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Аннотация
Актуальность. При идиопатическом сколиозе у детей наступают изменения со стороны всей опорно-двигательной системы, в том числе 
в стопах. С учетом этого имеет большое значение изучение взаимосвязи между деформацией позвоночника и нарушением биомеханики 
стоп. Цель. Исследование плантографических характеристик стоп у детей с тяжелыми степенями идиопатического сколиоза до и после 
хирургической коррекции деформации позвоночника с применением транспедикулярных спинальных систем. Материалы и методы. Изучены 
индексы опоры стоп у 18 детей 14–17 лет с идиопатическим сколиозом III–IV степени с локализацией основной дуги по Lenke I, III, V и VI. 
Результаты сравнивали с плантографическим обследованием 18 здоровых детей. Результаты. Перед операцией на позвоночнике у пациентов 
с идиопатическим сколиозом только медиальный индекс опоры m при двуопорной нагрузке оказался в пределах нормальной величины. 
Остальные индексы оказались значимо снижены, независимо от степени нагрузки на стопу. В тестах с двуопорной нагрузкой выявлена 
патологически сильная корреляция между медиальным и срединным индексами опоры m ~ s. При этом рессорная функция сводов стоп 
нарушена не была. Фронтальный баланс позвоночника коррелировал с показателями индексов опоры. Через 9–10 дней после операции у 
больных, несмотря на отсутствие ригидности стоп, выявлено нарастание асимметрии показателей сводчатого аппарата контралатеральных 
стоп и аномальное усиление взаимосвязей между всеми индексами опоры m, s и t. При этом исчезла корреляционная связь фронтального 
баланса позвоночника с плантографическими характеристиками. Заключение. У детей с идиопатическим сколиозом тяжелых степеней 
нарушена биомеханика стоп, что проявляется уменьшением площади контакта стоп с поверхностью опоры и патологическим усилением 
функциональной взаимосвязи в их сводчатом аппарате. После коррекции деформации позвоночника у пациентов нарушения биомеханики 
стоп усугубляются в ближайшем послеоперационном периоде.
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Abstract
Background Idiopathic scoliosis in children can cause noticeable changes in the musculoskeletal system including the feet and the relationship between 
spinal deformity and impaired biomechanics of the feet is important to learn in the case. The purpose was to explore plantographic characteristics of feet in 
children with severe idiopathic scoliosis before and after surgical correction of the curve using transpedicular spinal systems. Material and methods Foot 
support indices were measured in 18 children aged 14-17 years with grades III and IV idiopathic scoliosis Lenke types I, III, V and VI. The results 
were compared with plantographic findings of 18 healthy children. Results The medial index m was within normal limits with a double-support load 
in patients with idiopathic scoliosis before spinal surgery. The rest of the indices were significantly reduced irrespective of the extent of the foot load. 
Double-support load tests showed a pathologically strong correlation between the medial and median support indices m ~ s. The spring function of 
the foot arches was intact. The frontal balance of the spine correlated with the foot support indices. Patients developed no foot rigidity at 9–10 days of 
surgery and showed an increased asymmetry in the arches of the contralateral feet and an abnormal increase in the relationship between the foot support 
indices m, s and t with no correlation between the frontal balance of the spine and the plantographic characteristics. Conclusion Children with severe 
idiopathic scoliosis were shown to develop impaired biomechanics of the feet with decreased contact area between the feet and the support surface, and 
a pathological increase in the functional relationship of the arches. Impaired biomechanics of the feet appeared to aggravate at a short term following 
correction of spinal deformity.
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ВВЕДЕНИЕ

Сколиоз является наиболее распространенным 
вариантом деформации позвоночника в детском воз-
расте [1]. Несмотря на значительные усилия по выяв-
лению и пониманию этиопатогенеза идиопатического 
сколиоза, не удается достичь существенного прогресса 
в понимании причин, приводящих к возникновению 

искривления позвоночного столба при данной патоло-
гии. Одновременно с этим необходимо подчеркнуть, 
что идиопатический сколиоз – это полиэтиологическое 
заболевание, причинами которого рассматриваются 
генетические факторы, неврологические дисфункции, 
гормональные и метаболические нарушения, аномалии 
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роста скелета, а также биохимические факторы. В по-
следнее время высказываются предположения о нару-
шениях моторно-сенсорной интеграции в обеспечении 
функции опорно-двигательной системы как о возмож-
ной причине сколиоза [2]. Для оценки сенсорных на-
рушений у больных с идиопатическим сколиозом при-
меняют биомеханические методы исследования [3]. 
С учетом того, что при идиопатическом сколиозе у 
детей наступают изменения со стороны всей опорно-
двигательной системы, в том числе и стопах, боль-
шой объём информации дает изучение биомеханики 
стоп [4]. Нарушение опорной функции стоп у детей 
с идиопатическим сколиозом провоцирует дальней-
шее прогрессирование деформации позвоночника [5], 
а также способствует развитию болевого синдрома в 
спине, приводящее в последующем к неврологическим 
нарушениям [6]. В настоящее время исследователи 
пытаются оценить клиническое значение взаимосвя-
зи между деформацией позвоночника и нарушением 

распределения давления на подошвенной поверхно-
сти стоп. В этом ключе при изучении кинематической 
цепи “позвоночник – стопы” клинический и научный 
интерес фокусируется по двум основным направлени-
ям: изучение “нисходящего” влияния сколиотической 
деформации позвоночника на особенности распреде-
ления подошвенного давления [7, 8] и исследование 
возможности “восходящего” влияния на сколиотиче-
ские дуги искривления путем коррекции биомеханиче-
ского статуса стоп [9, 10]. Таким образом, оценка подо-
швенного давления широко используется не только в 
диагностике опорной функции стоп у детей, но также 
дает дополнительное представление о различных забо-
леваниях опорно-двигательной системы, в частности, 
позвоночного столба.

