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АННОТАЦИЯ
В обзоре проанализирована информация относительно особенностей ортезирования голеностопного сустава у пациен-
тов, перенёсших мозговой инсульт. Кратко рассматриваются методы исследования ходьбы, используемые для оценки 
изменений ходьбы у пациентов после мозгового инсульта. Описаны три наиболее распространённых паттерна наруше-
ния ходьбы после инсульта ― ригидная походка (stiff-knee gait), «отвисающая стопа» и походка с переразгибанием 
коленного сустава. 
Представлены сведения об основных функциональных типах ортезов голеностопного сустава ― статическом и дина-
мическом, рассматриваются их сильные и слабые стороны. Описаны изменения временно-пространственных и кинема-
тических параметров ходьбы у пациентов, перенёсших мозговой инсульт, при использовании ортезов. Дана оценка из-
менений параметров ходьбы при использовании ортезов голеностопного сустава в зависимости от исходного паттерна 
нарушения походки. Описано влияние ортезирования на углы сгибания в голеностопном, коленном и тазобедренном 
суставах в различные периоды цикла шага, а также влияние на скорость, ритмичность и длину шага. Приведены 
данные о влиянии ортезирования голеностопного сустава на способность пациента сохранять баланс. Продемонстри-
ровано неоднозначное влияние ортезирования на биомеханику походки и функцию баланса у пациентов, перенёсших 
инсульт. Приведена информация, позволяющая поставить вопрос об оптимальных сроках применения ортезов голе-
ностопного сустава у пациентов в восстановительном периоде инсульта, рассматриваются возможные причины таких 
неоднозначных результатов. Показана необходимость дальнейшего исследования эффективности использования ор-
тезов голеностопного сустава при различных паттернах нарушения ходьбы у пациентов в постинсультном периоде.
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ABSTRACT
This paper presents an analysis of information regarding the peculiarity of ankle joint orthosis in cerebral stroke survivors. 
Gait research methods used to assess gait changes in patients who had suffered a cerebral stroke were briefly reviewed. The 
three most common patterns of gait impairment after a stroke, namely, stiff-knee gait, “dropped foot,” and gait with knee 
joint hyperextension, were described. A brief review of the main functional types of ankle joint orthoses, namely, static and 
dynamic, considering their strengths and weaknesses, was presented. Changes in temporal, spatial, and kinematic parameters 
of gait in cerebral stroke survivors using orthoses were reported. Changes in gait parameters when using ankle joint orthoses 
depending on the initial pattern of gait disturbance were assessed. The effect of orthotics on the angles of flexion in the ankle, 
knee, and hip joints at various gait phases as well as their effect on the speed, rhythm, and length of the step were described. 
Data on the effect of ankle orthosis on patient’s ability to maintain balance were also presented. The effects of orthosis on 
gait biomechanics and balance function in stroke survivors are debatable. Thus, our findings in this study allow us to raise the 
question regarding the optimal timing of the use of ankle joint orthoses during the recovery period of a stroke. Possible reasons 
for these ambiguous results were considered. The necessity for further research into the effectiveness of ankle–foot orthoses 
regarding various pathological gait patterns in stroke survivors is justified.
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прямой инструментальной оценки биомеханики ходь-
бы используются также функциональные тесты, легко 
выполнимые в клинических условиях и позволяющие 
измерять способность обследуемого к передвижению 
и сохранению баланса. Такие тесты не могут заменить 
биомеханического исследования, так как являются ме-
нее точными и надёжными. В то же время функцио-
нальные тесты представляют собой инструмент быстрой 
и доступной оценки ходьбы в клинических условиях. 
Для исследования эффективности реабилитационных 
мероприятий у пациентов, перенёсших инсульт, реко-
мендуют использовать тесты пятиметровой и десяти-
метровой ходьбы (оценка скорости ходьбы) и шкалу 
баланса Берга (оценка равновесия) [14]. Для оценки 
влияния ортезирования голеностопного сустава на ди-
намическое равновесие и скорость ходьбы у пациентов, 
переживших инсульт, применяют тест «Встань и иди»  
(Тimed Up and Go Test, TUG) [2].

