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Обоснование. Как показывают клинические наблюдения больных спастическими формами детского церебраль-
ного паралича и  опрос, наиболее часто используемым техническим средством реабилитации у  таких пациентов 
является ортопедическая обувь. Вместе с тем практически отсутствуют клинические и инструментальные исследо-
вания ее влияния на биомеханику ходьбы.

Цель — определить влияние ортопедической обуви на межзональное распределение нагрузки по плантарной 
поверхности стопы при ходьбе детей с церебральным параличом с разными уровнями нарушения глобальных мо-
торных функций (GMFCS).

Материалы и  методы. Проведены биомеханические исследования 42  пациентов (возраст  — от 5 до 16  лет) 
с детским церебральным параличом с уровнями GMFCS 1–3 при ходьбе в двух типах обуви — стандартной (то есть 
не влияющей на функциональность стопы) и  ортопедической; также обследованы 14  человек контрольной груп-
пы в стандартной обуви (общее количество стоп — 112). Статистический анализ данных проведен с применением 
непараметрических методов в программе SPSS for Widows.

Результаты. Использование сложной ортопедической обуви у пациентов с уровнем GMFCS 1 привело к усугу-
блению отклонения от нормы основных показателей взаимодействия стоп с опорой в виде уменьшения парциаль-
ной нагрузки на пятку, увеличения носочно-пяточного соотношения нагрузки, медиолатерального распределения 
нагрузки в  области пучков. У  пациентов с  уровнем GMFCS  2 нормализующее влияние ортопедической обуви вы-
явлено только по показателю медиолатерального распределения нагрузки в области пучков. У пациентов с уровнем 
GMFCS  3 нормализующее влияние ортопедической обуви обнаружено по большему количеству показателей рас-
пределения нагрузки на стопу.

Заключение. Исследование показало, что у  детей и  подростков с  церебральным параличом использование 
сложной ортопедической обуви привело к наиболее значимой нормализации показателей межзонального распре-
деления нагрузки под стопой у пациентов группы GMFCS 3, менее значимой — у пациентов группы GMFCS 2, к усу-
гублению патологического отклонения показателей — у пациентов группы GMFCS 1.

Ключевые слова: медицинская реабилитация; детский церебральный паралич; GMFCS; ортопедическая обувь; био-
механика; ходьба.
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BACKGROUND: Clinical observations of patients with spastic forms of cerebral palsy and surveys showed the most com-
monly used technical rehabilitative device of this patient contingent are orthopedic shoes. However, almost no clinical and 
instrumental studies examine the effect of such shoes on the walking characteristics of patients with cerebral palsy (CP).

AIM: This study aims to estimate the effect of orthopedic shoes on the interzonal load distribution on the plantar foot sur-
face in children with CP and adolescents with different levels of gross motor function disorders (GMFCS).

MATERIALS AND METHODS: Biomechanical studies were conducted in 42 patients with CP 5-16 years old with GMFCS 
1–3 level while wearing standard and orthopedic shoes. In 14 healthy children controls while wearing standard shoes (a total 
of 112 feet). Biomechanical examinations were performed on the software and hardware complex “DiaSled-M-Scan” with 
matrix plantar pressure meters in the form of insoles. Statistical data analysis was performed using nonparametric methods 
via SPSS software for Windows. 

RESULTS: The use of complex orthopedic shoes in patients with level GMFCS 1 did not improve but worsened their foot 
loading parameters. The shoes reduced the loading of the heel, increased the toe-heel load ratio, and mediolateral load dis-
tribution in the fascicle area. In patients with GMFCS 2, the positive effect of orthopedic shoes was limited to improving the 
mediolateral load distribution in the fascicle area. In patients with GMFCS 3, the positive effect of orthopedic shoes was noted 
in the majority of the tested parameters. 

