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Введение. ДЦП – самая частая причина двигательных нарушений, возникающая в раннем детстве и присутствующая на протяжении всей 
жизни. Частота встречаемости заболевания составляет 1/500 новорожденных, и в мире живет 17 млн. людей с церебральным параличом. 
По данным отечественных эпидемиологов, в России распространенность зарегистрированных случаев ДЦП составляет от 2,2 до 3,8 на 
1000 родов, при этом на долю спастических форм ДЦП приходится не менее 80 % всех случаев данного заболевания. Цель. Анализ изменений 
кинематических параметров походки у детей с ДЦП после многоуровневых вмешательств при исходных паттернах true equinus gait и jump 
gait. Материалы и методы. В данное ретроспективное исследование были включены 64 ребенка (девочки – 26 человек, мальчики – 38) со 
спастической диплегией, имеющих диагноз ДЦП. Средний возраст составил 8,7 ± 2,41 года. Все пациенты соответствовали первому или 
второму уровню нарушений двигательных функций (GMFCS: I/II = 14/50). Результаты. У всех пациентов отмечено существенное улучшение 
кинематических параметров походки на протяжении всего периода наблюдения. Девиация от нормальных значений уменьшилась почти в 
4 раза для всей группы пациентов. Заключение. Многоуровневые одномоментные ортопедические вмешательства улучшают кинематические 
и кинетические параметры походки всей биомеханической цепи нижних конечностей. Помимо локальных эффектов хирургических 
вмешательств (устранение ортопедических нарушений в виде контрактур и деформаций костей и суставов нижних конечностей) отмечаются 
отдаленные изменения в виде редукции энергоемких компенсаторных движений. 
Ключевые слова: детский церебральный паралич, true equinus gait, jump gait, торсионные деформации, ортопедическое хирургическое лече-
ние, анализ походки

Introduction Cerebral palsy is the most common cause of motor disorders that occurs in early childhood and is present throughout life. The incidence 
rate of the disease is 1/500 newborns. About 17 million people with cerebral palsy live in the world. According to domestic epidemiologists, the reported 
incidence of cerebral palsy in Russia is from 2.2 to 3.8 per 1,000 births. Spastic cerebral palsy types are 80% of all the cases. Purpose Analysis of 
changes in the kinematic parameters of gait after multilevel interventions in children with cerebral palsy with the initial true equinus gait and jump gait 
patterns. Material and methods This retrospective study included 64 children (26 girls, 38 boys) with cerebral palsy and spastic diplegia. The average 
age was 8.7 ± 2.41 years. All patients corresponded to levels I or II of impaired motor function (GMFCS: I/II = 14/50). Results All patients showed 
a significant improvement in the kinematic parameters of gait throughout the observation period. Deviation from the normal values decreased almost 
four times in the whole group of patients. Conclusion Multilevel single-event orthopedic interventions improve the kinematic and kinetic parameters 
of the gait of the entire biomechanical chain in the lower extremities. In addition to the local effects of surgical interventions (elimination of orthopedic 
disorders such as contractures and deformities of bones and joints of the lower extremities), there are long-term changes in the reduction of energy-
consumptive compensatory movements.
Keywords: cerebral palsy, true equinus gait, jump gait, torsion deformities, orthopedic surgical treatment, gait analysis

Встречаемость ДЦП составляет 2–5 случаев на 
1000 родов [1–4]. По данным отечественных эпидеми-
ологов, в России распространенность зарегистриро-
ванных случаев ДЦП составляет от 2,2 до 3,8, при этом 
на долю спастических форм ДЦП приходится не менее 
80 % всех случаев данного заболевания [5–8].