Изменение биомеханики ходьбы  
после инсульта

У пациентов, перенёсших инсульт, отмечается умень-
шение продолжительности фазы опоры, удлинение фазы 
переноса паретичной ноги; возникает избыточное пере-
распределение нагрузки на здоровую конечность; наб-
людаются снижение скорости, укорочение длины шага, 
нарушение постурального контроля [15, 16]. 

В литературе описаны три основных паттерна на-
рушения походки у пациентов, перенёсших инсульт: 
ригидная походка (stiff-knee gait) [17], так называемая 
отвисающая стопа [18] и походка с переразгибанием 
коленного сустава [19]. Все перечисленные паттерны 
нарушения походки имеют свои характерные биомеха-
нические особенности.

Наиболее известный тип нарушения походки у лиц 
после инсульта ― это ригидная походка, которая ха-
рактеризуется отсутствием сгибания паретичной ноги 
в коленном суставе в фазу переноса [20, 21]. В резуль-
тате этого пациент «косит» ногой, осуществляя перенос 
ноги не за счёт выноса бедра вперёд и вверх, а за счёт 
движения бедра в сторону, по кругу. Вероятной биоме-
ханической основой такого паттерна движений явля-
ются относительное удлинение конечности вследствие 
повышенной активности мышц подошвенных сгибате-
лей стопы и четырёхглавой мышцы бедра в фазу оди-
ночной опоры и в первые мгновения фазы переноса, 
а также дефицита мышечной силы мышц-сгибателей  
голени [20, 21].

Паттерн foot drop, или «отвисающая стопа», наблю-
дается в 20–30% случаев, характеризуется снижением 
мышечной силы тыльных сгибателей стопы и спастич-
ностью подошвенных сгибателей [22, 23]. Произвольное 
тыльное сгибание ограничено, вследствие чего стопа 
находится в вынужденном положении подошвенного 

ВВЕДЕНИЕ
Инсульт ― одна из основных причин инвалиди-

зации взрослого населения как в нашей стране, так 
и во всём мире [1], при этом более чем в половине слу-
чаев у пациентов, переживших инсульт, имеются нару-
шения походки [2]. Мышечная слабость, спастичность, 
координаторные расстройства, сенсорная дисфункция 
вкупе с нарушенными механизмами моторного кон-
троля и адаптации приводят к значимому снижению 
скорости походки, нарушению постурального контроля 
и увеличению риска падений [3–5]. В свою очередь по-
казано, что пациенты со сниженной скоростью и каче-
ством походки имеют более низкий балл при оценке  
качества жизни [6]. 

Физиологически правильная походка требует со-
хранности рессорной, балансировочной, опорной и толч-
ковой функции стопы, биомеханика которой в значи-
тельной степени зависит от функции голеностопного 
сустава [7]. Именно поэтому коррекция кинематики го-
леностопного сустава, в том числе путём ортезирования, 
является одним из важных и перспективных направле-
ний реабилитационных мероприятий, направленных 
на восстановление правильного двигательного стерео-
типа ходьбы [8–11].

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
ПРИ ИЗМЕНЕНИИ БИОМЕХАНИКИ 
ХОДЬБЫ У ПАЦИЕНТОВ,  
ПЕРЕНЁСШИХ ИНСУЛЬТ
Методы исследования ходьбы 

Для анализа походки у пациентов после инсульта 
можно использовать два подхода ― инструментальные 
(биомеханические) исследования и функциональные  
тесты, не требующие применения сложной диагностиче-
ской аппаратуры. 

