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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Нарушение походки, наблюдаемое у 80% пациентов, перенёсших инсульт, приводит к повышенному 
риску падений, снижению функциональной независимости и, как следствие, влияет на качество жизни.
Цель исследования ― изучить функциональную картину гемипареза в раннем восстановительном периоде инсульта.
Материалы и методы. Проведено обсервационное ретроспективное одномоментное одноцентровое исследование, 
включавшее анализ первичных биомеханических параметров ходьбы у 31 пациента и 34 человек контрольной группы. 
Регистрировались пространственные, временные, кинематические и электромиографические характеристики. Прове-
дены статистическая оценка, а также межгрупповое и внутригрупповое сравнение полученных параметров для опре-
деления патогномоничных особенностей походки при гемиплегии в раннем восстановительном периоде инсульта.
Результаты. Выявлены изменения биомеханики ходьбы, типичные для пациентов с гемипарезом, перенёсших инсульт: 
лёгкая асимметрия цикла шага, нормальная продолжительность периода опоры на паретичной стороне, значительное 
увеличение продолжительности периода опоры на здоровой стороне, а также укорочение периода одиночной опо-
ры на паретичной стороне. Кроме того, асимметрия функции ходьбы характеризовалась изменением реципрокности,  
т.е. гармоничной последовательности циклов шага, снижением и изменением функции тазобедренного и коленного 
сустава, увеличением амплитуды голеностопного сустава, снижением и изменением профиля биоэлектрической ак-
тивности мышц, при этом менее всего страдала функция четырехглавой мышцы бедра (musculus quadriceps femoris).
Заключение. Основные изменения функции ходьбы характеризуются асимметрией пространственно-временных ха-
рактеристик, снижением амплитуды движений в тазобедренном и коленном суставах паретичной стороны, увели-
чением амплитуды в голеностопном суставе, снижением биоэлектрической активности мышц и смещением фаз их 
активности. Полученные результаты могут способствовать лучшему пониманию механизмов гемиплегической походки 
и стать инструментом для разработки более персонализированного, целенаправленного плана реабилитации пациен-
тов с гемипарезом в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Gait disorders are common among 80% of stroke patients. Its consequences include increased risk of falls and 
functional limitations, which can significantly reduce the quality of life.
AIM: To investigate the functional profile of hemiparesis resulting from subacute ischemic stroke.
MATERIALS AND METHODS: This observational, retrospective, one-stage, single-center study analyzed primary biomechanical 
gait parameters in 31 patients and 34 healthy controls. Spatial, temporal, kinematic, and electromyographic characteristics 
were recorded. A statistical assessment and inter-group and intra-group comparison of the collected data were performed to 
identify the pathognomonic features of hemiplegic gait in patients with subacute stroke.
RESULTS: Changes in gait biomechanics typical for hemiparetic patients who have suffered from ischemic stroke were described: 
slight asymmetry of step cycle, normal duration of support period on the paretic side, significant increase in duration of support 
period on the healthy side, and shortening of single support period on the paretic side. Additionally, the asymmetry of the 
walking function was characterized by changes in reciprocity, that is, a harmonious sequence of step cycles. The function of the 
hip and knee joints was reduced and altered, and the amplitude of the ankle joint was increased. Decrease and change in the 
bioelectric activity profile of muscles were detected. Moreover, the quadriceps femoris function was least affected.
CONCLUSION: The main changes in walking function are characterized by an asymmetry of spatiotemporal parameters, 
a decrease in movement amplitudes of the hip and knee joints on the paretic side, an increase in ankle joint amplitude, 
a decrease in the bioelectric activity of muscles, and a shift in the phases of their activity. The results contribute to a better 
understanding of the mechanisms behind hemiplegic gait and provide a valuable tool for developing more personalized and 
targeted rehabilitation plans for patients suffering from hemiparesis as a result of subacute ischemic stroke.
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ОбОсНОвАНИе
Инсульт относится к наиболее распространённым не-

врологическим заболеваниям среди взрослого населения, 
оставаясь одной из ведущих причин смертности и инва-
лидности во всём мире. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, инсульт ежегодно диагностируется 
приблизительно у 15 млн человек по всему миру, из них 
1/3 остаётся инвалидами на всю жизнь. При этом 87% всех 
случаев инсульта приходится на ишемическую форму [1], 
из них 11% ― это лица в возрасте от 15 до 49 лет [2]. В Рос-
сии инсульт поражает приблизительно 500 000 человек 
ежегодно [3]. По данным Росстата, смертность от острого 
нарушения мозгового кровообращения в 2021 году соста-
вила чуть более 130 000 человек.

