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Актуальной проблемой современной хирургии стопы является обеспе-
чение благоприятных биомеханических условий для ранней активи-
зации пациентов в послеоперационном периоде. Снижение механиче-
ских усилий при ходьбе с опорой на оперированные стопы достигается 
за счет использования специальной послеоперационной обуви. Эффек-
тивность применения такой обуви может быть ограничена из-за пробле-
мы устойчивости у пациентов старшей возрастной группы. Наряду с вы-
сокой частотой встречаемости деформации переднего отдела стопы для 
этой группы пациентов характерна сочетанная патология суставов ниж-
них конечностей и позвоночника, оказывающие отрицательное влияние 
на функцию равновесия и обуславливающие риск падений. Установлен-
ное ранее значимое влияние конструктивных особенностей обуви на ба-
лансовую устойчивость пациентов старшей возрастной группы также мо-
жет негативно отразиться на эффективности использования послеопера-
ционной обуви с разгрузкой переднего отдела стопы. В связи с вышеизло-
женным оценка биомеханических параметров функции равновесия и ба-
лансовой устойчивости пациентов с сочетанной патологией позвоночни-
ка и суставов в условиях разгрузки переднего отдела стопы при помощи 
специальной обуви представляет собой научный и практический интерес. 
Цель исследования — изучение стабилометрических показателей у па-
циентов с сочетанной патологией позвоночника и суставов при использо-
вании ортопедической послеоперационной обуви.
Материалы и методы. В период с 10.01.2024 по 01.03.2024 выполне-
но проспективное рандомизированное исследование, объектом которо-
го стали пациенты с сочетанной патологией позвоночника и суставов. 
В исследовании принял участие 21 человек. Средний возраст пациентов 
составил 56 ± 7,0 лет. Распределение пациентов по полу: 13 женщин и 
8 мужчин. 
Количественную объективную оценку функции равновесия и балансовой 
устойчивости осуществляли при помощи регистрации и анализа стабило-
метрических показателей. Обследование проводили по стандартной ме-
тодике с установкой стоп по европейской методике с открытыми и закры-

An urgent problem in modern foot surgery is to provide favorable bio-
mechanical conditions for early activation of patients in the postopera-
tive period. Reducing mechanical forces when walking with support on 
the operated feet is achieved through the use of special postoperative 
shoes. The effectiveness of using such shoes may be limited due to 
stability problems in older patients. Along with the high incidence of 
forefoot deformity, this group of patients is characterized by combined 
pathology of the joints of the lower extremities and the spine, which 
have a negative impact on balance function and the risk of falls. The 
previously established significant influence of the design features of 
shoes on the balance stability of patients in the older age group can also 
negatively affect the effectiveness of using postoperative shoes with 
unloading of the forefoot. In connection with the above mentioned fact, 
the assessment of the biomechanical parameters of the balance function 
and balance stability of patients with combined pathology of the spine 
and joints in conditions of unloading the forefoot using special shoes is 
of scientific and practical interest.

Objective — to study stabilometric parameters in patients with com-
bined pathology of the spine and joints using orthopedic postoperative 
shoes.
Materials and methods. A prospective randomized study was con-
ducted between January 10, 2024 and March 3, 2024, the subjects of 
which were patients with combined pathology of the spine and joints. 
The study involved 21 people. The average age of the patients was 
56 ± 7.0 years. Distribution of patients by gender: 13 women and  
8 men.  
A quantitative objective assessment of the equilibrium function and 
balance stability was carried out using the recording and analysis of 
stabilometric indicators. The examination was carried out using a stan-
dard technique with the installation of feet according to the European 
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Ортопедическая обувь с раз-
грузкой переднего отдела сто-

пы (ОРПОС) в настоящее время 
широко применяется в клиниче-
ской практике. Современный под-
ход к восстановительному лечению 
в хирургии стопы предполагает ее 
ношение в раннем послеопераци-
онном периоде [1–4]. Снижение 
механических усилий при ходьбе 
способствует сокращению риска 
осложнений после хирургической 
коррекции первого луча стопы, 
связанных с нестабильностью кост-
ных фрагментов и металлических 
фиксаторов [1, 2]. 

