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Обобщен 36�летний опыт биомеханических исследований больных с заболеваниями, травмами и по�
следствиями травм опорно�двигательной системы: последствиями неправильно сросшихся перело�
мов и остеомиелите пяточной кости, переломами костей голени, неудовлетворительными послед�
ствиями переломов шейки бедренной кости, вертлужной впадины, с повреждениями сумочно�свя�
зочного аппарата коленного сустава, асимметрией таза, дегенеративно�дистрофической патоло�
гией тазобедренного сустава и пояснично�крестцового отдела позвоночника.
Значимость биомеханических исследований в диагностике, объективной оценке функциональных
результатов и эффективности лечения, выборе показаний к тому или иному методу в целом, под�
тверждена результатами исследований 13 диссертационных работ.
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Biomechanical research in diagnostic, treatment and rehabilitation of patients with diseases, traumas and
consequences of traumas of locomotorium: consequences of malunions and osteomyelitis of calcaneum, shin
bone fractures, unsatisfactory consequences of femoral neck and acetabulum fractures, with injuries of cap�
sular�ligamental apparatus of the knee joint, with pelvis asymmetry, degenerative�dystrophic pathology of
the hip joint and lumbosacral part of the spine.
Significance of biomechanical research in diagnostics, objective evaluation of functional results and efficacy of
therapy, in choosing indications to this or that method of treatment is proved by the results of 13 dissertations.
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Актуальность биомеханических исследований
в травматологии и ортопедии в процессе диагнос�
тики и внедрения новых технологий лечения, в том
числе и эндопротезирования, определена совре�
менными тенденциями развития доказательной
медицины [23]. Эффективность проведенного ле�
чения пациента или реабилитации инвалида оцени�
вается, прежде всего, степенью функциональных
возможностей опорно�двигательной системы [30].
Наиболее адекватным диагностическим тестом для
интегральной оценки функционального состояния
нижних конечностей является ходьба [25]. Подогра�
фия, динамометрия и стабилография являются ос�
новой биомеханического исследования, т.к. отра�
жают способности пациента к восприятию механи�
ческой нагрузки при стоянии и ходьбе [1].

Лаборатория клинической биомеханики была
организована в научно�исследовательском инсти�
туте травматологии и ортопедии в 1970 г. с целью
оказания специализированной диагностической
помощи детям и взрослым при заболеваниях и трав�
мах опорно�двигательной системы (ОДС) [34]. Сре�

ди применяемых методов биомеханических иссле�
дований ведущим является подография. В отноше�
нии ее сразу же определился разноплановый фун�
кциональный подход, направленный на увеличение
информативности исследований. С учетом времен�
ных и пространственных показателей были разра�
ботаны скоростные параметры ходьбы (Хрусцелев�
ский Б.В., Клименко Г.С., Шендеров В.А., 1973–
1975 гг.) позволяющие объективно оценить тяжесть
функциональных нарушений, выявить скрытые ме�
ханизмы компенсации и облегчить выбор рацио�
нального метода лечения [31, 32].

С целью наиболее полной оценки резервных
и компенсаторных возможностей ОДС создан
биомеханический стенд в виде замкнутого пери�
метра, включающий наряду с участками горизон�
тальной поверхности, наклонную и лестничный
переход [33]. Для моделирования некоторых нару�
шений ОДС, в частности, асимметрии длины ниж�
них конечностей, стенд дополнен устройством для
подографии (А.С. № 820803), позволяющим созда�
вать и/или нивелировать как укорочение, так и
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удлинение одной из конечностей при ходьбе. Пре�
имуществом стенда является возможность непре�
рывного перемещения в прямом или обратном
направлениях на заданные расстояние, время и
скорость. Стационарный статус стенда обеспечи�
вает стандартность условий и сопоставимость ре�
зультатов исследований ходьбы у одних и тех же
больных в разное время в динамике [35]. С помо�
щью разработанной оригинальной технологии –
функционально�нагрузочной и корригирующей

подографии (Шендеров В.А., Негреева М.Б.,
1986–2004 гг.) – разработаны биомеханической
критерии диагностики функционального состоя�
ния нижних конечностей (патенты РФ
№№ 1802698, 2219837).