Функциональные нарушения, развивающиеся у паци-
ентов, перенёсших инсульт, негативно влияют на качество 
жизни и требуют длительной реабилитации для частич-
ного или полного восстановления нарушенных функций. 
Инсульт как причина мышечной слабости и гемипареза 
оказывает серьёзное влияние на ряд двигательных навы-
ков, в частности верхних и нижних конечностей, что наб-
людается в 88% случаев [4]. Так, у 80% пациентов геми-
парез является причиной нарушения функции ходьбы [5], 
что вызывает трудности при выполнении повседневных 
действий, а также повышает риск падений на всех этапах 
после перенесённого нарушения мозгового кровообраще-
ния [6, 7]. Нарушения походки у пациентов после инсуль-
та обусловлены в основном сенсомоторной дисфункцией, 
включая мышечную слабость и дефицит проприоцепции. 

Для оценки последствий инсульта, включая наруше-
ние походки, в настоящее время врачами-клиницистами 
используются различные стандартизированные шка-
лы. Для количественной оценки функции ходьбы при-
меняют шестибалльную шкалу оценки мышечной силы, 

модифицированную шкалу Эшворта (modified Ashworth 
scale of muscle spasticity, mAS), тест 6-минутной ходь-
бы (6-minute walk test, 6MWT). В стандарт оценки ло-
комоторной функции также входят индекс мобильности  
Ривермид (Rivermead mobility index, RMI), динамический 
индекс походки (dynamic gait index, DGI), индекс ходьбы 
Хаузера (Hauser ambulation index, HAI), шкала функцио-
нальной независимости, пункт «Подвижность» (functional 
independence measure, FIM). 

К инструментальным методам оценки относится био-
механическое исследование ходьбы, включающее реги-
страцию пространственно-временных и кинематических 
параметров ходьбы, а также биоэлектрического профиля 
мышц нижних конечностей пациента. К классическим био-
механическим изменениям походки пациентов, перенёс-
ших инсульт, относятся увеличение времени цикла шага, 
укорочение длины шага, удлинение периода переноса 
и укорочение периода опоры на стороне пареза, а также 
увеличение периода опоры и уменьшение периода пере-
носа на здоровой стороне [8, 9]. Со стороны кинематики 
для гемиплегической походки характерно уменьшение 
амплитуды движений как на поражённой, так и на здо-
ровой стороне [10]. По данным электромиографии отмеча-
ются снижение амплитуды биоэлектрической активности 
мышц или её отсутствие, а также сдвиг пиков активности 
относительно их типичного положения [11].

Обусловленные инсультом изменения ходьбы поли-
морфны и характеризуются сложными неоднородными 
движениями, что затрудняет диагностику и дальнейшую 
реабилитацию двигательной активности пациентов.

Цель исследования ― изучить функциональную карти-
ну гемипареза в раннем восстановительном периоде ишеми-
ческого инсульта, основываясь на результатах биомеханиче-
ского исследования ходьбы у данной категории пациентов.

список сокращений
Пространственно-временные параметры: 

ПО ― период опоры 
ПОО ― период одиночной опоры 
ПДО ― период двойной опоры 
НВДО ― начало второй двойной опоры 
ЦШ ― цикл шага 
Кинематические параметры: 

Га0 ― начальная амплитуда голеностопного сустава
Гa1 и Гx1 ― амплитуда и фаза первого разгибания 
голеностопного сустава
Гa2 и Гx2 ― амплитуда и фаза первого сгибания 
голеностопного сустава
Гa3 и Гx3 ― амплитуда и фаза второго разгибания 
голеностопного сустава