Целью настоящей работы явилось изучение план-
тографических характеристик стоп у детей с тяжелы-
ми степенями идиопатического сколиоза до и после 
хирургической коррекции деформации позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен проспективный когортный анализ типа 
“случай-контроль” результатов плантографического 
исследования пациентов с идиопатическим сколиозом 
за период 2019–2020 годы.

Критериями включения явились клинически уста-
новленный диагноз "идиопатический сколиоз III или 
IV степени" (по В.Д. Чаклину); возраст пациентов от 
14 до 17 лет; величина угла основной дуги искривле-
ния по Cobb от 40 до 136°.

Критериями исключения явились возраст пациен-
тов младше 14 лет; величина угла основной дуги ис-
кривления по Cobb менее 40°; ранее перенесенные 
операции на позвоночнике; наличие двигательных и 
чувствительных расстройств, а также сегментарных 
нарушений спинного мозга.

В группу исследования вошли 18 пациентов 
(2 мальчика и 16 девочек). Для определения типа де-
формации и мобильности сколиотической дуги ис-
кривления проводили рентгенологическое исследова-
ние позвоночника. Для исключения интраканальной 
патологии и определения состояния спинного мозга 
и его элементов использовали метод магнитно-резо-
нансной томографии. У 13 (72,2 %) детей направление 
искривления сколиотической дуги было правосторон-
ним, у 5 (27,8 %) – левосторонним. В соответствии с 
классификацией Lenke локализация сколиоза была 
следующей: грудная (Lenke I) – 10 пациентов, грудо-
поясничная – 4 (Lenke III), поясничная – 3 (Lenke V). У 
одного пациента был S-образный сколиоз (Lenke VI). 
Перед операцией среднее значение угла основной дуги 
искривления составляло 73,2 ± 5,68° по Cobb, среднее 
значение угла грудного кифоза было равно 26,6 ± 4,22°.

Для определения баланса позвоночника на рентге-
нограммах проводили вертикальную линию – линию 
отвеса (C7PL), начинающуюся от середины тела по-
звонка С7. На рентгенограммах в боковой проекции она 
соответствует сагиттальной вертикальной оси (SVA). 
Измеряли расстояние от SVA до суставных отростков 
S1 (SVA-S1), которое в норме не должно превышать 40 
мм [11]. При смещении SVA кпереди сагиттальный ба-
ланс считали положительным, кзади – отрицательным. 
На рентгенограммах в прямой проекции измеряли рас-
стояние от C7PL до центральной крестцовой верти-

кальной линии – CSVL (C7PL-CSVL), которое в норме 
не должно превышать 20 мм [12]. Если C7PL прохо-
дила справа от CSVL, фронтальный (корональный) ба-
ланс считали положительным, слева – отрицательным.

Хирургическую коррекцию деформации позвоночника 
осуществляли по отработанной методике с применением 
транспедикулярных спинальных систем и стабилизацией 
достигнутого результата задним костным спондилодезом 
вдоль металлоконструкции [13], что позволило достичь 
значительной коррекции основной дуги искривления.

Биомеханическое исследование проводили до опе-
ративного лечения и через 9-10 суток после вмеша-
тельства, когда пациенты могли свободно самостоя-
тельно стоять. Исследование опорной функции стоп 
осуществляли с использованием метода компьютер-
ной плантографии. Использовали программно-аппа-
ратный комплекс диагностики «ПодоСкан» (НМФ 
«МБН», Россия), позволяющий получать изображе-
ния подошвенной поверхности стоп (плантограммы) 
и оценивать распределение подошвенного давления. 
Плантограммы регистрировали с различной весовой 
нагрузкой на стопы. При двуопорной плантографии 
вес тела ребенка приходился на обе нижние конеч-
ности в положении стоя с опорой на обе конечности. 
При одноопорной плантографии ребенок попеременно 
переносил вес своего тела на одну из конечностей в по-
ложении стоя на одной ноге (рис. 1). В группу контроля 
вошли 18 здоровых детей в возрасте от 14 до 17 лет.