Локомоторный акт ходьбы во многом опреде�
ляется функцией стопы. Изучение биомеханики
и кинематики движения 43 больных с последстви�

ями полиомиелита в динамике показали, что ре�
зультаты оперативных вмешательств, применяе�
мых при различных деформациях стоп, зависят от
суммы исходных показателей функционального
состояния стопы. При варусно�полой деформации
стопы наиболее эффективной в биомеханическом
и нейрофизиологическом плане является опера�
ция трехсуставного артродеза [22].

При изучении биомеханики походки 108 боль�
ных с последствиями неправильно сросшихся

переломов и остеомиелите пяточной кости отме�
чена прямая зависимость нарушения опороспо�
собности конечности от степени тяжести пораже�
ния костей стопы [4, 24]. Индекс рельефа стопы,
характеризующий степень выраженности плоско�
стопия, коррелирует с клинико�рентгенологичес�
кими данными и объективно оценивает тяжесть
развивающейся посттравматической деформации
стопы. Биомеханические параметры в комплексе
с клинико�рентгенологическими тестами позволи�
ли объективно обосновать показания к корриги�
рующему подтаранному артродезу стопы и под�
твердить эффективность использования данного
вида оперативного лечения [13].

На основании результатов биомеханических
исследований больных с диафизарными перело�

мами костей голени при лечении методом чреско�
стного остеосинтеза условно выделены два этапа
восстановления опороспособности нижних конеч�
ностей. Первый – адаптации к опоре на опериро�
ванную конечность в условиях фиксации зоны
перелома аппаратом внешней фиксации – с пер�
вых дней до 1,5 месяцев после операции. Второй
этап – стабилизации опороспособности опериро�
ванной конечности – начинающийся с 1,5 меся�
цев после операции и до окончания периода фик�
сации [17]. Установлена прямая зависимость вос�
становления функции переката стопы от увеличе�
ния опороспособности, а также объема движений
в смежных суставах оперированной конечности
[16]. Доказано, что одним из путей повышения
эффективности лечения больных с переломами
костей голени методом чрескостного остеосинте�
за является коррекция реабилитационных мероп�

риятий с учетом данных биомеханических иссле�
дований, проводимых в динамике.

Биомеханические исследования ходьбы у 46
больных с повреждениями сумочно�связочного

аппарата (ССА) коленного сустава в условиях по�
вышенных функциональных нагрузок в динамике
выявили ранние изменения статодинамической
функции при разрывах крестообразных связок,
которые сложно диагностировать клинически [10].
Высокая эффективность хирургического вмеша�
тельства подтверждена восстановлением нормаль�
ной ритмичности ходьбы на всех рельефных учас�
тках стенда у 92,5 % больных – со свежими, у 80,7 %
– с застарелыми повреждениями ССА коленного
сустава. Объективно доказано, что ранее оператив�
ное лечение пострадавших со свежими поврежде�
ниями ССА коленного сустава при тщательном вос�
становлении всех разорванных анатомических
структур позволяет более полноценно нормализо�
вать его биомеханику и, тем самым, предупредить
формирование компенсаторно�приспособитель�
ных механизмов, развивающихся для устранения
функциональных нарушений в коленном суставе.

Изучение статической опороспособности, про�
странственных и временных параметров ходьбы в
условиях, приближенных к естественному релье�
фу, позволило объективно и более полно оценить
компенсаторные возможности нижних конечнос�
тей у больных с посттравматической нестабильно�

стью коленного сустава [11]. Биомеханические ис�
следования 80 больных в динамике подтвердили,
что по сравнению с традиционными артротомия�
ми, применение артроскопических вариантов ста�
билизаций как при свежих, так и при застарелых
повреждениях ССА позволяет получить хороший
функциональный результат и сократить период
реабилитации в 2–3 раза. При оценке статодина�
мической функции наиболее информативными
были подографические показатели ходьбы по лес�
тнице и наклонной поверхности, особенно при
сравнении до и после оперативного лечения [12].