Несмотря на то, что ДЦП является стабильной энце-
фалопатией, именно ортопедические осложнения явля-
ются основной причиной прогрессирующего ухудше-
ния двигательной активности детей с ДЦП [9–11]. Для 
патогенеза заболевания характерно, что первоначально 
существующий спастический синдром постепенно ведет 
к развитию ретракции мышц и возникновению контрак-
тур, требующих оперативного лечения. Современная 
концепция оперативного ортопедического лечения детей 
с ДЦП – это проведение многоуровневых хирургических 
вмешательств на всех компонентах биомеханической 

цепи конечностей, что делает возможным для ребенка 
использование обеих конечностей одновременно при 
обучении правильной, близкой к правильной самосто-
ятельной или со вспомогательными средствами ходьбе 
[12–17]. При этом применяемые методы оперативной 
коррекции должны предполагать раннюю нагрузку на 
оперированную конечность, раннюю пассивную и ак-
тивную мобилизацию суставов оперированных конечно-
стей [18]. Другим важным моментом при планировании 
оперативного лечения является анализ нарушений дви-
жений при ходьбе. На основе компьютерного анализа по-
ходки выделены основные патологические паттерны при 
спастической диплегии [19–23]. Lofterød B. et al. [24], 
Simon S.R. et al. [25] указывают на критичное значение 
анализа походки как для понимания патологии движе-
ний, так и для планирования объема оперативного вме-
шательства и контроля в отдаленном периоде [26].
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При отсутствии возможностей компьютерного ана-
лиза кинематических, кинетических и динамических 
электронейромиографических данных рекомендуется 
использование обсервационных шкал, основанных 
на изучении гониометрических данных видеозапи-
сей движений в ортогональных плоскостях [27–29]. 
Novacheck T.F. et al. [28], Read H.S. et al. [30] показали, 
что Эдинбургская шкала (Edinburgh visual gait score) 
коррелирует c Gillette Gait Index и с Gillette Functional 
Assessment Questionnaire (FAQ), что позволяет его ис-
пользовать в клинических целях при наличии опыта 
работы с лабораторией 3D-анализа походки.

В данном ретроспективном исследовании нами 
изучены результаты применения многоуровневых ор-
топедических хирургических вмешательств (Single-

Event Multilevel Orthopedic Surgery – SEMLS) у па-
циентов с паттернами походки true equinus gait, jump 
gait, asymmetric gait (комбинация двух первых), про-
изведено сравнение показателей походки с исполь-
зованием Эдинбургской шкалы в предоперационном 
периоде, через 1 год после операции и в отдаленном 
периоде. Данные типы патологической походки близ-
ки по параметрам, и результаты их хирургической 
коррекции рассматриваются вместе [31, 32]. Отме-
тим также, что в рамках SEMLS изучение влияния 
отдельного элемента оперативного лечения на конеч-
ный результат невозможно, поэтому изучают эффект 
оперативной коррекции у групп пациентов с близки-
ми по объему и анатомической локализации вмеша-
тельствами [33, 34].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данное ретроспективное исследование были вклю-
чены 64 ребенка (девочки – 26 человек, мальчики – 38) 
со спастической диплегией, имеющих диагноз ДЦП. 
Средний возраст составил 8,7 ± 2,41 года. Все пациенты 
соответствовали первому или второму уровню наруше-
ний двигательных функций (GMFCS: I/II = 14/50).

Исследование проведено в соответствии с этиче-
скими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Федерации», утвержден-
ными приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. 
Пациенты, родители пациентов и/или их законные пред-
ставители подписали информированное согласие на 
проведение хирургического вмешательства и публика-
цию полученных данных без идентификации личности.

Всем пациентам выполнялись многоуровневые од-
номоментные оперативные вмешательства, в среднем, 
одна операция включала 6,3 ± 1,46 хирургических эле-
мента. Более детально элементы оперативных вмеша-
тельств представлены в таблице 1.

Кроме того, у части пациентов проводились кор-
рекции торсионных деформаций бедренных костей в 

период через 12–15 месяцев после первоначального 
вмешательства: 12 человек (24 бедра).

Анализ походки с использованием Эдинбургской 
шкалы выполняли до операции, через 1 год после вме-
шательства и в период 2–3 года после первоначальной 
операции.

