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Материалы и методы. Обсуждаются особенности изменения динамических характеристик взаимодействия стоп с опорой у пациентов 
с ампутационными дефектами стопы, отражающие состояние их статодинамической функции и успешность компенсации её нарушений 
протезно-ортопедическими изделиями. Важность данного вопроса обусловлена большим количеством пациентов с этой патологией, 
сложностью их протезирования, отсутствием единого подхода к протезно-ортопедическому обеспечению и последующей оценке его 
качества. Результаты. Приведены результаты оценки нарушений локомоций у пациентов с монолатеральной культей стопы и влияния на 
них вкладного обувного протезно-ортопедического изделия, для чего использовался метод внутриобувной динамобароплантографии. 
Выводы.  Инструментальные биомеханические исследования позволили получить объективные данные о локальных перегрузках культи 
стопы, билатеральной асимметрии распределения нагрузки и частичной компенсации их за счет использования ПОИ. 
Ключевые слова: культя стопы, биомеханика ходьбы, реабилитация, протезирование

Material and methods The article discusses the features of the changes in the dynamic characteristics of the foot-support interaction in patients with 
foot amputation defects that reflect the state of their stato-dynamic function and the success of compensating of its disorders with prosthetic orthopedic 
products. The importance of this issue is due to a large number of patients with this pathology, difficulties in their prosthetic fitting, lack of a unified 
approach to prosthetic orthopedic support and subsequent evaluation of its quality. Result The results of locomotion disorders in patients with a unilateral 
foot stump and the effect of a prosthetic orthopedic shoe insole were estimated using the method of intra-footwear dynamobaroplantography. Conclusion 
Instrumental biomechanical studies allowed obtaining objective data on local overloads of the foot stump, bilateral asymmetry of load distribution and 
partial compensation of them with the use of prosthetic orthopedic products. 
Keywords: foot stump, biomechanics of walking, rehabilitation, prosthetics

ВВЕДЕНИЕ

Протезирование больных после ампутаций в пре-
делах стопы имеет большое медикосоциальное зна-
чение. Этот вопрос и в настоящее время не потерял 
своей актуальности в связи с тем, что среди причин 
инвалидности травма занимает одно из первых мест. 
Причём среди всех повреждений травма стопы со-
ставляет до 10,6 %, а процент усечений стопы на раз-
личных уровнях − от 15,3 до 18 % относительно всех 
ампутаций нижних конечностей. Основными причи-
нами ампутаций и вычленений в пределах стопы яв-
ляются механическая травма (80 %), термические по-
ражения (15 %), сосудистые заболевания (около 3 %) 
[1–6]. Под действием статических и динамических 
нагрузок у таких пациентов часто развиваются болез-
ни культи. По данным научных источников, от 75 до 
91 % пациентов с культями стоп имеют деформации, 
несостоятельность кожных покровов, остеофиты и 

другие пороки и болезни культи, которые снижают 
или полностью исключают их опороспособность, а 
следовательно, затрудняют или делают невозможным 
последующее протезно-ортопедическое обеспечение 
[7, 8]. При этом значительное число инвалидов по-
сле ампутаций в пределах стопы являются лицами 
трудоспособного возраста. Повышение эффективно-
сти восстановительного лечения и протезирования 
после ампутации нижних конечностей неразрывно 
связано с совершенствованием методов объективного 
контроля, анализа ошибок и устранения выявленных 
недостатков. В связи с этим представляется актуаль-
ной объективная инструментальная биомеханическая 
диагностика состояния статодинамической функции 
таких пациентов и контроль результатов её восстанов-
ления после ортопедического обеспечения вкладны-
ми протезно-ортопедическими изделиями. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: контролируемое эксперимен-
тальное исследование серии случаев протезирования 
пациентов с культёй стопы. Биомеханические исследо-
вания были одобрены этическим комитетом и прово-
дились на базе клиники ФГБУ «Федеральный научный 
центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта» 
Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации. Критериями включения явились наличие 
монолатеральной культи стопы на проксимальном и 
среднем уровнях усечения (длинная и средняя культя); 
возраст от 18 до 70 лет. Критерии исключения − врож-
дённые дефекты по типу культи стопы, наличие сопут-
ствующей патологии, сопровождающейся нарушением 
статодинамической функции, наличие дефектов куль-
ти, препятствующих ходьбе даже с ПОИ (остеофиты, 
язвы и т.д.), отсутствие у пациента вкладных протезно-

ортопедических изделий, отсутствие возможности к 
самостоятельному передвижению без дополнительной 
опоры. Всего обследовано 20 пациентов с монолате-
ральной культей стопы: 11 мужчин и 9 женщин. Сред-
ний возраст в исследуемой группе составил 44 года. 
Этиология – во всех случаях – последствия травмы. 