Комплексная клинико�рентгенологическая и
биомеханическая оценка хирургического лечения
у 30 больных с разрывом менисков коленного су�
става позволила определить показания к различ�
ным методам реконструктивных вмешательств на
мениске в зависимости от вида и локализации раз�
рыва [8].

Разработанная с учетом биомеханических па�
раметров программа интенсивной реабилитации

больных с повреждениями сумочно�связочного
аппарата коленного сустава, включающая ходьбу с
дозированной нагрузкой на оперированную конеч�
ность, способствовала оптимизации результатов
функционально�восстановительного лечения [7].

На основании результатов биомеханических
исследования стояния и ходьбы детей и подростков
с асимметрией таза установлено, что по мере про�
грессирования патологии закономерно увеличива�
ются асимметрии весовой нагрузки и продолжи�
тельности одноопорных периодов шага правой и
левой конечностей. Сопоставляя преимуществен�
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ную весовую нагрузку на нижерасположенную
конечность и данные компьютерной томографии о
фрагментарном характере структуры подвздошной
кости в вертлужной впадине, можно предположить
ранее начало и развитие дистрофических измене�
ний сустава, формирование коксартроза [28].

Подографические и ихнографические исследо�
вания ходьбы на горизонтальной поверхности у 83
больных коксартрозом показали, что с усилением
тяжести заболевания наступает замедление про�
цессов компенсации, вплоть до истощения функ�
циональных резервов, и вырабатываются новые
патологические механизмы, проявляющиеся раз�
личными нарушениями походки [9]. Изучение био�
механических параметров до и после хирургичес�
кого лечения позволило уточнить показания к вы�
бору межвертельных остеотомий бедренной кости
и артродезу тазобедренного сустава.

Дальнейшее изучение ходьбы у 40 женщин с
односторонней патологией тазобедренного суста�
ва методом функционально�нагрузочной подогра�
фии в условиях разного темпа, рельефа и продол�
жительности ходьбы выявило основные законо�
мерности и механизмы изменения временных па�
раметров шаговой локомоции на разных этапах
формирования коксартроза [15]. Установлено, что
одним из основных звеньев в патогенезе наруше�

ния шаговой локомоции у больных коксартрозом
является асимметрия длины нижних конечностей,
компенсация которой на начальной стадии разви�
тия заболевания восстанавливает временную
структуру ходьбы. На поздней стадии формирова�
ния коксартроза компенсация укорочения пора�
женной конечности не приводит к восстановле�
нию временной структуры ходьбы, что доказыва�
ет участие в формировании устойчивого патоло�
гического стереотипа шаговой локомоции еще и
других клинических проявлений заболевания: ог�
раничения подвижности в суставе, болевого син�
дрома. Целесообразность выполнения подографи�
ческих исследований ходьбы в условиях, модели�
рующих естественный рельеф передвижения,
подтверждена более информативной и всесторон�
ней оценкой функциональных возможностей
нижних конечностей в динамике по мере прогрес�
сирования заболевания.

Изучение биомеханических показателей ста�
тодинамической функции у 19 больных с послед�

ствиями переломов вертлужной впадины позво�
лило объективно оценить функциональное состо�
яние ОДС и способствовало выбору адекватного
метода лечения [14].

Исследования стояния и ходьбы у 35 пациен�
тов с неудовлетворительными последствиями

переломов шейки бедра выявили закономерное
снижение функциональных возможностей ОДС,
выраженное в разной степени в зависимости от
хирургических технологий лечения, а точнее от
наличия или отсутствия фиксирующих средств с
«шинирующим» эффектом [2]. Более грубые на�
рушения функции нижних конечностей отмече�
ны у больных после консервативного лечения. На

фоне неблагоприятных исходов лечения эффект
«эндошинирования» после металлоостеосинтеза,
в частности, фиксатором Смит�Петерсена, обес�
печивал ту или иную минимальную опороспособ�
ность оперированной конечности при стоянии и
ходьбе. Биомеханически подтверждена целесооб�
разность и эффективность тотального эндопроте�
зирования тазобедренных суставов, как техноло�
гии реабилитации при неблагоприятных послед�
ствиях остеосинтеза переломов шейки бедра [19].

