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Реферат
Актуальность. Основным направлением реабилитации детей с церебральным параличом (ДЦП) явля-

ется сохранение и развитие имеющегося уровня опорно-двигательной функции, а также компенсация его 
нарушений за счет различных методов реабилитации. Для адекватного назначения и достоверной оценки 
эффективности этих мероприятий необходимо использовать объективные показатели функциональных на-
рушений, характерных для детского церебрального паралича. Цель исследования — обосновать объективные 
биомеханические показатели функциональных нарушений у детей с ДЦП на основе анализа межзонального 
распределения нагрузки на стопу при ходьбе с учетом уровня нарушений глобальных моторных функций. 
Материал и методы. Обследованы 47 детей с ДЦП с уровнями нарушения глобальных моторных функций по 
системе GMFCS 1–3, а также 14 детей контрольной группы без анатомо-функциональных признаков наруше-
ния опорно-двигательной системы. Биомеханические обследования выполнены на программно-аппаратном 
комплексе «ДиаСлед-М-Скан» с матричными измерителями плантарного давления в форме стелек. Стати-
стический анализ данных проведен с применением непараметрических методов с использованием програм-
мы SPSS for Widows. Результаты. Анализом анатомо-функциональных нарушений 94 стоп детей с ДЦП  
с высокой степенью статистической значимости (p от <0,001 до 0,003) выявлены характерные при этой пато-
логии отличия межзонального распределения нагрузки под стопами по сравнению с контрольной группой 
по шести переменным. Наиболее характерными оказались: увеличение носочно-пяточного соотношения 
нагрузки (в среднем на 80%), увеличение нагрузки на свод (на 49%), уменьшение медио-латерального соот-
ношения нагрузки на носок (на 37%). У пациентов с уровнем GMFCS 1 значимым показателем нарушения 
оказалось увеличение парциальной нагрузки на область свода, при GMFCS 2 и 3 — снижение нагрузки на 
пятку и увеличение ее под носком, что приводит к увеличению носочно-пяточного соотношения нагруз-
ки. Также наблюдалось снижение медио-латерального соотношения нагрузки в области носка. Заключение. 
Выявленные показатели нарушения переката через стопу целесообразно применять при функциональной 
диагностике состояния и оценке эффективности реабилитации детей с ДЦП. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, медицинская реабилитация, ходьба, биомеханика. 
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Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) является 

наиболее часто встречающимся в практике орто-
педа нейроортопедическим заболеванием. Такая 
ситуация обусловлена как высокой распростра-
ненностью заболевания (2,6–3,5 случаев на 1000 
живорожденных детей) [1, 2], так и высокой часто-
той осложнений со стороны опорно-двигательного  
аппарата [3, 4], в первую очередь — стоп [5, 6, 7].

У подавляющего большинства детей с ДЦП на-
блюдаются спастические формы паралича [4, 8, 9],  
для которых характерно раннее проявление вы-
шеупомянутых ортопедических осложнений  
и патологическое изменение стереотипа ходьбы 
[10, 11, 12].

Основным направлением реабилитации при 
ДЦП являются, как минимум, сохранение, а жела-

тельно — повышение имеющегося уровня функци-
ональных возможностей ребенка. Почти за двух-
сотлетнюю историю изучения ДЦП разработан 
значительный арсенал методов лечения: медика-
ментозных, включая ботулинотерапию, хирургиче-
ских, технических, реабилитационных [1, 13, 14, 15].

Для адекватного назначения и достоверной 
оценки эффективности лечебных мероприятий 
необходимо использовать обоснованные показа-
тели функциональных нарушений, характерных 
для ДЦП. Объективность этих показателей может 
быть повышена использованием инструменталь-
ных методов  диагностики,  в частности — биоме-
ханических компьютерных методов исследова-
ния ходьбы, одним из критериев качества которой 
является рациональность распределения нагрузки 
под стопой [10, 11]. 
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Abstract
Relevance. The main direction of rehabilitation of children with cerebral palsy is the preservation and 