Гa4 и Гx4 ― амплитуда и фаза второго сгибания 
голеностопного сустава

Ka1 и Kx1 ― амплитуда и фаза первого сгибания 
коленного сустава

Ka2 и Kx2 ― амплитуда и фаза первого разгибания 
коленного сустава

Ka3 и Kx3 ― амплитуда и фаза второго сгибания 
коленного сустава

Тa1 и Тx1 ― амплитуда и фаза сгибания 
тазобедренного сустава в начале ходьбы 

Тa2 и Тx2 ― полное разгибание тазобедренного 
сустава в период переноса 

Тa3 и Тx3 ― сгибание тазобедренного сустава 
в период переноса 



211
ORIGINAL STUDY ARTICLE Vol. 6 (3) 2024

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab634515

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

биомеханические параметры, близкие к норме; дефекты 
регистрации биомеханического исследования.

Условия проведения
Исследование проведено в лаборатории Научно-ис-

следовательского центра медицинской реабилитации ФГБУ 
«Федеральный центр мозга и нейротехнологий» Федераль-
ного медико-биологического агентства (ФГБУ ФЦМН ФМБА 
России, Москва) в период с января 2021 по январь 2024 года. 

Регистрация протокола: ClinicalTrails.gov: NCT06299943.

Исходы исследования
Основной исход исследования: получены биомеха-

нические параметры ходьбы пациентов с гемипарезом 
в результате церебрального инсульта в раннем восстано-
вительном периоде.

Дополнительные исходы исследования: обнаружены 
ранее не описанные варианты функции суставов и мышц 
на стороне пареза.

Методы регистрации исходов
Клинические методы оценки: возраст; длина тела; мас-

са тела; индекс массы тела; оценка силы мышц с по мощью 
мануального мышечного тестирования; клинические 

МАТеРИАлы И МеТОды
дизайн исследования

Обсервационное ретроспективное одномоментное 
одноцентровое.

Для отбора пациентов в исследование из базы дан-
ных ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротехноло-
гий» Федерального медико-биологического агентства  
(ФГБУ ФЦМН ФМБА России, Москва) извлечены и проана-
лизированы 170 первичных биомеханических исследова-
ний ходьбы (рис. 1). 

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с впервые воз-

никшим ишемическим инсультом в раннем восстанови-
тельном периоде (<180 дней) в возрасте от 18 до 75 лет, 
у которых наблюдались стойкие двигательные наруше-
ния в виде гемипареза без сопутствующей двигательной 
патологии.

Критерии исключения: поздний период ишемического 
инсульта (>180 дней); геморрагический инсульт; повтор-
ный инсульт; сопутствующая двигательная патология; 
возраст старше 75 лет; лёгкая форма гемипареза, не ока-
зывающая существенного влияния на функцию ходьбы; 

Рис. 1. Блок-схема отбора пациентов в исследование. 
Fig. 1. Block diagram of the patients’ selection for the study. 

Все пациенты с диагностированным инсультом и гемипарезом, 
прошедшие биомеханическое исследование функции ходьбы / 

All patients with diagnosed stroke and hemiparesis who underwent 
biomechanical test of gait function

n=170

Пациенты в раннем восстановительном периоде инсульта / 
Patients in subacute period of stroke

n=126

Пациенты, исключённые по причине позднего 
восстановительного периода инсульта / 

Patients excluded owing to chronic stroke — 44

Пациенты, исключённые по причине / Patients excluded owing to:
• геморрагической формы / hemorrhagic form — 37

• повторного инсульта / recurrent stroke — 8

Исключены / Excluded:
• лёгкая форма гемипареза / mild hemiparesis — 11

• дефекты регистрации / registration defects — 6

Исключены / Excluded: 
• сопутствующие патологии опорно-двигательного аппарата / 

concomitant locomotor pathologies — 3
• возраст >75 лет / age >75 years — 5

• изменения биомеханики, близкие к норме / 
biomechanical changes close to normal — 25

Пациенты в раннем восстановительном периоде 
впервые возникшего ишемического инсульта / 

Patients in subacute period of new-onset ischemic stroke
n=81

Пациенты в раннем восстановительном периоде 
впервые возникшего ишемического инсульта / 

Patients in subacute period of new-onset ischemic stroke
n=48

Пациенты в раннем восстановительном периоде 
впервые возникшего ишемического инсульта, 

