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Введение
Слабость мышц голени с нарушением функции 

стопы, так называемая отвисающая стопа, явля-
ется одним из проявлений ряда неврологических 
заболеваний. Для пациентов с такой патологией 
характерны медленная ходьба с отсутствием пере-
ката в переднем и заднем отделе стопы, наличие 
эквинуса в фазе переноса и шлепанье стопы в пе- 
риод начального контакта.

Задачей ортезирования таких пациентов яв-
ляются восстановление нормального характера 
ходьбы и снижение энергетических затрат при ней. 
Традиционно это решалось обеспечением пациента 
Г-образным бесшарнирным ортезом, изготовлен-
ным из жестких материалов (термопластичные 
листовые материалы, слоистые пластики, препреги)  
и представляющим собой полугильзу, охватываю-
щую голень по задней поверхности и переходящую 
в листовую пружину, которая соединяется с подош- 
венной частью (рисунок, а). Такой ортез жестко 
фиксирует стопу в нормальном физиологическом 
положении, подталкивая ее снизу, ограничивая дви-
жение в голеностопном суставе и подошвенной час- 
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ти стопы. Альтернативой традиционному жесткому 
является ортез на голеностопный сустав и стопу из 
высокотемпературных силиконовых материалов. 
Это тотальноконтактный ортез, охватывающий го-
лень и стопу, упрочненный по передней поверхнос- 
ти голени и тыльной поверхности стопы и подни-
мающий стопу сверху, что является физиологически 

Рисунок. Бесшарнирные ортезы на голеностопный сустав  
и стопу: а) жесткий из препрега, б) тотальноконтактный си-
ликоновый

ба

The article contains results of biomechanical studies of 
support ability and stability of patients in the standing 
position, as well as spatial, temporary and kinetic char-
acteristics of their walking with and without silicone 
orthoses. Biomechanical indices of statics, particularly 
support ability and stability in the standing position, 
as well as temporary and dynamic parameters of walk-
ing, revealed that use of modern silicone orthoses by 
patients with “drop foot” pathology improved functions 
of their locomotor system.
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более естественным (рисунок, б). За счет тотально- 
го контакта ортез прочно удерживает стопу в функ- 
ционально выгодном положении, а благодаря эла-
стичным характеристикам силиконового материала 
сохраняется подвижность голеностопного и суста- 
вов стопы, обеспечивается адаптация к любой 
обуви [2, 3].

Целью данной работы была оценка влияния 
силиконового ортеза на голеностопный сустав и 
стопу, качество и рисунок ходьбы пациентов при 
отвисающей стопе.

Материал и методы
На протяжении последних трех лет в УкрНИИ 

протезирования обеспечили силиконовыми ортеза-
ми на голеностопный сустав-стопу 20 пациентов. 
Среди них у 11 пациентов это был результат травмы, 
у 5 — последствия перенесенного инсульта и у 4 — 
врожденные дефекты нижних конечностей. Кроме 
того, у 2 пациентов патология «падающая стопа» 
на одной конечности сочеталась с ампутационным 
дефектом второй, а еще у 2 — с посттравматиче-
ским остеоартрозом тазобедренного и коленного 
суставов этой же конечности.

В данной статье оценка возможности восста-
новления нормального характера ходьбы с по-
мощью силиконового ортеза показана на примере  
4 пациентов, характерных представителей каждой 
из перечисленных групп. Диагнозы и данные анам-
неза приведены в табл. 1.

