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Резюме
Обоснование. При рассеянном склерозе (РС) отмечаются нарушения ходьбы и равновесия, изменены кинема-
тика мышц стопы и стереотипы ходьбы.
Цель исследования. Провести оценку биомеханических параметров стоп у больных РС с различной тяже-
стью заболевания во время ходьбы.
Материал и методы. Анализ данных 102 пациентов с ремиттирующим РС проводился в двух группах, раз-
деленных в зависимости от балла по расширенной шкале инвалидизации EDSS. Распределение плантарного 
давления измерялось на педографической платформе emed, novel gmbh, Мюнхен, Германия, с использованием 
протокола, при котором прохождение по платформе начинается с первого шага.
Результаты. Больные РС при ходьбе менее нагружают пятку, область центральных плюсневых костей 
и больше нагружают пальцы. Установлены отличия для коэффициента распластанности (отношение ши-
рины к длине стопы), динамическая ширина стопы у пациентов с баллом по шкале EDSS ≥ 4 значимо меньше 
как в подъеме, так и в среднем отделе стопы, и в самом узком месте, что приводит к уменьшению площади 
контакта.
Показано, что мобильные или передвигающиеся без посторонней помощи пациенты чаще имеют «полую» 
стопу по сравнению с больными РС с незначительными нарушениями. Нагрузка медиальной части стопы 
больше, чем латеральной, что свидетельствует о преобладании вальгусной стопы. Индекс пронации-супина-
ции значимо больше у больных с умеренными нарушениями в заключительной фазе отрыва пальцев от опоры.
Заключение. Оценка деформации стоп на основе измерения биомеханических параметров распределения 
плантарного давления дает возможность планировать лечебную и реабилитационную тактику при РС.
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Abstract
Rationale. Walking and balance disorders, modifi ed foot muscles kinematics and walking stereotypes are typical for 
the patients with Multiple Sclerosis (MS).
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Objective. To assess the biomechanical parameters of the feet in MS patients with diff erent neurological status during 
walking.
Material and methods. Data analysis of 102 patients with relapsing-remitting MS was carried out for two groups 
depending on the value of the Expanded Disability Status Scale (EDSS). Plantar pressure distribution was measured 
on with the pedographic platform emed, novel gmbh, Munich, Germany, using a “fi rst step” protocol.
Results and conclusion. Loading of the heel, the area of central metatarsal heads is decreased and loading of the 
toes is increased during walking in MS patients. Diff erences were found for the spreading coeffi  cient (the ratio of the 
width to the length of the foot), the dynamic width of the foot in patients with an EDSS ≥ 4 is signifi cantly less in the 
instep, in the middle and in the narrowest parts of the foot, which leads to the decrease of the contact area. It has 
been shown that patients with MS who are mobile or walk without assistance are more likely to have pes cavus foot 
compared to MS patients with minor impairments. The load of the medial side of the foot is greater than the lateral 
side, which indicates the predominance of the valgus foot. The pronation-supination index is signifi cantly higher in 
the patients with moderate impairments in toe-off  phase. Evaluation of foot deformity based on the measurement of 
biomechanical parameters of plantar pressure distribution makes it possible to plan the treatment and rehabilitation 
tactics in MS patients.
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Сокращения: ИДВ — интеграл давление-время; 
ИМТ — индекс массы тела; ИОЦД — индекс от-
клонения центра давления; ИПС — индекс прона-
ции-супинации; КГ — контрольная группа; КИ — 
корональный индекс; МКИ — модифицированный 
корональный индекс; МС — мозжечковая систе-
ма; ПС — пирамидная система; РС — рассеянный 
склероз; СКО — среднеквадратическое отклонение; 
EDSS — Expanded Disability Status Scale.