включённые в исследование / Patients in subacute period 
of new-onset ischemic stroke, included in the study

n=31
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соответственно), полного разгибания (Тa2 и Тx2) и сгиба-
ния в период переноса (Тa3 и Тx3). Параметры коленного 
сустава включали амплитуду и фазу первого сгибания  
(Ka1 и Kx1), первого разгибания (Ka2 и Kx2) и второго сги-
бания (Ka3 и Kx3). Голеностопный сустав оценивался по на-
чальной амплитуде Га0, а также по амплитуде и фазе пер-
вого разгибания (Гa1 и Гx1), первого сгибания (Гa2 и Гx2), 
второго разгибания (Гa3 и Гx3) и второго сгибания (Гa4 и Гx4).

Для оценки профилей биоэлектрической активности 
мышц определяли максимальную амплитуду в микро-
вольтах (мВ) и её фазу. Tibialis anterior имела два пика 
биоэлектрической активности (TibA1 и TibA2) и соответ-
ствующие значения фаз (TibX1 и TibX2). Профиль triceps 
surae представлен одним пиком активности (TriA) и од-
ной фазой (TriX). Quadriceps femoris представлена дву-
мя пиками (QA1 и QX2) и соответствующими значениями 
фаз (QX1 и QX2). Hamstring имела один пик (HmA) и одну 
фазу (HmX).

Этическая экспертиза
Организация исследования одобрена локальным эти-

ческим комитетом ФГБУ ФЦМН ФМБА России (ЛЭК ФЦМН 
ФМБА № 11/25-04-22 от 25.04.2022). Все манипуляции 
и медицинские услуги, проведённые и описываемые 
в данной статье, соответствуют этическим нормам и эти-
ческим принципам Хельсинкской декларации.

статистический анализ
Обработку данных проводили с использованием про-

граммного обеспечения Statistica 12.0. Для проверки воз-
можного нормального распределения количественных 
параметров применялся тест Шапиро–Уилка, показав-
ший, что распределение было отличным от нормального 
(p <0,05). Данные представлены в виде значений медиан 
и квартилей 25% и 75% (Me: 25%; 75%). Для внутригруп-
пового сравнения полученных параметров использовали 
критерий Вилкоксона, а для межгруппового сравнения ― 
U-критерий Манна–Уитни. Статистически значимым счита-
ли значение p <0,05.

шкалы, включая модифицированную шкалу  Эшворта, ин-
декс динамической походки, тест «Встань и иди».

Методика оценки функции ходьбы. Для проведения 
биомеханического исследования ходьбы использовалось 
7 сенсоров комплекса «Стэдис» (Нейрософт, Иваново), ко-
торые фиксировались эластичными манжетами на крест-
це, боковой поверхности средней трети бёдер, в области 
наружных лодыжек голеностопных суставов и на тыле 
стопы. Пациент ходил в произвольном темпе по дорожке 
длиной 10 м с разворотами в начале и в конце дистан-
ции до получения 30–40 циклов шага для каждой ноги. 
При этом автоматический алгоритм отбрасывал шаги 
в начале и при завершении ходьбы, при торможении 
и ускорении, а также любые другие неустойчивые шаги 
(потеря равновесия, спотыкания). В результате регистра-
ции получали стандартный отчёт, содержащий простран-
ственно-временные параметры цикла шага для каждой 
ноги, гониограммы движений (сгибание и разгибание) 
для тазобедренного, коленного и голеностопного суставов, 
а также профили электрической активности 4 мышц: че-
тырёхглавой мышцы бедра (musculus quadriceps femoris), 
подколенного сухожилия (hamstring), передней больше-
берцовой мышцы (musculus tibialis anterior) и трёхглавой 
мышцы голени (musculus triceps surae). 

В ходе исследования оценивались пространственно-
временные параметры: цикл шага (ЦШ, сек), период опоры 
(ПО, %), период одиночной опоры (ПОО, %), период двойной 
опоры (ПДО, %), начало второй двойной опоры (НВДО, %), 
клиренс (см), циркумдукция (см) и скорость ходьбы (км/ч). 