Обследование проводилось на программно-аппарат-
ном комплексе «ДиаСлед-М-Скан» [9] до и после протез-
но-ортопедического обеспечения. Обследования методом 
внутриобувной динамобароплантографии позволяют 
выявлять как анатомические, так и функциональные на-
рушения стопы. Все пациенты дали информированное 
письменное согласие на участие в исследовании. 

Статистический анализ данных проводился с 
использованием пакета статистического анализа 
SPSS 13.0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анатомическими особенностями поражённой сто-
пы в исследуемой группе явились уменьшение опор-
ной площади стопы, потертости, намины, порочные 
рубцы в области торца культи, участки гиперкератоза 
в местах избыточного давления. Наблюдались также 
деформации среднего и заднего отделов: эквинусные, 
эквино-варусные деформации. 

В процессе биомеханического обследования мы 
выявили характерные изменения статодинамической 
функции у пациентов с данной патологией. 

Прежде всего, обращали на себя внимание выра-
женные локальные перегрузки культи стопы, даже в 
позе стоя, т.е. в условиях наибольшей возможности 
компенсации снижения опороспособности культи пе-
реносом нагрузки на контралатеральную конечность 
(рис. 1, а). 

Кроме того, в позе стоя у всех пациентов наблюдалась 
билатеральная асимметрия распределения нагрузки в 
опорном контуре стоп: во-первых, в виде смещения цен-
тра давления в сторону конечности, контралатеральной 
по отношению к культе, во-вторых, в виде диагонального 
перекоса опоры на стопы (рис. 1). Такие изменения мы 
расцениваем как объективное подтверждение ожидаемо-
го снижения опороспособности усеченной стопы. 

Для количественной оценки этих изменений рас-
считывались параметры билатеральной асимметрии 
распределения нагрузки в опорном контуре стоп, т.е. 

децентрализации главного вектора нагрузки в статике 
(рис. 2): 

− dx – фронтального (медиа-латерального) смеще-
ния (х) центра давления в опорном контуре стоп от-
носительно его медиальной оси в долях от ширины 
опорного контура «Ш» (расстояния от крайних лате-
ральных точек мнемоконтура левой и правой стопы);

− dy – сагиттального (антерио-постериального) сме-
щения (у) общего центра давления в опорном контуре 
стоп относительно его фронтальной оси в долях от дли-
ны опорного контура «Д» (расстояния от линии крайних 
передних точек до линии крайних задних точек мнемо-
контуров стоп).

Учитывая малый объём выборки данных, их рас-
пределение мы условно считали отличающимся от 
нормального и для определения различий в группах 
(без ПОИ и с ПОИ) применяли парный критерий Вил-
коксона. Результаты анализа показали значимое отли-
чие этих групп по переменной dx (уровень статисти-
ческой значимости 0,028 (Asymp. Sig. (2-tailed)) и не 
значимое по dy (0,457).

Среднестатистическое значение фронтальной де-
централизации dx главного вектора нагрузки в статике 
(позе стоя) достигало по группе 16 % от ширины опор-
ного мнемоконтура стопы в сечении пучков – уровень 
головок средних плюсневых костей. Стандартное от-
клонение − ± 8 %.

Рис. 1. Результаты обследования пациента Б. с культей стопы в статике: а – без ПОИ; б – с ПОИ. Обозначения: 1 – балансограммы (с 
отображением центров давления в опорном контуре стоп и общего центра давления); 2 – барограммы (карта распределения давления) 
под стопами; 3 – динамограммы (графики изменения суммарного давления под стопами по оси времени); С − сохранная стопа; К − 
культя стопы
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Использованием ПОИ удавалось значительно по-
высить опороспособность поражённой конечности, 
что в статике проявлялось уменьшением смещения 
ОЦД от медиальной оси опорного контура и свиде-
тельствовало о повышении комфортности опоры на 
культю при использовании вкладного башмачка, не-
жели без него (рис. 1). Это подтверждалось уменьше-
нием фронтальной децентрализации нагрузки dx при 
использовании ПОИ почти в 3 раза: среднестатистиче-
ское значение по группе снизилось с 16 до 6 % (стан-
дартное отклонение не изменилось) (рис. 3, а).