Больные с тяжелым двусторонним коксартро�
зом занимают особое место среди нуждающихся
в реабилитации инвалидов. При двусторонней ло�
кализации патологии эндопротезирование выпол�
няется не только поэтапно через разные интерва�
лы времени, но и одновременно на обоих тазобед�
ренных суставах [5]. Одновременное эндопроте�
зирование обоих тазобедренных суставах имеет
определенные преимущества, позволяя создать
одинаковые условия для последующего восстанов�
ления функции каждой конечности.

Изучение функциональных возможностей
нижних конечностей у 18 больных после одновре�

менной двусторонней имплантации искусствен�

ных тазобедренных суставов в динамике устано�
вило общие закономерности восстановления опо�
роспособности и временной структуры ходьбы
[20]. Доказано, что степень восстановления опор�
ной и двигательной функций каждой конечности
определяется ее дооперационным биомеханичес�
ким статусом. Конечность, условно обозначенная
нами как «менее пораженная» восстанавливается
быстрее и функционально ближе к норме, чем «бо�
лее пораженная». Выявленные закономерности
рекомендовано принимать во внимание при опре�
делении показаний и очередности оперативных
вмешательств на тазобедренных суставах при тя�
желой двусторонней патологии. Проведение ста�
тометрических исследований с применением на�
грузочных проб способствовало более полному
выявлению функциональных возможностей ниж�
них конечностей, не проявляющихся в условиях
обычного стояния [18].

Одним из основных моментов в реабилитации
больных коксартрозом является использование
средств дополнительной опоры (СДО), эффектив�
ность применения которых значительно повыша�
ется при адекватном подборе. Доказано, что био�
механические исследования являются объектив�

ной основой для определения продолжительнос�
ти и отмены использования средств дополнитель�
ной опоры, индивидуально для каждого больного
в периоде реабилитации [21]. Использование СДО,
создающих условия разгрузки нижних конечнос�
тей, позволяет восстановить нормальный стерео�
тип передвижения, продолжительность фаз пере�
ката стопы и периодов опоры, повысить ритмич�
ность ходьбы.

Одной из причин локомоторных нарушений у
больных с поясничным остеохондрозом является
болевой синдром. Для оценки опороспособности
нижних конечностей в зависимости от степени
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выраженности вертеброгенного болевого синдро�
ма проведены статометрические и подографичес�
кие исследования у 31 пациента с патологией по�

ясничного отдела позвоночника. Минимальные
биомеханические асимметрии были отмечены у
больных поясничным остеохондрозом, с выражен�
ностью болевого синдрома 1–2 балла. Достоверное
снижение весовой нагрузки на сторону поражения
до 34,1 % выявлено у больных с дискогенным пояс�
нично�крестцовым радикулитом, болевым синдро�
мом 3 балла. Установлено, что изменения стояния
и ходьбы у больных с патологией поясничного от�
дела позвоночника прямо пропорционально степе�
ни выраженности болевого синдрома [29].

Динамическое наблюдение 25 пациентов с ко�
решковыми синдромами пояснично�двигательно�
го сегмента (ПДС) поясничного отдела позвоноч�
ника на этапе консервативной терапии (эпиду�
ральные блокады, анальгетики и др.) показало, что
к окончанию курса лечения на фоне стихания бо�
лей в 80 % случаев выявлена положительная дина�
мика показателей статодинамической функции
[3]. Подографические показатели ходьбы восста�
навливались параллельно с повышением статичес�
кой нагрузки нижних конечностей у 65 % больных.
Наиболее благоприятные функциональные ре�
зультаты – нормализация статической нагрузки
на левую и правую конечности, восстановление
функции переката стопы на стороне поражения,
повышение ритмичности ходьбы – достигнуты у
пациентов, преимущественно с монорадикуляр�
ной симптоматикой и длительностью заболевания
не более 3–4 недель. Терапия оказалась не эффек�
тивной у 20 % больных, которые в последующем
оперированы. Результаты проведенного исследо�
вания подтвердили целесообразность использова�
ния биомеханических методов для объективиза�
ции эффективности и определения тактики лече�
ния корешковых проявлений патологии позвоноч�
но�двигательных сегментов поясничного отдела
позвоночника.