Для определения функциональных возможностей 
самостоятельной ходьбы использовали опросник 
Gillette (FAQ) [35] в те же сроки.

Для статистической обработки данных испльзова-
ли программу AtteStat 12.0.5. В описательной стати-
стике применяли среднее значение показателя и его 
стандартное отклонение. Показатель ранговой корре-
ляции Spearman использовали для установления свя-
зи между показателями Эдинбургской шкалы и FAQ. 
Для определения достоверности различий по показа-
телям Эдинбургской шкалы у пациентов с наличием 
или без клинически значимых торсионных деформа-
ций использовали критерий хи-квадрат. Определяли 
специфичность и чувствительность сочетания мак-
симальных отклонений показателей “knee progression 
angle”–“trunk maximal lateral shift” как теста для выяв-
ления показаний к хирургической коррекции торсион-
ных деформаций бедренной кости.

Таблица 1
Элементы первичных хирургических вмешательств

Элемент операции Количество
Удлинение медиальной группы сгибателей коленного сустава 122
Удлинение аддукторов, m. gracilis 64
Апоневротомия икроножной мышцы, удлинение ахиллова сухожилия 115
Подтаранный артроэрез 62
Укорачивание сухожилия m. tibialis post. 24
Деторсионная остеотомия бедренной кости 8
Деторсионная остеотомия костей голени 8
Всего 403

РЕЗУЛЬТАТЫ

В целом, для всей группы средние значения для каж-
дого из исследуемых 17 показателей Эдинбургской шка-
лы представлены в таблице 2. Отмечено существенное 
улучшение кинематических параметров походки у детей 
на протяжении периода наблюдения. Девиация от нор-
мальных значений уменьшилась почти в 4 раза для всей 
группы. Наиболее существенные улучшения отмечены 
в опорную фазу шага: первичный контакт, момент подъ-
ема пятки, максимальная тыльная флексия стопы, мак-
симальное разгибание коленного сустава, максимальное 

разгибание тазобедренного сустава, латеральный сдвиг 
туловища, ориентация стопы и коленного сустава отно-
сительно оси движения; в неопорную фазу шага: мак-
симальная тыльная флексия стопы, пиковое сгибание 
коленного сустава, клиренс шага, пиковое сгибание та-
зобедренного сустава, позиция коленного сустава непо-
средственно перед контактом с опорной поверхностью.

При сопоставлении суммарных показателей Эдин-
бургской шкалы со значениями FAQ была обнаружена 
значимая отрицательная корреляция в период до лечения 
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и через 2–3 года после первичной операции (табл. 3). Из-
учение изменений параметров оценки у пациентов в пе-
риод 1 год после операции выявило, что существенное 
значение имеет невыявленная и неустраненная на исход-
ном этапе лечения торсионная деформация бедренных 
костей, что потребовало повторного вмешательства у 12 
пациентов через 12–15 месяцев после первичной опера-
ции. Рисунок 1 и 2 представляют распределение случаев 
в зависимости от значений анализа походки и FAQ для 
периода 12 месяцев после первичной операции, наглядно 
иллюстрируя влияние неисправленных торсионных де-
формаций на результат лечения в среднесрочном перио-
де. Как было уже сказано выше, в период 12–15 месяцев 
после первичного вмешательства торсионные деформа-
ции были хирургически исправлены у 12 пациентов.

Раздельный анализ результатов лечения представ-
лен в таблице 4. Мы полагаем, что потеря корреля-
ции между изменениями двигательной активности 
и параметрами анализа походки в период 12 месяцев 
после операции обусловлена тем, что вместе анали-
зировались как пациенты с выполненной коррекцией 

торсионных деформаций, так и без таковой. К этому же 
заключению приводят значимые значения отрицатель-
ной корреляции в период 2–3 года после первичной 
операции, когда уже у всех пациентов были устранены 
торсионные деформации.

Таким образом, многоуровневые вмешательства 
обеспечивали существенное улучшение кинематиче-
ских показателей анализа походка в отдаленном пери-
оде как для пациентов с true equinus gait (рис. 3), так и 
для детей с jump gait (рис. 4).

