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Частота встречаемости ДЦП варьирует от 2,5 до 6 слу-
чаев на 1000 новорожденных [9, 15, 19, 20, 21]. Уровень
инвалидности у пациентов с ДЦП составляет до 70% [5, 6,
10, 14]. У 93% пациентов с ДЦП имеются нарушения
функций стопы [7]. Многоуровневые деформации опор-
но-двигательного аппарата при детском церебральном
параличе с ростом больного прогрессируют, требуют
постоянного динамического наблюдения и лечения. От-
сутствие систематизированных комплексных подходов в
обследовании и оценке результатов лечения приводят к
неэффективному применению специалистами тех мето-
дов лечения, которыми они пользуются. В этих условиях
разработка и внедрение в практику здравоохранения но-
вых методов диагностики патологии стопы при ДЦП вы-
ступает одной из актуальных задач современной меди-
цины.

Методика фотоплантографического исследования с
использованием опорного стекла позволяет по интенсив-
ности отраженного света от опорной поверхности стопы
судить о наличии или отсутствии нарушений функций
стопы [1, 2, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 16, 17, 18]. Однако в литерату-
ре отсутствуют данные о возможном применении фото-
плантографии у больных ДЦП.

Материалы и методы
Для исследования функции опоры стопы у 24 паци-

ентов со спастическими деформациями на 30 стопах при-
менили динамическую компьютерную фотоплантогра-
фию, заключающуюся в регистрации плантограмм при
возрастающей статической и динамической нагрузке и
компьютерном анализе полученных данных. Плантограм-
мы выполняли в положении обследуемого сидя, стоя на
двух и на одной ноге. В первом положении (сидя) колен-
ный сустав располагался над стопой, голень – перпенди-
кулярно опорной поверхности. Во втором положении
(стоя на двух ногах) обследуемый равномерно распреде-
ляет вес на обе стопы, коленный сустав находится над
средним отделом стопы в положении легкого сгибания,
что позволяет равномерно распределить нагрузку меж-
ду передним и задним отделом стопы. В третьем поло-
жении (стоя на одной ноге) коленный сустав также рас-
полагается над средним отделом стопы, подошвенные
мышцы при этом расслаблены.

В первом положении фотоплантограмма отражает
состояние площади опоры в покое при минимальной
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нагрузке. Во втором – нагрузка на стопы равна полови-
не максимальной. В третьем положении нагрузка мак-
симальная, моделируется состояние сводов в среднюю
фазу опоры цикла шага, когда центр тяжести тела нахо-
дится над средним отделом стопы. Таким образом, зна-
чения площади опорной поверхности исследовали в ди-
намике изменения нагрузки, сидя с минимальной нагруз-
кой и при переходе в положение стоя. Аналитическая
обработка плантограмм, измерение площади опоры сто-
пы производили с применением компьютерной техники.

Для оценки соотношения площадей опоры стопы и
их гармоничности нами предложен индекс опорности
стопы (ИОС), равный соотношению площади (S) отпе-
чатка заднего отдела стопы к сумме площадей отпечат-
ков заднего и переднего отделов стопы.

ИОС = (S отпечатка заднего отдела / (S отпечатка зад-
него отдела + S отпечатка переднего отдела)) x 100%.

Для точного и объективного измерения площадей
переднего и заднего отпечатков требовалась его стандар-
тизация. Для этого на плантограмме проводили касатель-
ную к наружному краю стопы – АВ, соединяющую наи-
более латеральные точки переднего и заднего отделов
отпечатка стопы. От линии АВ восстанавливались пер-
пендикуляры, касающиеся вершин переднего и заднего
отделов отпечатка. Полученный на касательной АВ от-
резок СD делили на три равные части. К точкам разделе-
ния этого отрезка восстанавливали перпендикулярные
линии, делящие отображение стопы на 3 равных отдела:
передний, средний и задний (рисунок 1).

Для определения нормальных показателей изучены
плантограммы 60 здоровых детей, при сборе анамнеза и
визуальном осмотре которых не выявлено никаких от-
клонений от нормы.

Результаты
При определении нормальных показателей здоровые

дети были разделены на группы в соответствии с этапа-
ми развития стопы – три возрастные группы (таблица 1),
с равным количеством. В каждой группе оценивали ИОС
и динамику изменений при возрастающей нагрузке.

После измерения ИОС в группе здоровых детей сред-
нее значение его составило в положении сидя 41,4±4,1 %,
в положении стоя 39,6±2,9 %, в положении стоя на одной
ноге 40,1±4,2%. Не было возрастных и гендерных разли-
чий между группами при оценке ИОС.



52

Журнал ГрГМУ 2010 № 2ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 

1. 2. 3. 

Для оценки повторяемости исследования проводили
стандартное исследование дважды в течение суток. Оце-
нивали динамику ИОС по фотоплантограммам в поло-
жении сидя, стоя и стоя на одной ноге. Результаты дву-
кратного обследования 10 пациентов (20 стоп) представ-
лены в таблице 2.