На основании биомеханических 
исследований были определены 
наиболее рациональные вариан-
ты дизайна ОРПОС. В качестве 
объектов исследования чаще все-
го в подобных научных проектах 
принимали участие здоровые лица 
или больные с патологией перифе-

рической нервной системы на фоне 
сахарного диабета [1–4]. Влияние 
конструктивных особенностей обу-
ви на балансовую устойчивость и 
риск падений у пациентов старшей 
возрастной группы было установ-
лено в ряде исследований [5]. 

В собственной клинической 
практике неоднократно возникали 
ситуации, когда пациенты испы-
тывали выраженные трудности с 
использованием ОРПОС из-за сни-
жения устойчивости при стоянии 
и ходьбе. У лиц с распространен-
ной в старшей возрастной группе 
деформацией первого луча стопы 
наиболее частой сопутствующей па-
тологией является патология позво-
ночника и суставов [6]. Негативное 
влияние патологии суставов ниж-
них конечностей и позвоночника 
на стабилометрические показатели 
подтверждено российскими и зару-
бежными исследователями [7, 8]. 

Тем не менее ее значимость в нару-
шении постурального баланса при 
использовании ОРПОС ранее не 
исследовалась. 

В связи с вышеизложенным 
представляет научный и практиче-
ский интерес исследование биоме-
ханических параметров балансовой 
устойчивости при использовании 
ОРПОС у пациентов с сочетанной 
патологией позвоночника и суста-
вов.

Целью нашего исследования яви-
лось изучение стабилометрических 
показателей у пациентов с соче-
танной патологией позвоночника 
и суставов при использовании ор-
топедической послеоперационной 
обуви.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проспективное рандомизирован-

ное исследование было проведено в 
период с 10.01.2024 по 01.03.2024. 

тыми глазами без обуви и в послеоперационной обуви с разгрузкой перед-
него отдела стопы. 
Результаты. Было отмечено увеличение площади стабилограммы, скоро-
сти перемещения центра давления и индекса энергозатрат на поддержа-
ние состояния равновесия при усложнении условий контроля за постураль-
ной устойчивостью. Статистически значимое увеличение этих показателей, 
по сравнению с другими условиями оценки, произошло при использовании 
обуви с разгрузкой переднего отдела стопы с закрытыми глазами. Менее 
половины обследованных пациентов (9 человек) продемонстрировали нор-
мальный (или близкий к нему) уровень интегрального показателя оценки 
функции равновесия, соответствовавший 100 и более относительным еди-
ницам. В большинстве случаев (у 14 пациентов) применение обуви с раз-
грузкой переднего отдела стопы оказало отрицательное влияние на функ-
цию равновесия, что отразилось в уменьшении исследуемого показателя. 
При этом в 3 случаях произошло многократное снижение интегрального 
показателя оценки функции равновесия. В 1 случае обувь не оказала ни-
какого влияния на функцию равновесия. У 5 пациентов при использовании 
обуви с разгрузкой переднего отдела стопы было отмечено увеличение ин-
тегрального показателя оценки функции равновесия, значимое изменение 
которого произошло лишь в 3 случаях.
Заключение. Необходим персонализированный подход к использованию 
специальной послеоперационной обуви, обеспечивающей разгрузку пе-
реднего отдела стопы. Такая обувь применяется в рамках восстановитель-
ного лечения пациентов после хирургической коррекции вальгусной де-
формации первого пальца стопы. 
Исследование показало, что стабилометрическая оценка биомеханических 
параметров функции равновесия позволяет реализовать персонифициро-
ванный подход к послеоперационной реабилитации пациентов с деформа-
цией переднего отдела стопы. 
Полученные результаты могут служить основой для достижения макси-
мально возможной эффективности послеоперационного восстановитель-
ного лечения на основе персонализированного подхода к хирургической 
коррекции переднего отдела стопы у пациентов старшей возрастной груп-
пы с сочетанной патологией позвоночника и суставов нижних конечностей.
Ключевые слова: биомеханика; равновесие; постуральный баланс; ста-
билометрия; послеоперационная обувь; сочетанная патология