При анализе результатов лечения пациентов, ко-
торым в программу лечения были включены и кор-
рекции торсионных деформаций, было выявлено, что 
сочетание максимальных отклонений по параметрам 
“knee progression angle” et “trunk maximal lateral shift” 
Эдинбургской шкалы при исходном анализе походки 
коррелирует с клиническими значимыми торсионны-
ми деформациями, которые были исправлены в рамках 
первого вмешательства или через 1 год. Отметим вы-
сокие чувствительность и специфичность данного со-
четания как диагностического теста (табл. 5).

Таблица 2
Средние значения показателей Эдинбургской шкалы для всей группы

Показатель До лечения Через 12 мес. Через 2-3 года
Initial contact 2,0 0,83 0,75
Heel lift 1,93 0,7 0,5
Maximum ankle dorsiflexion 1,73 0,3 0,21
Hind-foot varus/valgus 1,2 0,1 0,13
Foot progression angle 1,43 0,77 0,54
Knee progression angle 1,2 0,7 0,46
Peak knee extension 1 0,13 0,13
Peak hip extension 0,8 0,13 0,13
Pelvic obliquity at Mid-Stance 0,93 0,63 0,5
Pelvic rotation at Mid-Stance 0,73 0,5 0,3
Trunk Peak Sagittal Position 1,07 0,6 0,58
Trunk maximum lateral shift 1,53 1,23 0,75
Clearance 0,9 0,27 0,13
Maximum ankle dorsiflexion 1,47 0,4 0,33
Peak knee flexion 1,1 0,37 0,125
Knee terminal swing position 1,46 0,1 0,04
Peak hip flexion 1,2 0,13 0,08
Суммарно 42,7 15,3 11,3

Таблица 3
Корреляции значений Эдинбургской шкалы и FAQ

Период Эдинбургская шкала FAQ Spearman
До лечения 42,7 3,8 -0,825
Через 12 месяцев 15,3 6,3 -0,491
Через 2-3 года 11,3 7,7 -0,845

Рис. 1. Распределение всех случаев, включая неисправлен-
ные торсионные деформации, в зависимости от значений 
анализа походки и FAQ через 12 месяцев после первона-
чального вмешательства. Случаи с клинически значимыми 
торсионными деформациями представлены «т»

Рис. 2. Распределение случаев без торсионных деформаций 
в зависимости от значений анализа походки и FAQ через 12 
месяцев после операции. Значения обратной корреляции 
становятся значимыми
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Таблица 4
Корреляции для данных Эдинбургской шкалы и FAQ, представленные раздельно при наличии или без торсионных 

деформаций

До лечения Через 12 мес. Через 2–3 года
без торсионных 
деформаций

торсионные 
деформации

без торсионных 
деформаций

торсионные 
деформации

без торсионных 
деформаций

торсионные 
деформации

Эдинбургская 
шкала 42,5 43,2 13,4 23,2 9,75 14,6

FAQ 3,7 4,1 6,5 6,0 7,9 7,2

Spearman -0,836 
(p = 0,9999)

-0,873 
(p = 0,9995)

-0,645 
(p = 0,9989)

-0,194 
(p = 0,7043)

-0,842 
(p = 0,999)

-0,776 
(p = 0,9958)

Рис. 3. Изменение показателей походки у пациента с исходным паттерном true equinus gait

Рис. 4. Изменение показателей походки у пациента с исходным паттерном jump gait
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Таблица 5
Корреляция максимальных отклонений по параметрам “knee progression angle” и “trunk maximal lateral shift” 

Эдинбургской шкалы при исходном анализе походки с клиническими значимыми торсионными деформациями, 
прогностическое значение

Knee 
progression 

angle

Trunk 
maximum 
lateral shift

Встречаемость 
сочетаний 

максимального 
отклонения по данным 
параметрам; % случаев

Хи-квадрат Чувствительность Специфичность

Нет торсионных 
деформаций 0,9 ± 0,44 1,25 ± 0,43 7,3

р < 0,001 0,772 0,921
Коррекция торсионных 
деформаций выполнялась 1,8 ± 0,41 2,0 ± 0,0 84,7

ДИСКУССИЯ

ДЦП – самая частая причина двигательных наруше-
ний, возникающая в раннем детстве и присутствующая 
на протяжении всей жизни. Частота встречаемости забо-
левания составляет 1/500 новорожденных, и в мире жи-
вет 17 млн. людей с церебральным параличом [36, 37].