Введение. Рассеянный склероз (РС) — дизим-
мунно-нейродегенеративное заболевание централь-
ной нервной системы, которое поражает в основном 
лиц молодого возраста и почти с неизбежностью 
приводит на определенной стадии своего развития 
к инвалидизации [1]. Около 75% больных с РС име-
ют проблемы с ходьбой [2] и нарушением равнове-
сия [3]. Нарушения ходьбы у больных c РС вызваны 
мышечной слабостью (приводящей к так называе-
мой «свисающей» стопе), спастичностью, мозжеч-
ковой атаксией, сенситивной атаксией, утомляемо-
стью [4]. При симптоме «свисающей» стопы из-за 

пареза уменьшается дорсифлексия (тыльное сгиба-
ние) или разгибание голеностопного сустава во вре-
мя ходьбы [5]. При этом из-за нарушения функции 
разгибания стопа не поднимается вверх и шлепает 
при ходьбе, что увеличивает риск падений. Нару-
шения, связанные с РС, усиливаются деформацией 
стопы, использованием неподходящей обуви, отсут-
ствием ортопедических стелек или ортопедической 
обуви, когда требуется их ношение. Наиболее рас-
пространенные деформации — вальгусное отклоне-
ние большого пальца [6], молоткообразные и когте-
образные пальцы, уменьшающие площадь контакта, 
используемую для равновесия, что может приводить 
к горизонтальному движению стопы вокруг центра 
тяжести, увеличивать риск падения [7, 8] и умень-
шать скорость ходьбы [9]. Кроме того, уменьшенная 
высота медиальной арки и нарушения в переднем 
отделе стопы (распластанность плюсневых костей, 
приводящая к исчезновению поперечной арки сто-
пы) изменяют кинематику и активацию мышц сто-
пы, а также стереотипы ходьбы [10, 11]. При РС 
часто встречается деформация в виде «плоской» 
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стопы [14], типичным являются деформации треть-
его-пятого пальцев [12]. В специальной литературе 
наблюдается недостаток работ по комплексному из-
учению проблем нарушения ходьбы у больных РС 
с точки зрения анализа биомеханики стоп [13, 14], 
что важно для разработки программы лечения и ре-
абилитации.
Цель исследования: оценить биомеханические 

параметры стоп у больных РС с различным невро-
логическим статусом во время ходьбы, используя 
методику измерения распределения плантарного 
давления (педографию).

Материал и методы. В исследование включены 
102 пациента (31 мужчина и 71 женщина) в возрасте 
39 ± 10 лет с диагнозом ремиттирующий РС соглас-
но критериям Макдональда [15]. Неврологический 
статус оценивался по расширенной шкале инвали-
дизации Куртцке (Expanded Disability Status Scale, 
EDSS). Были обследованы пациенты с минималь-
ными, незначительными и умеренными нарушени-
ями, а также пациенты с полностью сохраненной 
мобильностью или способные пройти без вспомо-
гательных средств — EDSS 3,4 ± 1,3. Анализ дан-
ных проводился для двух групп пациентов EDSS < 4 
(гр. 1) и EDSS ≥ 4 (гр. 2) и для контрольной группы 
(КГ) из 52 добровольцев аналогичного пациентам 
возраста без неврологических и ортопедических на-
рушений.

Данные по группам пациентов приведены 
в табл. 1.

Распределение плантарного давления измерялось 
на педографической платформе emed-AT 25 (novel, 
Мюнхен, Германия). Записывались 5 измерений 
при проходе по платформе левой и правой ногой. Ис-
пользовался протокол «первого шага» (при котором 

прохождение по платформе начинается с первого 
шага).

Проведенный нами ранее анализ нарушений 
ходьбы у больных РС ограничивался оценкой таких 
основных параметров, как пиковое давление, макси-
мальная сила, площадь и время контакта, совместно 
с интегральными оценками силы и давления [16]. 
Основываясь на публикациях [14], в которых оцени-
вается отклонение центра давления, сочли целесо-
образным включить в анализ также параметры, вы-
числяемые на основе разделения поверхности стопы 
на латеральную и медиальную части. Для каждого 
обследованного из выбранных групп вычислялись 
следующие параметры: угол отклонения большого 
пальца, арочный индекс, индекс центра давления, 
индекс отклонения центра давления, корональный 
и модифицированный корональный индексы, индек-
сы пронации-супинации для 5 временных интерва-
лов, а также геометрические параметры стопы (ши-
рина стопы в подъеме и в самом узком месте, ширина 
в среднем отделе, длина стопы, коэффициенты рас-
пластанности и отношения ширины переднего отде-
ла и пятки и др.). Для межгруппового сравнения ис-
пользовался однофакторный дисперсионный анализ 
ANOVA (p < 0,001).

