространственных характеристик параметров ходьбы пациента: a — гистограмма пациента контрольной группы; 
b ― гистограмма пациента основной группы; с ― ходьба пациента основной группы по меткам.
Fig. 1. Measurement of the spatial characteristics of the patient's walking parameters: a — histogram of the patient of the control group; 
b ― histogram of the patient of the main group; с ― walking of the patient of the main group according to the labels.
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Рис. 2. Вертикальная составляющая реакции опоры при ходьбе пациентов: а ― контрольной группы (красная кривая ― цикл ле-
вой, синяя кривая ― цикл правой нижней конечности); b ― основной группы (красная кривая ― цикл контралатеральной, синяя 
кривая ― цикл поражённой конечности).
Fig. 2. Vertical component of the support reaction during walking: а ― control group (red curve, cycle of the left; blue curve, cycle of the 
right lower limb); b ― main group (red curve, cycle of the contralateral, blue curve, cycle of the affected limb).
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группы в результате болевого синдрома и ограничения под-
вижности в коленном суставе приводят к смещению центра 
давления на контралатеральную сторону, чего мы не наблю-
дали в контрольной группе, а в итоге ― формированию на-
рушения походки, проявляющегося хромотой [6, 11, 23].

Согласно исследованиям некоторых авторов, наруше-
ние походки при гонартрозе подчиняется общим правилам 
компенсаторных изменений: правилу перераспределения 
функций (здоровая конечность выполняет преимуще-
ственно функцию опоры, а больная ― преимущественно 
функцию переноса); правилу функционального копиро-
вания (здоровая конечность копирует функцию больной 
с целью уменьшения функциональной асимметрии); пра-
вилу обеспечения оптимума (больной конечности обе-
спечивается режим функционирования, приближённый 
к нормальному, за счёт функционального напряжения 
здоровой) [19, 23]. По результатам нашего исследования 
подтвердить данные положения не удалось.

Модификация походки с использованием системы 
биологической обратной связи в реальном времени яв-
ляется консервативным вмешательством, имеющим по-
ложительные результаты. Результаты систематических об-
зоров подтверждают эффективность различных стратегий, 
использующих биологическую обратную связь в реальном 
времени, для снижения предполагаемой нагрузки на ко-
ленный сустав [23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные в ходе исследования клинико-функцио-

нальные нарушения в коленном суставе в дополнение 
к стандартным показаниям, согласно клиническим реко-
мендациям, подтвердили необходимость своевременного 
выполнения оперативного вмешательства ― эндопроте-
зирования коленного сустава.

Походка у лиц в основной группе по сравнению с кон-
трольной характеризовалась уменьшением произвольной 
скорости, частоты шагов, изменением схемы ходьбы в раз-
личных плоскостях, что подтверждает тяжёлые клинико-
функциональные нарушения в нижней конечности, а имен-
но мышечно-связочном аппарате коленного сустава (рис. 3).

Таким образом, в основной группе при анализе вре-
менных показателей, составляющих цикл шага, отмечалось 
достоверное удлинение времени периода опоры на контра-
латеральную сторону, укорочение периода опоры на пора-
жённую нижнюю конечность, уменьшение частоты и длины 
цикла шага, что позволяет минимизировать болевые ощу-
щения в момент максимальной нагрузки на сустав. Иными 
словами, в основной группе пациенты во избежание рез-
кой боли при опоре на конечность с поражённым суставом 
плавно нагружали её сначала весом конечности, а уже по-
том переносили на эту конечность вес всего тела.

Выраженность патологических изменений походки 
при прогрессивном течении артроза и их последствия яви-
лись дополнительным аргументом в пользу оперативного 
лечения гонартроза у пациентов основной группы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в ходе исследования данные подтвержда-

ют феномен перераспределения функций коленного суста-
ва у пациентов с гонартрозом, когда со снижением скорости 
ходьбы меняются многие параметры, что позволяет разгру-
зить поражённую конечность. Косвенно данное положение 
подтверждается исследованием S. Fien и соавт. [22].

Проведённое нами исследование выявило наиболее 
характерные изменения стереотипа ходьбы у больных го-
нартрозом, направленные на уменьшение боли суставах. 

Меньший период опоры поражённой конечности и боль-
ший ― контралатеральной конечности у пациентов основной 

Рис. 3. Перемещение центра давления у пациентов контрольной (а) и основной (b) групп.
Fig. 3. Displacement of the centre of pressure in patients of the control (а) and main (b) groups.
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Изменение биомеханики ходьбы у пациентов с го-
нартрозом III–IV стадии создаёт неустойчивость походки 
во время ходьбы, что может быть чревато высоким рис-
ком падений, лишая пациента возможности вести нор-
мальный образ жизни и нередко формируя зависимость 
от посторонней помощи в бытовых вопросах. Именно 
поэтому проблема нарушения походки при заболевани-
ях опорно-двигательного аппарата становится значимой 
как в медицинском, так и социальном аспектах.

Ставшее доступным исследование стереотипа ходьбы 
у пациентов с учётом анатомических особенностей, дан-
ных биомеханики на многофункциональном комплексе 
с биологической обратной связью может быть использо-
вано в качестве дополнительного инструмента при обо-
сновании тактики лечения с последующим составлени-
ем индивидуального плана медицинской реабилитации 
и восстановления функции нижней конечности в после-
операционном периоде, а также профилактики падений, 
улучшения качества жизни в дальнейшем.
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