Рис. 3. Децентрализация общего центра давления в опорном 
контуре стоп: а – фронтальная (dx), б – сагиттальная (dy)

Рис. 2. Схема определения параметров билатеральной асим-
метрии распределения нагрузки в опорном контуре стоп: 
X и Y – фронтальная и сагиттальная оси опорного контура. 
Остальные обозначения в тексте

Таблица 1
Результаты изменения распределения нагрузки 

в поперечном (dx) и продольном (dy) направлениях 
опорного мнемоконтура пациента в положении стоя 

(Т-тест равен 0,018)

Условия обследования dx dy

Без ПОИ (16 ± 8) % (7 ± 5) %
С ПОИ (6 ± 8) % (6 ± 2) %

Патологическое изменение распределения нагруз-
ки в антеро-постериальном направлении у пациентов с 
культёй стопы было не столь выраженным (рис. 3, б). 
Однако при этом у некоторых пациентов наблюдалось 
увеличение амплитуды миграции ЦД под сохранной 
стопой, что мы расцениваем как следствие участия её в 
компенсации снижения устойчивости усеченной стопы. 

Так как не представляется возможным разместить 
измерительную стельку с датчиками давления между 
культей и вкладным башмачком (из-за наличия в нём 
искусственного носка), матричные измерители давле-
ния приходилось вкладывать под ортопедическое изде-
лие. Это не снижает достоверность оценки межконеч-
ностного распределения нагрузок при использовании 
такого вида ПОИ, но значительно уменьшает точность 
определения локальных перегрузок плантарной поверх-
ности стоп. Поэтому мы не обладаем количественной 
информацией об изменении давления в зоне контакта 
культи с ПОИ и, соответственно, можем лишь косвенно 
связывать снижение межконечностной асимметрии рас-
пределения нагрузки в опорном контуре со снижением 
локальных перегрузок плантарной поверхности культи.

На рисунке 4 представлен пример результатов нару-
шения показателей взаимодействия стоп с опорой при 
ходьбе, типичный для пациентов с культёй стопы. При 
ходьбе без ПОИ нарушения заключались в исключении 
из опоры переднего отдела усеченной стопы соответ-
ственно её анатомическому дефекту и значительной 
перегрузке плантарной поверхности культи. Причём 
более выраженные перегрузки наблюдались не в пяточ-
ной, а латеральной и дистальной областях культи. Такое 
распределение нагрузки можно объяснить анатомиче-
скими изменениями культи у пациентов в отдалённые 
сроки после ампутации, заключающимися в эквинус-
ной, эквино-варусной деформации культи. 

Рис. 4. Результаты обследования пациента П. с культей стопы: а – без ПОИ; б – с ПОИ. Обозначения: 1 – балансограммы (с отобра-
жением центра давления в опорном контуре стоп и общего центра давления), 2 – барограммы (карта распределения давления) под 
стопами; 3 – динамограммы (графики изменения суммарного давления под стопами); к − культя стопы
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Как и в статике, из-за невозможности размещения 
сенсорной стельки между культёй и вкладным башмач-
ком, мы не смогли оценить влияние ПОИ на величину 
локальной гиперпрессии плантарной поверхности. В 
то же время, размещение такой стельки между башмач-
ком и обувью позволило выявить вовлечение участия 
носочного (искусственного) отдела протезированной 
конечности в перекат, что подтверждалось повышени-
ем нагрузки в передней части этой стопы и увеличени-
ем длины траектории центра давления под этой стопой 
за счёт её переднего отдела (рис. 4, а, б). Увеличение 
воспринимаемой нагрузку площади протезированной 
стопы составило в среднем по группе 23 % (p < 0,05).

Так как условия, в которых находились левая и пра-
вая сенсорные стельки, отличались (от протезированной 
конечности нагрузка передавалась через жёсткий эле-
мент – вкладной башмачок, т. е. с большим передаточ-
ным коэффициентом; от сохранной – непосредственно 
через ткани стопы, т.е. с меньшим коэффициентом), то 
сравнивать между собой силу переднего или заднего 
толчка одной стопы по отношению к аналогичным па-
раметрам другой стопы было бы не корректно. В этом 
случае более правильным является определение билате-
ральной асимметрии коэффициента соотношения толч-
ков одной конечности к аналогичному параметру другой. 
Из рисунка 4 видно снижение такого рода билатераль-
ной асимметрии, достигнутое преимущественно за счёт 
снижения силы переднего толчка пяткой сохранной ко-
нечности при вхождении её в опору. Вероятной причи-
ной этого является нормализация – снижение – скорости 
переноса нагрузки с протезированной конечности на со-
хранную конечность как результат повышения устойчи-
вости опоры на ней при заднем толчке благодаря вовле-
чению в перекат переднего – искусственного – отдела 
стопы и, соответственно, повышению устойчивости на 
протезированной конечности в фазе заднего толчка.