На основании полученных изображений подошвен-
ной поверхности стоп по отработанной методике прово-
дили идентификационные линии, из которых линия ВС 
соответствует поперечному своду стопы, линии ОG, ОP 
и ОH соответствуют медиальному, срединному и лате-
ральному продольным сводам [14]. В местах пересечения 
линий с контурами области контакта стопы с поверхно-
стью опоры расставляли рэперные точки. Последующее 
измерение расстояния между рэперными точками позво-
лило рассчитать индексы опоры: t = KE/BC, m = GS/GO, 
s = PW/PO и l = MN/HO. Индекс t (передний индекс 
опоры) демонстрирует состояние поперечного свода 
стопы. Индексы m, s и l (медиальный, срединный и ла-
теральный) свидетельствуют о функциональности со-
ответствующих продольных сводов.
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Рис. 1. Плантограммы здорового ребенка: а – при двуопорной плантографии; б – при одноопорной плантографии с опорой на левую сто-
пу; в – при одноопорной плантографии с опорой на правую стопу. Проведены идентификационные линии и расставлены рэперные точки

При статистической обработке данных использова-
ли компьютерные программы SPSS 11.5 и Statgraphics 
Centurion 16.2. Для проверки вида распределения из-
учаемых показателей применяли тест Колмогорова–
Смирнова и критерий Шапиро-Уилка. С учетом того, 
что в сравниваемых группах характер распределения 
показателей плантографии был определен как непа-
раметрический, для сравнения значений несвязанных 
выборок использовали критерий Манна-Уитни, для 
сравнения связанных выборок применяли критерий 
Уилкоксона. Результаты представляли в виде медианы 
(Ме) с интерквартильным размахом [Q1–Q2] в стандарт-
ных пределах 25–75 %. Для сравнения дисперсий двух 
выборок использовали F-критерий Фишера (ANOVA). 

Для исследования взаимосвязи двух признаков при-
меняли корреляционный анализ с использованием не-
параметрического коэффициента Спирмена rs. Поро-
говый уровень статистической значимости принимали 
при значении критерия p < 0,05.

Соответствие принципам этики. Исследование 
выполнено в соответствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013). Протокол ис-
следования был одобрен Этическим комитетом центра. 
До включения в исследование у родителей всех участ-
ников было получено письменное информированное 
согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ни у одного пациента после проведенного опе-
ративного лечения не наблюдалось неврологических 
осложнений, дестабилизации металлоконструкции. 
После хирургической коррекции деформации по-
звоночника среднее значение угла основной дуги 
уменьшилось до 11,6 ± 2,51° (средняя величина кор-
рекции – 84,3 %) (рис. 2). Среднее значение угла груд-
ного кифоза достигало 11,6 ± 2,51°. Рост больных в 
среднем увеличился на 9,6 ± 0,35 см (среднее относи-
тельное увеличение роста – 5,8 %). При анализе воз-
можной связи величины деформации позвоночника 

по Cobb с показателями индексов опоры стоп у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом не было выявлено 
значимых корреляций ни до, ни после оперативных 
вмешательств.

Анализ плантографических индексов у здоровых 
детей (табл. 1) выявил, что при двукратном увеличе-
нии нагрузки на стопу значимо увеличиваются индек-
сы опоры t, m и s на фоне снижения индекса l. Это ука-
зывает на то, что в норме мышечно-связочный аппарат 
стопы имеет хорошую эластичность, обеспечивающую 
ей адекватную рессорную функцию.

Рис. 2. Рентгенограммы 
позвоночника пациен-
та К., 16 лет, с идиопати-
ческим правосторонним 
сколиозом IV ст. груд-
ной локализации, тип 
Lenke I: а – до операции 
(величина угла сколио-
тической деформации по 
Cobb – 120°); б – после 
хирургической коррекции 
деформации с примене-
нием транспедикулярной 
металлоконструкции 
(величина угла сколио-
тической деформации по 
Cobb – 18°)
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В ходе исследования установлено, что до операции 
у пациентов с идиопатическим сколиозом только меди-
альный индекс m при двуопорной нагрузке оказался в 
пределах значения нормальной величины. Остальные 
индексы оказались значимо снижены, независимо от 
степени нагрузки на стопу. Однако данный факт не сви-
детельствует в пользу ригидности стоп у больных ско-
лиозом, так как у них при переходе от двуопорной на-
грузки к одноопорной происходило значимое изменение 
всех индексов опоры с направленностью, характерной 
для здоровых детей. Величина таких относительных 
изменений индексов Δt, Δm, Δs и Δl у пациентов также 
была в пределах нормальных значений (табл. 2), что ука-
зывает на сохранность арками стопы рессорных свойств 
у больных с идиопатическим сколиозом.

После проведения хирургического вмешательства у 
пациентов с идиопатическим сколиозом усугублялись 
отклонения абсолютных показателей всех плантографи-
ческих индексов от нормы. При этом медиальный ин-
декс m оказался сниженным не только при одноопорной 
нагрузке, но и при двуопорной. Кроме того, произошло 

резкое увеличение латерального индекса опоры l при дву-
опорной нагрузке, которое не является физиологическим 
и свидетельствует об избыточном увеличении высоты 
латерального продольного свода, так же как и медиально-
го (рис. 3). Значимые различия между стандартными от-
клонениями у отдельных параметров плантографических 
индексов указывают на выраженное изменение послео-
перационных показателей по сравнению с дооперацион-
ными, несмотря на стабильность медианных значений. 
При этом, согласно данным относительного изменения 
индексов опоры при смене нагрузки, показатели Δ у па-
циентов оказались в пределах нормальных значений. Это 
дополнительно свидетельствует о том, что у больных с 
идиопатическим сколиозом после операции, направлен-
ной на коррекцию деформации позвоночника, не произо-
шло ухудшения рессорной функции стоп.