enhancement of the existing level of support and locomotion, as well as compensation of its impairment through 
various methods of rehabilitation. For an adequate prescription and reliable assessment of these measures 
effectiveness, it is necessary to use objective indicators of functional impairment characteristic of cerebral palsy. 
The purpose of this study was to substantiate objective biomechanical indicators of functional impairment in 
children with cerebral palsy based on the analysis of the interzonal distribution of the load on the foot during 
walking, taking into account the level of global motor functions impairment. Materials and Methods. 47 children 
with cerebral palsy at the GMFCS levels of impairment 1 to 3 were examined. The control group consisted  
of 14 children without anatomical and functional signs of support and locomotion system impairment. 
Biomechanical examination was performed on the complex «DiaSled-M-Scan» with matrix plantar pressure 
meters in the form of insoles. The statistical analysis of the data was carried out by nonparametric methods 
using the SPSS for Widows software. Results. The analysis of the anatomical and functional impairment of 94 
feet of the children with cerebral palsy and 28 feet of the control group revealed differences in the interzonal 
distribution of the load under the feet in six variables (p from <0.001 to 0.003). The most typical were: an increase 
in the toe-to-heel load ratio (on average by 80%), an increase in the load on the arch (by 49%), and a decrease  
in the medio-lateral load ratio on the toe (by 37%). For GMFCS 1 patients, a significant indicator of impairment 
was an increase in the partial load on the arch, for GMFCS 2 and 3 patients — a decrease in the load on the heel 
and an increase it under the toe. This leads to an increase in the toe-to-heel load ratio. Conclusion. It is advisable 
to use the revealed indicators of roll-over-the-foot impairment in the functional diagnosis of the condition and  
in assessing the effectiveness of rehabilitation of children with cerebral palsy. 

Keywords: cerebral palsy, medical rehabilitation, walking, biomechanics.
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Мы считаем, этот диагностический аспект при-
менительно к детям с ДЦП в литературе освещен 
недостаточно. В связи с этим поиск валидных 
критериев оценки распределения нагрузки на 
плантарную поверхность стопы при ходьбе у де-
тей с разными уровнями нарушения глобальных 
моторных функций при ДЦП является актуальной 
задачей. 

Цель исследования — обосновать объективные 
биомеханические показатели функциональных 
нарушений у детей с ДЦП на основе анализа меж-
зонального распределения нагрузки на стопу при 
ходьбе с учетом уровня нарушений глобальных 
моторных функций.

Материал и методы
Проведено одномоментное экспериментально-

аналитическое контролируемое количественное 
исследование «случай-контроль».

По результатам клинического осмотра сфор-
мированы следующие группы детей в возрасте от 
5 лет (т.е. с уже сформировавшимся стереотипом 
ходьбы) до 16 лет включительно для последующего 
биомеханического обследования. 

Группа 1 (контрольная) включала 14 детей без 
анатомо-функциональных признаков нарушения 
опорно-двигательной системы, обследованных во 
время профилактических осмотров в общеобра-
зовательных учреждениях. Критерии исключения 
для этой группы — наличие клинических призна-
ков деформации стопы или нарушений опорно-
двигательной функции.

Группа 2 включала 47 пациентов со спастиче-
скими формами ДЦП, разделенных на три под-
группы в соответствии с уровнем нарушения гло-
бальных моторных функций по классификации 
GMFCS [12], отражающим тяжесть заболевания: 

–  подгруппа 2.1 (GMFCS 1) — с первым уровнем 
нарушений (9 человек); 

–  подгруппа 2.2 (GMFCS 2) — со вторым  
(19 человек); 

–  подгруппа 2.3 (GMFCS 3) — с третьим  
(19 человек);

Пациенты проходили реабилитацию в ФГБУ 
«Федеральный научный центр реабилитации ин-
валидов им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России.

При формировании второй группы пациентов 
применялись следующие критерии включения: 
наличие подтвержденного диагноза «ДЦП, спа-
стическая диплегия» либо «ДЦП, спастический 
тетрапарез». 

Критериями исключения были: отсутствие воз-
можности ходьбы без ортезов или аппаратов даже 
с использованием средств дополнительной опоры 
(костылей, тростей, ходунков) или с поддержкой 
со стороны других лиц; тяжелое когнитивное на-
рушение или эмоциональное состояние обследу-

емого, не позволяющее добиться с ним контакта 
для проведения биомеханического обследования; 
ботулинотерапия в анамнезе менее чем за 6 мес. 
до обследования; хирургическое лечение в анам-
незе менее чем за 1 год до обследования.

Биомеханические обследования проводили  
с регистрацией и анализом распределения на-
грузки под стопами (бароплантография) при 
ходьбе, используя программно-аппаратный ме-
дицинский комплекс «ДиаСлед-М-Скан» с ма-
тричными измерителями плантарного давления 
в форме стелек. При обследовании измерители 
вкладывали в специальную обувь, конструкция 
которых минимально влияла на функциональ-
ность стопы (гибкая подошва, мягкий верх, каб
лук 1,0–1,5 см).

Сформированная для статистического анали-
за база данных (БД) содержала 122 наблюдения: 
28 стоп детей контрольной группы (группа 1) и 94 
стопы пациентов (группа 2). 

