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Обоснование. Детский церебральный паралич (ДЦП) ― важная медико-социальная проблема, обусловленная высокой 
частотой детской инвалидности и значительной распространённостью заболевания. Одна из особенностей ДЦП ― 
формирование вторичных ортопедических осложнений, для коррекции которых, наряду с хирургией и ботулиноте-
рапией, используются технические средства реабилитации, в частности ортезы. Цель ― анализ мирового опыта 
ортезирования детей с ДЦП. Выполнен поиск литературных источников в открытых электронных базах PubMed 
и Elibrary за последние 30 лет. Большинство публикаций посвящены ортезам на голеностопные суставы как наиболее 
часто применяемым в зарубежной клинической практике. Минимальное количество работ освещают проблему орто-
педической обуви, несмотря на её распространённость в России. Отсутствуют работы, анализирующие частотную 
характеристику используемых ортезов, в том числе вероятность их повторного использования и отказа от них. От-
сутствует единая общепринятая терминология и классификация ортезов. Мы не обнаружили статей, освещающих 
эффективность комбинированного применения нескольких типов ортезов. До настоящего времени не разработаны 
клинические рекомендации по ортезированию детей с детским церебральным параличом, в связи с чем во многих слу-
чаях ортезы назначаются эмпирическим путём. Заключение. Таким образом, проведение дальнейших исследований по 
изучению роли ортезирования в медицинской реабилитации детей с ДЦП представляется актуальной задачей. 
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Background. Cerebral palsy (CP) is an important medical and social problem due to the high frequency of childhood disability 
and a significant prevalence of the disease. One of the features of cerebral palsy is the formation of secondary orthopedic 
complications, for the correction of which, along with surgery and botulinum therapy, technical rehabilitation devices 
and orthoses in particular are used. Aim: To analyze world experience in orthotics in children with cerebral palsy. World 
literature review in open electronic databases PubMed and Elibrary for the last 30 years. The most of publications focuses 
on ankle-foot orthoses as the most commonly used in foreign clinical practice. A minimal number of papers cover the problem 
of orthopedic footwear, despite on its prevalence in Russia. There are no works analyzing the frequency characteristics of 
orthoses used, including the likelihood of their reuse and rejection. There is no unified, generally accepted terminology 
and classification of orthoses. We found no articles covering the effectiveness of combined use of several types of orthoses. 
To date, no clinical guidelines for orthotics in children with cerebral palsy have been developed; therefore, in many cases, 
orthoses are prescribed empirically. Conclusion. Thus, further research of the role of orthotics in the medical rehabilitation 
of children with cerebral palsy appears to be an urgent task. 
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Обзор литературы

Обоснование
На сегодняшний день детский церебральный 

паралич (ДЦП) является самым распространён-
ным в педиатрической популяции нейроортопе-
дическим заболеванием с частотой встречаемости 
от 2 до 3 случаев на 1000 живорождённых детей 
[1]. Клинические проявления ДЦП, прежде все-
го, определяются формой заболевания; к особен-
ностям спастических форм относится раннее раз-
витие вторичных ортопедических осложнений, 
усугубляющих статодинамические нарушения, 
с целью коррекции которых широко применяют 
технические средства реабилитации, и прежде все-
го ортезирование [2]. Вместе с тем многообразие 
клинических проявлений заболевания и наличие 
широкого спектра имеющихся ортезов нередко 
вызывают как у родителей, так и у практикующих 
врачей-клиницистов затруднения при их выборе. 
В ряде случаев с целью попытки корригировать все 
имеющиеся патологические установки и деформа-
ции родители приобретают избыточное количество 
ортезов на основании медицинских рекомендаций 
или самостоятельно на основании мнения третьих 
лиц. Также встречается и обратная ситуация, когда 
ребёнок с ДЦП не обеспечивается ортезами, или 
первичное ортезирование начинается достаточно 
поздно, когда его применение, к сожалению, не-
редко становится возможным только после хирур-
гического вмешательства. С нашей точки зрения, 
обе эти ситуации могут привести к формированию 
у ребёнка стойкого негативного отношения к ор-
тезам и, как следствие, отказу даже от необходи-
мых изделий. Данное исследование направлено на 
изучение представленной проблемы на основании 
анализа мировой литературы.

Цель ― проанализировать мировой опыт ортези-
рования детей с ДЦП. 

Мировой опыт ортезирования детей 
с детским церебральным параличом

Поиск литературных источников в открытых 
электронных базах PubMed и Elibrary за последние 
30 лет. 

Критерии включения: наличие полнотекстовых 
источников или структурированного материала 
с указанием конкретных количественных данных. 
Критерии исключения: тезисы докладов; исследо-
вания, имеющие признаки дублирования (в случае 
наличия таких статей выбирали более поздний по 
дате публикации источник).

Большая часть публикаций посвящена изучению 
эффективности использования ортезов на голено-
стопные суставы различных конструкций (AFO, 
GRAFO, leaf-spring AFO и т.д.) как наиболее приме-
няемых в клинической практике [3]. 

Несмотря на колоссальный интерес к данной 
теме, в настоящее время в мировой литературе нет 
единой общепринятой классификации ортезов. 
Наиболее популярна классификация, основанная 
на двух основных принципах (Demet O, 2009) [4]:
1) на анатомической области тела, которую фикси-

рует ортез:
 • ортез стопы (foot orthosis, FO);

 • ортез голеностопного сустава (ankle foot orthosis, 
AFO);

 • коленный голеностопный ортез (knee ankle foot 
orthosis, KAFO);

 • тазобедренный коленный лодыжечный ортез 
(hip knee ankle foot orthosis, HKAFO);

 • ортез туловища, бедра, колена, лодыжки (trunk 
hip knee ankle foot orthosis, THKAFO);

2) на функции/механизме ортеза:
 • единая (solid);
 • артикулирующая (articulated, hinged);
 • динамическая (dynamic).