Оценку функциональной асимметрии контралате-
ральных стоп здоровых детей и больных с идиопати-
ческим сколиозом проводили путем сравнения меди-
анных и квартильных значений плантографических 
индексов, а также показателей дисперсии (табл. 3).

Таблица 2
Изменение показателей плантографических индексов стоп при переходе от двуопорной нагрузки к одноопорной у здоровых 

детей и у больных с идиопатическим сколиозом до и после оперативного вмешательства

Индексы (× 10-2)

Группы обследованных детей
Критерий 

Манна-Уитни
здоровые (1) со сколиозом

Ме [Q1 – Q2], n = 18 до операции (2) 
Ме [Q1 – Q2], n = 18 p после операции (3) 

Ме [Q1 – Q2], n = 18

Δt 2,1 [0 – 4,0] 3,2 [0,3 – 5,2] 0,897 2,4 [0,5 – 5,1] p1-2 = 0,303
p1-3 = 0,408

Δm 2,6 [0,6 – 5,0] 1,9 [-0,2 – 3,0] 0,892 1,5 [0,5 – 3,0] p1-2 = 0,068
p1-3 = 0,122

Δs 2,1 [0 – 4,5] 1,9 [0,9 – 3,2] 0,175 1,5 [0,6 – 2,4] p1-2 = 0,923
p1-3 = 0,489

Δl -4,6 [-20,1 – 0] -6,7 [-22,2 – 0] 0,287 -14,2 [-28,1 –  -2,8] p1-2 = 0,248
p1-3 = 0,018

Примечание: p – уровень значимости различий в группе пациентов до и после оперативного вмешательства (критерий Уилкоксона); p1-2;1-3 – 
уровень значимости различий между группами.

Таблица 1
Абсолютные показатели плантографических индексов стоп здоровых детей и больных с идиопатическим сколиозом 

до и после оперативного вмешательства

Индексы (× 10-2)

Группы обследованных детей
Критерий 

Манна-Уитни
здоровые (1) со сколиозом

Ме [Q1 – Q2], n = 18 до операции (2) 
Ме [Q1 – Q2], n = 18 p p-value после операции (3) 

Ме [Q1 – Q2], n = 18

Двуопорная 
нагрузка

t 94,2 [92,2 – 96,4] 90,2 [85,7 – 91,9] 0,644 0,116 89,7 [86,8 – 91,9] p1-2 < 0,001
p1-3 < 0,001

m 22,5 [20,6 – 24,0] 21,8 [20,4 – 23,2] 0,183 0,000 21,2 [19,4 – 22,3] p1-2 = 0,253
p1-3 = 0,019

s 23,6 [22,6 – 25,4] 22,9 [21,0 – 24,3] 0,195 0,193 22,2 [20,3 – 23,5] p1-2 = 0,05
p1-3 = 0,001

l 5,7 [0 – 20,8] 15,7 [0 – 44,1] 0,055 0,859 33,0 [16,0 – 49,8] p1-2 = 0,028
p1-3 < 0,001

Одноопорная 
нагрузка

t 96,3 [95,0 – 97,7] 91,7 [88,4 – 94,3] 0,752 0,001 92,3 [89,7 – 94,0] p1-2 < 0,001
p1-3 < 0,001

m 25,0 [23,7 – 26,9] 22,7 [21,3 – 25,5] 0,844 0,079 22,8 [20,9 – 25,0] p1-2 = 0,001
p1-3 < 0,001

s 26,0 [24,3 – 27,9] 24,3 [23,1 – 26,8] 0,086 0,017 24,0 [22,2 – 25,6] p1-2 = 0,044
p1-3 < 0,001

l 0 [0 – 0] 0 [0 – 16,8] 0,637 0,113 0 [0 – 27,4] p1-2 = 0,015
p1-3 = 0,013

Примечание: p – уровень значимости различий в группе пациентов до и после оперативного вмешательства (критерий Уилкоксона); p-value – 
уровень значимости различий между стандартными отклонениями в группе пациентов до и после оперативного вмешательства (F-критерий 
Фишера); p1-2;1-3 – уровень значимости различий между группами; жирным шрифтом обозначены показатели одноопорной нагрузки, изменив-
шиеся с достоверностью не менее р < 0,05 по сравнению с аналогичными показателями двуопорной нагрузки.
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Рис. 3. Плантограммы стоп паци-
ента К., 16 лет, с идиопатическим 
правосторонним грудным сколи-
озом IV ст., тип Lenke I: а – двуо-
порная плантография до операции; 
б – двуопорная плантография через 
9 дней после операции с использо-
ванием транспедикулярной метал-
локонструкции (увеличена высота 
латеральных продольных сводов, 
уменьшена площадь контакта стоп с 
поверхностью опоры)

Таблица 3
Показатели асимметрии плантографических индексов контралатеральных стоп здоровых детей и больных 

с идиопатическим сколиозом до и после оперативного вмешательства

Индексы (× 10-2)

Группы обследованных детей
Критерий 

Манна-Уитни
здоровые (1) со сколиозом

Ме [Q1 – Q2], n = 18 до операции (2) 
Ме [Q1–Q2], n = 18 p p-value после операции (3) 