Отклонение показателей от среднестатистических у
пациентов со спастическими деформациями стоп сви-
детельствовало об уменьшении опорности стопы в це-
лом. А в частности: о формировании пяточной стопы в

случаях увеличения значений ИОС более 47%, и о разви-
тии рецидива эквинусной деформации при значениях
менее 35%. Отсутствие различий между плантограмма-
ми при возрастающей нагрузке свидетельствовало о ри-
гидности деформации, большое различие о нестабиль-
ности и(или) высокой спастичности трёхглавой мышцы
голени.

Измерение индекса опоры стопы в положении сидя и
стоя может быть использовано для количественной оцен-
ки теста Silverscjold, то есть для оценки степени укороче-
ния компонентов икроножно-камбаловидного комплек-
са (трёхглавой мышцы голени) (рисунок 1).

Приближённый к нормальному значению ИОС на
фотоплантографии в положении сидя и уменьшение его
значения до 24% в положении стоя в клиническом при-
мере, изображённом на рисунке 1, свидетельствует об
укорочении только икроножной мышцы. Отсутствие от-
печатка заднего отдела стопы при переходе в положение
стоя на одной ноге указывает на выраженную спастич-
ность трёхглавой мышцы голени.

Динамическую компьютерную фотоплантографию
также применили для оценки эффективности хирурги-
ческой коррекции эквинусных деформаций стоп у паци-
ентов с ДЦП. По данным проведённой динамической
компьютерной фотоплантографии, опорность стопы пос-
ле операции значительно увеличилась. Среднее значе-
ние ИОС в положении сидя, стоя и стоя с нагрузкой воз-
росло на 66% и равнялось нормальным показателям в
пределах значений стандартных девиаций (таблица 3).

Выводы
Динамическая компьютерная фотоплантография,

заключающаяся в регистрации плантограмм и компью-
терном анализе полученных данных позволяет качествен-
но и количественно (с помощью расчета предложенного
ИОС) оценить опорность стопы при возрастающей ста-
тической и динамической нагрузке и косвенно судить о
выраженности, ригидности деформации, стабильности
во время опоры и спастичности.

Таблица 1 – Распределение детей по возрастным группам 

Возрастная группа Мальчики Девочки Всего 
3 – 5 лет (младшая) 7 (14 стоп) 13 (26 стоп) 20 (40 стоп) 
6 – 9 лет (средняя) 12 (24 стопы) 8 (16 стоп) 20 (40 стоп) 
10 лет и старше 
(старшая) 9 (18 стоп) 11 (22 стопы) 20 (40 стоп) 

Всего 28 (56 стоп) 32 (64 стопы) 60 (120 стоп) 
 

Таблица 2 – Результат повторных измерений ИОС 
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1 42 42 40 41 40 40 1 2 0 1 2 41 38 42 41 38 42 0 0 0 
3 41 40 40 41 42 41 0 2 1 2 4 38 40 40 39 39 39 1 1 1 
5 41 39 40 41 39 40 0 0 0 3 6 43 42 42 42 40 41 1 2 1 
7 40 38 40 40 39 41 0 1 1 4 8 41 39 40 41 38 40 1 2 2 
9 40 40 42 40 40 41 0 0 1 5 10 40 38 39 41 37 39 1 1 0 
11 40 40 40 41 40 40 1 0 0 6 12 40 36 37 39 37 37 1 1 0 
13 42 41 41 41 42 41 1 1 0 7 14 41 40 40 41 41 41 0 1 1 
15 42 39 42 41 39 41 1 0 1 8 16 40 39 40 40 40 40 0 1 0 
17 38 40 40 40 41 41 2 1 1 9 18 40 42 42 40 39 40 0 3 2 
19 39 38 38 38 37 38 2 1 0 10 20 41 40 40 41 39 40 0 1 0 

Примечание – Разница измеренных ИОС при повторном исследовании в 
среднем составила 0,8±0,68%. Фотоплантография, проведенная повторно в группе 
пациентов из 10 человек, подтверждает репрезентативность и точность 
получаемых результатов. 

Пациент В-ва. Возраст 4 года. Д-з: ДЦП. Левосторонний гемипарез. Эквинусная деформация левой стопы.
GMFCS 1 уровень

1 – Фотоплантограмма в положении сидя. ИОС=32%.
2 – Фотоплантограмма в положении стоя. ИОС=24%.

3 – Фотоплантограмма в положении стоя с нагрузкой. ИОС 0%.
Рисунок 1 – Фотоплантограммы пациента с укорочением икроножной мышцы и выраженной спастичностью

Таблица 3 – Изменение индекса опорности стопы до и после В.А.С.
Стандартные 
положения Норма До операции После операции 

Сидя  41,4±4,1% 9,1±15,1(0-48)% 42,1±7,1(24-60)% 
Стоя  39,6±3,9% 9,2±15,7(0-46)% 41,1±6,2(26-54)% 
Стоя с нагрузкой 40,1±4,0% 7,3±13,7(0-38)% 42,6±5,7(36-54)% 
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