CONCLUSION: Thus, the study showed that in children and adolescents with CP using complex orthopedic shoes led to 
the most significant normalization of interzonal load distribution under the foot in GMFCS 3 patients, less significant — in 
GMFCS 2 patients, and worsened the parameters in GMFCS 1 patients.
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ОБОСНОВАНИЕ
Детский церебральный паралич (ДЦП), часто-

та встречаемости которого составляет 1,5–3,0  случая 
на 1000 живорожденных, является наиболее частой при-
чиной нарушения глобальных моторных функций в  пе-
диатрической популяции [1–3]. Нарушение моторных 
функций, патологическое изменение стереотипа двига-
тельных локомоций пациентов с ДЦП приводят к ограни-
чению возможностей их самообслуживания, в том числе 
самостоятельного передвижения, и в итоге к снижению 
качества жизни [4, 5].

Одно из ведущих клинических проявлений этого 
заболевания  — нарушение статодинамической функ-
ции, в частности взаимодействия стопы с опорой [6, 7]. 
Коррекция этого патологического состояния основа-
на на мультидисциплинарном подходе [8, 9], в  рам-
ках которого, наряду с  хирургическими, применяют 
и  консервативные реабилитационные методы, в  том 
числе ортезирование и  другие технические средства 
реабилитации  [10–12]. В  нашей клинической практике 
в  качестве такого средства часто используют сложную 
или типовую ортопедическую обувь, которой снабжено 
значительное количество детей со спастическими фор-
мами церебрального паралича [13]. Об этом же свиде-
тельствуют и результаты анкетирования родителей этих 
больных. Однако, на наш взгляд, данная проблема не-
достаточно исследована и  освещена в  научных источ
никах.

В большинстве публикаций описаны различные орте-
зы на голеностопные суставы (конструкции AFO, GRAFO, 
leaf-spring AFO и др.) как наиболее часто применяемые 
в комплексной реабилитации пациентов с ДЦП [14–16], 
стельки, но не ортопедическая обувь. Лишь в  одной 
из этих публикаций авторы сообщают о  роли орто-
педической обуви в  коррекции косолапости у  детей 
со спастическими формами церебрального паралича, 
но при этом основной акцент они делают на демонстра-
ции технических особенностей изготовления ортопеди-
ческой обуви [17].

В большинстве источников рассмотрены конструк-
тивные особенности обуви, но не аспекты ее влияния 
на характеристики ходьбы [18, 19].

Таким образом, очевидно несоответствие высокой 
частоты назначения ортопедической обуви пациен-
там с  ДЦП, по крайней мере в  России, и  низкой осве-
щенности этого аспекта в  российских и  зарубежных 
источниках. Одним из основных медико-технических 
требований, предъявляемых к  такой обуви, явля-
ется нормализация межзонального распределения 
нагрузки на плантарную поверхность стопы и  обес
печение рационального участия различных ее отде
лов в  перекате. В  связи с  этим представляют на-
учный и  практический интерес биомеханические 
исследования для анализа влияния ортопедической 

обуви на распределение нагрузки по зонам плантарной 
поверхности стопы у  детей  и  подростков с  церебраль-
ным параличом при ходьбе.

Цель — определить влияние ортопедической обу-
ви на межзональное распределение нагрузки по план-
тарной поверхности стопы при ходьбе больных ДЦП 
с  разными уровнями глобальных моторных функций 
(GMFCS).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одномоментное обсервационное экспери-

ментально-аналитически контролируемое количествен-
ное исследование «случай – контроль».

Для исследования сформированы следующие группы.
Группа пациентов («П») состояла из 42 человек в воз-

расте от 5 до 16 лет с подтвержденным диагнозом «ДЦП, 
спастическая диплегия» либо «ДЦП, спастический те-
трапарез» с  эквино-плано-вальгусной либо плано-
вальгусной деформацией стоп, проходивших лечение 
в  ФГБУ «ФНЦРИ им.  Г.А. Альбрехта» Минтруда России. 
Критерии исключения из группы: невозможность ходьбы 
самостоятельно или даже с  дополнительной поддерж-
кой (с использованием костылей, тростей, ходунков, 
при поддержке со стороны других лиц); когнитивные 
нарушения, не позволяющие добиться контакта с  па-
циентом для проведения биомеханического обследова-
ния; ботулинотерапия в  анамнезе менее чем за 6  мес. 
до обследования; хирургическое лечение в  анамнезе 
менее чем за год до обследования.