Биомеханическое исследование предполагает пря-
мую оценку пространственных, временных и кине-
матических характеристик ходьбы, в том числе с ис-
пользованием технологий компьютерного зрения [12]. 
К основным кинематическим параметрам, которые 
оцениваются при исследовании ходьбы у лиц, пере-
нёсших инсульт, относятся углы сгибания/разгибания 
в коленном и голеностопном суставах в фазе контакта 
и переноса. К основным пространственно-временным 
характеристикам относятся длина и ритмичность шага,  
скорость ходьбы [13]. 

Биомеханический метод имеет ограничения, свя-
занные с возможными трудностями его рутинного 
применения в клинической практике ввиду кадрово-
го дефицита и дороговизны современного высокотех-
нологичного оборудования, поэтому помимо методов 
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сгибание, и способны отчасти решить проблему «волоче-
ния» ноги по поверхности в период переноса при «сви-
сающей стопе» либо проблему избыточной активности 
подошвенных сгибателей в конце периода одиночной 
опоры при ригидной походке (stiff-knee gait) [27]. К пре-
имуществам статических ортезов относят их универсаль-
ность, простоту и невысокую стоимость. Однако у тако-
го типа ортезов имеются и существенные недостатки: 
ограничивая избыточное движение стопы в сторону 
подошвенного либо тыльного сгибания, фиксирующее 
устройство одновременно ограничивает и физиологиче-
ское движение в противоположную сторону. Так, напри-
мер, при «свисающей стопе» статические ортезы, фикси-
руя стопу в нейтральном положении, решают проблему 
избыточной амплитуды подошвенного сгибания стопы, 
однако при этом нарушается постуральная устойчивость, 
поскольку подошвенное сгибание стопы реализует фи-
зиологическую функцию мышц задней группы мышц 
голени [27]. Кроме того, ограничение подошвенного сги-
бания в голеностопном суставе делает невозможным 
физиологический перекат через пятку, за счёт которого 
осуществляется трансформация энергии удара стопы 
об опору в поступательное движение корпуса [28]. Кро-
ме того, ношение статического ортеза не сопровождается 
улучшением мышечной активности [29], и долгосрочная 
эффективность ортезирования с использованием стати-
ческих ортезов является неоднозначной [30].

Динамические ортезы голеностопного сустава имеют 
в своей конструкции элементы, которые позволяют одно-
временно как сохранить подвижность в голеностопном 
суставе, так и обеспечить коррекцию положения стопы 
в ходе всего цикла шага за счёт пассивных движений 
в голеностопном суставе. Динамическая стабилизация 
сустава происходит за счёт направленного использо-
вания накапливаемой энергии (силы реакции опоры  
и/или силы сохранных мышц) [30]. Такие ортезы позво-
ляют достичь более физиологичного паттерна движений 
в голеностопном суставе, поскольку не фиксируют стопу 
и сохраняют подвижность голеностопного сустава. Од-
нако использование динамических ортезов ограниче-
но исходным уровнем мышечного тонуса мышц голени 
и подвижностью в голеностопном суставе. Так, при вы-
соком уровне спастичности в подошвенных сгибателях 
стопы либо при ограничении подвижности в голеностоп-
ном сус таве, не позволяющем пассивно привести стопу 
в нейт ральное положение, применение динамических 
ортезов невозможно [30]. Кроме того, динамические ор-
тезы отличаются высокой стоимостью.

Эффективность применения статических 
и динамических ортезов голеностопного 
сустава у лиц, перенёсших инсульт

На текущий момент в литературе вопрос эффек-
тивности ортезирования голеностопного сустава у лиц, 

сгибания, в том числе во время ходьбы, что приводит 
к «волочению» стопы по полу в период переноса (foot 
dragging) и компенсаторному изменению походки по типу 
«петушиной» (steppage gait) ― с высоким подниманием 
колена, увеличением углов сгибания в коленном и та-
зобедренном суставах, удлинением шага и шлёпающим 
движением в фазу контакта с опорой вместо нормаль-
ного контакта пяткой [24]. Такая патологическая походка 
у пациентов, переживших инсульт, приводит к сниже-
нию скорости ходьбы и шарканью стопы по поверхности 
в период переноса, что в свою очередь увеличивает риск 
падений и снижает способность пациентов к передвиже-
нию и самообслуживанию [8–11].