Пациенты Ч. и П. имеют одностороннюю па-
тологию и нормально функционирующую вторую 

конечность. Ранее ортезы не использовали. Пациент 
П. имеет сочетанную патологию: посттравматиче-
ский левосторонний остеоартроз тазобедренного 
сустава III степени и парез левой стопы. Он обес- 
печен жестким ортезом на тазобедренный сустав 
с корсетом и силиконовым ортезом на голеностоп-
ный сустав. Ортезирование первичное. Пациент Г. 
имеет двустороннюю патологию: дефект верхней 
трети левого бедра и парез правого малоберцового 
нерва. Он был обеспечен протезом бедра и сили-
коновым ортезом на правую конечность. До по-
лучения силиконового ортеза пациент Г. в течение 
16 мес использовал жесткий бесшарнирный ортез 
из препрега. В процессе работы были проведены 
биомеханические исследования опороспособности 
и устойчивости при стоянии, пространственные, 
временные и кинетические характеристики ходь-
бы пациентов без ортезов и при использовании 
силиконовых. Исследования проводили с помо-
щью аппаратно-программного базометрического 
комплекса, динамометрической тензодорожки и 
аппаратно-программного телеметрического комп- 
лекса, методик базометрии, стабилометрии, дина-
мометрии и электроподографии [1].

Результаты и их обсуждение
При сравнении данных исследования статики 

пациентов в ортезе на голеноспопный сустав-стопу 
и без него (табл. 2) отмечено улучшение распределе-
ния нагрузки на пораженную и здоровую конечнос- 
ти при использовании ортеза, о чем свидетельствует 
уменьшение величины смещения общего центра 

Таблица 1. Характеристики обследованных пациентов

Пациент Диагноз Возраст, год Рост, м Вес, кг

Ч. 

Посттравматическая нейропатия седалищного нерва, состояние 
после невролиза 08.2008, парез правой стопы 
Травма — 06.2008 
Ортезирование — 02.2009 

43 1,65 61 

П. 

Последствия геморрагического инсульта в бассейне правой 
средней мозговой артерии с парезом левой нижней конечности 
Инсульт — 05.2007 
Ортезирование — 02.2011 

61 1,72 73 

П-й 

Последствия политравмы в виде сросшихся переломов костей 
таза, посттравматический левосторонний коксартроз III степени, 
посттравматическая нейропатия левого седалищного нерва на 
уровне верхней трети бедра, парез левой нижней конечности, 
плегия стопы с выраженным нарушением акта ходьбы 
Травма — 09.2007 
Ортезирование — 04.2009 

40 1,85 105 

Г. 

Последствия перенесенной травмы в виде ампутационного 
дефекта левого бедра в верхней четверти, посттравматического 
неврита правого малоберцового нерва, нестабильность коленного 
сустава 
Травма — 07.2006 
Жесткий ортез — 05.2007 
Силиконовый ортез — 01.2010

25 1,68 57 
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давления (ОЦД) в сторону здоровой конечности. 
Так, у пациента Ч. этот показатель уменьшился с 18 
до 8 мм, у П. — с 36 до 21 мм, у П-й — с 9 до 7 мм, 
а у Г. с 27 мм без ортеза до 21 мм в силиконовом 
ортезе и 11 мм в жестком. Это подтверждает, что 
пациенты в ортезе больше нагружают пораженную 
конечность, при этом увеличивается коэффициент 
опорности. Так, у пациентов с односторонним де-
фектом (Ч., П.) этот коэффициент увеличился на 
8 % и 20 % соответственно. У больного с сочетан-
ной деформацией конечности (П-й) он остался на 
прежнем уровне, а с двусторонним дефектом (Г.) 
произошло значительное перераспределение на-
грузки на сохраненную конечность в силиконовом 
ортезе (39,5 % на протез и 60,5 % на сохраненную 
конечность, по сравнению с 41,3 % и 58,7 % соот-
ветственно без ортеза). Это объясняется тем, что 
тотальноконтактный ортез из упругоэластичного 
материала, плотно охватывая голеностопный 
сустав, обеспечивает его устойчивость при сохра-
нении подвижности, создавая у пациента чувство 
уверенности, и, следовательно, стремление к боль-
шей разгрузке ампутированной конечности. При 
использовании этим пациентом жесткого ортеза 
наблюдали равномерное распределение нагрузок 
на протез и конечность в ортезе (коэффициент 
опорности 0,93).