technique with open and closed eyes without shoes and in postoperative 
shoes with unloading of the forefoot.
Results. An increase in the area of the stabilogram, the speed of move-
ment of the center of pressure and the index of energy consumption 
to maintain a state of balance was noted when the conditions for con-
trolling postural stability became more difficult. A statistically significant 
increase in these indicators, compared to other assessment conditions, 
occurred when using shoes with forefoot unloading with the eyes closed. 
Less than half of the examined patients (9 people) demonstrated a nor-
mal (or close to it) level of the integral indicator for assessing the bal-
ance function, corresponding to 100 or more relative units. In most 
cases (in 14 patients), the use of shoes with unloading of the forefoot 
had a negative effect on balance function, which was reflected in a 
decrease in the studied indicator. Moreover, in three cases there was 
a multiple decrease in the integral indicator of the equilibrium function 
assessment. In one case, shoes had no effect on balance function. In 
5 patients, when using shoes with unloading of the forefoot, an increase 
in the integral indicator of assessing the balance function was noted, a 
significant change of which occurred only in 3 cases.

Conclusion. A personalized approach to the use of special postoper-
ative footwear is required, providing unloading of the forefoot. Such 
footwear is used as part of the rehabilitation treatment of patients after 
surgical correction of hallux valgus.
The study showed that stabilometric assessment of biomechanical pa-
rameters of the balance function allows for the implementation of a 
personalized approach to postoperative rehabilitation of patients with 
forefoot deformities.
The obtained results can serve as a basis for achieving the highest pos-
sible effectiveness of postoperative restorative treatment based on a 
personalized approach to surgical correction of the forefoot in older 
patients with combined pathology of the spine and joints of the lower 
extremities.

Keywords: biomechanics; balance; postural balance; stabilometry; 
postoperative shoes; combined pathology
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Обследован 21 пациент с сочетан-
ной патологией позвоночника и 
суставов, находившийся на ста-
ционарном лечении в ГУЗ «Сара-
товский областной клинический 
госпиталь для ветеранов войн». 
Из общего списка пациентов, со-
ответствующих нозологическому 
критерию, в случайном порядке 
были выбраны 30 кандидатов для 
участия в исследовании. После 
проведения предварительного собе-
седования и ознакомления с целью, 
задачами и протоколом исследова-
ния 9 человек отказались от уча-
стия. Средний возраст пациентов 
составил 56 ± 7,0 лет, длительность 
заболевания — более пяти лет. 
Распределение пациентов по полу: 
13 женщин и 8 мужчин. Критерии 
включения в исследование: наличие 
сочетанной патологии позвоночни-
ка и суставов; информированное 
согласие. Критерии невключения: 
наличие патологии головного моз-
га, проявляющейся нарушением 
равновесия и двигательной функ-
ции; необходимость применения 
ортезов, а также средств вспомога-
тельной опоры и движения. Крите-
рии исключения из исследования: 
отзыв информированного согласия. 

Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом 
ООО «Клиника головной боли» 
г. Саратова (протокол № 1/1 от 
29.12.2023). В соответствии с одо-
бренным протоколом исследования 
все пациенты, принявшие в нем 
участие, подписали информирован-
ное согласие.

Оценку балансовой постураль-
ной устойчивости производили 
при помощи стабилометрического 
исследования с использованием 
электронного устройства «Стаби-
лотренажер ST 150» («Мера-ТСП», 
Россия). Стабилометрическое ис-
следование выполняли в соответ-
ствии с основными требованиями, 
которые были собраны и сформу-
лированы в специализированных 
руководствах, а также рекоменда-
циях Международного общества 
исследования основной стойки [9, 
10]. Исследование осуществляли в 
специальном помещении (кабинете 
отделения функциональной диа-
гностики) площадью 15 м2 с искус-
ственным освещением. Использо-
вали европейскую установку стоп 