Арочный индекс вычисляется как отношение 
загруженной площади среднего отдела к загру-
женной площади стопы без площади загруженных 
пальцев [17]. Индекс центра давления [18] — от-
ношение площади контакта латеральной части 
к площади контакта медиальной части. Корональ-
ный индекс (КИ) вычисляется как [19] разница 
интегралов давление- время (ИДВ) в медиальном 
и латеральном отделах стопы, нормированная к ин-
тегралу давление-время всей стопы: КИ = (ИДВ 

Т а б л и ц а  1
Данные пациентов с рассеянным склерозом по группам

Всего Группа 1 Группа 2
Пациенты 102 (31 М/71 Ж) 50 (14 М/36 Ж) 52 (17 М/35 Ж)
Возраст, полных лет 39 ± 10 37 ± 11 41 ± 8
ИМТ, кг/м2 23 ± 4 23 ± 4 23 ± 4
EDSS, балл 3,4 ± 1,3 2,4 ± 0,8 4,4 ± 0,7
ПС 2,1 ± 0,9 1,4 ± 0,7 2,7 ± 0,7
МС 2,0 ± 0,9 1,3 ± 0,6 2,7 ± 0,7
Длительность заболевания 8 ± 6 7 ± 7 8 ± 5
П р и м е ч а н и е :  ИМТ — индекс массы тела; ПС — пирамидная система; МС — мозжечковая система. Статистическая достоверность нарушений 
по шкалам ПС и МС и общий бал по шкале EDSS составляет p < 0,001.

T a b l e  1
Data of patients with multiple sclerosis by groups

Total Group 1 Group 2
Patients 102 (31 М/71 F) 50 (14 М/36 F) 52 (17 М/35 F)
Age, years 39 ± 10 37 ± 11 41 ± 8
BMI, kg/m2 23 ± 4 23 ± 4 23 ± 4
EDSS, steps 3.4 ± 1.3 2.4 ± 0.8 4.4 ± 0.7
PS 2.1 ± 0.9 1.4 ± 0.7 2.7 ± 0.7
CS 2.0 ± 0.9 1.3 ± 0.6 2.7 ± 0.7
Duration of the disease 8 ± 6 7 ± 7 8 ± 5

N o t e :  the following abbreviations are accepted: BMI — body mass index; PS — pyramidal system; СS — cerebellar system. The statistical reliability of 
violations on the PS and MS scales and the overall score on the EDSS scale is p < 0.001.
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(медиальный средний отдел) + ИДВ (медиальный 
передний отдел с пальцами) − ИДВ (латеральный 
средний отдел) − ИДВ (латеральный передний 
отдел с пальцами)) / ИДВ (стопа), и модифициро-
ванный корональный индекс (МКИ) вычисляется 
как [19] корональный индекс без учета интеграла 
давление-время для пятки: МКИ = КИ × 100/(100 − 
ИДВ (пятка)).

Для вычисления индекса пронации-супинации 
(ИПС) [20] проводятся касательные к медиальной 
(AM-AL) и латеральной (BM-BL) сторонам карти-
ны максимального давления, образуя продольный 
плантарный угол. Далее проводятся две перпендику-
лярные линии к медиальной касательной в области 
пальцев и пятки, описывая прямоугольник вокруг 
картины максимального давления. Длинная сторона 
прямоугольника определяет расстояние от пальцев 
до пятки.

ИПС определяется как частное от деления рас-
стояния от линии ходьбы (линии центра давления) 
до медиальной касательной на расстояние между 
медиальной и латеральной касательными в заданной 
точке линии ходьбы.

Рассматриваются следующие точки линии ходь-
бы, соответствующие фазам контакта стопы с по-
верхностью.