Статистический анализ
Статистический анализ данных выполнен  

с использованием программы SPSS for Windows. 
Применялись описательная статистка, тест 
Колмогорова – Смирнова с поправкой Lilliefors 
и Шапиро – Уилка с критическим уровнем зна-
чимости p = 0,05, непараметрические критерии 
Краскела – Уоллиса и Манна – Уитни с критическим 
уровнем значимости p* = 0,0125, рассчитанным  
в соответствии с количеством производимых срав-
нений групп переменных. 

Результаты
Было использовано условное деление площади 

плантарной поверхности стопы на зоны, соответ-
ствующие зонам матричного измерительного сен-
сора (стельки) в программном обеспечении ПАК 
«ДиаСлед-М-Скан», с использованием которого 
и выполнялись биомеханические обследования 
(рис. 1). 

Нагрузка на область стопы определялась как 
сумма давления на все датчики измерителя  
в этой области, парциальная нагрузка на область  
стопы — как доля от нагрузки на всю стопу. 
Носочно-пяточное соотношение нагрузки рас-
считывалось как частное от деления величины 
нагрузки на пятку к величине нагрузки на носок 
стопы. Медио-латеральное соотношение нагрузки 
в области стопы определялось как отношение на-
грузки на медиальную половину области к нагруз-
ке на латеральную половину.

При статистическом анализе наблюдений в ка-
честве зависимых переменных были выбраны 11 
бароплантографических параметров, характери-
зующих межзональное распределение нагрузки 
под стопой (табл. 1).
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Рис. 1. Схема деления матричного измерительного сенсора на зоны (а), шкала давлений (b)  
и бароплантограммы стоп обследуемого контрольной группы (c) и ребенка с ДЦП (d).  
Обозначения: нос — носочная, пуч — пучковая, св — подсводная, пят — пяточная; m — медиальная,  
l — латеральная

Fig. 1. Diagram of dividing the matrix measuring sensor into zones (a); pressure scale (b); baroplantograms  
of a healthy child from the control group (c) and a child with cerebral palsy (d)

а b с d

Таблица 1
Исследуемые зависимые переменные

№ Обозначение Наименование

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 нагрузки

6 Кп/з Соотношение нагрузок на передний отдел стопы (зона пучков вместе  
с носком) и задний (пятка вместе с подсводным пространством)

7 Км/л_пят Медио-латеральное соотношение нагрузки в области пятки

8 Км/л_св Медио-латеральное соотношение нагрузки в области свода

9 Км/л_пуч Медио-латеральное соотношение нагрузки в области пучков

10 Км/л_нос Медио-латеральное соотношение нагрузки в области носка

11 Км/л Медио-латеральное соотношение нагрузки на стопу

Результаты анализа данных с помощью теста 
Колмогорова – Смирнова с поправкой Lilliefors и 
Шапиро – Уилка показали, что тип распределения 
для некоторых зависимых переменных (в частно-
сти, Км/л_пуч, Км/л и f_пят) не соответствует за-
кону нормального распределения. Об этом же сви-
детельствовала форма гистограмм и квантильных 
диаграмм для этих переменных. Это наблюдалось 
как для контрольной группы, так и, тем более, для 
всей совокупности детей с ДЦП. Еще большее ко-

личество переменных не соответствовало закону 
нормального распределения при оценке их отдель-
но для подгрупп пациентов, состояние которых 
соответствовало разному уровню нарушения гло-
бальных моторных функций: GMFCS 1, GMFCS 2,  
GMFCS 3. В связи с этим для дальнейших статисти-
ческих исследований переменных применялись 
непараметрические методы.

Для выявления характерных отличий зональ-
ного распределения нагрузки под стопами де-
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тей с ДЦП по сравнению с контрольной группой 
был применен непараметрический критерий 
Манна – Уитни, результаты представлены в табли-
це 2. 

Из таблицы 2 видно, что ходьба детей с ДЦП от-
личается от ходьбы детей контрольной группы по 

шести переменным — показателям межзонально-
го распределения нагрузки под стопой: f_пят, f_св, 
f_пуч, f_нос, Кнос/пят, Км/л_нос. Для уточнения 
этих различий в таблице 3 указаны значения ме-
дианы и процентилей этих переменных в сравни-
ваемых группах.