Группа «П» по уровню нарушения глобальных мотор-
ных функций по классификации Gross Motor Functions 
Classification System (GMFCS) была разделена на три под-
группы [20]. Подгруппа П1 состояла из 7 человек с уров-
нем нарушений GMFCS 1, подгруппа П2 — из 16 чело-
век с уровнем GMFCS 2, подгруппа П3 — из 19 человек 
с уровнем GMFCS 3.

Контрольная группа включала 14 человек в возрасте 
от 5 до 16 лет без клинических признаков анатомо-функ-
циональных нарушений опорно-двигательной системы. 
Она была сформирована из обследованных детей во вре-
мя профилактических осмотров в общеобразовательных 
учреждениях. Критерии исключения из группы: когни-
тивные нарушения, не позволяющие добиться контакта 
с  пациентом для проведения биомеханического обсле-
дования.

Все биомеханические обследования проводили 
на рабочем месте, включающем программно-аппарат-
ный комплекс (ПАК) «ДиаСлед-М-Скан» (совместное 
производство российских компаний ООО «ДиаСервис» 
и ООО «ВИТ») [21]. Применяли метод бароплантографии 
(анализ распределения нагрузки по плантарной по-
верхности стопы) в  системе стопа  — ложемент обуви. 
Матричные сенсоры в форме стелек вкладывали в обувь 
пациента. Данные регистрировали при ходьбе по ровной 
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поверхности в  привычном для обследуемого темпе 
по прямой траектории.

Обследования проводили в  два этапа  — в  стан-
дартной обуви (индекс «с») и сложной ортопедической 
обуви (индекс «о») в  один и  тот же день для каждого 
пациента. Требования к  конструкции стандартной обу-
ви: гибкая подошва, мягкий верх, отсутствие выклад-
ки свода, каблучок — 1 см, достаточное внутриобувное 
пространство.

Сложная ортопедическая обувь была приобретена 
родственниками или опекунами пациентов до посту-
пления их в  стационар и  соответствовала следующим 
требованиям: изготовлена индивидуально по меркам 
или слепкам; содержала в  качестве обязательных эле-
ментов двусторонний либо круговой жесткий берц; 
использовалась пациентом не менее одного и не более 
6 мес.; не имела дефицита внутриобувного пространства 

и  не приводила к  формированию болей, натоптышей 
и  потертостей; не имела значимых признаков дефор
мации.

В результате биомеханического исследования сфор-
мирована база данных, включающая 196 наблюдений: 
один тип обуви (стандартной) для каждой стопы у 14 че-
ловек контрольной группы и два типа обуви (стандарт-
ная и  ортопедическая) для каждой стопы 42  больных 
ДЦП с 1–3-м уровнями нарушения глобальных моторных 
функций по системе GMFCS.

Статистический анализ данных выполнен с помощью 
программы SPSS for Widows. Применяли: описательную 
статистку, тест Колмогорова – Смирнова с  поправкой 
Лиллиефорса и Шапиро – Уилка с критическим уровнем 
значимости p = 0,05, непараметрические критерии Ман-
на – Уитни и парный критерий Вилкоксона.

Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Дети и подростки 5–16 лет

GMFCS 1 GMFCS 2 GMFCS 3

Ходьба  
в ортопедической 

обуви

Ходьба  
в ортопедической 

обуви

Ходьба  
в ортопедической 

обуви

Ходьба  
в стандартной 

обуви

Ходьба  
в стандартной 

обуви

Ходьба  
в стандартной 

обуви

Контрольная группа (n = 14)

Ходьба в стандартной обуви

Группа пациентов (n = 42)

Критерий включения:
•• диагноз «ДЦП, спастическая диплегия», либо «ДЦП, спастический 