Ме [Q1– Q2], n = 18

Двуопорная 
нагрузка

t 2,0 [0,1 – 2,5] 4,3 [2,5 – 5,3] 0,601 0,009 2,6 [0,7 – 7,7] p1-2 = 0,006 
p1-3 = 0,179

m 2,3 [1,0 – 4,0] 2,3 [1,3 – 3,2] 0,987 0,719 2,1 [1,4 – 3,4] p1-2 = 0,912 
p1-3 = 0,716

s 2,1 [1,2 – 3,6] 1,0 [0,8 – 2,5] 0,716 0,802 1,0 [0,8 – 2,7] p1-2 = 0,110 
p1-3 = 0,117

l 2,5 [0 – 8,1] 1,1 [0 – 5,9] 0,727 0,416 9,3 [1,8 – 20,6] p1-2 = 0,163 
p1-3 = 0,033

Одноопорная 
нагрузка

t 1,9 [0,1 – 2,3] 2,9 [2,1 – 3,6] 0,189 0,001 3,6 [2,4 – 5,0] p1-2 = 0,005 
p1-3 < 0,001

m 1,7 [0,6 – 3,6] 2,7 [0,7 – 4,3] 0,887 0,006 2,6 [1,6 – 3,4] p1-2 = 0,384 
p1-3 = 0,211

s 1,3 [0,9 – 3,0] 1,0 [0,7 – 1,7] 0,624 0,001 1,2 [0,7 – 2,7] p1-2 = 0,289 
p1-3 = 0,669

l 0 [0 – 0] 0 [0 – 2,5] 0,958 0,974 0 [0 – 9,9] p1-2 = 0,169 
p1-3 = 0,127

Примечание: p – уровень значимости различий в группе пациентов до и после оперативного вмешательства (критерий Уилкоксона); p-value – 
уровень значимости различий между стандартными отклонениями в группе пациентов до и после оперативного вмешательства (F-критерий 
Фишера); p1-2;1-3 – уровень значимости различий между группами.

При анализе таблицы 3 в группе пациентов с иди-
опатическим сколиозом после операции выявлено зна-
чимое увеличение медиан, межквартильных интерва-
лов и различий между стандартными отклонениями 
показателей асимметрии индексов опоры контралате-
ральных стоп по сравнению с таковыми до проведе-
ния вмешательства. Это свидетельствует о нарастании 
асимметрии функциональной активности сводчатого 
аппарата контралатеральных стоп у больных после хи-
рургического устранения деформации позвоночника.

При корреляционно-регрессионном анализе индек-
сов опоры стоп у здоровых детей (табл. 4) при двуо-
порной нагрузке выявлена очень слабая взаимосвязь 
между всеми опорными индексами (рис. 4, а).

Это означает, что при опоре на обе стопы в норме 
наблюдается бессистемное изменение размеров стопы 
по фронтальной и сагиттальной осям, что является по-
казателем адекватной рессорной функции поперечного 
и продольных сводов стоп у здоровых детей [15]. В то 
же время при одноопорной нагрузке у таких детей уве-
личилась корреляция между медиальным и срединным 
индексами опоры m ~ s, что может объясняться повы-
шенными требованиями опорно-двигательной системы 
и возросшими энергетическими затратами для удержа-
ния равновесия в условиях опоры только на одну ниж-
нюю конечность. При этом связь между срединным и 
передним индексами s ~ t, а также между медиальным и 
передним m ~ t оставалась слабой.

Таблица 4
Линейная корреляционная связь между индексами опоры стоп у здоровых детей и больных с идиопатическим сколиозом 

до и после оперативного вмешательства

Группы детей
Коэффициент корреляции rs

двуопорная нагрузка одноопорная нагрузка
m ~ t s ~ t m ~ s m ~ t s ~ t m ~ s

Здоровые (n = 18) 0,20 (p = 0,234) 0,10 (p = 0,581) 0,34 (p = 0,043) 0,24 (p = 0,159) 0,36 (p = 0,031) 0,58 (p = 0,001)
Со сколиозом 
до операции (n = 18) 0,07 (p = 0,697) 0,07 (p = 0,677) 0,72 (p = 0,000) 0,30 (p = 0,076) 0,30 (p = 0,083) 0,79 (p = 0,000)

Со сколиозом 
после операции (n = 18) 0,48 (p = 0,003) 0,44 (p = 0,008) 0,79 (p = 0,000) 0,30 (p = 0,090) 0,18 (p = 0,309) 0,81 (p = 0,000)
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Рис. 4. Линия регрессии (жирная) 
и ее доверительный интервал 
(тонкие линии) для оценки свя-
зи между индексами опоры стоп 
(медиального m и срединного s) 
при двуопорной нагрузке: а – у 
здоровых детей; б – у детей с 
идиопатическим сколиозом до 
операции

В группе пациентов с идиопатическим сколиозом 
до операции, в отличие от здоровых детей, при двуо-
порной нагрузке на стопы выявлена сильная корреля-
ция между медиальным и срединным индексами опоры 
m ~ s (рис. 4, б). Это указывает на повышенную функ-
циональную связь между внутренним и срединным 
продольными сводами стоп по сравнению с нормой. 
При этом корреляция между индексами s ~ t и m ~ t, 
как и у здоровых детей, оставалась слабой. В тестах с 
увеличением нагрузки на стопу характер корреляцион-
ных связей между индексами опоры не менялся и был 
аналогичным таковому у здоровых детей.

