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Актуальность. Лечение детей с  послеожоговыми деформациями стопы является важной задачей реконструк-
тивно-пластической хирургии. Рубцы, образующиеся на тыльной поверхности стоп, даже при адекватной хи-
рургической тактике в  остром периоде термической травмы, в  дальнейшем нередко приводят к  деформациям 
всей стопы, что вызывает нарушение ее опорной функции. Важность проблемы заключается в  том, что с  ро-
стом ребенка развиваются вторичные патологические изменения со стороны суставов нижних конечностей 
и  позвоночника, приводящие к  нарушению локомоторной функции, в  том числе к  отклонениям в  системе 
управления балансом тела.
Цель исследования  — изучить постуральную стабильность у  детей с  послеожоговой деформацией стопы до 
и после хирургического лечения.
Материал и  методы. Cтабилометрическое исследование проведено 12 пациентам c рубцовой послеожоговой 
деформацией стопы, средний возраст которых составил 9,8 ± 0,93 года. В контрольную группу вошли 12 детей 
той же возрастной группы, не имеющие признаков ортопедической патологии. Результаты оценивали при по-
мощи методов описательной статистики с включением корреляционно-регрессионного анализа.
Результаты. У пациентов с  послеожоговой рубцовой деформацией стопы до лечения выявлено компенсатор-
ное перераспределение статической нагрузки в сторону интактной нижней конечности. Анализ данных посту-
рального контроля у  пациентов основной группы показал патологическое повышение синхронизированности 
системы управления балансом тела. После реконструктивных операций на пораженной стопе отмечались сим-
метричность распределения нагрузки и восстановление опорности конечности пораженной стороны. Корреля-
ционный анализ выявил выраженное уменьшение патологической гиперсинхронизации между стабилометри-
ческими параметрами, что может свидетельствовать о  тенденции к  нормализации стратегии постурального 
контроля после лечения.
Заключение. Устранение послеожоговой деформации стопы способствовало восстановлению ее анатомиче-
ской формы и  сопровождалось выраженной положительной динамикой в  состоянии системы вертикального 
баланса тела.
Ключевые слова: стопа; ожоги; дети; стабилометрия; постуральный баланс.
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Relevance. Treatment of children with post-burn foot deformities is an important task of reconstructive plastic surgery. 
The scars formed on the back surface of the feet, even with adequate surgical approach, in the acute period of thermal 
injury, further often lead to deformities of the entire foot, which leads to a derangement of its support function. 
The importance of the problem lies in the fact that with the growth of the child, secondary abnormal changes develop 
on the part of the joints of the lower extremities and the spine, leading to impaired locomotor function, including 
deviations in the body balance control system.
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Purpose of the study. To study postural stability in children with post-burn foot deformities before and after surgical 
treatment.
Material and methods. The stabilometric study was conducted in 12 patients with post-burn cicatricial foot deformity, 
the average age of the patients was 9.8 ± 0.93 years old. The control group consisted of 12 children of the same age 
with no signs of orthopedic abnormality. To assess the results, the methods of descriptive statistics with the inclusion 
of correlation and regression analysis were used.
Results. In patients with post-burn cicatricial deformity of the foot at the pre-treatment stage, a compensatory 
redistribution of the static load towards the intact lower limb was revealed. Analysis of postural control indicators in 
patients of the main group showed an abnormal increase in the synchronization of the system of body balance control. 
After reconstructive operations on the affected foot, symmetry of the distribution of the load and restoration of the 
support of the limb of the affected side were noted. Correlation analysis revealed a pronounced decrease in abnormal 
hypersynchronization between stabilometric parameters, which may indicate a trend towards normalization of the 
postural control strategy in patients after treatment.
Conclusion. Elimination of post-burn foot deformity contributed to the restoration of its anatomical shape and was 
accompanied by pronounced positive dynamics in the state of the system of vertical balance of the patient’s body.

Keywords: foot; burns; children; stabilometry; postural balance.