Одновременно регистрировались кинематические 
параметры суставов нижних конечностей: амплитуды 
сгибания и разгибания, оценка которых проводилась 
при помощи гониограмм, автоматически генерируемых 
программным обеспечением для каждого сустава. Гонио-
граммы рассчитывались на основе зарегистрированных 
ЦШ и использовались для оценки амплитуд, измеренных 
в градусах, и соответствующих фаз, измеренных в про-
центах от ЦШ (рис. 2). Тазобедренный сустав оценивался 
по амплитуде и фазе сгибания в начале ходьбы (Тa1 и Тx1 

Рис. 2. Слева направо основные амплитуды и фазы цикла шага для тазобедренного, коленного и голеностопного суставов соответственно.
Fig. 2. From left to right main amplitudes and phases of the gait cycle for hip, knee, and ankle joints accordingly.
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выявлены более продолжительные ЦШ и ПДО, более низкая 
высота подъёма стопы на обеих сторонах в группе паци-
ентов по сравнению с контрольной группой. Более продол-
жительный ПОО, более позднее НВДО и снижение высоты 
подъёма стопы наблюдались на здоровой стороне в группе 
пациентов, в то время как паретичная сторона характери-
зовалась более ранними ПОО и НВДО, а также увеличенной 
циркумдукцией. Наконец, скорость в группе пациентов была 
значительно ниже, чем в контрольной группе.

Наблюдались следующие статистически значимые 
различия в кинематических параметрах (рис. 4). При срав-
нении со здоровой стороной на паретичной стороне отме-
чалось снижение Та1 и Та3, а также снижение и задержка 
Та2. Коленный сустав паретичной стороны демонстриро-
вал снижение Ка1, преждевременное появление Ка2, сни-
жение и преждевременное появление Ка3. В голеностоп-
ном суставе паретичной стороны наблюдалось увеличение 
и преждевременное возникновение Га1, снижение и пре-
ждевременное возникновение Га2, преждевременное по-
явление Га3, увеличение Га4. Кроме того, в голеностоп-
ном суставе паретичной стороны отмечено значительное 
уменьшение Га0, демонстрировавшее отвисание стопы, 
характерное для постинсультного гемипареза.

При межгрупповом сравнении обнаружены достовер-
ные снижение и преждевременное возникновение Та1 
и Та2, снижение и задержка Та3 на паретичной стороне, 
в то время как на здоровой стороне наблюдались сниже-
ние и преждевременное возникновение Та1, снижение 
и задержка Та2, задержка Та3. Коленный сустав паретич-
ной стороны представлен снижением и ранним появле-
нием Ка1, снижением Ка2 и Ка3, в то время как здоровая 

РеЗУльТАТы
Объекты (участники) исследования 

В исследовании приняли участие группа пациентов 
и группа контроля. Основная группа состояла из 31 па-
циента (23 женщины, 8 мужчин) с гемипарезом в ран-
нем восстановительном периоде ишемического инсульта. 
В 45% случаев (14 человек) наблюдался правосторонний ге-
мипарез. Средний возраст группы составил 54,8±10,1 года, 
среднее время после инсульта ― 79,5±42,6 дня. Средний 
индекс массы тела составил 27,3±4,4 кг/м2. Средняя сила 
мышц нижних конечностей, измеренная с помощью ма-
нуального мышечного тестирования, составила 3,1 бал-
ла, а мышечный тонус нижних конечностей, оценённый 
по модифицированной шкале Эшворта, ― 1–2 балла. 
Среднее значение индекса динамической походки со-
ставило 14,8, среднее время выполнения теста «Встань 
и иди» (Timed Up and Go test) ― 28,3 секунды. 

В группу контроля вошли 34 практически здоровых 
добровольца (18 женщин и 16 мужчин), средний возраст 
которых составил 29,8±7,9 года, а средний индекс массы 
тела ― 20,6±1,8 кг/м2.