После выполненной операции у больных с идиопа-
тическим сколиозом выявлена динамика взаимосвязей 
между индексами опоры только в тестах с двуопорной 
нагрузкой на стопы, по сравнению с предоперацион-
ными показателями. Это проявлялось значимым повы-
шением корреляций между всеми индексами m, s и t. 
Одновременно с этим при одноопорной нагрузке ха-
рактер связей между индексами опоры оставался ана-
логичным таковому у здоровых детей.

При анализе состояния баланса туловища перед опе-
ративным лечением у 2 пациентов с идиопатическим ско-
лиозом выявлен фронтальный дисбаланс позвоночника 
в сочетании с сагиттальным. По 1 пациенту имели изо-
лированное нарушение фронтального и сагиттального 
баланса. У всех этих больных дисбаланс был субкомпен-

сированный. Средняя величина фронтального баланса 
перед операцией составляла 5,0 [-10,5 ÷ 15,5] мм, сагит-
тального – (-3,0) [-8,5 ÷ 18,0] мм. После хирургической 
коррекции деформации позвоночника только у 1 паци-
ента сохранялась фронтальная и сагиттальная субком-
пенсация баланса туловища, которая, однако, была мень-
ше по сравнению с предоперационным показателем. У 
остальных больных были восстановлены физиологиче-
ски правильные фронтальный и сагиттальный профили 
позвоночника. Средняя величина фронтального балан-
са стала составлять 5,5 [3,0 ÷ 7,5] мм, сагиттального – 
10,5 [6,0 ÷ 18,5] мм. Хотя медианные показатели баланса 
после операции значимо не изменились, во фронтальном 
балансе произошло резкое нарастание дисперсии (p-value 
(F-критерий Фишера) = 0,016) с уменьшением расстоя-
ний C7PL-CSVL (рис. 5, а). В сагиттальном балансе так-
же наблюдалось значимое нарастание дисперсии (p-value 
(F-критерий Фишера) = 0,029) с существенными, но с 
разнонаправленными изменениями расстояний SVA-S1 
(рис. 5, б). Поэтому динамика сагиттального баланса ме-
нее выражена по сравнению с фронтальным.

Корреляционный анализ выявил у пациентов перед 
операцией связь модульных значений фронтального 
баланса туловища с показателями асимметрии план-
тографических индексов контралатеральных стоп: по-
ложительную – с медиальным индексом опоры m и от-
рицательную – с передним индексом опоры t (табл. 5).

Рис. 5. Диаграммы баланса ту-
ловища у пациентов с идиопа-
тическим сколиозом до и после 
коррекции деформации позво-
ночника: а – фронтальный ба-
ланс; б – сагиттальный баланс

Таблица 5
Мультипликативная корреляционная связь между балансом позвоночника и показателями асимметрии плантографических 

индексов контралатеральных стоп у больных с идиопатическим сколиозом до и после оперативного вмешательства

Группы детей
Коэффициент корреляции rs

фронтальный баланс – стопы сагиттальный баланс – стопы
|C7PL-CSVL| ~ m |C7PL-CSVL| ~ s |C7PL-CSVL| ~ t SVA-S1 ~ m SVA-S1 ~ s SVA-S1 ~ t

Со сколиозом 
до операции (n = 18) 0,68 (p = 0,002) -0,18 (p = 0,471) -0,51 (p = 0,030) -0,12 (p = 0,650) -0,23 (p = 0,349) -0,18 (p = 0,513)

Со сколиозом 
после операции (n = 18) -0,11 (p = 0,674) -0,33 (p = 0,183) 0,03 (p = 0,899) -0,32 (p = 0,191) -0,28 (p = 0,264) 0,20 (p = 0,427)

Примечание: символом |  | обозначены модули значений фронтального баланса
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Следует подчеркнуть, что при корреляционном 
анализе значимыми оказались именно модульные 
значения баланса, что указывает на отсутствие свя-
зи между направленностью латерального смещения 
позвоночника и повышением нагрузки на стопу со-
ответствующей стороны. Таким образом, причиной 
асимметрии функциональной активности сводчатого 
аппарата контралатеральных стоп у пациентов с иди-
опатическим сколиозом не является гипотетическая 
перегрузка соответствующей нижней конечности при 
боковом отклонении туловища. Вероятнее всего, асим-
метрия опорной функции стоп может являться их адап-

тивной реакцией в ответ на компенсаторные изменения 
в звеньях кинематической цепи опорно-двигательной 
системы при формировании сколиотической деформа-
ции позвоночника. В ближайшем послеоперационном 
периоде после коррекции деформации позвоночника 
рассматриваемые корреляционные связи отсутствуют, 
что может быть обусловлено формированием новых 
адаптивных механизмов в опорно-двигательной систе-
ме для обеспечения вертикального положения тела.