тетрапарез»
Критерии исключения:
•• уровень GMFCS 4, GMFCS 5;
•• невозможность ходьбы даже с дополнительной поддержкой;
•• когнитивные нарушения, не позволяющие провести обследование;
•• ботулинотерапия в анамнезе менее чем за 6 мес. до обследования;
•• ортопедическое хирургическое лечение менее чем за 1 год до обследования

Поиск различий ходьбы 
в стандартной 
и ортопедической 
обуви пациентов с ДЦП 
группы GMFCS 1

Определение результативности влияния 
ортопедической обуви на показатели ходьбы 
детей с ДЦП с учетом группы нарушений по GMFCS

Поиск различий ходьбы 
в стандартной 
и ортопедической 
обуви пациентов с ДЦП 
группы GMFCS 2

Поиск различий ходьбы 
в стандартной 
и ортопедической 
обуви пациентов с ДЦП 
группы GMFCS 3

Поиск групповых 
различий ходьбы 
в стандартной 
и ортопедической 
обуви пациентов 
с ДЦП без учета 
группы нарушений 
по GMFCS

Критерий включения:
•• отсутствие клинических признаков 

анатомо-функциональных 
нарушений скелетно-мышечной 
системы

Критерий исключения:
•• когнитивные нарушения, 

не позволяющие провести 
обследование

Рис. 1. Дизайн выполненного исследования. ДЦП — детский церебральный паралич
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РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе распределения давления под стопой 

использовали такое же деление площади плантарной 
поверхности стопы, каким оно принято в  программном 
обеспечении ПАК «ДиаСлед-М-Скан» (рис. 2).

Исследуемые бароплантографические перемен-
ные  — показатели межзонального распределения на-
грузки под стопой:
1)	 f_пят — парциальная нагрузка на область пятки;
2)	 f_св — парциальная нагрузка на область свода;
3)	 f_пуч — парциальная нагрузка на область пучков;
4)	 f_нос — парциальная нагрузка на область носка;
5)	 Кнос/пят  — носочно-пяточное соотношение на

грузки;
6)	 Кп/з  — соотношение нагрузок на передний отдел 

стопы (пучки вместе с носком) и задний (пятка вме-
сте с подсводным пространством);

7)	 Км/л_пят — медиолатеральное соотношение нагруз-
ки в области пятки;

8)	 Км/л_св — медиолатеральное соотношение нагруз-
ки в области свода;

9)	 Км/л_пуч — медиолатеральное соотношение нагруз-
ки в области пучков;

10)	Км/л_нос — медиолатеральное соотношение нагруз-
ки в области носка;

11)	Км/л  — медиолатеральное соотношение нагрузки 
на стопу.
Нагрузку на определенную область сенсора (зону 

стопы) рассчитывали как сумму давления на все отно
сящиеся к  ней датчики сенсора (или части датчиков 
в случае принадлежности их сразу к нескольким зонам). 
Парциальную нагрузку на область стопы определяли 
как долю от нагрузки на всю стопу. Носочно-пяточное 
соотношение нагрузки Кнос/пят рассчитывали делени-
ем нагрузки области носка к  нагрузке области пятки. 
Медиолатеральное соотношение нагрузки в  области 
стопы вычисляли как отношение нагрузки на ме
диальную зону этой области к нагрузке на латеральную 
зону.

Для определения типа распределения признаков 
переменных в  совокупностях наблюдений, полученных 
при исследовании ходьбы пациентов, был применен 
тест Колмогорова – Смирнова с  поправкой Лиллиефор-
са и Шапиро – Уилка, а также проанализированы формы 
гистограмм и квантильных диаграмм. Для большинства 
из одиннадцати исследуемых переменных распреде-
ление не соответствовало нормальному. Это касается 
совокупностей наблюдений, полученных при ходьбе 
как в стандартной, так и в ортопедической обуви. В этой 
связи для последующего анализа данных применяли не-
параметрические статистические методы.