Таблица 2
Результаты анализа переменных с применением критерия Манна – Уитни:  

статистическая значимость отличий контрольной группы и группы детей с ДЦП

№ Переменные Значения критерия Манна – Уитни Уровень значимости различий
(Asymp. Sig. (2-tailed))

1 f_пят 481 0,000

2 f_св 348 0,000

3 f_пуч 819 0,003

4 f_нос 834 0,003

5 Кнос/пят 544 0,000

6 Кп/з 1185 0,427

7 Км/л_пят 1276 0,808

8 Км/л_св 1138 0,278

9 Км/л_пуч 1048 0,103

10 Км/л_нос 779 0,001

11 Км/л 1200 0,480

Жирным шрифтом выделены переменные, по которым отмечались статистически значимые различия.

Таблица 3
Основные характеристики переменных, по которым выявлено статистически значимое 

различие между контрольной группой и группой детей с ДЦП

№ Переменные Группы
Процентили Ме 

(медиана)

Процентили

5 10 25 75 90 95

1 f_пят Контрольная 17,67 19,19 22,54 28,02 31,80 34,58 35,63

Пациенты с ДЦП 5,67 7,64 12,69 17,92 25,26 28,76 31,98

2 f_св Контрольная 11,08 12,90 16,68 19,71 22,85 26,81 30,70

Пациенты с ДЦП 17,84 20,41 24,87 29,34 34,44 41,13 44,04

3 f_пуч Контрольная 27,53 30,65 34,93 38,47 43,10 47,59 48,08

Пациенты с ДЦП 20,86 23,29 26,13 34,15 38,93 42,91 47,78

4 f_нос Контрольная 4,68 5,26 9,81 14,11 18,08 23,34 24,17

Пациенты с ДЦП 6,86 10,33 13,04 18,23 23,28 26,72 28,51

5 Кнос/пят Контрольная 0,16 0,19 0,33 0,55 0,67 0,94 1,26

Пациенты с ДЦП 0,27 0,39 0,62 0,99 1,73 3,20 4,70

6 Км/л_нос Контрольная 0,99 1,47 1,96 2,92 3,93 4,24 5,36

Пациенты ДЦП 0,78 0,99 1,31 1,83 2,66 4,55 5,67
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Кроме того, рассчитано отличие медианных 
значений ΔМеi этих переменных для группы паци-
ентов с ДЦП по сравнению с контрольной группой 
(табл. 4):

ΔМеi = 100% (Меi_п - Меi_к)/(Меi_к),

Таблица 4
Отличие медианных значений переменных в группе детей с ДЦП  

по сравнению с контрольной группой

№ 
Переменные, по которым выявлено статистически значимое различие ΔМе, %

обозначение наименование

1 f_пят Парциальная нагрузка на область пятки -36

2 f_св Парциальная нагрузка на область свода 49

3 f_пуч Парциальная нагрузка на область пучков 11

4 f_нос Парциальная нагрузка на область носка 29

5 Кнос/пят Носочно-пяточное соотношение нагрузки 80

6 Км/л_нос Медио-латеральное соотношение нагрузки в области носка 37

Рис. 2. Квантильные диаграммы переменных, по которым выявлено статистически значимое отличие переката 
через стопу детей с ДЦП по сравнению с контрольной группой: a — парциальная нагрузка на область пятки 
(f_пят); b — парциальная нагрузка на область носка (f_нос); c — носочно-пяточное соотношение нагрузки  
(Кнос/пят); d — парциальная нагрузка на область свода (f_св); e — парциальная нагрузка на область пучков 
(f_пуч); f — медио-латеральное соотношение нагрузки в области носка (Км/л_нос). Жирная линия — медиана; 
нижняя и верхняя границы бокса — 25-я и 75-я процентили; концы усов –10-я и 90-я процентили

Fig. 2. The quantile diagrams of the variables, which revealed a statistically significant difference in the rolling-over-
the-foot of children with cerebral palsy compared with the control group: a — partial load on the heel area (f_пят); 
b — partial load on the toe area (f_нос); c — toe-to-heel load ratio (Кнос/пят); d — partial load on the arch area (f_св); 
e — partial load on the bundles area (f_пуч); f — medio-lateral load ratio in the toe area (Км/л_нос). The bold line is the 
median; the lower and upper bounds of the box are the 25th and 75th percentiles; whisker tips — 10th and 90th percentiles

где Меi_п — медиана i-й переменной в группе паци-
ентов, Меi_к — в контрольной группе.

Наглядное представление различий обследо-
ванных групп дает визуальное сопоставление ме-
диан и квартилей переменных на квантильных 
диаграммах (рис. 2). 