Анализ связи сагиттального баланса позвоночника с 
показателями индексов опоры стоп не выявил значимых 
корреляций ни до, ни после оперативных вмешательств.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время не существует единой точки 
зрения на механизм формирования биомеханических 
нарушений в опорно-двигательной системе у детей с 
идиопатическим сколиозом. Результаты различных ис-
следований показали, что, несмотря на выраженную 
сколиотическую деформацию позвоночного столба, 
нарушения вертикального баланса у пациентов были 
либо умеренные [16], либо вообще отсутствовали [17]. 
Согласно мнению других специалистов, при сколиозе 
имеет место биомеханическое рассогласование коорди-
нации сегментов в системе связей между позвоночни-
ком и стопами [18]. Это приводит к дисбалансу стоп и 
отклонениям в распределении подошвенного давления 
у данной категории пациентов по сравнению со здоро-
выми детьми [19]. Необходимо учитывать, что стопа 
обеспечивает контакт опорно-двигательной системы с 
поверхностью опоры и является важнейшим биомеха-
ническим звеном, обеспечивающим стато-локомотор-
ную функцию человека [20]. Характерным для стопы 
человека является сводчатое строение, нормальное 
функционирование которого обеспечивает адекватный 
и сбалансированный тонус мышц дистальных отделов 
нижних конечностей [21]. В настоящем исследовании 
были выявлены различия в опорной стратегии стоп 
здоровых детей и пациентов с идиопатическим сколио-
зом. Анализ абсолютных значений плантографических 
индексов у больных указывает на уменьшение площа-
ди контакта стоп с поверхностью опоры как до, так и 
после операции, что означает увеличение регионар-
ного подошвенного давления и является характерным 
для пациентов с идиопатическим сколиозом [22]. При 
этом стопы у данной категории больных не были ри-
гидными, так как значимое изменение параметров по-
перечных и продольных сводов при изменении нагруз-
ки свидетельствовало о сохранности ими рессорной 
функции. Таким образом, у больных с идиопатическим 
сколиозом не было выявлено нарушения амортизаци-
онных свойств стоп, поэтому ударные нагрузки, воз-
действующие на нижние конечности в момент поста-
новки на опору при ходьбе и беге, смягчаются стопами 
и не проходят к вышерасположенным суставам ниж-
них конечностей, сочленениям таза и позвоночника.

Выявленная в настоящем исследовании асимметрия 
распределения подошвенного давления между контра-
латеральными стопами у больных с идиопатическим 
сколиозом согласуется с данными других авторов [23]. 
Кроме того, в настоящем исследовании у пациентов 
перед операцией показана корреляционная связь значе-
ния величины асимметрии функциональной активности 

сводчатого аппарата контралатеральных стоп с величи-
ной отклонения туловища во фронтальной плоскости. 
Факт наличия корреляций между фронтальным (коро-
нарным) балансом и распределением давления в стопах 
у детей с идиопатическим сколиозом выявлен также 
другими исследователями [24]. Понимание таких взаи-
мосвязей между сегментами тела имеет важное значе-
ние, так как нарушения в распределении подошвенной 
нагрузки стоп при идиопатическом сколиозе связаны с 
риском прогрессирования деформации позвоночника 
вследствие изменения походки [25]. Проведенная нами 
хирургическая коррекция деформации позвоночника 
позволила достичь наряду со значительной коррекцией 
основной дуги искривления и улучшением фронталь-
ного баланса существенного увеличения длины тела 
и, соответственно, значительного смещения общего 
центра массы тела вверх. Все это в совокупности, без-
условно, привело к изменению взаимоотношений в ки-
нематических звеньях опорно-двигательной системы 
и появлению новой опорной стратегии стоп в ближай-
шем послеоперационном периоде. Нарастание асимме-
трии показателей плантографических характеристик в 
ближайшем послеоперационном периоде также может 
быть обусловлено трансформацией механизмов поддер-
жания баланса позвоночного столба на фоне снижения 
его мобильности в результате спондилодеза [26]. При 
этом для обеспечения стабильности вертикального по-
ложения тела формируются новые паттерны двигатель-
ной активности с вовлечением новых мышечных групп, 
в том числе и на нижних конечностях [27]. Это, в свою 
очередь, вносит дополнительный вклад в формирова-
ние новой опорной стратегии стоп, оценить которую 
позволил корреляционный анализ. Анализ корреляций 
индексов опоры свидетельствует о том, что у здоровых 
детей адекватным состоянием рессорной функции сто-
пы является слабая функциональная связь между всеми 
сводами при двуопорной нагрузке и повышенная связь 
между продольными сводами – при одноопорной. Это 
можно объяснить тем, что уменьшение общей площади 
опоры при стоянии на одной нижней конечности услож-
няет условия для сохранения телом вертикального по-
ложения. При этом локомоторная система активизирует 
балансировочную функцию стопы, что проявляется по-
вышением синхронизированности работы внутреннего 
и срединного продольного сводов [14]. В соответствии 
с указанным фактом стопы пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом находятся в менее благоприятных ус-
ловиях в плане обеспечения полноценной опорной 
функции вследствие уменьшенной площади контакта с 
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горизонтальной поверхностью. Этим можно объяснить 
повышенную функциональную связь между продоль-
ными сводами при двуопорной нагрузке до операции, 
по сравнению со здоровыми детьми. По аналогичному 
механизму у пациентов с идиопатическим сколиозом с 
уменьшением общей площади опоры стоп при перехо-
де от двуопорной нагрузки к одноопорной взаимосвязь 
между всеми сводами стопы оказалась более сильной. 
После операции на позвоночнике наблюдалась так назы-
ваемая динамическая инверсия опорной стратегии стоп. 
Это проявлялось обратной, по сравнению с нормой, за-
кономерностью: достаточно сильными корреляциями 
между всеми сводами стопы при двуопорной нагрузке 
и сильной взаимосвязью только между продольными 
сводами – при одноопорной. Подобная адаптивная па-
радоксальная опорная стратегия стоп выявлена у детей 
со стенозом позвоночного канала и компрессией кореш-
ков спинного мозга, развившихся на фоне спондилоли-
стеза [28]. Однако у пациентов с идиопатическим ско-
лиозом после хирургического исправления деформации 
позвоночника в послеоперационном периоде не были 
выявлены неврологические нарушения, следовательно, 
отсутствовали какие-либо компрессионно-ишемиче-
ские блоки проведения нервных импульсов. Поэтому 
не наблюдалась грубая нервно-мышечная дисфункция 
нижних конечностей, характерной особенностью кото-
рой являлась бы ригидность сводов стоп [29] и наруше-
ние их амортизационной функции [30]. Тем не менее, 
после коррекции сколиотических дуг позвоночника 
спинной мозг оказывается в новых анатомических усло-
виях, поэтому нельзя полностью исключить наступив-
шие изменения в проводимости афферентно-эфферент-
ных импульсов, которые способны оказать влияние на 
кортикоспинальный механизм реализации акта опоры 
стоп. Таким образом, после хирургического вмешатель-
ства на позвоночнике у детей с идиопатическим сколи-
озом центральная регуляция локомоторных функций 
претерпевает изменения, что запускает формирование 