Основные результаты исследования
Наблюдались следующие статистически значимые раз-

личия в пространственно-временных параметрах (рис. 3). 
При внутригрупповом сравнении на паретичной сторо-
не обнаружены более короткий ПО, более раннее начало 
ПОО и НВДО, меньшая высота подъёма стопы и более вы-
сокая циркумдукция по сравнению с теми же параметра-
ми на здоровой стороне. При межгрупповом сравнении 

Рис. 3. Пространственно-временные параметры: ЦШ ― цикл шага (%); клиренс (см); скорость (км/ч); циркумдукция (см); ПО ― период 
опоры (%); ОО ― период одиночной опоры; ДО ― период двойной опоры; НВД ― начало второй двойной опоры.
Fig. 3. Spatiotemporal parameters: from left to right, first row: gait cycle, clearance, velocity; from left to right, second row: circumduction, 
stance phase, single limb stance phase, double limb stance phase, and beginning of the terminal double limb stance phase. ОО, period 
of single support; ДО, period of double support; НВД, beginning of the second double support.
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hamstring представлена сниженным и преждевременным 
HmA на обеих нижних конечностях.

Общие закономерности функционирования суставов 
на здоровой стороне характеризовались уменьшением 
амплитуды при полном сохранении основных функцио-
нальных профилей суставов. На паретичной стороне наб-
людалось значительное снижение амплитуды (до 50% 
от нормы), при этом основные движения сохранялись 
только в тазобедренном и коленном суставах. В голено-
стопном суставе преимущественно выявлялся синдром 
отвисающей стопы различной степени тяжести. 

Функция мышц варьировала в более широких преде-
лах. Мышцы нижних конечностей на здоровой стороне 
и тем более на паретичной стороне демонстрировали зна-
чительно сниженную электромиографическую активность 
(ЭМГ). Мышцы бедра на здоровой стороне характеризо-
вались ЭМГ-активностью выше нормы, в то время как па-
ретичная сторона демонстрировала почти нормальную 
активность только для quadriceps femoris и значительно 
более низкую активность hamstring. 

дополнительные результаты исследования
В проведённом исследовании обнаружено, что функ-

циональные варианты с точки зрения кинематики дви-
жений суставов паретичной конечности и функции мышц 
существенно отличаются. Например, функция коленного 

сторона демонстрировала раннее возникновение Ка1, 
снижение и задержку Ка3. В голеностопном суставе па-
ретичной стороны наблюдались уменьшение Га0, увеличе-
ние и преждевременное появление Га1, снижение Га2, за-
держка Га3 и увеличение Га4, в то время как на здоровой 
стороне отмечались уменьшение Га0, преждевременное 
появление Га1, задержка Га2, снижение и задержка Га3 
и увеличение Га4.

При внутригрупповом сравнении наблюдались следу-
ющие статистически значимые различия в электромио-
графических параметрах (рис. 5). Биоэлектрическая ак-
тивность мышц на паретичной стороне демонстрировала 
сниженный ТАа1, сниженный и преждевременный ТАа2, 
сниженный и преждевременный TriA, сниженный Qa1, 
преждевременный Qa2 и сниженный HmA. 

При межгрупповом сравнении отмечались снижение 
ТАа1 и снижение и задержка ТАа2 на паретичной стороне, 
снижение и задержка ТАа1 и снижение и преждевременное 
появление ТАа2 на здоровой стороне. Triceps surae паретич-
ной стороны демонстрировала сниженный TriA, в то время 
как на здоровой стороне отмечалась задержка данного 
пика биоэлектрической активности. Quadriceps femoris па-
ретичной стороны демонстрировала задержку Qa1, сниже-
ние и раннее появление Qa2, в то время как на здоровой 
стороне отмечались увеличение и задержка Qa1, снижение 
и раннее появление Qa2. Биоэлектрическая активность 

Рис. 4. Кинематические параметры. Т ― тазобедренный сустав, К ― коленный сустав, Г ― голеностопный сустав.
Fig. 4. Kinematic parameters. T, hip joint; K, knee joint; Г, ankle joint.
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Скорость ходьбы в группе пациентов была примерно 
в 2,5 раза меньше. Достоверно известно, что снижение 
скорости передвижения оказывает влияние на общие 
параметры ходьбы [9, 12, 13], следовательно, удлинение 
ПДО частично зависело от медленной скорости ходьбы, 
что привело к увеличению продолжительности ЦШ. 

Обнаруженные различия в параметрах НВДО были 
важны, поскольку свидетельствовали о нарушении ре-
ципрокности. Здоровая конечность осуществляла контакт 
с поверхностью пола значительно раньше для разгрузки 
паретичной конечности, в то время как паретичная сторо-
на контактировала с полом значительно позже. Обычно 
гармоничная походка характеризуется тем, что обе ноги 
начинают каждый ЦШ сразу же после того, как противо-
положная нога достигает 50% ЦШ, т.е. смещение одного 
ЦШ относительно другого составляет ровно полпериода 
(половину ЦШ).