1. Первая точка линии ходьбы — начальный кон-
такт стопы.

ИПС (контакт стопы) = CM − GB (расстояние от 
линии ходьбы (линии центра давления) до медиаль-
ной касательной) / CM − CL (расстояние между вну-
тренней и внешней касательными) × 100 (%).

2. 1/3 расстояния от пятки до пальцев — ранняя 
фаза опоры (реакция на нагрузку).

ИПС (ранняя фаза опоры) = BM − BG (расстояние 
от линии ходьбы (линии центра давления) до меди-
альной касательной) / BM − BL (расстояние между 
внутренней и внешней касательными) × 100 (%).

3. 1/2 расстояния от пятки до пальцев — середи-
на опоры.

ИПС (середина опоры) = EM − EG (расстояние 
от линии ходьбы (линии центра давления) до меди-
альной касательной) / EM − EL (расстояние между 
внутренней и внешней касательными) × 100 (%).

4. 2/3 расстояния от пятки до пальцев — поздняя 
фаза опоры.

ИПС (поздняя фаза опоры) = AM − AG (расстоя-
ние от линии ходьбы (линии центра давления) до ме-
диальной касательной) / AM − AL (расстояние между 
внутренней и внешней касательными) × 100 (%).

5. Последняя точка линии ходьбы — отрыв паль-
цев.

ИПС (отрыв пальцев) = DM − GE (расстояние от 
линии ходьбы (линии центра давления) до медиаль-
ной касательной) / DM − DL (расстояние между вну-
тренней и внешней касательными) × 100 (%).

На рис. 1 (см. 3-ю стр. обложки) приведены схе-
матическое (а) и реальное представление (б) описан-
ного построения.

На рис. 1 (б) цветом обозначены области дав-
ления (кг/см2): черный < 0,29, синий — 0,3–0,59, 

голубой — 0,6–0,99, зеленый — 1,0–1,49, жел-
тый — 1,5–2,19, красный — 2,2–2,99, фиолето-
вый > 3,0

Индекс отклонения центра давления (ИОЦД) 
измеряет отклонение линии ходьбы от прямой, со-
единяющей начало и конец линии ходьбы [14, 21]. 
На рис. 2 (см. 3-ю стр. обложки) показано схематиче-
ское представление вычисления ИОЦД.

Индекс отклонения центра давления вычисляется 
как: ИОЦД = AC − AG (расстояние от линии ходьбы 
(линии центра давления) до прямой, соединяющей 
начало и конец «линии ходьбы») / AM − AL (рас-
стояние между внутренней и внешней касательны-
ми) × 100%.

Проведение исследования одобрено локальным 
комитетом по этике ИМЧ РАН, все пациенты подпи-
сали информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Результаты. На рис. 3 (см. 3-ю стр. обложки) 
приведены усредненные картинки максимального 
давления для КГ, гр.1 и гр. 2.

Ранее [16] нами отмечено, что больные РС в це-
лом менее нагружают пятку, область центральных 
плюсневых костей и пальцы.

В гр. 2 по сравнению с гр. 1:
•  уменьшена нагрузка на пятку; значимая разни-

ца в интегралах давление-время и сила-время 
объясняется значимо большим временем кон-
такта в области пятки;

•  уменьшена нагрузка в среднем отделе за счет 
уменьшения площади контакта;

•  уменьшена нагрузка на первую плюсневую го-
ловку;

•  уменьшена нагрузка на вторую плюсневую го-
ловку за счет образования продольной арки 
и уменьшения площади контакта;

•  увеличена нагрузка на четвертую и пятую 
плюсневые головки;

•  увеличена нагрузка на все пальцы за счет увели-
чения площади контакта под большим пальцем 
и времени контакта под остальными пальцами. 

Значимой разницы в нагрузке третьей плюсневой 
головки не выявлено. Загрузка пальцев и четвер-
той-пятой плюсневых головок объясняется перерас-
пределением нагрузки с целью сохранения равнове-
сия во время ходьбы.

В табл. 2 приведены значимо отличные геометри-
ческие параметры для КГ, гр. 1 и гр. 2.