Как известно, интегральным показателем повы-
шения опороспособности конечности с ПОИ являет-
ся увеличение продолжительности опоры на неё [10], 
особенно одноопорной фазы переката через стопу, по 
сравнению с тем, что наблюдалось без использования 
ПОИ. Поэтому неожиданным, на первый взгляд, ока-
зался тот факт, что при использовании ПОИ, несмотря 

на инструментально подтверждённое повышение опо-
роспособности поражённой конечности в статике, при 
ходьбе длительность опоры на неё не увеличилась, и 
билатеральная асимметрия продолжительности перека-
та через стопы практически не изменилась. Такую си-
туацию мы связываем с тем, что, возможно, вовлечение 
в опору искусственного носка протезированной стопы 
повлекло за собой кроме положительных эффектов (по-
вышения устойчивости при выполнении заднего толчка 
этой конечностью и снижения перегрузок плантарной 
поверхности культи), также и отрицательный эффект − 
увеличение нагрузки на торец культи, переданной в 
виде момента силы от искусственного носка (рис. 5). 
При отсутствии тонких плёночных датчиков для из-
мерения давления между искусственным башмачком и 
торцом культи, мы вынуждены были опираться лишь на 
логику рассуждений и субъективную оценку качества 
протезирования самими пациентами. Большинство из 
них подтвердило, что, несмотря на то, что без ПОИ они 
испытывают большие трудности при передвижении, но 
во время ходьбы с ПОИ появляется боль. Многие из па-
циентов отмечали болевые ощущения именно в области 
торца культи, но другие – с нейро-рецепторными на-
рушениями нижней конечности, например, вследствие 
диабета, не могли определить характер и локализацию 
этой боли. Тем не менее, тщательные расспросы всех 
пациентов с пальпацией их стоп убедили нас в том, что 
при использовании башмачка основной дискомфорт при 
ходьбе связан именно с болезненными ощущениями в 
области торца культи. У некоторых пациентов в этой 
же области наблюдался даже гиперкератоз как признак 
чрезмерного длительного давления. 

Рис. 5. Культя стопы в протезно-ортопедическом изделии:  
а – статика; б – в фазе переката

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, у обследованных нами пациентов 

вкладной башмачок позволял повысить опороспособ-
ность усечённой стопы в статике, а также устойчивость 
при перекате через протезированную стопу при ходьбе, 
снизить перегрузку пяточной области сохранной стопы. 
В то же время, несмотря на эти положительные функци-
ональные свойства вкладного башмачка, при его исполь-
зовании имеется выраженный риск гиперпрессии торца 
культи стопы, несмотря на то, что в соответствии с тре-
бованиями к конструкции этого типа ПОИ его стараются 
изготавливать таким образом, чтобы обеспечить гаранти-
рованный зазор между ним и торцом культи, не допуская 

их контакта. Возможно, причиной давления внутренней 
поверхности носка вкладного башмачка на торец куль-
ти является неконтролируемое «сползание» её вперёд 
из-за недостаточного удержания элементами крепления, 
деформации изделия в процессе его использования, а 
также изменения объёма культи, влияющего на качество 
фиксации её в башмачке. В любом случае такая ситуация 
требует её разрешения, во-первых, поиском новых техни-
ческих решений при создании ПОИ для гарантирован-
ного предотвращения возможности гиперпрессии торца 
культи со стороны ПОИ и, во-вторых, биомеханическим 
контролем выполнения этих требований. 

ВЫВОДЫ
Инструментальное обследование динамики распре-

деления давления под стопами в статике и при ходьбе 
подтвердило стойкие нарушения статодинамической 
функции у пациентов с культей стопы и позволило 
уточнить их получением количественных данных. 

Протезирование пациентов после ампутации стопы 
позволяет повысить опороспособность поражённой 

конечности в статике и устойчивость при перекате че-
рез неё при ходьбе. 

При ходьбе с вкладным башмачком в фазе заднего 
толчка имеется большой риск гиперпрессии торцевой 
поверхности культи (не приспособленной к воспри-
ятию нагрузки) из-за некачественного изготовления 
ПОИ, недостаточной фиксации культи в ПОИ, изме-
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нения объёма культи или параметров башмачка в про-
цессе его эксплуатации, неправильного применения 
ПОИ. Поэтому данная категория пациентов нуждается 

в систематическом динамическом наблюдении с при-
менением объективных биомеханических методов об-
следования.

Конфликт интересов отсутствует. Финансирование – исследование не имело спонсорской поддержки.
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