а b с

d e f
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Учитывая, что, несмотря на плано-вальгусную 
деформацию стопы у подавляющего количества 
пациентов с ДЦП, в исследуемой нами выборке 
наблюдались также варусная или эквино-варус-
ная деформации стоп (в 9% наблюдений — 8 стоп), 
статистический расчет был проведен также после 
удаления из исходной БД восьми таких наблюде-
ний. Однако результаты статистического расчета 
этой усеченной базы практически не изменились, 
по сравнению с исходной, и потому в статье не 
приводятся. В частности, перечень переменных, 
по которым были выявлены статистически зна-
чимые отличия от контрольной группы, остался 
прежним.

Обращает на себя внимание существенно боль-
ший разброс значений переменных в группе паци-
ентов по сравнению с контрольной группы. Такая 
ситуация придала актуальности поиску групповых 
различий этих переменных в зависимости от сте-
пени выраженности нарушения глобальных мо-
торных функций.

Предварительно был применен непараметри-
ческий критерий Краскела – Уоллиса с группирую-
щей переменной GMFCS (табл. 5). 

Так как результаты теста Краскела — Уоллиса 
показали для многих зависимых переменных на-
личие статистически значимых различий между 
подгруппами пациентов, отличающихся наличи-
ем и степенью тяжести ДЦП, было принято реше-
ние о целесообразности проведения дальнейших 

Таблица 5 
Результаты анализа переменных с применением критерия Краскела – Уоллиса:  
статистическая значимость наличия отличий между подгруппами детей с ДЦП  

с разной степенью нарушений по системе GMFCS 

Статистические 
критерии

Переменные

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

Chi-Square
(хи-квадрат)

32,821 37,317 11,023 25,306 34,358 4,469 1,165 22,311 8,892 11,223 13,412

df
(степень свободы)

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Asymp. Sig.
(уровень стат. 
значимости)

0,000 0,000 0,012 0,000 0,000 0,215 0,761 0,000 0,031 0,011 0,004

апостериорных парных сравнений подгрупп по 
этим переменным при помощи критерия Манна –  
Уитни с новым критическим уровнем значимости 
p* с учетом количества производимых сравнений, 
чтобы избежать проблемы множественных срав-
нений и не принять решение о наличии различий 
там, где их на самом деле нет:

p* = 1 – 0,951/n,

где n — количество производимых сравнений.
При четырех группах критический уровень  

p* = 1 — 0,950,17 = 0,0085.
Статистическая значимость выявленных раз-

личий этим методом представлена в таблице 6. 
Наглядное представление различий обследо-

ванных групп дает сопоставление медиан и квар-
тилей переменных на квантильных диаграммах 
(рис. 3). 

Следует отметить, что исключение из БД тех 
наблюдений, которые соответствуют эквино-ва-
русным стопам, привело к значимым измене-
ниям только одного из бароплантографических 
показателей — парциальной нагрузки на область 
продольного свода f_св (рис. 4). Такой результата 
указывает на целесообразность накопления и об-
работки большей БД с достаточным количеством 
наблюдений с варусной и эквино-варусной дефор-
мациями стопы для возможности статистического 
исследования характерного для них распределе-
ния нагрузки на стопы.
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Жирным шрифтом выделены переменные, по которым отмечались статистически значимые различия.

Таблица 6
Результаты анализа переменных с применением критерия Манна – Уитни (U):  

статистическая значимость отличий контрольной группы и подгрупп детей с ДЦП  
с разной степенью нарушений по системе GMFCS

Группы сравнения Статистики

Переменные

f_пят f_св f_пуч f_нос
Кнос/

пят
Км/л_

св
Км/л_

пуч
Км/л_

нос
Км/л

Контрольная группа  
и GMFCS 1

U 152 66 145 230 184 137 233 180 152

Asymp. Sig. 0,024 0,000 0,016 0,620 0,129 0,010 0,669 0,108 0,024

Контрольная группа  
и GMFCS 2

U 185 159 323 318 205 429 410 279 444

Asymp. Sig. 0,000 0,000 0,010 0,008 0,000 0,238 0,152 0,002 0,330

Контрольная группа  
и GMFCS 3

U 144 123 351 242 154 342 367 319 403

Asymp. Sig. 0,000 0,000 0,013 0,000 0,000 0,009 0,023 0,004 0,070

GMFCS 1 и GMFCS 2 U 233 291 329 161 185 124 226 324 155

Asymp. Sig. ,074 0,451 0,943 0,002 0,008 0,000 0,056 0,872 0,001

GMFCS 1 и GMFCS 3 U 180 301 315 113 135 108 199 350 161

Asymp. Sig. 0,003 0,391 0,537 0,000 0,000 0,000 0,009 0,986 0,001

GMFCS 2 и GMFCS 3 U 553 570 650 574 531 561 603 684 632

Asymp. Sig. 0,080 0,117 0,457 0,125 0,048 0,095 0,218 0,701 0,355

а b с

Рис. 3 (a, b, c). Квантильные диаграммы переменных для контрольной группы и для группы детей с ДЦП  
с уровнями нарушения глобальных моторных функций GMFCS 1–3 (подгруппы 2.1, 2.2, 2.3):  
a — парциальная нагрузка на область пятки (f_пят); b — парциальная нагрузка на область свода (f_св);  
c — парциальная нагрузка на область пучков (f_пуч).  
Жирная линия — медиана; нижняя и верхняя границы бокса — 25-я и 75-я процентили;  
концы усов –10-я и 90-я процентили 