Значимые отличия в параметрах КГ и гр. 1 об-
наружены для коэффициента распластанности, ко-
торый в КГ значимо меньше, чем в гр. 1, и меньше 
(p < 0,05), чем в гр. 2. При ходьбе «динамическая» 
ширина стопы у пациентов из гр. 2 значимо меньше 
как в подъеме, так и в среднем отделе стопы и в са-
мом узком месте, что приводит к уменьшению пло-
щади контакта.

В табл. 3 приведены значения арочного индекса 
для КГ, гр. 1 и гр. 2 и распределение значений ароч-
ного индекса по трем подгруппам. Для определения 
типа стопы использовался критерий, основанный 
на значении арочного индекса [17].
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В гр. 2 арочный индекс значимо меньше, 
что свидетельствует о наличии арочного свода 
в среднем отделе. Если в гр. 1 имеет место прак-
тически одинаковое число пациентов с нормаль-
ной, полой или плоской стопой, то в гр. 2 суще-
ственно преобладает число пациентов с «полой» 
стопой.

Центр давления (или линия ходьбы) представля-
ет собой пространственное распределение давле-
ния во времени [22]. По мнению L. Wong и соавт. 
[23], центр давления дает более глубокую инфор-
мацию о динамической функции стопы, чем такие 
параметры, как пиковое давление, максимальная 
сила и др.

Т а б л и ц а  2
Геометрические параметры (значимые отличия)

Параметры Контрольная группа Группа 1 Группа 2
Ширина стопы (в подъеме) 3,8 (0,7) 3,1* (1,8) 2,6 (1,8)
Ширина стопы (в самом узком месте) 2,8 (0,5) 2,4* (1,4) 2,0 (1,4)
Ширина стопы в среднем отделе 3,2 (0,6) 2,8* (1,6) 2,4 (1,6)
Коэффициент отношения ширины переднего отдела к ширине пятки 0,59 (0,04) 0,60 (0,07) 0,61* (0,06)
Коэффициент распластанности (отношение ширины к длине стопы) 0,36 (0,02) 0,38* (0,03) 0,37 (0,03)
П р и м е ч а н и е :  здесь и далее указано среднее значение, в скобках указано среднеквадратическое отклонение (СКО); * — отмечено статистически 
значимое большее значение.

T a b l e  2
Geometric parameters (signifi cant diff erences)

Parameters Control group Group 1 Group 2
Foot width (in ascent) 3.8 (0.7) 3.1* (1.8) 2.6 (1.8)
Foot width (at the narrowest point) 2.8 (0.5) 2.4* (1.4) 2.0 (1.4)
The width of the foot in the middle section 3.2 (0.6) 2.8* (1.6) 2.4 (1.6)
The ratio of the width of the front to the width of the heel 0.59 (0.04) 0.60 (0.07) 0.61* (0.06)
Spread ratio (ratio of width to foot length) 0.36 (0.02) 0.38* (0.03) 0.37 (0.03)

N o t e :  the average value is indicated here and below, and the standard deviation (SD) is indicated in parentheses; (*) a statistically signifi cant higher value is 
indicated.

Т а б л и ц а  3
Арочный индекс

Параметры Диапазон Контрольная группа Группа 1 Группа 2
Арочный индекс 0,24 (0,02) 0,22* (0,07) 0,20 (0,08)
«Полая» стопа (pes cavus) ≤ 0,21 0 11 (33,3%) 29 (64,4%)
Нормальная (0,21; 0,26) 31 (91,2%) 12 (36,4%) 8 (17,8%)
«Плоская» стопа (pes planus) ≥ 0,26 3 (8,8%) 10 (30,3%) 8 (17,8%)
П р и м е ч а н и е :  учитывались данные больных РС, у которых арочный индекс находился в заданном диапазоне у обеих стоп.