Для поиска групповых различий между ходьбой 
пациентов в  стандартной и  ортопедической обуви 
использовали непараметрический парный критерий 

Вилкоксона. Были выявлены следующие уровни стати-
стической значимости p различий переменных: f_пят — 
0,306; f_св  — 0,092; f_пуч  — 0,789; f_нос  — 0,934; 
Кнос/пят  — 0,871; Кп/з  — 0,507; Км/л_пят  — 0,020; 
Км/л_св — 0,000; Км/л_пуч — 0,000; Км/л_нос — 0,124; 
Км/л — 0,681. Как видно из этого перечня, статистиче-
ски значимые различия межзонального распределения 
нагрузки на стопы при ходьбе пациентов с ДЦП в стан-
дартной и  ортопедической обуви существовали лишь 
по трем из одиннадцати переменных. Все они относи-
лись к распределению нагрузки относительно продоль-
ной оси стопы: медиолатеральное соотношение нагруз-
ки в области пятки Км/л_пят, в области свода Км/л_св, 
в области пучков Км/л_пуч.

Несмотря на различия между группами исследова-
ний по трем переменным, эти результаты не были при-
няты как достаточные, так как анализ медиан и процен-
тилей этих переменных показал существенный разброс 
значений в наблюдениях (табл. 1). Например, при ходьбе 
в  ортопедической обуви  (По) для переменной Км/л_св 
значение медианы (0,90) почти на треть отличалось от ее 
значения на уровне первого квартиля Q1 (0,57) и  почти 
в 2 раза от значения на уровне Q2 (1,30).

нос_m

пуч_m

св_m

пят_mпят_l

св_l

пуч_l

нос_l

Рис. 2. Области матричного измерительного сенсора: нос — 
носочная, пуч — пучковая, св — подсводная, пят — пяточная; 
m — медиальная, l — латеральная зоны

Таблица 1. Статистические характеристики переменных, 
по которым выявлено значимое различие ходьбы в ортопеди-
ческой обуви по сравнению со стандартной для обобщенной 
группы больных детским церебральным параличом

Переменная Группа Q1 Ме Q2

Км/л_пят Пс 0,64 0,85 1,10
По 0,67 0,92 1,20

Км/л_св Пс 0,52 0,72 1,11
По 0,57 0,90 1,30

Км/л_пуч Пс 0,84 1,14 1,38
По 0,76 0,95 1,31

Примечание. По — ходьба в ортопедической обуви; Пс — ходьба 
в стандартной обуви.
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Ввиду столь выраженного разброса данных было 
принято решение провести статистический анализ 
отдельно для каждой из трех подгрупп пациентов с раз-
ным уровнем нарушения глобальных моторных функ-
ций. Результаты этого анализа представлены в табл. 2.

Анализ показал, что общим для каждой из подгрупп 
пациентов (с разным уровнем нарушения мобильных 
функций) является статистически значимое различие 
ходьбы в стандартной обуви по сравнению с ортопеди-
ческой по переменным f_пят и  Км/л_пуч. Кроме того, 
в  подгруппе П1 различия наблюдались по переменной 
Кнос/пят, в  подгруппе П2  — по переменной Км/л_св, 
а в подгруппе П3 по обеим этим переменным. В табл. 3 
представлены медианные значения этих перемен-
ных, причем только для тех уровней GMFCS, в  которых 
они статистически значимо отличались для ортопеди-
ческой обуви по сравнению со стандартной. Для опре-
деления характера влияния ортопедической обуви 
на ходьбу больных ДЦП медианные значения этих че-
тырех переменных представлены в  табл.  3 не только 
для групп пациентов с  разным уровнем нарушений, 
но и  для контрольной группы без анатомо-функцио-
нальных признаков нарушения опорно-двигательной 
системы.