Нарушения походки, классифицируемые как true 
equinus gait и jump gait, характерны для детей со спа-
стической диплегией, данные паттерны обусловлены 
спастичностью и/или ретракцией мышц подошвенных 
флексоров стоп и сгибателей коленного сустава [22]. При 
развитии ретракции мышц, сопровождающейся крити-
ческими ухудшениями гониометрических показателей, 
показания к оперативному ортопедическому лечению 
становятся обоснованными [38–40]. Однако помимо ре-
тракции мышц объектом хирургического лечения в рам-
ках многоуровневых вмешательств при данных типах 
походки становятся деформации стоп и торсионные де-
формации сегментов [41–51].

Основным объектом ортопедической операции 
при true equinus gait и jump gait является устранение 
контрактур коленных и голеностопных суставов обе-
их конечностей [29, 32, 52]. При этом крайне важно 
исключить необоснованные ранние оперативные вме-
шательства (удлинение мышц до наступления крити-
ческих значений ретракции, удлинение ахиллова су-
хожилия при отсутствии ретракции камбаловидных 
мышц, операции до возраста 5–6 лет, когда еще, как 
правило, нет ретракции мышечного аппарата) [32, 
53–56]. Ранние необоснованные вмешательства ведут 
к развитию функциональной недостаточности три-
цепсов голеней, потере силы эксцентрического сокра-
щения трицепса (особенно камбаловидной мышцы) в 
опорную фазу шага в момент абсорбции кинетической 
энергии, что сопровождается преждевременным сги-
банием в коленном суставе и постепенным развитием 
несостоятельности разгибательного аппарата с про-
грессированием паттерна походки в crouch gait [56–58].

Методом выбора удлинения трицепса при ДЦП яв-
ляется фасциотомия икроножных мышц, что, по дан-
ным компьютерного анализа походки, сопровождается 
улучшением кинематических параметров голеностоп-
ного сустава без развития crouch gait в отдаленном пе-
риоде [52, 57, 59, 60]. Именно такой эффект было от-
мечен в нашем исследовании, улучшение параметров 
походки, кинематики стопы отмечено у всех пациентов 
без развития патологических сгибательных установок 
в коленном суставе в отдаленном периоде. При этом 
крайне важно исключить гипер- или гипокоррекции 
контрактур коленных суставов [55].

По данным Gorton G.E. et al. [55], Terjesen T. et al. [60], 
улучшение/нормализация движений в голеностопном 

суставе не сопровождалось компенсаторными изменени-
ями кинематических параметров тазобедренных и колен-
ных суставов. В нашем исследовании мы также отмечали 
улучшение параметров движений в тазобедренных и ко-
ленных суставах, расценивая эту ситуацию как дистан-
ционный эффект улучшения кинематики голеностопных 
суставов, коррекции деформаций стопы.

В частности, отметим, что нормализация/улучше-
ние разгибания в коленном суставе перед первичным 
контактом, улучшающим ориентацию стопы в начале 
опорной фазы, также было подчеркнуто в исследова-
нии Adolfsen S. et al., 2007 [31].

Среди других положительных эффектов операции мы 
обнаружили уменьшение избыточного компенсаторного 
сгибания в коленном и тазобедренном суставах в неопор-
ную фазу в сочетании с улучшением клиренса шага, что 
является следствием увеличения тыльной флексии сто-
пы. Ранее данный результат ортопедического вмешатель-
ства отмечали другие исследователи [31, 55].