Сравнение наших данных с опубликованными в ли-
тературе выявило некоторые различия. Поскольку изме-
нения биомеханики ходьбы при гемипарезе имеют не-
сколько вариантов [8], опубликованные результаты также 
отличаются в разных источниках. В обзоре D.M. Mohan 
и соавт. [14] типичные изменения в кинематике ходь-
бы у пациентов после инсульта включали уменьшение 

сустава может характеризоваться работой в амплитудах 
от некоторого начального сгибания, которое может только 
увеличиваться. Другой функционально противоположный 
вариант ― пассивное замыкание коленного сустава в ПО 
(полное разгибание сустава). Свои варианты имеются 
как для других суставов, так и для исследуемых мышц. 
Часть этих феноменов известна и описана в литературе. 
Для их изучения требуется отдельное исследование.

Нежелательные явления
Прямых нежелательных явлений, связанных с прове-

дением биомеханического исследования, не обнаружено. 

ОбсУждеНИе
Общие параметры ходьбы в группе пациентов проде-

монстрировали типичные для инсульта изменения био-
механики [12]. Они представлены лёгкой асимметрией 
в продолжительности ЦШ, нормальной продолжительно-
стью ПО на паретичной стороне, значительным увеличени-
ем продолжительности ПО на здоровой стороне, а также 
укорочением ПОО на паретичной стороне. 

Исследование выявило асимметрию, характеризующу-
юся снижением клиренса и увеличением циркумдукции 
на паретичной стороне. 

Рис. 5. Электромиографические параметры.
Fig. 5. Electromyographic parameters.
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quadriceps femoris, другие исследуемые мышцы показали 
значительное снижение биоэлектрической активности, 
а также изменения в автоматизме, характеризующиеся 
смещением по времени максимальной активности.

Типичный вариант нарушений кинематики и биоэлект-
рической мышечной активности, характерных для паци-
ентов с гемипарезом в раннем восстановительном перио-
де ишемического инсульта, представлен на рис. 6 и 7. 

На паретичной стороне отмечаются снижение ампли-
туды движений во всех суставах на протяжении всего 
ЦШ, замыкание в коленном суставе в ПО, а также син-
дром отвисающей стопы, обнаруживаемый в период 
переноса. На здоровой стороне также отмечаются не-
значительное уменьшение амплитуды движений во всех 
суставах, а также их смещение относительно ЦШ, что  
обусловлено удлинением ПО и укорочением периода 
переноса на здоровой стороне.

К типичным ЭМГ-нарушениям на паретичной сторо-
не относятся снижение амплитуды биоэлектрической 
активности мышц, а также нарушение их автоматизма. 
Так, отмечается преобладание второго пика активности 
tibialis anterior, смещение пика gastrocnemius к началу 
ЦШ и смещение первого пика активности hamstring к се-
редине ЦШ. Здоровая сторона также демонстрирует из-
менения в мышечной активности: увеличение продолжи-
тельности первого пика tibialis anterior, смещение первого 
пика quadriceps femoris к центру ЦШ, а также увеличение 
продолжительности первого пика hamstring.

Ограничения исследования
Ограничения проведённого исследования связаны 

с местными правилами, согласно которым госпитализи-
рованные пациенты в среднем имеют более серьёзные 
нарушения по сравнению с аналогичными исследовани-
ями. В будущем, возможно, удастся набрать значительно 
большее число участников и разделить их на две группы 
в зависимости от стороны гемипареза и типа кинематиче-
ского нарушения, влияющего на движения суставов. 

ЗАКлючеНИе
В данном исследовании были получены измене-

ния биомеханических параметров ходьбы, характерные 
для пациентов с гемипарезом в раннем восстановитель-
ном периоде ишемического инсульта.

Асимметрия функции ходьбы характеризуется изме-
нениями реципрокности, т.е. гармоничной последователь-
ности движений. Наиболее значительные изменения про-
изошли в кинематике коленного сустава и ЭМГ-активности 
tibialis anterior, triceps surae и hamstring.