Третий паттерн ― походка с переразгибанием пара-
лизованной ноги в коленном суставе ― характеризует-
ся снижением мышечной силы подошвенных сгибате-
лей стопы наряду с их ранней активацией и слабостью 
мышц-разгибателей коленного сустава, что приводит 
к нарушению подкосоустойчивости в коленном суста-
ве и его переразгибанию в период одиночной опоры  
[16, 20, 25]. Важно отметить, что переразгибание колен-
ного сустава во время ходьбы в значительной степени 
является ятрогенным. Стереотип с переразгибанием 
формируется в начальном периоде заболевания, когда 
четырёхглавая мышца бедра ещё не готова восприни-
мать нагрузку, и нога теряет подкосоустойчивость в ко-
ленном суставе. Для восстановления устойчивости паци-
ент в фазу одиночной опоры наклоняет корпус вперед, 
«замыкая» коленный сустав весом тела, при этом центр 
тяжести проходит впереди центра вращения коленного 
сустава. Если на данном этапе не корректировать по-
ходку, то такой паттерн закрепляется и продолжает ис-
пользоваться пациентом даже тогда, когда коленный 
сустав приобретает нужную стабильность. У пациентов, 
перенёсших инсульт, переразгибание в коленном суставе 
может достигать 20 и более градусов [19].

Таким образом, с позиций биомеханики, нарушения 
походки у пациентов, переживших инсульт, могут зна-
чительно различаться как в зависимости от периода 
инсульта, так и индивидуальных параметров нарушения 
походки.

Типы ортезов голеностопного сустава
Ортезы голеностопного сустава представляют со-

бой внешнее носимое устройство, которое надевается 
на нижнюю конечность в области голеностопного сус-
тава и модулирует его работу. Это традиционный ме-
тод коррекции походки за счёт иммобилизации стопы 
в нейтральном положении (статические ортезы) либо 
осуществления пассивного тыльного сгибания стопы 
(динамические ортезы) [26]. 

Статические ортезы голеностопного сустава непод-
вижно фиксируют стопу в нейтральном положении, 
предотвращая избыточное тыльное и/или подошвенное 
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ортезов различных типов без привязки к паттерну на-
рушения походки. 

Неоднозначным также представляется вопрос 
о сроках назначения ортезов голеностопного сустава. 
Так, C.D. Nikamp и соавт. [38] обнаружили, что в те-
чение первых 8 недель после инсульта риск падений 
у пациентов, использовавших ортезы голеностопного 
сустава с первой недели заболевания, был в 2,75 раза 
выше, чем у тех, у которых имелась клиническая пот-
ребность в ортезах голеностопного сустава, но они ими 
не пользовались до истечения 8 недель после ин-
сульта. В то же время сравнительный анализ раннего 
или отложенного применения ортезов голеностопного 
сустава показал, что более раннее применение орте-
зов у пациентов в острой и подострой фазах инсульта 
обеспечивало улучшение равновесия, проявлявшее-
ся увеличением баллов по шкале баланса Берга [39]. 
Важно отметить, что все упомянутые исследования 
проводились на малых выборках пациентов и без их 
разделения по исходным паттернам нарушения по-
ходки, что могло быть одной из причин неоднозначных  
результатов. 

