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RESULTS OF CLINICAL AND INSTRUMENTAL ANALYSIS  
OF GAIT IN CHILDREN WITH SPASTIC FORMS OF CEREBRAL PALSY
Dolganova T. I., Chibirov G. M., Dolganov D. V., Popkov D. A.

G. A. Ilizarov Russian Scientific Center, Kurgan, Russian Federation

Компьютерный клинический анализ походки (CGA) оказывает существенное влияние на принятие ортопедических 
решений, выявляя клинически значимые различия в качестве пороговых значений. Анализ сравнения данных клиниче-
ской диагностики и CGA у 36 детей с двусторонними спастическими формами детского церебрального паралича (ДЦП) 
показал значительную вариабельность. Уровень согласия между клиническими заключениями и фактическими коли-
чественными данными CGA составил в среднем 66,7 %. Наименьшая частота ошибок была при оценке ограничения ам-
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Впедиатрической практике использование 
критериев Edinburgh Gait Assessment [1] и ин-
струментальное исследование функции ходь-

бы (CGA) нашли широкое применение при реаби-
литации больных ДЦП, позволяя детализировать 
характер нарушений ходьбы и контролировать 
эффективность восстановительного лечения [2, 
3]. По сравнению c традиционным клиническим 
обследованием [4] данный метод диагностики 
предоставляет более точную и количественно 
объективную оценку походки, является «золотым 
стандартом» в диагностике функциональных на-
рушений ОДА, что необходимо при многоуровне-
вой хирургии пациентов с ДЦП [5]. По данным ли-
тературы, CGA оказывает существенное влияние 
на принятие ортопедических решений [6], может 
изменить хирургические планы в более чем по-
ловине случаев [7], выявляя клинически значи-
мые расхождения в оценке пороговых значений 
[8]. Анализ сравнения данных тестов клинической 
диагностики и CGA характеризовал значительную 
вариабельность. Среднее значение совпадений 
по всем суставам на одного врача составляло 
76 % и в зависимости от его квалификации коле-
балось от 59 до 90 % [9, 10].

Цель исследования  – оценить долевое соотно-
шение выявленных патологических элементов локо-
моторного профиля по данным CGA и клинического 
осмотра пациентов. 

Материал и методы. Клинический осмотр и оцен-
ка локомоторного профиля методом CGA проведены у 
36 детей (15 мальчиков, 11 девочек) с двусторонними 
спастическими формами ДЦП (72 нижних конечности). 
Средний возраст детей на момент анализа походки 
составлял 11,6 (5–17) лет. Все пациенты ранее пере-
несли хирургические вмешательства. Глобальные 
моторные функции были классифицированы в соот-
ветствии с GMFCS: 28 детей были классифицирова-
ны на уровне GMFCS II и 8 детей – на уровне GMFCS 
III. Клинический осмотр включал диапазон движения 
суставов и вращательное выравнивание нижних ко-
нечностей, видеозапись фронтальной и сагиттальной 
плоскостей, а также трехмерную кинематику и кине-

тику. В лаборатории клинической биомеханики цен-
тра при CGA использовалось 6 камер Oqus (Qualisys) 
и 1 динамометрическая платформа AMTI (Advanced 
Mechanical Technology Inc., Watertown, MA) с техноло-
гией видеозахвата пассивных маркеров. Дети ходили 
босиком, при необходимости с поддержкой за руки, с 
привычной для них скоростью на 7-метровой дорожке. 
При установке маркеров использовалась модель IOR, 
оптимальная для данной конфигурации системы при 
небольшой скорости ходьбы пациентов [11]. 

Положительными результатами считались случаи, 
когда данные клинического диагноза совпадали с 
данными CGA. Отрицательными  – когда на CGA вы-
являлись патологические элементы, не отмеченные 
клинически и, наоборот, когда выставленные клини-
ческие симптомы не подтверждалась данными CGA. 
В работе использовались количественные критерии 
патологии элементов локомоторного профиля с уче-
том данных литературы [3, 12–14] (табл.).

Результаты и обсуждение. Как положительные 
результаты были оценены в среднем в 66,7  % случа-
ев. Установка стопы (в положении отведения/приве-
дения, тыльного/подошвенного сгибания) по данным 
клинического осмотра и CGA не совпадала в 34 % слу-
чаев. Наибольшее число отрицательных результатов 
в оценке положения стопы в тыльном сгибании соста-
вило 45 %, из которых 73 % были определены только 
количественно  – методом CGA, а 27  % не были под-
тверждены CGA. Редуцированное подошвенное сгиба-
ние (ограничение переката через пятку) в 73 % случаев 
имело положительный результат, а низкоамплитудное 
сгибание – только в 44 %. Наибольшее число ошибок 
(70  %) составляла гипердиагностика  – не подтверж-
денная количественной оценкой CGA. Установка стопы 
в фазу переноса в 52 % случаев как положительный ре-
зультат, в группе с отрицательным результатом – по-
ловина случаев не подтверждена CGA. Сгибательная 
позиция в коленном или в тазобедренном суставах 
в 38 % случаев была не отмечена клинически, в 28 % 
случаях клинически было не отражено ограничение 
разгибания коленного сустава. Наружная и внутренняя 
ориентация колена в 52 % случаев имела положитель-
ный результат, в группе с отрицательным результатом 