Введение

Стопа  — один из основных структурных сег-
ментов опорно-двигательного аппарата человека, 
обеспечивающих его статолокомоторную функ-
цию, и  представляет целостный морфофункцио-
нальный объект, от которого зависит двигательная 
функция человека [1]. Лечение детей с послеожого-
выми деформациями стопы является важной зада-
чей реконструктивно-пластической хирургии  [2]. 
По данным некоторых авторов, частота повреж-
дений этой области достигает более  40 % [3], при 
этом чаще поражается тыл стопы [4]. Тыльная по-
верхность стопы характеризуется рядом анатоми-
ческих особенностей: более тонким кожным по-
кровом, истонченным подкожно-жировым слоем, 
поверхностно расположенным сосочковым слоем 
дермы, периферическим кровоснабжением, замед-
ленным венозным и  лимфатическим оттоком. Все 
эти факторы предрасполагают к  более глубокому 
поражению данной области и  последующему руб-
цеванию [5]. Рубцы, образующиеся на тыле сто-
пы, даже при адекватной хирургической тактике 
в  остром периоде термической травмы, в  даль-
нейшем нередко вызывают деформацию всей сто-
пы [6], что приводит к  нарушению ее опорной 
функции. Важность проблемы также заключает-
ся в  том, что с  ростом ребенка асимметрия на-
грузки на нижние конечности способствует раз-
витию вторичных патологических изменений со 
стороны суставов нижних конечностей и  позво-
ночника, приводящих к  нарушению статолокомо-
торной функции [7]. Именно поэтому важна ко-
личественная оценка распределения нагрузки на 
нижние конечности в  процессе ортопедической 
реабилитации [8]. Однако вопросы диагностики 
дисфункции опорно-двигательного аппарата, раз-
вившейся при осложненном течении ожогов тыла 

стопы у  детей, практически не освещены как 
в  отечественной, так и  в зарубежной литературе.

С учетом того что опорно-двигательный аппа-
рат человека является функционально единым, 
для оценки статолокомоторной функции целесо-
образно использовать метод стабилометрии, обла-
дающий высокой информативностью при анализе 
механизмов нарушения и  восстановления верти-
кального баланса тела у  пациентов с  ортопедиче-
ской патологией.

Цель работы  — изучить постуральную ста-
бильность у  детей с  послеожоговой деформацией 
стопы до и после хирургического лечения.

Материал и методы

Стабилометрическое исследование проведено 
12 пациентам c рубцовой послеожоговой дефор-
мацией стопы, в  том числе 7 детям с  левосторон-
ним поражением, 5 — с правосторонним. Возраст 
детей составил от 5 до 16 лет (средний воз-
раст  — 9,8 ± 0,93 года). В основную группу были 
включены дети, ранее не оперированные по по-
воду ожоговой деформации стопы в других меди-
цинских учреждениях. Обследование проводили 
при помощи программно-аппаратного комплекса 
«МБН Биомеханика» (ООО НМФ «МБН», Россия) 
до хирургического лечения и в сроки от 1 до 2 лет 
после устранения рубцовой деформации по стан-
дартной схеме с  открытыми и  закрытыми глаза-
ми. Регистрировали параметры смещения проек-
ции центра масс (ПЦМ) тела: координату x  (мм), 
среднюю длину траектории L  (мм), площадь 
S  (мм2), отношение длины статокинезиограммы 
к  ее площади L/S (мм–1). Вычисляли средние по-
казатели амплитуды колебаний проекции цен-
тра масс А  (мм) и  уровень 60 % мощности спек-
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тра во фронтальной и  сагиттальной плоскостях 
f 60 % (Гц). Дополнительно рассчитывали интегра-
тивный показатель  — отношение длины к  ампли-
туде L/A [9]. Оперативное вмешательство состояло 
в  устранении послеожоговой деформации стопы 
с  целью восстановления анатомической формы 
и  замещения рубцов кожи полнослойными кож-
ными трансплантатами (рис. 1).

Контрольную группу составили 12 детей той 
же возрастной группы, не имеющие признаков 
ортопедической патологии.