на стабилометрической платформе 
(пятки вместе на расстоянии 2 см, 
носки разведены под углом в 30 гра-
дусов). Проводили пробу Ромберга 
с открытыми и закрытыми глазами 
в течение 51 с. Обследование каж-
дого пациента включало 2 этапа. 
На первом этапе пациенты были 
без обуви, на втором — в специ-
альной послеоперационной обу-
ви с разгрузкой переднего отдела 
стопы. Проводили регистрацию и 
анализ стабилометрических показа-
телей, отражающих постуральную 
балансовую устойчивость: S, мм² — 
площадь статокинезиограммы; V, 
мм/сек — средняя скорость пе-
ремещения центра давления; Av, 
мДж/с — индекс энергозатрат па-
циента на поддержание состояния 
равновесия; оценка функции рав-
новесия (ОФР), отн. ед. — относи-
тельный интегральный показатель 
ОФР. Все зарегистрированные 
показатели были внесены в базу 
данных, сформированную при по-
мощи пакета прикладных программ 
Microsoft Excel. 

Статистическую обработку полу-
ченных данных осуществляли с ис-
пользованием непараметрических 
методов вариационной статистики 
при помощи программы Statistica 
6.0 для Windows. При сравнении 
полученных статистических ха-
рактеристик вариационных груп-
пировок использовали среднее и 
стандартное отклонение (M ± SD), 
медиану Me (IQR) и межквартиль-
ный размах Q1–Q3 (25% – 75%). 
Для удобства визуального восприя-
тия и сравнительной оценки стати-
стические характеристики резуль-
татов нашего исследования были 
представлены в виде диаграмм.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Статистическая характеристика 

площади стабилограммы, соответ-
ствующей различным условиям 
исследования, представлена на ри-
сунке 1. 

Было отмечено увеличение пло-
щади стабилограммы при услож-
нении условий контроля за посту-
ральной устойчивостью. Тем не 
менее статистически значимое уве-
личение этого показателя, по срав-
нению с другими условиями оцен-
ки, произошло при использовании 
ОРПОС с закрытыми глазами. 

Статистическая характеристика 
скорости перемещения центра дав-
ления V (мм/с), соответствующей 
различным условиям исследова-
ния, представлена на рисунке 2.

Направленность изменений ско-
рости перемещения центра давле-
ния соответствовала аналогичной 
динамике площади стабилограммы, 
однако значимость этих различий 
оказалась существенно меньше.

Статистическая характеристика 
индекса энергозатрат на поддер-
жание состояния равновесия, соот-
ветствующего различным условиям 
исследования, представлена на ри-
сунке 3.

Значения индекса энергозатрат 
на поддержание состояния равнове-
сия отличались меньшей вариабель-
ностью, но аналогичной направлен-
ностью и значимостью изменений 
по сравнению с двумя предыдущи-
ми показателями стабилограммы. 

Статистическая характеристика 
интегрального показателя ОФР, 
соответствующего различным усло-
виям исследования, представлена 
на рисунке 4.

Обобщенная статистическая ха-
рактеристика полученных значений 
интегрального показателя ОФР 
выразилась в его уменьшении при 
использовании ОРПОС. Статисти-
ческая значимость обнаруженных 
изменений не может быть признана 
высокой из-за существенной широ-
ты диапазона полученных совокуп-
ностей данных.

С учетом неоднородности по на-
правленности и степени изменений 
интегрального показателя ОФР у 
обследованных пациентов для удоб-
ства анализа полученных результа-
тов последние были представлены 
в виде гистограммы (рис. 5) с пар-
ным сравнением данных при раз-
личных условиях опоры.

Менее половины обследованных 
пациентов (9 человек) продемон-
стрировали нормальный (или близ-
кий к нему) уровень интегрального 
показателя ОФР, соответствовав-
ший 100 и более относительным 
единицам. В большинстве случа-
ев (у 14 пациентов) применение 
ОРПОС оказало отрицательное 
влияние на функцию равновесия, 
что отразилось в уменьшении ис-
следуемого показателя. При этом в 
3 случаях произошло многократное 
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снижение интегрального показате-
ля ОФР (рис. 5, пациенты с поряд-
ковыми номерами 2, 3, 18). В одном 
случае обувь не оказала никакого 
влияния на функцию равновесия. 
У 5 пациентов при использовании 
ОРПОС было отмечено увеличение 
интегрального показателя ОФР, 
значимое изменение которого про-
изошло лишь в 3 случаях. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследования эффективности 