плитуды движения голеностопного сустава – 83 % положительного результата; наибольшая частота ошибок установ-
лена при оценке наклона таза – положительный результат только в 22 % наблюдений. Окончательный диагноз с учетом 
данных CGA и междисциплинарный подход необходимы для принятия оптимального плана лечения пациентов с ДЦП. 

Ключевые слова: ДЦП, клинический анализ походки

Clinical Gait Analysis (CGA) has a significant impact on orthopedic decision making, identifying clinically significant dif-
ferences in quality thresholds. A comparative analysis of the frequency of tests comparing clinical diagnostic data and CGA 
of 36 children with bilateral spastic forms of cerebral palsy had significant variability. The level of agreement between clinical 
findings and actual CGA quantitative data was, on average, 66.7 %. The lowest error rate in assessing the limitation of the 
amplitude of movement of the ankle joint is 83 % positive, the highest error rate was in estimating pelvic inclination, a positive 
result was verified in only 22 % of observations. A final diagnosis based on CGA data as well as an interdisciplinary approach 
are necessary to adopt an optimal treatment plan for patients with cerebral palsy.

Keywords: cerebral palsy, clinical gait analysis
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ДЦП	–	детский церебральный паралич 
ОДА	–	опорно-двигательный аппарат
CGA	–	клинический анализ ходьбы (Clinical Gait Analysis)

GMFCS	–	система классификации глобальных моторных	
	 	 функций (Gross Motor Function Classification Sys-	
	 	 tem)
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соотношение данных CGA, не выявленных клинически 
либо не подтвержденных, было одинаково. Отсут-
ствие отведения бедра в 67 % случаев было в группе 
с положительным результатом, а отводящая установ-
ка бедра в 55  % определялась только методом CGA. 
Ограничение амплитуды движений в суставах как по-
ложительный результат было: в 83 % – голеностопно-
го, 66 % – коленного, 66 % – тазобедренного суставов. 
Все отрицательные результаты представляли случаи, 

не выявленные клинически. При оценке наклона таза 
вперед частота ошибок была наибольшая, положи-
тельный результат определялся только в 22 % наблю-
дений, а в 66 % случаев изменение наклона таза не от-
мечено клинически. При наклоне таза назад – в 83 % 
был положительный результат. Увеличение амплитуды 
движения таза в сагиттальной, фронтальной и в гори-
зонтальной плоскостях не отмечено клинически в 50; 
72 и 55 % случаев соответственно.

Таблица 
Количественные критерии патологии элементов локомоторного профиля

Элементы локомоторного профиля Количественный критерий патологии 
Установка стопы в положении отведения/приведения <–250/>–120 
Установка стопы в положении тыльного/подошвенного сгибания >+20/<–100 
Редуцирование первого сгибания (отсутствие переката через пятку) <100 
Низкоамплитудное тыльное сгибание <140 
Ограничение амплитуды движения в г/ст суставе <300 
Стопа в фазу переноса в позиции тыльного/подошвенного сгибания >80/<00 
Длительность фазы переката через стопу уменьшена/увеличена <50 %/>55 % 
Клиренс стопы по переднему/заднему отделу <0,05 м/<0,10 м 
Сгибательная позиция коленного сустава >+100 
Ограничение разгибания колена <100 
Ограничение амплитуды движения в коленном суставе <500 
Наружная/внутренняя ориентация коленного сустава <–170/>–70 
Установка голени в позицию отведения/приведения <00/>30 
Сгибательная позиция бедра >+400 
Ограничение амплитуды движения в т/б суставе <250 
Установка бедра в позицию отведения/приведения <–40/>+80 
Наружная/внутренняя ориентация бедра <–100/>+50 

Наклон таза в сагиттальной плоскости (вперед/назад) >+150/<+50 
Увеличение амплитуды движения таза 
в сагиттальной плоскости 
во фронтальной плоскости 
в горизонтальной плоскости 

>200 
>50 
>100 

Перекос таза во фронтальной плоскости (вверх/вниз) >+30/<00 
Внутренняя/наружная ротация таза >+50/<–50 