Статистический анализ данных проводи-
ли с  помощью программ SPSS 11.5 и  Statgraphics 
Centurion 16.2. Сначала определяли характер рас-
пределения вариационных рядов (критерий Ша-
пиро – Уилка). Так как в  сравниваемых группах 
(хотя бы в  одной) количественные признаки не 
соответствовали закону нормального распреде-
ления, для сравнения несвязанных выборок ис-
пользовали U-критерий Манна – Уитни, а  для 
связанных  — критерий Вилкоксона с  расчетом 
Z-критерия. Данные представляли в  виде медиа-
ны (Me) и  межквартильного интервала (25–75 %). 
Различия в  показателях считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Для исследования взаи-
мосвязи между параметрами стабилометрии при-
меняли корреляционный анализ с  использова-
нием коэффициента Спирмена rs. Корреляцию 
считали сильной при rs ≥ 0,7.

Результаты

У пациентов c последствиями послеожоговой 
рубцовой деформации стопы присутствовали на-
рушения постурального баланса, на что указыва-
ли стабилометрические показатели (табл. 1). 

У пациентов с  послеожоговой рубцовой де-
формацией стопы до лечения выявлено выражен-
ное и  статистически значимое смещение ПЦМ во 

фронтальной плоскости (показатель х) в  соответ-
ствии с  принципом контралатеральности  — сме-
щение в  сторону, противоположную пораженной 
стороне (см. рис. 4, а). Такой характер асимме-
тричного распределения веса тела на нижние 
конечности может свидетельствовать о  компен-
саторном перераспределении статической нагруз-
ки в  сторону интактной нижней конечности, что 
характерно для односторонних поражений [10]. 
Указанный факт имеет большое клиническое зна-
чение, так как длительная асимметрия опорности 
нижних конечностей может вызывать негатив-
ные последствия вследствие того, что приводит 
к  избы точной нагрузке на другие отделы опорно-
двигательной системы [11].

Анализ остальных показателей постурально-
го контроля у  пациентов основной группы пока-
зал значимое и  стабильное отклонение от нормы 
в  сторону повышения параметра L. Параметры S, 
A и  f 60 % также были повышены с  разным уров-
нем значимости в  зависимости от использования 
пациентом в  процессе исследования зрительного 
анализатора. Таким образом, у  пациентов с  по-
слеожоговой рубцовой деформацией стопы на-
блюдались выраженные нарушения постурально-
го баланса тела. Считается, что такой невысокий 
физиологический ресурс постурального контроля 
требует повышенных затрат энергии, избыточной 
нагрузки на другие отделы опорно-двигательного 
аппарата [12].

Для получения более полного представления 
о  функциональных отклонениях в  поддержании 
вертикального баланса тела обследованных детей 
проведен корреляционный анализ. Зависимость 
параметра L/S от амплитуды колебаний А отража-
ла степенная функция: Y = bXa; связь интегратив-
ного показателя L/A со средним уровнем мощно-
сти спектра f 60 % была линейной: Y = a + bX, где 
a и  b  — коэффициенты регрессии, переменная X 

 a б
Рис. 1. Фото стоп пациента Б., 14 лет. Послеожоговая рубцовая деформация правой стопы: а  — до операции; 

б — через год после оперативного вмешательства на пораженной стопе
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соответствует амплитуде А или среднему уровню 
мощности спектра f 60 %, переменная Y  — пара-
метрам L/S или L/A. Результаты корреляционного 
анализа представлены в табл. 2.

Корреляционный анализ выявил, что в  группе 
здоровых детей существует довольно слабая связь 
между параметрами L/S  ~  A и  L/A  ~  f 60 %, так 
как модули коэффициентов корреляции не пре-
вышают 0,7 (рис. 2).

Данный факт свидетельствует, что в норме для 
обеспечения вертикальной стабильности тела нет 
необходимости в высокой синхронизации параме-
тров L, S, А и  f 60 %, соотношения между которы-
ми в  процессе спокойного стояния носят случай-
ный, хаотический характер [13].