Исследования, основанные на изучении кинемати-
ческих и кинетических параметров походки, показали, 
что увеличение/нормализация тыльной флексии стопы 
в опорную фазу сопровождается устранением патологи-
ческих величин плеч рычагов в сагиттальной плоскости 
[30, 59] и сдвигом момента максимальной генерации 
энергии концентрического сокращения трицепса к концу 
опорной фазы [29, 51].

Ounpuu S. et al. [21], 2002; Theologis T. et al. [61] ука-
зали на необходимость устранения торсионных дефор-
маций конечностей, что нормализует величины плеч ры-
чагов во фронтальной плоскости и делает ходьбу менее 
энергозатратной. Однако в отношении коррекции торси-
онных деформаций у детей существует достаточная не-
определенность, связанная со слабой корреляцией между 
анатомическими значениями торсии и параметрами ана-
лиза походки [49]. У взрослых пациентов со спастиче-
скими параличами результаты коррекции, основанной на 
анатомических параметрах, гораздо более предсказуемы 
[62]. Именно поэтому устранение торсионных деформа-
ций может быть отложено до момента завершения актив-
ного роста конечностей [47].

Однако клинически значимые торсионные дефор-
мации, обусловливающие функциональные затрудне-
ния при ежедневой обычной двигательной активности, 
требуют коррекции в детском возрасте. Вмешательства 
на мягких тканях не ведут к значимому устранению 
патологических ротационных установок бедра [63]. 
Наше исследование показало, что критерием к вы-
ставлению показаний к деторсионным остеотомиям в 
рамках многоуровневых вмешательств у детей с пат-
тернами походки true equinus gait и jump gait является 
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сочетание крайних отклонений показателей Эдинбург-
ской шкалы – knee progression angle c trunk maximum 
lateral shift – в опорную фазу. Данный тест (критерий) 
имеет высокую специфичность и чувствительность.

В целом, ортопедическая хирургия при ДЦП у де-
тей направлена на коррекцию деформаций для улучше-
ния биомеханики передвижений, устранение контрак-
тур суставов для улучшения ежедневной двигательной 
активности и повышения функциональных возмож-
ностей, уменьшение энергетических трат, связанных 
с биомеханическими нарушениями, предотвращение и 
снижение болевого синдрома, обусловленного ранни-
ми артрозными явлениями, деформациями, уменьше-
ние/устранение проблем использования обуви и ортез-
ных изделий [47, 62, 64, 65, 66]. Анализ походки, ее 
кинематических, кинетических параметров заставляет 

хирургов критически пересмотреть план лечения, ис-
ключая или добавляя элементы вмешательства [24].

Наше исследование подтверждает, что многоуров-
невые вмешательства существенно улучшают боль-
шинство параметров походки, как непосредственно 
зависящих от ретракции и деформации в конкретной 
анатомической области, так и опосредованно обуслов-
ленных компенсаторной биомеханически невыгодной 
установкой и функцией удаленных сегментов. Отдель-
ное внимание требует диагностика и количественная 
оценка торсионных деформаций сегментов, которая 
в детском возрасте основывается, в первую очередь, 
на оценке кинематических параметров походки. Кор-
рекция торсионных деформаций должна проводиться 
одновременно с устранением контрактур суставов и 
деформаций стоп. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многоуровневые одномоментные ортопедические 
вмешательства улучшают кинематические параметры 
походки всей биомеханической цепи нижних конеч-
ностей. Помимо локальных эффектов хирургических 
вмешательств отмечаются отдаленные изменения в 
виде редукции энергоемких компенсаторных движе-
ний. При использовании Edinburgh visual gait score 

сочетание максимальных отклонений knee progression 
angle c trunk maximum lateral shift в опорную фазу 
обосновывает показания к коррекции торсионных де-
формаций. Использование кинетических и кинемати-
ческих показателей, их анализ на основе количествен-
ных данных является обязательными в ортопедической 
хирургии ДЦП.
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