Влияние всех типов ортезов голеностопного сустава 
на кинематику нижней конечности заключается в сле-
дующем. Применение ортеза на голеностопный сустав 
увеличивает угол тыльного сгибания стопы в период 
переноса, в фазу контакта и фазу одиночной опоры  
[2, 13, 40], на коленный сустав ― увеличивает макси-
мальный угол сгибания в коленном суставе в фазу кон-
такта, а также улучшает способность коленного сустава 
реагировать на нагрузку, возникающую в момент перено-
са веса со здоровой ноги на паретичную во время ходь-
бы за счёт увеличения пикового угла сгибания коленного 
сустава в соответствующую фазу шага. Увеличиваются 
также максимальный угол разгибания коленного суста-
ва в фазу односторонней опоры и максимальный угол 
сгибания в конце этой же фазы, в момент отрыва носка 
от поверхности [2, 13, 41]. Что касается тазобедренного 
сустава, то результаты метаанализов не демонстрируют 
достоверного тренда с влиянием ортезов на его кинема-
тику в ту или иную сторону [2, 13], однако в отдельных 
работах, посвящённых коррекции конкретного паттер-
на ― «отвисающей стопы», показано уменьшение угла 
сгибания в тазобедренном суставе при ношении ортеза 
голеностопного сустава [42].

Важно отметить, что в опубликованных работах из-
менение кинематики постинсультной походки при ис-
пользовании ортеза голеностопного сустава не диффе-
ренцируется в зависимости от исходного паттерна её 
нарушений. Если в случае анализа пространственных 
и временных параметров ходьбы отсутствие такого 
разделения не представляет существенной проблемы 
(поскольку очевидно, какое изменение можно считать 
позитивным, а какое ― негативным), то при оценке 

перенёсших инсульт, рассматривается в основном с по-
зиции общего анализа эффекта ортезирования вне зави-
симости от типа ортеза и исходного характера нарушения 
походки [2, 13], и лишь в единичных работах проводит-
ся прямой сравнительный анализ влияния статических 
и динамических ортезов на биомеханику и функцию 
ходьбы [31–33]. 

Современные исследования демонстрируют, что  
ортезирование голеностопного сустава во многих 
случаях способно оказывать значительный положи-
тельный эффект на временные и пространственные 
параметры походки постинсультных больных. Однако 
важно отметить, что нам не удалось найти ни одной 
работы, в которой проводился бы анализ эффективно-
сти конкретного типа ортеза при конкретном паттерне 
нарушения ходьбы у пациентов, перенёсших инсульт. 
Исключение составляет небольшое количество иссле-
дований, посвящённых ортезированию «отвисающей 
стопы», в которых приведено сравнение эффектив-
ности статических и динамических ортезов, причём 
зачастую без привязки конкретно к инсульту. Во всех 
метаанализах и большинстве исследований оценка 
эффективности проводится в целом для всех пациен-
тов, переживших инсульт, вне зависимости от паттерна 
нарушения походки и типа применяемого ортеза. Так, 
согласно данным недавно опубликованного системного 
обзора и метаанализа [2], ортезирование голеностоп-
ного сустава сопровождается увеличением скорости 
ходьбы, увеличением частоты и ритмичности шагов. 
В то же время влияние ортезов на баланс у пациен-
тов с центральным постинсультным парезом нижней 
конечности оказалось неоднозначным. Так, некоторые 
авторы отмечают снижение латеральных колебаний 
тела во время ходьбы при использовании ортезов 
[34–36]. В то же время описаны и противоположные 
результаты. M. Nevisipour и C.F. Honeycutt [37] иссле-
довали компенсаторную реакцию на потерю равнове-
сия при преодолении препятствия у пациентов после 
инсульта и обнаружили, что ортезирование голено-
стопного сустава снижало способность восстанавли-
вать равновесие в тех ситуациях, когда человек уже 
потерял равновесие, в то же время в состоянии покоя 
устойчивость вертикальной позы при ношении ортеза 
увеличивалась. В ходе данного исследования исполь-
зовались статические ортезы, и сами авторы в каче-
стве возможной причины увеличения риска падений 
в ситуации первично нарушенного баланса называют 
ограничение тыльного сгибания стопы [37]. Важно от-
метить проблемность сравнения результатов упомяну-
того выше метаанализа [2] и результатов, полученных 
M. Nevisipour и C.F. Honeycutt [37], поскольку последние 
касаются использования конкретного вида статическо-
го ортеза, в то время как выводы метаанализа сдела-
ны на основании обобщения результатов применения 
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добиться увеличения скорости, скорректировать не-
которые патологические паттерны, такие как «степ-
паж» или ригидная походка, но оказывает неодно-
значное влияние на сохранение равновесия во время 
ходьбы. Отсутствие однозначных выводов о влиянии 
ортеза голеностопного сустава на баланс и кинема-
тику походки может быть объяснено тем, что эффек-
тивность применения ортезов обычно оценивается 
без учёта исходного паттерна нарушения походки,  
в то же время однонаправленное изменение кине-
матики в одном и том же суставе может иметь как  
позитивный, так и негативный эффект в зависимости  
от паттерна нарушений. 