адаптивных механизмов для стабильного удержания 
тела в вертикальном положении в измененных услови-
ях. В целом, важными адаптивными реакциями опорно-
двигательной системы в кинематической цепи “позво-
ночник – стопы” у детей с идиопатическим сколиозом 
являются уменьшение площади контакта стоп с поверх-
ностью опоры и инверсивная опорная стратегия стоп, 
характеризующаяся патологическим усилением функ-
циональной взаимосвязи в их сводчатом аппарате. На-
рушенное распределение нагрузки в стопах закономер-
но приводит к изменению характера проприоцептивной 
импульсации от механорецепторов стоп, что сказывает-
ся на афферентном контроле и регуляции локомоторной 
функции всей опорно-двигательной системы [31]. Одна-
ко, несмотря на то, что у исследуемой группы пациентов 
в ближайшем послеоперационном периоде усугубляется 
аномальная опора на стопы, клинически это не сказыва-
лось на стереотипе их ходьбы. До момента выписки из 
стационара на амбулаторное лечение двигательная ак-
тивность оперированных детей соответствовала срокам 
и тяжести перенесенных вмешательств. С учетом того, 
что в основе формирования идиопатического сколиоза 
позвоночного столба лежит дисфункция сенсомоторной 
интеграции [32], дополнительно наслаивающиеся со 
стороны стоп модифицированные проприоцептивные 
сигналы усугубляют нарушения сенсомоторных про-
цессов и провоцируют прогрессирование сколиотиче-
ской деформации [33]. Таким образом, имеет большое 
значение понимание механизмов нарушения опорной 
функции стоп у детей с идиопатическим сколиозом для 
выяснения закономерностей развития дисфункций со 
стороны всей опорно-двигательной системы. Получен-
ные при этом знания должны способствовать разработке 
новых технических систем для воздействия на кинема-
тику позвоночника, а также для совершенствования ме-
тодологии комплексного консервативного лечения де-
тей с идиопатическим сколиозом на начальных стадиях 
формирования деформации позвоночника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. У детей с идиопатическим сколиозом тяжелых 
степеней нарушена биомеханика стоп, что проявляется 
уменьшением площади контакта стоп с поверхностью 
опоры и патологическим усилением функциональной 
взаимосвязи в их сводчатом аппарате.

2. В предоперационном периоде у пациентов с иди-
опатическим сколиозом величина отклонения туловища 
во фронтальной плоскости коррелирует со значением 
величины асимметрии функциональной активности 
сводчатого аппарата контралатеральных стоп, в ближай-
шем послеоперационном периоде после коррекции де-
формации позвоночника корреляционная связь исчезает.

3. В ближайшем послеоперационном периоде по-
сле коррекции деформации позвоночника, несмотря на 

отсутствие неврологических осложнений, у пациентов 
усугубляются нарушения биомеханики стоп, проявля-
ющиеся прогрессированием уменьшения площади их 
контакта с поверхностью опоры, нарастанием асимме-
трии показателей контралатеральных стоп и появлени-
ем инверсии в их опорной стратегии при изменениях 
нагрузки.

4. Необходимо учитывать отягощающее влияние стоп 
с измененной опорной стратегией на состояние деформи-
рованного позвоночника и включать в план комплексной 
диагностики детей с идиопатическим сколиозом изуче-
ние опорной функции стоп с возможностью проведения 
реабилитационных мероприятий, направленных на кор-
рекцию распределения подошвенного давления.
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