Когда ограничено тыльное сгибание стопы 
(рис. 1), сформирован контакт с передней частью сто-
пы и сложно определить угол голеностопного сустава 
в опорный период шага в сочетании с перманентным 
сгибанием в коленных суставах (рис. 2), определение 
истинного или ложного эквинуса стопы проводится 
по данным CGA. На графике кинетики голеностопно-
го сустава определяется преждевременный момент 
подошвенного сгибания, который формирует контакт 
с передней частью стопы при самостоятельной по-
ходке, что интерпретируется как положение стопы – 
эквинус. Дифференциальная диагностика истинного 

или ложного эквинуса по данным CGA основана на 
количественном определении угла голеностопного 
сустава в позиции I подошвенного сгибания в началь-
ном периоде цикла шага (рис. 1, 900 – точка (± Г1)) и 
угла сгибания в коленном суставе (разница значений 
в точках К3–К2). При ложном эквинусе (Apparent Equi-
nus) ограничение тыльного сгибания, значения угла 
сгибания голеностопного сустава меньше угла сгиба-
ния в коленном суставе, при истинном эквинусе (True 
Equinus) ограничено тыльное сгибание, величина эк-
винусной установки голеностопного сустава больше 
угла сгибания в коленном суставе.

Рис. 1. Пример гониограммы голеностопного сустава больного К., 15 лет. Диагноз: ДЦП. Спастическая диплегия.  
GMFCS II. Широкая серая полоса – значения нормы. Тонкие кривые – значения для правой и левой конечностей
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Заключение. Уровень согласия между клиниче-
скими заключениями и фактическими количествен-
ными данными CGA составил в среднем 66,7 %. 
Наименьшая частота ошибок отмечена при оценке 
ограничения амплитуды движения голеностопного 

сустава – 83 % положи-
тельного результата, наи-
большая частота ошибок – 
при оценке наклона таза, 
положительный результат 
выявлен только в 22 % на-
блюдений. Окончательный 
диагноз с учетом данных 
CGA и междисциплинар-
ный подход необходимы 
для объективизации и ко-
личественной оценки всех 
компонентов нарушений 
походки как основы при-
нятия оптимального пла-
на лечения пациентов 
с ДЦП.

Работа выполнена в 
рамках темы государствен-

ного задания «Разработка модели персонализиро-
ванного реабилитационного комплекса ранней функ-
циональной реабилитации пациентов с ДЦП».
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Рис. 2. Пример гониограммы коленного сустава больного К., 15 лет. Диагноз: ДЦП. 
Спастическая диплегия. GMFCS II. Широкая серая полоса – значения нормы. Тонкие 

кривые – значения для правой и левой конечностей
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АНАЛИЗА ПАРАДЕНТАЛЬНОЙ КИСТЫ ПРИ ЗАТРУДНЕННОМ 
ПРОРЕЗЫВАНИИ НИЖНИХ ТРЕТЬИХ МОЛЯРОВ
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SPECIAL ASPECTS OF STRUCTURE AND IMMUNOHISTOCHEMICAL 
ANALYSIS OF PARADENTAL CYST WITH DIFFICULT ERUPTION  
OF THE THIRD MANDIBULAR MOLARS
Zhevlakov A. A. 1, Borodulina I. I. 1, Grebnev G. A. 1, Yakovenko A. I. 1,  
Sirak S. V. 2, Lenev V. N. 2, Rubnikovich S. P. 3

1 S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint-Petersburg, Russian Federation
2 Stavropol State Medical University, Russian Federation
3 Belorusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

Рассматриваются иммуногистохимические особенности строения оболочки парадентальной кисты при затрудненном 
прорезывании нижних третьих моляров. Из 40 пациентов сформированы 3 группы с парадентальной, радикулярной и фол-
ликулярной формами кист. Иммуногистохимическое исследование оболочек кист с использованием маркеров Ki67, P53, 
LCA и VEGF выявило отсутствие признаков опухолевой трансформации, а также воспалительную природу радикулярных и 
парадентальных кист с усиленным ангиогенезом, созреванием и пролиферацией грануляционной ткани.

Ключевые слова: парадентальная киста, радикулярная киста, фолликулярная киста, иммуногистохимическое ис-
следование

The article deals with immunohistochemical features of the structure of the shell of a paradental cyst in difficult eruption 
of the lower third molars. Out of 40 patients 3 groups were formed with paradental, radicular and follicular forms of cysts. 
Immunohistochemical study of cysts shells using markers Ki67, P53, LCA and VEGF, revealed absence of signs of tumor 
transformation, as well as the inflammatory nature of radicular and paradental cysts with enhanced angiogenesis, maturation 
and proliferation of granulation tissue.

Keywords: paradental cyst, radicular cyst, follicular cyst, immunohistochemical studу
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