применения послеоперационной 
ОРПОС в большинстве случаев на-
правлены на изучение степени сни-
жения давления на подошвенную 
поверхность переднего отдела сто-
пы [1–4]. Именно с этим эффек-
том авторы связывают уменьшение 
частоты и вероятности возникно-

вения таких осложнений после 
хирургической коррекции первого 
луча стопы, как потеря стабиль-
ности, замедленная консолидация 
и образование ложных суставов в 
области остеотомии первой плюс-
невой кости [2, 4]. В то же время 
собственная клиническая практика 
побудила нас обратить внимание 
на невысокую приверженность па-

Рисунок 1
Значения площади стабилограммы S (мм²) у пациентов с сочетанной патологией позвоночника и суставов 
при проведении пробы Ромберга
Figure 1
Values of the stabilogram area S (mm²) in patients with combined pathology of the spine and joints during 
the Romberg test
Примечание: здесь и далее на 
рисунках 2 и 3 на диаграмме 
графически представлены медиана, 
нижний и верхний квартили, 
минимальное и максимальное 
значения, выбросы. При попарном 
сравнении использовался 
непараметрический критерий 
Манна – Уитни (различия 
статистически значимы при 
р < 0,05).
ГО — с открытыми глазами; 
ГОоб — с открытыми глазами 
в ОРПОС; ГЗ — с закрытыми 
глазами; ГЗоб — с закрытыми 
глазами в ортопедической обуви с 
разгрузкой переднего отдела стопы.
Note: here and further in Figures 
2 and 3, the diagram graphically 
presents the median, lower and upper 
quartiles, minimum and maximum values, and outliers. For pairwise comparisons, the nonparametric Mann–
Whitney test was used (differences are statistically significant at p < 0.05).
OE – with opened eyes; OEos – with opened eyes and orthopedic shoes; CE – closed eyes; CEos – with closed 
eyes and orthopedic shoes with unloading of the forefoot.

Рисунок 2
Значения скорости перемещения 
центра давления V (мм/с) у 
пациентов с сочетанной патологией 
позвоночника и суставов при 
проведении пробы Ромберга
Figure 2
Values of the speed of movement 
of the center of pressure V (mm/s) 
in patients with combined pathology 
of the spine and joints during the 
Romberg test
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циентов старшей возрастной груп-
пы к использованию ОРПОС из-за 
негативного влияния на ощущение 
комфортности ходьбы и устойчи-
вость. Наряду с субъективными 
оценками при помощи специаль-
ных шкал и опросников, в еди-
ничных исследованиях было уста-
новлено влияние дизайна обуви 
на балансовую устойчивость лиц 
старшей возрастной группы [5]. 
Наиболее вероятными причинами 
нарушения функции равновесия 
и повышения риска падений у та-
ких пациентов являются биомеха-
нические проявления заболеваний 
суставов нижних конечностей и 
позвоночника [7, 8]. Применитель-
но к использованию ОРПОС после 
хирургической коррекции первого 
луча стопы представляет научный 
и практический интерес исследо-
вание балансовой устойчивости 
у пациентов старшей возрастной 
группы с распространенной соче-
танной патологией позвоночника и 
суставов [6].

В рамках настоящего исследова-
ния была проведена стабилометри-
ческая оценка влияния ОРПОС на 
балансовую устойчивость у 21 па-
циента с сочетанной патологией по-
звоночника и суставов. Возрастная 
и гендерная характеристика участ-

ников нашего исследования соот-
ветствовала данным пациентов, ко-
торым выполняется хирургическая 
коррекция первого луча стопы. С 
учетом методологических аспектов 
интерпретации результатов стаби-

лометрического исследования мы 
провели анализ показателей, наи-
более наглядно отражающих изме-
нение устойчивого положения те-
ла пациента в пространстве и фи-
зиологических механизмов посту-

Рисунок 3
Значения индекса энергозатрат А (мДж/с) на поддержание состояния 
равновесия у пациентов с сочетанной патологией позвоночника и 
суставов при проведении пробы Ромберга
Figure 3
Values of the energy expenditure index A (mJ/s) for maintaining 
equilibrium in patients with combined pathology of the spine and joints 
during the Romberg test