Более наглядно эти тенденции представлены  на 
квантильных диаграммах (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученный в  результате исследования большой 

разброс данных, характеризующих взаимодействие стоп 
с опорой в группе, объединяющей всех обследованных 
с ДЦП, не был неожиданным, так как больные с разны-
ми уровнями нарушения глобальных моторных функ-
ций имеют разную степень выраженности деформаций 
опорно-двигательного аппарата и, как следствие, раз-
ные паттерны ходьбы. Более того, пациенты с  уровнем 
GMFCS 3, в отличие от других, использовали при ходь-
бе дополнительные средства опоры (трости, ходунки), 
влияющие на стереотип ходьбы [20]. В  то же время 
мы представили количественную оценку этого разброса 
данных, чтобы продемонстрировать недостаточность ис-
следования взаимодействия стоп с опорой у пациентов 
с ДЦП без учета уровня GMFCS. Несоблюдение данного 
положения может привести к ошибкам, обусловленным 
тем, что среди параметров взаимодействия стоп с опо-
рой существуют и  такие, отклонение которых от нормы 
для пациентов с  одной группой GMFCS заключается 
в  уменьшении, а  для пациентов с  другой  — в  увели-
чении, нивелируя таким образом отклонение этого па-
раметра в  общей группе больных ДЦП по сравнению 
с  контрольной группой. По этим причинам для оценки 
влияния ортопедической обуви на взаимодействие стоп 

Таблица 2. Уровень статистической значимости различий ходьбы в ортопедической обуви по сравнению со стандартной больных 
детским церебральным параличом с разной степенью нарушения глобальных моторных функций (парный критерий Вилкоксона)

Группа 
сравнения

Уровень статистической значимости различий групп по исследуемым переменным

f_пят f_св f_пуч f_нос Кнос/пят Кп/з Км/л_пят Км/л_св Км/л_пуч Км/л_нос Км/л

П1с и П1о 0,011 0,056 0,925 0,300 0,019 0,730 0,279 0,124 0,025 0,198 0,637
П2с и П2о 0,047 0,125 0,722 0,130 0,147 0,695 0,079 0,015 0,001 0,286 0,537
П3с и П3о 0,046 0,718 0,187 0,053 0,006 0,071 0,242 0,006 0,002 0,535 0,777

Примечание. Жирным шрифтом выделены переменные, по которым отмечены статистически значимые различия. П1  — подгруппа 
GMFCS 1; П2 — GMFCS 2; П3 — GMFCS 3; о — ортопедическая обувь; с — стандартная обувь.

Таблица 3. Медианные значения переменных, по которым выявлены статистически значимые различия ходьбы больных детским 
церебральным параличом в ортопедической обуви по сравнению со стандартной, для разных уровней нарушения глобальных 
моторных функций

Группы обследованных
Ме (медиана) переменных

f_пят Кнос/пят Км/л_св Км/л_пуч

К — контрольная группа в стандартной обуви 28,0 0,55 Значимых 
отличий 

не выявлено
(см. табл. 2)

0,96
1.1 — пациенты с GMFCS 1 1.1с — стандартная обувь 24,7 0,66 0,89

1.1о — ортопедическая обувь 20,6 0,82 0,77

К — контрольная группа в стандартной обуви 28,0 Значимых 
отличий 

не выявлено 
(см. табл. 2)

0,69 0,96
1.2 — пациенты с GMFCS 2 1.2с — стандартная обувь 18,2 0,77 1,20

1.2о — ортопедическая обувь 15,9 0,92 0,98

К — контрольная группа в стандартной обуви 28,0 0,55 0,69 0,96
1.3 — пациенты с GMFCS 3 1.3с — стандартная обувь 16,2 1,25 0,88 1,19

1.3о — ортопедическая обувь 17,2 0,99 0,96 1,03
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с опорой у больных ДЦП следует использовать результа-
ты статистического анализа с учетом уровня нарушений 
глобальных моторных функций по GMFCS.

При всех уровнях нарушения глобальных моторных 
функций наблюдались статистически значимые раз-
личия по показателю парциальной нагрузки на пятку 
при ходьбе в  ортопедической обуви по сравнению со 
стандартной (табл.  2). Для групп с  первым и  вторым 

уровнями нарушения моторных функций оно заключа-
лось в снижении нагрузки на пятку, а для группы с тре-
тьим уровнем нарушения, наоборот, в  незначительном 
увеличении (табл. 3, рис. 3).