Перспективы развития клинической биомеха�
ники в институте травматологии и ортопедии оп�
ределены приоритетными направлениями науч�
ных исследований ГУ НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН, а
именно: разработкой методов диагностики, лече�
ния и профилактики наиболее распространенных
заболеваний взрослого и детского населения [6].

В этой связи особое значение принимает раз�
работка методов дифференциальной диагностики
заболеваний ОДС. Патологии тазобедренного су�
става часто сопутствуют дегенеративно�дистрофи�
ческие поражения позвоночника с нарушением
стояния и ходьбы, срывом компенсаторно�приспо�
собительных механизмов, следствием которых
может быть остеохондроз, спондилез, спондило�
артроз. Указанные изменения усиливают болевой
синдром, ограничивают подвижность соответству�
ющих звеньев ОДС и вторично влияют на сниже�
ние локомоторных функций [27]. Дегенеративно�
дистрофические заболевания тазобедренных су�
ставов и позвоночника рассматриваются как еди�

ный патогенетически обусловленный процесс с
взаимозависимым состоянием. Начатое примене�
ние функционально�нагрузочной и корригирую�
щей подографии у больных с заболеваниями по�
звоночника позволяет путем дополнительной на�
грузки оценивать исходную и моделировать адек�
ватную позицию позвоночника в зависимости от
рельефа передвижения. Это открывает новые воз�
можности дифференциальной диагностики ло�
кальной и взаимной заинтересованности позво�
ночника, таза и нижних конечностей («трио» по
В.Д. Чаклину) [34].

В настоящее время накоплен достаточный
опыт биомеханических исследований при эндоп�
ротезировании тазобедренного сустава. Более
сложным в силу анатомических и конструктивных
особенностей, является эндопротезирование ко�
ленного сустава. Послеоперационная реабилита�
ция и систематическое наблюдение за пациента�
ми являются гарантией хороших функциональных
результатов [26]. Вместе с этим, вопросы биоме�

ханического обоснования индивидуального под�

хода к восстановлению ходьбы больных с искус�
ственными суставами нижних конечностей оста�
ются не достаточно разработанными.

Проведенные исследования более 300 больных
с посттравматической патологией и дегенеративно�
дистрофическими заболеваниями коленного и та�
зобедренного суставов одно� и двусторонней лока�
лизации в динамике на этапах до� и после опера�
тивного лечения показали, что потенциал функци�
ональных возможностей ОДС наиболее полно рас�
крывается при ходьбе в специально созданных
условиях. Разработанные нами стационарные уст�
ройства, объединенные под названием «искусст�
венная среда», позволяют моделировать различные
режимы двигательной нагрузки. Ходьба в специаль�
но созданных условиях одновременно становится
средством стимуляции ослабленной двигательной
функции больного и изучения механизмов реаби�
литации.

Институт травматологии и ортопедии НЦ РВХ
ВСНЦ СО РАМН имеет основательный многолет�
ний опыт научно�практической деятельности в об�
ласти клинической биомеханики. Востребован�
ность и целесообразность применения методов
традиционной и функционально�нагрузочной по�
дографии, статометрии, ихнографии в фундамен�
тальных и прикладных исследованиях в травмато�
логии и ортопедии подтверждена результатами 13
диссертаций (3 докторских и 10 кандидатских), из
которых 12 защищены по одноименной специаль�
ности в 1973–2005 гг. Перспективы дальнейшего
развития биомеханических исследований опреде�
ляются их значимостью в диагностике и реабили�
тации при патологии опорно�двигательной систе�
мы. Реализации планов на перспективу будет спо�
собствовать укрепление материально�техничес�
кой базы лаборатории биомеханики ИТО НЦ РВХ
ВСНЦ СО РАМН дополнительным оборудовани�
ем для стабилографических, динамометрических
и плантографических исследований.
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