Рисунок 4
Значения интегрального показателя оценки функции равновесия (ОФР) (отн. ед.) у пациентов 
с сочетанной патологией позвоночника и суставов
Figure 4
Values of the integral indicator of the balance function assessment (BFA) (relative units) in patients with 
combined pathology of the spine and joints
Примечание: графически 
представлены медиана, нижний и 
верхний квартили, минимальное 
и максимальное значения, 
выбросы. При попарном сравнении 
использовался непараметрический 
критерий Манна – Уитни (различия 
статистически значимы при 
р < 0,05).
ОРПОС — ортопедическая обувь с 
разгрузкой переднего отдела стопы.
Note: the median, lower and upper 
quartiles, minimum and maximum 
values, and outliers are graphically 
presented. The nonparametric 
Mann–Whitney test was used for 
pairwise comparisons (differences are 
statistically significant at p < 0.05).
OSUF — orthopedic shoes with 
unloading of the forefoot.
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рального баланса [9, 10]. Возмож-
ность осуществления сравнительно-
го анализа полученных нами дан-
ных имеет существенные ограниче-
ния из-за отсутствия публикаций, 
содержащих результаты исследо-
ваний с аналогичным дизайном. 
По нашему мнению, с учетом при-
веденных аргументов в пользу ак-
туальности данное обстоятельство 
подтверждает новизну собственной 
научной работы.

Было установлено умеренное ста-
тистически не значимое влияние 
ОРПОС на увеличение площади 
стабилограммы при выполнении 
пробы Ромберга с открытыми гла-
зами.  В то же время отсутствие 
зрительного контроля при выпол-
нении исследования с закрытыми 
глазами сопровождалось статисти-
чески значимым увеличением пло-
щади стабилограммы при исполь-
зовании ОРПОС. Таким образом, 
было установлено негативное вли-
яние ОРПОС на устойчивость по-
ложения тела пациента в простран-
стве, которое в значительной степе-
ни компенсировалось механизмами 
зрительного контроля. Следова-
тельно, имеющаяся у пациентов 
патология зрения может негатив-
но сказываться на устойчивости в 
ОРПОС, в том числе быть связана 
с риском падения.

Влияние ОРПОС на функцио-
нальные механизмы сохранения 
равновесия было подтверждено ста-
тистически значимым ростом пока-
зателя скорости перемещения цен-
тра давления при выполнении про-
бы Ромберга с закрытыми глазами. 
Менее значимое увеличение это-
го параметра при использовании 
ОРПОС с открытыми глазами под-
твердило существенное компенса-
торное влияние зрительного анали-
затора на балансовую устойчивость 
пациентов с сочетанной патологией 
позвоночника и суставов. Статисти-
ческие параметры показателя ско-
рости перемещения центра давле-
ния в нашем исследовании харак-
теризовались значительной степе-
нью вариабельности. В то же время 
вариабельность этого показателя у 
здоровых лиц является наименьшей 
в сравнении с другими стабиломе-
трическими данными [10]. Следу-
ет предположить, что у лиц с со-
четанной патологией позвоночни-
ка и суставов функциональные на-
рушения постурального баланса от-
личаются значительным разнообра-
зием индивидуальных отклонений 
от нормы. Следовательно, необхо-
дим персонализированный подход 
к планированию восстановительно-
го лечения пациентов после хирур-
гической коррекции первого луча 

стопы, включающий в себя оценку 
возможности применения ОРПОС 
с учетом выраженности патологии 
позвоночника и суставов.

Функционально-физиологические 
эффекты применения ОРПОС на-
шли отражение также в увеличении 
индекса энергозатрат на поддержа-
ние состояния равновесия, наиболее 
статистически значимого при отсут-
ствии зрительного контроля.  