Для пациентов с  GMFCS  1 снижение парциаль-
ной нагрузки на пятку (см. табл.  3) при ходьбе в  орто
педической обуви сопровождалось увеличением 
носочно-пяточного соотношения нагрузки (Кнос/пят), 

Группа сравнения
Переменные

f_пят Кнос/пят Км/л_св Км/л_пуч
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Рис. 3. Квантильные диаграммы переменных, по которым выявлено статистически значимое отличие ходьбы в ортопедической 
обуви по сравнению со стандартной для групп с разным уровнем нарушения глобальных моторных функций: К — контрольная 
группа (в стандартной обуви), П1 — подгруппа GMFCS 1, П2 — GMFCS 2, П3 — GMFCS 3, с — стандартная обувь, о — ортопе-
дическая
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что указывает на перераспределение ее с пятки на носок 
больше, чем при ходьбе в стандартной обуви и тем более 
при ходьбе в норме. Наблюдалось также еще большее, 
чем в  стандартной обуви, патологическое снижение 
медиолатерального соотношения нагрузки в  области 
пучков, то есть латеральное смещение нагрузки в  этой 
области. При этом статистически значимого отличия ме-
диолатерального соотношения нагрузки в области свода 
при ходьбе в стандартной и ортопедической обуви не вы-
явлено, что косвенно свидетельствует о  мобильности 
и/или незначительной выраженности плано-вальгусной 
деформации стопы. Можно предположить, что выкладка 
медиального продольного свода у пациентов с легкими 
двигательными нарушениями обеспечивает элевацию 
опущенной головки таранной кости без значимого со-
противления, формирует дугу медиального продольного 
свода и тем самым распределяет часть нагрузки по зна-
чительной площади поверхности стопы.

В то же время в группах GMFCS 2 и GMFCS 3, в связи 
с более выраженной и ригидной деформацией, основная 
часть нагрузки в среднем отделе стопы приходится прак-
тически на головку таранной кости и  область таранно-
ладьевидного сочленения [22]. В этом случае при исполь-
зовании выкладки медиального продольного свода стопа 
опирается на него, нагрузка локализуется в области вну-
треннего продольного свода, возрастает показатель ме-
диолатерального соотношения нагрузки в этой области, 
отличаясь от нормы еще более, чем в стандартной обуви.

Различие во влиянии ортопедической обуви на вели-
чину нагрузки в области пятки в разных группах по GMFCS 
можно объяснить как следствие разного влияния этой 
обуви на коррекцию свода стопы. Основанием для та-
кого заключения послужили клинические наблюдения, 
которые показали различие в  возможности коррекции 
эквинусного компонента деформации стопы в двух слу-
чаях: 1  — без предварительной коррекции вальгусной 
девиации и дисконгруэнтности в таранно-ладьевидном 
суставе; 2  — с  устранением вальгусной девиации за-
днего отдела стопы и  стабилизацией среднего отдела 
стопы. В  первом случае возможность коррекции экви-
нуса выше за счет уменьшения рычага задней группы 
мышц [23], во втором случае такая возможность ниже 
вследствие того, что при коррекции вальгуса усилива-
ется натяжение ахиллова сухожилия и  выраженность 
эквинусного компонента деформации [23, 24]. По мнению 
V.S. Mosca, данный клинический тест позволяет выявить 
«истинную» эквинусную деформацию стопы, которая ма-
скируется за счет вальгусного компонента [24].

На основании вышесказанного можно предположить 
существование сходного механизма влияния коррекции 
эквино-плано-вальгусной деформации стопы на биоме-
ханику переката через нее при использовании ортопе-
дической обуви.