У пациентов основной группы до лечения 
обес печение постурального баланса тела осущест-
влялось по другому принципу и  характеризова-

Таблица 1
Стабилометрические показатели здоровых детей и пациентов с послеожоговой рубцовой 

деформацией стопы (до и после хирургического лечения)

Параметры
Контрольная  

группа
n = 12

Me (25–75 %)

Критерий  
Манна – Уитни

(p-value)

Основная группа,
до операции

n = 12
Me (25–75 %)

Критерий  
Вилкоксона

p

Основная группа,
после операции

n = 12
Me (25–75 %)

x, мм О 0,29
(0,1–0,37)

< 0,0001 5,01
(3,87–6,15)

0,002 1,21
(0,92–1,61)

З 0,3
(0,13–0,41)

0,0001 4,43
(2,96–7,96)

0,002 0,93
(0,69–2,35)

L, мм О 619
(580–686)

0,0002 1084
(819–1324)

0,002 920
(649–1156)

З 790
(630–952)

0,004 1397
(990–1638)

0,002 1082
(667–1290)

S, мм2 О 346
(311–474)

0,005 949
(452–1426)

0,019 697
(499–1048)

З 639
(353–740)

0,112 669
(493–1847)

0,002 491
(360–1358)

А, мм О 2,4
(2,1–3,1)

0,026 4,1
(2,5–5,0)

0,889 3,2
(2,4–4,6)

З 3,0
(2,5–3,6)

0,402 3,3
(2,4–5,7)

0,889 3,5
(2,7–4,8)

f 60 %, Гц О 1,2
(1,0–1,4)

0,908 1,2
(1,0–1,5)

1,000 1,3
(0,8–1,4)

З 1,0
(0,9–1,1)

0,024 1,1
(1,0–1,7)

0,182 1,0
(0,9–1,1)

Примечание. О  — проба с  открытыми глазами; З  — проба с  закрытыми глазами; p-value  — уровень значимости различия 
показателей между группами здоровых и  больных детей; p  — уровень значимости различия показателей в  группе больных 
детей до и после операции.

Таблица 2
Корреляционный анализ зависимости параметра L/S от амплитуды колебаний А проекции центра масс 

и параметра L/A от среднего уровня мощности спектра f 60 % статокинезиограммы здоровых детей 
и пациентов с послеожоговой рубцовой деформацией стопы (до и после хирургического лечения)

Зависимость

Коэффициент корреляции Спирмена rs

Контрольная группа 
n = 12

Основная группа,
до операции

n = 12

Основная группа,  
после операции

n = 12

L/S ~ A О –0,44 –0,79 –0,68

З –0,58 –0,93 –0,80

L/A ~  f 60 % О 0,20 0,90 0,43

З 0,42 0,83 0,48

Примечание. О — проба с открытыми глазами; З — проба с  закрытыми глазами.
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лось сильной корреляционной связью в  соотно-
шениях L/S  ~  A и  L/A  ~  f 60 %, в  которых модули 
коэффициентов rs превышали 0,7 (рис. 3).

Такая сила корреляционных связей между 
стабилометрическими параметрами может свиде-
тельствовать о различной постуральной стратегии 

обеспечения вертикального баланса тела у  здоро-
вых детей и пациентов с послеожоговой рубцовой 
деформацией стопы.

После реконструктивных операций на пора-
женной стопе оценивали восстановление опор-
ной функции нижних конечностей (см. табл.  1). 
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Отме чалась значимая стабилизация ПЦМ тела во 
фронтальной плоскости (ось  x), что указывает на 
симметричность распределения нагрузки и  вос-
становление опорности конечности пораженной 
стороны (рис. 4, б).