Будущие исследования могут быть направлены 
на определение точных моделей ходьбы у пациентов 
в раннем восстановительном периоде ишемического ин-
сульта для последующего обеспечения целенаправленной 
реабилитации.

разгибания в тазобедренном суставе, уменьшение сгиба-
ния в голеностопном суставе в ПО, уменьшение амплитуды 
сгибания в тазобедренном и коленном суставах и разгиба-
ния в голеностопном суставе в период переноса, а также 
уменьшенное разгибание коленного сустава во второй по-
ловине периода переноса. Один из специфических видов 
локомоции представлен гиперэкстензией колена, которая 
замыкает коленный сустав в середине ПО. Источники, 
цитируемые в [14] и опубликованные не ранее 1993 года, 
описывают некоторые закономерности биомеханики по-
ходки, обнаруженные в нашем исследовании.

Аномальная ЭМГ-активность была отмечена в рабо-
тах [14–16]: повышенная активность tibialis anterior, ран-
няя активация gastrocnemius и поздняя активация vastus 
lateralis. Эти закономерности также наблюдались в нашем 
исследовании наряду с другими вариациями.

В наше исследование были включены только те па-
циенты, которые могли самостоятельно ходить, поэтому 
основная группа пациентов имела относительно лёгкие 
функциональные нарушения. Поскольку биомеханиче-
ские параметры на паретичной стороне снижены, можно 
наблюдать несколько важных универсальных явлений, 
которые были описаны ранее [17]. Физиологически нор-
мальные параметры являются оптимальными для функ-
ции ходьбы. Таким образом, при наличии функциональ-
ной способности компенсировать потерю двигательной 
активности биомеханика ходьбы адаптируется таким об-
разом, чтобы паретичная сторона могла работать в режи-
ме, близком к нормальному. В данном исследовании это 
проявилось в типичных изменениях временной струк-
туры ЦШ: продолжительность ПО на паретичной сторо-
не не отличалась от нормы. В результате практически 
нормальной продолжительности ПО соответствующие 
параметры (такие как Тx2, Kx3 и Гx2) на паретичной сто-
роне также были ближе к нормальным значениям, чем 
на здоровой стороне.

Движения в суставах нижних конечностей варьирова-
ли от типичного снижения амплитуды до почти полного 
отсутствия движений или неконтролируемой свободы 
движений, что может наблюдаться в голеностопном суста-
ве. В коленном суставе наблюдаются два различных типа 
качественных функциональных изменений. Первое ― это 
лёгкое сгибание в коленном суставе на протяжении всего 
ПО, не переходящее в нейтральное положение. Второе ― 
это гиперэкстензия коленного сустава, которая замыкает 
его во время ПОО. 

Наши результаты согласуются с результатами некото-
рых предыдущих исследований [18, 19]. Однако для ис-
следованной популяции пациентов было характерно более 
тяжёлое нарушение функции ходьбы, проявляющееся уве-
личением продолжительности ЦШ, снижением скорости 
и уменьшением амплитуды движений в коленном суставе. 
Кроме того, мы записали ЭМГ от четырёх мышц-сгибателей 
коленного и голеностопного суставов, что позволило нам 
оценить изменения в автоматизме мышц. За исключением 
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Рис. 7. Профили электромиографической активности мышц нижних конечностей на здоровой и паретичной стороне. Ось абсцисс ― 
цикл шага (ЦШ, %); ось ординат ― биоэлектрическая активность мышц (мкВ); Л ОМГ ― левая ось электромиографической активности,  
П ОМГ ― правая  ось электромиографической активности.
Fig. 7. Profiles of electromyographic activity of lower limb muscles on the normal and paretic sides. Abscissa axis, gait cycle (%); ordinate 
axis, bioelectrical muscle activity (µV); Л ОЭМГ, the left axis of electromyographic activity; П ОЭМГ, the  right axis of electromyographic activity.
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Fig. 6. Kinematic parameters of the hip, knee, and ankle joints on the healthy and paretic sides. Abscissa axis, gait cycle (%);  
ordinate axis, movement amplitude in joints (º). Ordinate axis values >0 correspond to flexion in the joint; values <0 correspond  
to extension.
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