Проблематика персонализированного подбора ор-
теза голеностопного сустава с учётом давности ин-
сульта и характера нарушений ходьбы на данный 
момент в литературе раскрыта недостаточно. Необ-
ходимы дальнейшие исследования с целью создания 
практического руководства по ортезированию голе-
ностопного сустава у пациентов, перенёсших мозго-
вой инсульт, в котором бы учитывались биомеханиче-
ские параметры походки и долговременный эффект  
использования ортезов.
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углов в тех или иных суставах одно и то же изменение 
при разных типах нарушения походки может иметь 
как позитивный, так и негативный эффект. Так, в мета-
анализах под руководством Y. Choo [2] и S. Tyson [13], 
увеличение угла сгибания в коленном суставе в пери-
од переноса при использовании ортеза голеностопного 
сустава оценивается как «значимый положительный 
эффект». Однако в случае паттерна «свисающая стопа» 
увеличение угла сгибания в коленном суставе ― одно-
го из элементов патологической «петушиной походки» 
(steppage gait) ― нельзя считать благоприятным. Кроме 
того, в работах, посвящённых коррекции «свисающей 
стопы», показано снижение угла сгибания в коленном 
суставе как в фазу начала периода опоры, так и в пе-
риоде переноса при использовании любого типа ортеза 
голеностопного сустава [42].

Сравнение результатов применения 
статических и динамических ортезов 
голеностопного сустава

Нам удалось найти лишь три исследования, в которых 
проводилось прямое («лоб в лоб») сравнение статиче-
ских и динамических ортезов у пациентов, перенёсших 
мозговой инсульт. С. Bleyenheuft и соавт. [33] при срав-
нении статических и динамических ортезов обнаружили 
значимые различия угла тыльного сгибания стопы в фазу 
контакта и в период односторонней опоры: оба ортеза 
приводили к увеличению угла тыльного сгибания стопы, 
однако в случае применения динамического ортеза этот 
угол увеличивался в большей степени. Авторами не вы-
явлено значимых отличий кинематики коленного сустава 
при использовании двух типов ортезов голеностопного 
сустава. Они наблюдали увеличение скорости ходьбы 
по результатам десятиминутного теста при использова-
нии обоих типов ортезов голеностопного сустава, однако 
применение динамического ортеза позволяло достичь 
большей скорости ходьбы [33]. 

M.De Sèze и соавт. [31] обнаружили лучшую коррек-
цию патологической походки по типу «свисающей сто-
пы» при использовании динамического ортеза на 30-й 
и 90-й дни его использования. Исследование Н. Gök 
и соавт. [32] продемонстрировало больший угол тыль-
ного сгибания в голеностопном суставе паретичной ноги 
в фазу контакта с опорой и в период переноса при ис-
пользовании динамического ортеза голеностопного сус-
тава в сравнении со статическим.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование ортезов голеностопного сустава 

у пациентов, перенёсших инсульт, приводит к зна-
чимым улучшениям пространственно-временных ха-
рактеристик ходьбы. Применение ортезов позволяет 
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