T a b l e  3
Arch index

Parameters Range Control group Group 1 Group 2
Arch index 0.24 (0.02) 0.22* (0.07) 0.20 (0.08)
“Hollow” foot (pes cavus) ≤ 0.21 0 11 (33.3%) 29 (64.4%)
Normal foot (0.21; 0.26) 31 (91.2%) 12 (36.4%) 8 (17.8%)
“Flat” foot (pes planus) ≥ 0.26 3 (8.8%) 10 (30.3%) 8 (17.8%)

N o t e :  the data of MS patients whose arch index was in a given range at both feet were taken into account.

Т а б л и ц а  4
Индекс центра давления

Индекс центра давления с осями Контрольная группа Группа 1 Группа 2
центр пятки — центр 2-го пальца 1,39 (0,20)* 1,25 (0,28) 1,24 (0,31)
биссектриса плантарного угла 1,27 (0,11)* 1,15 (0,14) 1,14 (0,16)
линия ходьбы 1,53 (0,67) 1,51 (0,64) 1,47 (1,23)

T a b l e  4
Pressure center index

Index of the center of pressure with axes Control group Group 1 Group 2
The center of the heel is the center of the 2nd fi nger 1.39 (0.20)* 1.25 (0.28) 1.24 (0.31)
Bisector of the plantar angle 1.27 (0.11)* 1.15 (0.14) 1.14 (0.16)
walking line 1.53 (0.67) 1.51 (0.64) 1.47 (1.23)
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В табл. 4 приведены значения индекса центра 
давления для трех разделений стопы на латераль-
ную и медиальную части: осью, проходящей через 
центр пятки и центр второго пальца, биссектрисой 
продольного плантарного угла, образованного каса-
тельными, проведенными к латеральной и медиаль-
ной сторонам стопы и линией ходьбы.

Индекс центра давления не отличается у пациен-
тов в гр. 1 и гр. 2. Индекс центра давления равен или 
меньше 1 для 18% и больше 1 для 82% обследован-
ных. Индекс центра давления в КГ значимо больше, 
чем в гр. 1 и гр. 2, при использовании в качестве осей 
линии, соединяющей центры пятки и центр второго 
пальца и биссектрисы продольного плантарного угла 
и не отличается, если в качестве линии разделения 
выбрана линия ходьбы. В целом данный параметр 
свидетельствует о том, что чем больше площадь кон-
такта латеральной части стопы по сравнению с меди-
альной, тем обеспечивается бóльшая устойчивость.

В табл. 5 приведены значения коронального и мо-
дифицированного коронального индекса для КГ, гр. 
1 и гр. 2.

Корональный и модифицированный корональ-
ный индексы имеют отрицательные значения для КГ 
за счет того, что нагрузка медиальной части стопы 
меньше загрузки латеральной части. Корональный 
и модифицированный корональный индексы значи-
мо меньше в гр. 2 по сравнению с гр. 1. Большинство 
обследованных имели более загруженную медиаль-
ную часть стопы по сравнению с латеральной, что 

свидетельствует о преобладании вальгусного типа 
стопы. Однако, большой разброс не позволяет сде-
лать вывод о степени деформации. Кроме того, мо-
дифицированный корональный индекс, учитываю-
щий нагрузку на пятку, не вносит дополнительной 
информации и может быть исключен из дальнейше-
го анализа.

Для анализа вклада супинации стопы или избы-
точной пронации используется индекс пронации-су-
пинации.

В табл. 6 приведены значения ИПС для КГ, гр. 1 
и гр. 2.

ИПС практически одинаков для гр. 1 и гр. 2. Ис-
ключение составляет ИПС в момент отрыва пальцев, 
который значимо меньше в гр. 1. Однако в КГ во все 
моменты времени за исключением отрыва пальцев 
ИПС значимо больше, чем в гр. 1 и гр. 2.

Для анализа функции стопы использован индекс 
отклонения центра давления (ИОЦД).

В табл. 7 приведены значения ИОЦД для КГ, 
гр. 1, гр. 2 для трех типов стопы: «полой», нормаль-
ной и «плоской».