Fig. 3. (a, b, c). The quantile diagrams of variables for the control group and for the GMFCS 1–3 cerebral palsy group 
(subgroups 2.1, 2.2, 2.3): a — partial load on the heel area (f_пят); b — partial load on the arch area (f_св);  
c — partial load on the bundles area (f_пуч). The bold line is the median; the lower and upper bounds  
of the box are the 25th and 75th percentiles; whisker tips — 10th and 90th percentiles
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Рис. 3 (d, e, f, g, h, i). Квантильные диаграммы переменных для контрольной группы и для группы детей  
с ДЦП с уровнями нарушения глобальных моторных функций GMFCS 1–3 (подгруппы 2.1, 2.2, 2.3):  
d — парциальная нагрузка на область носка (f_нос); e — носочно-пяточное соотношение нагрузки (Кнос/пят);  
f — медио-латеральное соотношение нагрузки в области свода (Км/л_св); g — медио-латеральное соотношение 
нагрузки в области пучков (Км/л_пуч); h — медио-латеральное соотношение нагрузки в области носка  
(Км/л_нос); i — медио-латеральное соотношение нагрузки на стопу (Км/л). Жирная линия — медиана;  
нижняя и верхняя границы бокса — 25-я и 75-я процентили; концы усов –10-я и 90-я процентили

Fig. 3. (d, e, f, g, h, i). The quantile diagrams of variables for the control group and for the GMFCS 1–3 cerebral palsy 
group (subgroups 2.1, 2.2, 2.3): d — partial load on the toe area (f_нос); e — toe-to-heel load ratio (Кнос/пят);  
f — medio-lateral load ratio in the arch area (Км/л_св); g — medio-lateral load ratio in the bundles area (Км/л_пуч);  
h — medio-lateral load ratio in the toe area (Км/л_нос); i — (Км/л) medio-lateral load ratio on the foot.  
The bold line is the median; the lower and upper bounds of the box are the 25th and 75th percentiles;  
whisker tips — 10th and 90th percentiles

hg i

Рис. 4. Квантильные диаграммы переменной «парциальная нагрузка на область свода» (f_св) для контрольной 
группы и для группы детей с ДЦП с уровнями нарушения глобальных моторных функций GMFCS 1–3 
(подгруппы 2.1, 2.2, 2.3): a — до удаления из БД наблюдений с варусными и эквино-варусными стопами;  
b — после удаления

Fig. 4. The quantile diagrams of the variable “partial load on the arch area” (f_св) for the control group  
and for the GMFCS 1–3 cerebral palsy group (subgroups 2.1, 2.2, 2.3):  
a — before deleting the cases with varus and equino-varus feet from the database; b — after deleting

а b

d e f
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Обсуждение

В медицинской практике известны результа-
ты клинических исследований, указывающие на 
патологические анатомо-функциональные изме-
нения стоп вследствие ДЦП — часто наблюдаемое 
снижение высоты продольных сводов, пронация 
среднего отдела и вальгус заднего отдела стопы, 
вальгусная деформация первого пальца стопы. 
Значительно реже встречается при этом заболева-
нии увеличение высоты продольных сводов, супи-
нация среднего отдела и варус заднего отдела сто-
пы [16]. Однако мы не нашли научных источников 
с подробным доказательным анализом взаимос-
вязи между тяжестью ДЦП, с одной стороны, и на-
рушением межзонального распределения нагруз-
ки на плантарную поверхность стопы при ходьбе,  
с другой стороны. 