В случае повышенной мобильности в  суставе Шо-
пара, в  частности в  таранно-ладьевидном сочленении 

(ведущий фактор формирования «плануса»), и незначи-
тельной выраженности компонентов деформации сто-
пы использование ортопедической обуви (с  выкладкой 
медиального продольного свода, жесткой конструкци-
ей и  малым внутриобувным пространством) приводит 
к  пассивному восстановлению соотношений в  таранно-
ладьевидном суставе, формированию медиального 
продольного свода и  устранению вальгусной девиации 
стопы. Это влечет за собой увеличение эквинусного ком-
понента, косвенно зарегистрированного нами в  группе 
пациентов с  GMFCS  1 как снижение нагрузки на пятку, 
увеличение носочно-пяточного соотношения нагрузки 
и избыточной латерализации нагрузки в области пучков 
(снижение Км/л_пуч) при ходьбе в ортопедической обуви 
по сравнению со стандартной и тем более по сравнению 
с ходьбой детей контрольной группы. В этом случае мо-
бильность стопы позволяет обеспечить за счет внешних 
факторов полную или даже избыточную коррекцию ме-
диального продольного свода, что закономерно смеща-
ет нагрузку в  области пучков кнаружи  — латерально, 
но при этом снижается нагрузка на пятку.

У пациентов групп GMFCS 2 и GMFCS 3 деформация 
стопы более выраженная и  ригидная, поэтому в  орто-
педической обуви у  них не восстанавливаются вообще 
либо частично пассивно восстанавливаются соотно-
шения в  суставах среднего и  заднего отделов стопы 
и, как следствие, изменяется эквинусный компонент. 
Соответственно, в этих группах отличия нагрузки на пят-
ку при использовании стандартной и  ортопедической 
обуви менее значительны по сравнению с  пациентами 
с GMFCS 1.

У пациентов группы GMFCS 3 при ходьбе в ортопеди-
ческой обуви незначительно нормализуется распреде-
ление нагрузки на стопу в виде увеличения ее на пятку 
и уменьшения носочно-пяточного соотношения нагрузки. 
Наблюдается также нормализация (снижение) медио
латерального соотношения нагрузки в  области пучков.

Медиализация нагрузки в области пучков в стандарт-
ной обуви связана с патологическими установками в су-
ставах нижних конечностей [25], в частности с наличием 
плано-вальгусной деформации стопы. Такие деформа-
ции реже отмечаются у  пациентов с  GMFCS  1 и  более 
выражены у пациентов групп GMFCS 2 и GMFCS 3. Таким 
образом, именно для пациентов этих групп характерны, 
во-первых, патологически измененное медиолатераль-
ное соотношение нагрузки в области пучков, во-вторых, 
нормализация этого показателя за счет использования 
ортопедической обуви с жесткими специальными (кор-
ригирующими) элементами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У больных детским церебральным параличом 

с  уровнем нарушений глобальных моторных функций 
GMFCS 1–3 выявлены статистически значимые различия 
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в характере влияния ортопедической обуви на взаимо-
действие стоп с опорой.

У пациентов с первым уровнем глобальных моторных 
функций (GMFCS  1) использование сложной ортопеди-
ческой обуви привело к  усугублению нарушений взаи-
модействия стоп с опорой по основным показателям — 
парциальной нагрузке на пятку, медиолатеральному 
распределению ее в области пучков и носочно-пяточно-
му соотношению.

У пациентов со вторым уровнем нарушения 
(GMFCS  2) нормализующее влияние ортопедической 
обуви на взаимодействие стоп с опорой выявлено толь-
ко по показателю медиолатерального распределения 
нагрузки в  области пучков, а  с третьим уровнем нару-
шения (GMFCS 3) — по большему количеству показате-
лей распределения нагрузки на стопу — как в продоль-
ном направлении стопы, так и в поперечном (в области 
пучков).

Использование сложной ортопедической обуви при-
вело к  наиболее значимой нормализации показателей 
межзонального распределения нагрузки под стопой 
у пациентов группы GMFCS 3, менее значимой — у па-
циентов группы GMFCS  2, к  усугублению патологиче-
ского отклонения показателей  — у  пациентов группы 
GMFCS 1.

Данное исследование является пилотным, и  его 
результаты указывают на целесообразность проведе-
ния более масштабных исследований с  учетом других 

показателей взаимодействия стоп с  опорой для опре-
деления показаний к назначению ортопедической обуви 
пациентам с ДЦП.
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