Описательный статистический анализ дру-
гих параметров стабилометрии у  больных с  по-
слеожоговой рубцовой деформацией стопы хотя 
и  не выявил полного восстановления до нормы 
средних значений длины L и  площади S стато-
кинезиограммы после лечения, однако показал 
устойчивость, значимость и  однонаправленность 
их изменений в сторону нормализации. Несмотря 
на отсутствие изменений после лечения в  показа-
телях A и  f 60 %, корреляционный анализ выявил 
уменьшение патологической гиперсинхронизации 
в  соотношении L/S  ~  A, при этом коэффициенты 
корреляции между показателями L/A и f 60 % сни-
зились до нормальных величин. Это может свиде-
тельствовать о  тенденции к  нормализации стра-
тегии постурального контроля у  пациентов после 
реконструктивно-восстановительных операций на 
пораженной стопе.

Обсуждение результатов

Результаты настоящей работы продемонстри-
ровали значительное снижение постуральной 
стабильности у  детей с  послеожоговой рубцовой 
деформацией стопы, что проявлялось выражен-
ными отклонениями параметров стабилометрии 
от номинальных значений. При этом прослежива-
лись сильные корреляционные связи между пло-
щадью S, длиной статокинезиограммы L, амплиту-
дой колебаний проекции центра масс А и уровнем 
60 % мощности спектра f 60 %, которые значитель-
но превышали таковые у здоровых детей. Это ука-
зывает на более упорядоченную траекторию ПЦМ 
и, следовательно, большую синхронизированность 
системы управления вертикальным балансом тела 
у пациентов с односторонней послеожоговой руб-
цовой деформацией стопы по сравнению со здо-
ровыми детьми. Гиперсинхронизированная посту-
ральная стратегия является адаптивной, так как 
позволяет обеспечить поддержание вертикальной 
позы и  возможность движения в  новых услови-
ях функционирования деформированной стопы. 
В то же время повышенная упорядоченность тра-
ектории ПЦМ является патологической, так как 
считается показателем дефицита постурального 
контроля. Подобная гиперсинхронизация системы 
управления балансом тела характерна для пациен-
тов с  поражениями центральной нервной систе-
мы: при черепно-мозговых травмах [14], паркин-
сонизме  [15], спинальной патологии [16]. Хорошо 

извест но, что рецепторы стопы служат важным 
источником информации об изменении положе-
ния ПЦМ тела  [17], при этом в  разгруженной 
нижней конечности активность механорецепторов 
стопы снижается [18]. Кроме того, одностороннее 
изменение привычной стимуляции поверхностных 
и глубоких рецепторов подошвы стопы затрудняет 
контроль и  управление вертикальной позой  [19]. 
Можно предположить, что и  у пациентов с  по-
слеожоговой рубцовой деформацией стопы про-
исходят изменения в  кортикоспинальном меха-
низме реализации акта опоры стопы, который 
подвержен влиянию патологически измененной 
афферентной импульсации от пораженной стопы. 
При этом в  афферентном контроле и  программи-
ровании двигательных актов участвуют механоре-
цепторы различных зон кожи стопы [20]. Изме-
ненная афферентная импульсация от рецепторов 
пораженной стопы создает мышечный дисбаланс 
опорно-двигательной системы, так как проходит 
по проприоцептивной спиноцеребральной петле 
с  односторонним нарушением одного из звеньев 
биокинематической цепи  [21]. В таких условиях 
измененной центральной регуляции статолоко-
моторных функций у  детей с  послеожоговыми 
деформациями стопы включаются дополнитель-
ные механизмы компенсации для поддержания 
равновесия тела. Возможно, эти компенсаторные 
механизмы реализуются путем изменения посту-
ральной стратегии за счет патологического повы-
шения синхронизированности системы управле-
ния балансом тела.

Выводы

1.  В группе детей с  послеожоговой рубцовой де-
формацией стопы были выявлены нарушения 
постурального баланса и асимметричность на-
грузки на нижние конечности, что может ука-
зывать на компенсацию ухудшения опорной 
функции пораженной стопы интактной конеч-
ностью.

2.  Устранение послеожоговой деформации стопы 
сопровождалось выраженной положительной 
динамикой в состоянии системы вертикально-
го баланса тела пациентов.
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