Результаты анализа различий ходьбы больных 
детей и детей контрольной группы показали ста-
тистически значимые отличия по шести перемен-
ным: f_пят, f_св, f_пуч, f_нос, Кнос/пят (зависимая 
от f_пят и f_нос), а также переменной Км/л_нос  
(см. табл. 2). У пациентов со статистически зна-
чимыми отличиями наблюдалось выраженное 
увеличение носочно-пяточного соотношения 
нагрузки на стопу — Кнос/пят (см. табл. 2 и 3).  
По мнению W. Chen с соавторами [17], этот пара-
метр является полезным объективным количе-
ственным критерием оценки тяжести эквинусной 
деформации стопы. Превышение медианного 
значения для этой переменной в нашем исследо-
вании составило 80% от значения в контрольной 
группе (см. табл. 4, рис. 2 c), что было следствием 
уменьшения нагрузки на пятку — f_пят (на 36%) 
(см. табл. 4, рис. 2 a) и увеличения ее на носок — 
f_нос (на 29%) (см. табл. 4, рис. 2 b). Наши резуль-
таты не противоречат данным мировой литера-
туры, согласно которой эквинусная деформация 
стоп у детей с ДЦП является наиболее распростра-
ненной [17, 18, 19, 20]. Часто родители описывают 
это состояние, характеризуя его как «ходьба на 
носочках». Аналогичное название нередко можно 
встретить и в иностранной научной литературе 
(tip-toeing gait, in-toeing gait) [21, 22, 23]. На наш 
взгляд, отмеченные термины наиболее удачно 
описывают распределение нагрузки на плантар-
ную поверхность стопы в сагиттальной плоско-
сти. В то же время, значимого отличия показа-
теля соотношения нагрузок на передний отдел 
стопы (пучки вместе с носком) и задний (пятка 
вмести и подсводным пространством) — Кп/з не 
было выявлено(см. табл. 2), что можно объяснить 
одновременным противофазным увеличени-
ем нагрузки на область свода — f_св (см. рис. 2 c)  
и уменьшением ее на пучки стопы — f_пуч (см. 
рис. 2 e) у детей с ДЦП. 

Также у пациентов с ДЦП отмечалось значи-
тельное увеличение нагрузки на свод — f_св, поч-
ти в полтора раза (на 49%), причинами которого 
мы считаем увеличение площади контакта стопы 
с опорой в этой области вследствие действия со-
вокупности факторов: снижения высоты свода, 
связанного с развитием продольного плоскосто-
пия, вальгусной установки стопы, снижения уча-
стия пятки в восприятии нагрузки на стопу. Наши 
предположения о причинах увеличения нагрузки 
на свод согласуются с клиническими наблюдени-
ями ряда авторов. Так, например, J.P. Sees с соав-
торами [11] описывают плано-вальгусную дефор-
мацию как одну из наиболее частых патологий 
стопы у пациентов со спастической диплегией. 
Клинически эта деформация варьирует от легкой, 
когда имеет место незначительное снижение про-
дольного свода, до тяжелой, когда нагрузка в сред-
нем отделе стопы осуществляется практически на 
головку таранной кости. W. Chen с соавторами [17] 
утверждают, что ретракция трехглавой мышцы го-
лени приводит к смещению нагрузки в направле-
нии от заднего отдела стопы к переднему.

Нами также выявлено уменьшение на 37% 
медио-латерального соотношения нагрузки на  
носок — f_нос (см. табл. 4, рис. 2 f), т.е. более вы-
раженного нагружения латеральной половины 
носка. В то же время наблюдалось незначительное 
уменьшение нагрузки на область пучков — f_пуч, 
всего на 11% (см. табл. 4, рис. 2 e). 

Подобный комплекс нарушений может на-
блюдаться при косолапости, однако данный тип 
деформации стопы менее характерен для детей  
с ДЦП. Другой причиной, на наш взгляд, является 
такая распространенная для больных с ДЦП па-
тологическая установка, как внутренняя ротация 
нижней конечности при передвижении, наблю-
даемая как в фазе переноса, так и в фазе опоры. 
Такое положение конечности и стопы, в частнос
ти, в фазе заднего толчка приводит к повышен-
ной нагрузке именно на латеральную часть носка. 
Как показали клинические наблюдения, именно 
такой стереотип переката через стопу характе-
рен для значительного числа пациентов с ДЦП. 
Согласно данным мировой литературы, отмечен-
ное состояние является одним из наиболее частых 
компонентов патологического паттерна ходьбы  
и в англоязычной литературе известно как «the 
foot progression angle (FPA)» [22, 23, 24].