В специализированной литерату-
ре представлены подходы к оценке 
стабилометрического исследования, 
направленные на поиск интеграль-
ных показателей, отражающих со-
стояние балансовой устойчивости 
и функции равновесия [9, 10]. Од-
ним из таких параметров, рассчи-
тываемых в программном обеспече-
нии «Стабилотренажера ST 150», 
является ОФР (отн. ед.). В общей 
совокупности обследованных нами 
пациентов было отмечено умень-
шение этого параметра при исполь-
зовании ОРПОС относительно ис-
ходного значения, сниженного по 
сравнению с нижней границей нор-
мы на 5–35 относительных единиц. 
Оценка значимости выявленных 
отличий была затруднена из-за су-
щественной вариабельности резуль-
татов. Попарное сравнение динами-
ки этого показателя у каждого из 
пациентов позволило определить, 

Рисунок 5
Значения интегрального показателя оценки функции равновесия (ОФР) (отн. ед.) у пациентов 
с сочетанной патологией позвоночника и суставов
Figure 5
Values of the integral indicator of the balance function assessment (BFA) (relative units) in patients with 
combined pathology of the spine and joints

Примечание: по оси абсцисс 
представлены порядковые 
номера пациентов от 1 до 21. 
ОРПОС — ортопедическая 
обувь с разгрузкой переднего 
отдела стопы.
Note: the abscissa axis shows 
the patient numbers from 1 
to 21. 
OSUF — orthopedic shoes 
with unloading of the 
forefoot.
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что в трех случаях (см. порядковые 
номера пациентов 2, 3, 18 на рис. 
5) возникло кратное уменьшение 
ОФР. Повторный анализ клиниче-
ских данных указанных пациентов 
позволил предположить, что такие 
выраженные изменения были свя-
заны с вертеброгенным и артро-
генным болевым и мышечно-тони-
ческим синдромами. Следователь-
но, дополнительными критериями 
планирования операции на стопах 
целесообразно признать болевой и 
мышечно-тонический синдромы, 
обусловленные обострением хро-
нической сочетанной патологии по-
звоночника и суставов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В статье представлено обоснова-

ние необходимости персонализиро-
ванного подхода к использованию 
специальной послеоперационной 
обуви, обеспечивающей разгруз-
ку переднего отдела стопы. Такая 
обувь применяется в рамках вос-
становительного лечения паци-
ентов после хирургической кор-
рекции вальгусной деформации 
первого пальца стопы. Приведены 
результаты сравнительного биоме-
ханического исследования функ-
ции равновесия при помощи метода 
стабилометрии. На основе данных 

обследования 21 пациента с соче-
танной патологией позвоночника 
и суставов были выявлены осо-
бенности параметров устойчивости 
вертикального положения, кото-
рые значительно изменяются при 
использовании обуви с разгрузкой 
переднего отдела стопы. 

Постурологические эффекты спе- 
циальной послеоперационной обу-
ви у пациентов с сочетанной пато-
логией опорно-двигательной систе-
мы характеризуются увеличением 
площади стабилограммы, скорости 
перемещения центра давления, ин-
декса энергозатрат на поддержание 
состояния равновесия, с одновре-
менным уменьшением интеграль-
ного показателя ОФР. Выявлено, 
что зрительный анализатор оказы-
вает значимое влияние на балансо-
вую устойчивость пациентов при 
использовании обуви с разгрузкой 
переднего отдела стопы. Установ-
лено также существенное негатив-
ное влияние болевого синдрома, 
обусловленного патологией суста-
вов и позвоночника, на выражен-
ность ухудшения стабилометриче-
ских показателей в послеопераци-
онной обуви. 

С учетом полученных в рамках 
настоящего исследования данных 
в качестве клинических критериев 

планирования послеоперационной 
реабилитации пациентов с дефор-
мацией переднего отдела стопы 
целесообразно использовать вы-
раженность артрогенного и верте-
брогенного болевого синдрома и 
патологии зрения, которые могут 
отрицательно повлиять на возмож-
ность использования специальной 
обуви. Таким пациентам показано 
проведение стабилометрического 
обследования на этапе предопера-
ционного планирования. 

Полученные результаты могут 
служить основой для достижения 
максимально возможной эффек-
тивности послеоперационного вос-
становительного лечения на основе 
персонализированного подхода к 
хирургической коррекции перед-
него отдела стопы у пациентов 
старшей возрастной группы с соче-
танной патологией позвоночника и 
суставов нижних конечностей.
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