Для нормального типа стопы значения ИОЦД 
по сравнению с «полой» и «плоской» стопами мень-
ше (p < 0,05) для гр. 1 и больше (p < 0,05) для гр. 2. 
Значимых отличий в значениях ИОЦД для «полой» 
и «плоской» стоп нет. Для нормального типа стопы 
ЦОИД значимо меньше в гр. 1 по сравнению с КГ 
и меньше (p < 0,05) в гр. 2, т.е. менее вогнутая траекто-
рия (указывающая на более медиальное отклонение) 

Т а б л и ц а  5
Корональный и модифицированный корональный индексы для группы 1 и группы 2

Индекс Контрольная группа Группа 1 Группа 2 p
Корональный индекс –7,0 (35,6) 14,8* (47,3) 6,7 (46,7) < 0,005
Модифицированный корональный индекс –14,2 (56,0) 17,3* (73,2) 7,9 (73,5) < 0,05

T a b l e  5
Coronal and modifi ed coronal indices for group 1 and group 2

Index Control group Group 1 Group 2 p
Coronal index –7.0 (35.6) 14.8* (47.3) 6.7 (46.7) < 0.005
Modifi ed coronal index –14.2 (56.0) 17.3* (73.2) 7.9 (73.5) < 0.05

Т а б л и ц а  6
Индекс пронации-супинации, %

Параметры Контрольная группа Группа 1 Группа 2
ИПС (контакт стопы) 54,1 (5,5)* 52,5 (5,5) 52,2 (6,7)
ИПС (ранняя фаза опоры) 52,6 (4,7)* 50,5 (6,9) 50,2 (6,4)
ИПС (середина опоры) 52,3 (6,8)* 48,7 (9,6) 49,0 (9,0)
ИПС (поздняя фаза опоры) 49,4 (6,1)* 45,9 (8,5) 46,6 (8,4)
ИПС (отрыв пальцев) 29,2 (7,7) 28,1 (9,3) 32,7 (10,2)*

T a b l e  6
Pronation-supination index, %

Parameters Control group Group 1 Group 2
PSI (foot contact) 54.1 (5.5)* 52.5 (5.5) 52.2 (6.7)
PSI (early support phase) 52.6 (4.7)* 50.5 (6.9) 50.2 (6.4)
PSI (the middle of the support) 52.3 (6.8)* 48.7 (9.6) 49.0 (9.0)
PSI (late phase of support) 49.4 (6.1)* 45.9 (8.5) 46.6 (8.4)
PSI (fi nger separation) 29.2 (7.7) 28.1 (9.3) 32.7 (10.2)*
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линии ходьбы найдена в гр. 1 для нормального типа 
стопы. Обращает внимание, что в гр. 1 и гр. 2 для 
всех значений ИОЦД среднее и стандартное откло-
нение одного порядка, что говорит о большом раз-
бросе значений.

Обсуждение. Больные с РС с умеренными на-
рушениями, полностью мобильные или передви-
гающиеся без посторонней помощи (64,4%), чаще 
имеют «полую» стопу по сравнению с больными РС 
с минимальными или незначительными нарушени-
ями (33,3%), что связано с уменьшением нагрузки 
на средний отдел стопы с прогрессированием за-
болевания. Для большинства включенных в данное 
исследование пациентов нагрузка медиальной части 
стопы была больше, чем латеральной, что свиде-
тельствует о преобладании вальгусной стопы (62,3% 
стоп) [19]. Как следствие, это усугубляет нарушение 
равновесия. Значения индекса отклонения центра 
давления типичны для пронации стоп [20]. Прона-
ция также подтверждена уменьшенными значениями 
индекса пронации-супинации при контакте опоры, 
ранней, средней и поздней фаз опоры [24] в обеих 
группах. Однако индекс пронации-супинации значи-
мо больше у больных с умеренными нарушениями 
в заключительной фазе отрыва пальцев от опоры.

Заключение. Оценка деформации стоп на осно-
ве измерения биомеханических параметров распре-
деления плантарного давления дает практическую 
возможность планировать медикаментозное лечение 
для уменьшения спастичности, подбора ортопедиче-
ских стелек, обуви, приспособлений для улучшения 
ходьбы больных РС.
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