В настоящее время нет согласованного пред-
ставления относительно факторов, вызывающих 
внутреннюю ротацию стопы при ходьбе у детей  
с ДЦП. Например, одни авторы указывают на «ста-
тические» причины — антеверcия головки бед
ренной кости и торсия костей голени [23, 24, 25]. 
Другие исследователи считают, что более значи-
мое влияние оказывают «динамические» при-
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чины — нарушение тонуса мышц (спастичность, 
дистония, слабость), патология селективного мо-
торного контроля и связанные с ним нарушения 
координированной работы мышц (паракинезия, 
некоординированность действий мышц агонистов 
и антагонистов) [24, 26, 27, 28]. Имеется и иное мне-
ние о возможных факторах развития внутренней 
ротации стопы. Оно основано на том, что ахилло-
во сухожилие прикрепляется на 2,0 см кнутри от 
средней линии, и в результате его контракции пя-
точная кость смещается кнутри [21]. В то же время 
спастичная задняя большеберцовая мышца приво-
дит передний отдел стопы (аддукция), вследствие 
чего развивается «функциональная косолапость». 

Последовательность формирования характер-
ных для ДЦП нарушений межзонального распре-
деления нагрузки на стопы становится более по-
нятной при рассмотрении отличий, характерных 
для групп пациентов с разной степенью наруше-
ния глобальных моторных функций, отражающих 
тяжесть заболевания.

Как показали результаты анализа групповых 
различий (см. табл. 4), у пациентов группы GMFCS 
1 статистически значимое отличие от контрольной 
группы наблюдалось только по одной перемен-
ной: f_св — увеличение парциальной нагрузки на 
область свода (см. рис. 2 b). Мы расцениваем такой 
результат как одновременное действие двух фак-
торов, влияющих на распределение нагрузки на 
стопу: снижение высоты продольного свода, вы-
зывающее увеличение нагрузки на подсводную 
область, и снижение нагрузки на пятку вследствие 
эквинусной установки стопы. 

У пациентов групп GMFCS 2 и GMFCS 3 стати-
стически значимое отличие от контрольной груп-
пы наблюдалось уже по пяти переменным. У па-
циентов в этих группах сохраняется повышенная 
нагрузка на область свода, но еще более характер-
ным признаком является нарушение распределе-
ния нагрузки в продольном направлении стопы: 
снижение нагрузки на пятку — f_пят (см. рис. 2 a) 
и повышение ее под носком — f_нос (см. рис. 2 d), 
что приводит к увеличению показателя носочно-
пяточного соотношения нагрузки — Кнос/пят (см. 
рис. 2 e). Кроме того, отмечается увеличение на-
грузки на латеральную часть области носка, т.е. 
увеличение Км/л_нос, что мы связываем с пато-
логической внутренней ротацией стопы в фазу за-
днего толчка. 

Из квантильных диаграмм (см. рис. 2) видно, 
что по мере увеличения тяжести ДЦП наблюда-
ется планомерное снижение нагрузки на пятку —  
f_пят (см. рис. 2 a) и вследствие этого происхо-
дит увеличение носочно-пяточного соотношения  
нагрузки — Кнос/пят (см. рис. 2 e). Для остальных 

показателей не наблюдается столь выраженной 
тенденции их изменения по мере нарастания на-
рушений глобальных моторных функций паци-
ента. Наши результаты согласуются с данными 
литературы, согласно которым с утяжелением дви-
гательных нарушений отмечается нарастание ко-
личества деформаций со стороны опорно-двига-
тельного аппарата [20, 28, 29, 30] и, как следствие, 
нарушение межзонального распределения нагруз-
ки по плантарной поверхности стопы.

Характерные для детей с ДЦП увеличение но-
сочно-пяточного соотношения нагрузки, увеличе-
ние нагрузки на свод и уменьшение медио-лате-
рального соотношения нагрузки на носок видны  
и на примере бароплантограмм, представленных 
на рисунке 1.

Объективным методом выявлены статистиче-
ски значимые различия показателей межзональ-
ного распределения нагрузки при ходьбе детей  
с разными уровнями нарушения глобальных мо-
торных функций при ДЦП: по мере утяжеления на-
рушения глобальных моторных функций отмеча-
лось увеличение этих различий как по количеству 
показателей, так и по степени их выраженности.

Наиболее чувствительным показателем нару-
шения межзонального распределения нагрузки на 
стопы, отражающим тяжесть функциональных на-
рушений, является увеличение носочно-пяточно-
го соотношения нагрузки вследствие уменьшения 
ее на пятку и повышения на носок.

Выявленные показатели нарушения переката 
через стопу целесообразно применять как допол-
нительные при диагностике состояния пациентов  
с ДЦП и оценке эффективности их реабилитации.

Представленные выводы основаны на анализе 
данных, полученных при обследовании наиболее 
часто встречающихся у детей со спастическими 
формами ДЦП деформаций стоп — вальгусная, 
плано-вальгусная и эквино-плано-вальгусная. 
Поэтому выводы статьи следует с осторожностью 
применять при варусных и пяточных вариантах 
деформаций стоп.
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