Обеспечение больных силиконовым ортезом не 
только улучшает распределение нагрузки на конеч-
ности, но и увеличивает устойчивость стояния па-
циентов. Это подтверждает уменьшение амплитуды 
колебания ОЦД при стоянии больных в ортезе, по 
сравнению с этим показателем без него. При этом 
колебание заметно уменьшается как во фронталь-
ной, так и в сагиттальной плоскостях.

Патология нижней конечности приводит к зна-
чительным нарушениям не только статики, но и 
негативно влияет на передвижение больного. При 
этом претерпевают изменения все характеристики 
ходьбы: пространственные, временные и динами-
ческие, что проявляется в прихрамывании, неуве-
ренности при ходьбе, выбрасывании конечности  
в сторону, шлепании стопой.

Результаты сравнительных электроподографиче-
ских и динамических исследований ходьбы боль-
ных с патологией «падающая стопа» в силиконовых 
ортезах и без них приведены в табл. 3.

По этим данным, основной интегральный пока-
затель качества ходьбы — коэффициент ритмичнос- 
ти, увеличивается при ходьбе больных в ортезах по 
сравнению с ходьбой без них. Это свидетельствует 
о большей синхронизации опорного и переносного 
периодов при ходьбе в силиконовом ортезе, что про-
является в отсутствии прихрамывания и большей 
уверенностью в ходьбе. Пациенты отмечали, что 
при ходьбе в силиконовом ортезе они перестали 
думать о необходимости поднимать носок стопы  
в фазе переноса. Явное положительное воздей-
ствие силиконового ортеза связано с появлением 
переката как через пятку, так и передний отдел 
стопы пораженной конечности. Если при ходьбе без 
ортеза этот показатель имеет нулевое значение, т. е. 
перекат отсутствует, то при использовании ортеза 
показатель переката приближается к характерным 
для здоровой конечности значениям (табл. 3).

Результаты исследования опорных реакций 
ходьбы (табл. 3) отображают увеличение переднего  
и заднего толчка ортезированной конечности по 
сравнению с аналогичными показателями при 
ходьбе без ортезов. Эти изменения говорят об 

Таблица 2. Результаты базометрических исследований пациентов в ортезах и без них
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10,5 
9,1 

2,3 
1,7 

9,2 
4,7 
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улучшении опорной и толчковой функций нижних 
конечностей при использовании больными силико-
новых ортезов. При ходьбе в ортезе походка стано-
вится увереннее, о чем свидетельствует положи-
тельная динамика показателей пространственных 
характеристик, таких как скорость ходьбы и длина 
двойного шага. Необходимо отметить, что резуль-
таты биомеханических исследований пациента Г. 
(двустороннее поражение нижних конечностей) при 
сравнении опорных характеристик в силиконовом  
и жестком ортезах не выявили преимущества перво-
го: коэффициент опорности, смещение ОЦД и ро-
тация центров давления (табл. 2) свидетельствуют  
о большей устойчивости пациента в жестком орте-
зе. Однако динамические характеристики (передний  
и задний толчок, скорость ходьбы, длина двойного 
шага) при использовании силиконового ортеза, по 
сравнению с жестким, несколько выше (≈ 5 %).

По субъективной оценке пациентов при исполь-
зовании силиконового ортеза значительно облег-
чается перемещение по пересеченной местности, 
спуск и подъем по ступеням, снижаются затрачи-
ваемые при ходьбе усилия, походка становится 
ритмичнее, без прихрамывания. Пациент Г., кото-
рый имел предыдущий опыт эксплуатации жест- 

кого ортеза, отдал предпочтение силиконовому, 
объяснив это удобством при носке, возможностью 
управлять автомобилем и отсутствием дискомфорта 
от давления на ткани конечности, что характерно 
для жесткого ортеза.

Выводы
Современные силиконовые ортезы для пациентов 

при отвисающей стопе позволяют улучшить функ-
цию нижней конечности, о чем свидетельствуют 
биомеханические показатели статики, в частности, 
опороспособность и устойчивость при стоянии, 
а также улучшенные временные и динамические 
параметры ходьбы.
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