В итоге полное название ортеза формируется 
путём сложения второго и первого пунктов ― SAFO, 
AAFO, DAFO и т.д. 

Более детальная классификация, представлен-
ная в российском федеральном перечне реабили-
тационных мероприятий и технических средств 
реабилитации, с нашей точки зрения, слишком гро-
моздка для использования в повседневной клини-
ческой практике, не используется в мировой прак-
тике и предназначена в первую очередь для врачей 
медико-социальной экспертизы РФ. 

Ортезы на голеностопные 
суставы (AFO)

Публикации по ортезам на голеностопный су-
став отражают анализ пространственно-временных 
и кинематических параметров ходьбы, энергозатрат 
на ходьбу, постурального контроля, роли ортезиро-
вания в пре- и постоперационном периоде. 

В исследованиях пространственно-временных 
показателей многие исследователи сообщают об 
увеличении скорости ходьбы [5, 6], длины шага [7, 
8] и уменьшении частоты шага [9, 10]. Вместе с тем 
имеются единичные публикации, в которых авторы 
получили результаты, противоположные вышеопи-
санным [11]. 

В одной из ранних работ E. Middleton и соавт. 
[12] отмечали бо́льшую эффективность шарнирного 
(hinged) AFO по сравнению с бесшарнирным (solid) 
ортезом, что выражалось уменьшением амплитуды 
подошвенного сгибания стопы и сгибанием в ко-
ленном суставе во время ходьбы. Несколько позже 
S. Radtka и соавт. [13] исследовали влияние solid 
AFO и dynamic AFO. Полученные ими данные про-
демонстрировали увеличение длины и уменьшение 
частоты шага, а также уменьшение угла сгибания 
в коленном суставе в обоих типах ортезов по срав-
нению с ходьбой босиком. 

Исследование влияния различных видов AFO на 
кинематику нижних конечностей показало сравни-
мые результаты в оценке влияния на подвижность 
в голеностопном суставе и неоднозначные ― на 
проксимально расположенные сегменты, при этом 
противоречие было тем больше, чем проксималь-
нее находится исследуемый сустав. Согласно мне-
нию большинства авторов, использование AFO 
увеличивает амплитуду тыльной флексии и в зави-
симости от типа конструкции ортеза может огра-
ничивать подошвенное сгибание [14, 15]. W. Lam 
и соавт. [16] указывали на статистически значимое 
увеличение угла сгибания в коленном и тазобе-
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дренном суставах в фазе контакта стопы с опорной 
поверхностью при использовании dynamic AFO 
по сравнению с тестом босиком. M. Abel и соавт. 
[17], а позже C. Buckon и соавт. [18] сообщали об 
отсутствии статистически значимого влияния на 
проксимальные суставы нижних конечностей при 
использовании fixed AFO. 

Безусловно, изменение пространственно-вре-
менных параметров и кинематики движений сказы-
вается на энергозатратах. Так, J. Campbell и J. Ball. 
[19] выявили, что у детей со спастической дипле-
гией энергозатраты во время ходьбы возрастают 
в диапазоне от 124 до 294% по сравнению со здоро-
выми сверстниками. Увеличение энергозатрат при 
ДЦП, по мнению авторов, связано со снижением 
селективного мышечного контроля, повышени-
ем мышечного тонуса, дисбалансом между мыш-
цами-агонистами и антагонистами, нарушением 
постурального контроля, слабостью и недостаточ-
ностью передачи энергии между сегментами тела 
[10]. Следовательно, снижение энергозатрат у детей 
с ДЦП можно трактовать как показатель эффектив-
ности ортезирования. В единичных работах авто-
ры сообщают об отсутствии положительного или 
наличии негативного эффекта при ортезировании 
с помощью AFO. Так, S. Smiley и соавт. [20] не об-
наружили существенных различий в энергозатратах 
при использовании SAFO, AAFO и PLS, тогда как 
A. Caliskan Uckun и соавт. [21] выявили повышение 
данного показателя при использовании SAFO. В то 
же время M. Brehm и соавт. [22] сообщали о том, что 
применение AFO у детей с тетраплегией приводит 
к значительному снижению энергозатрат по сравне-
нию с ходьбой босиком, однако аналогичная  тен-
денция не наблюдалась у пациентов с гемиплегиче-
ской формой. 

Анализ баланса нагрузок осуществляется с по-
мощью различных методов. Первые исследования 
по изучению баланса основывались на хронометрии 
длительности сохранения ортостатического поло-
жения тела [23]. В последние два десятилетия баланс 
тела анализируют с помощью различных программ-
но-аппаратных комплексов. M. Wingstrand и соавт. 
[24] опубликовали результаты исследования ортезов 
на голеностопный сустав на самой большой вы-
борке (2200 детей) и сообщили об улучшение дви-
гательных навыков у 70% пациентов. У пациентов, 
не способных к самостоятельному передвижению, 
в 75% случаев отмечалось повышение стабильности 
опоры. Ряд специалистов указывали на критическое 
значение площади опоры для поддержания баланса 
тела [25, 26]. 

Мы не обнаружили работ, анализирующих эф-
фективность комбинированного использования 
ортезов на различные сегменты конечностей, хотя 
в нашей клинической практике нередко применя-
ем такие комбинации. Редко авторы рассматривают 
совместное использование AFO и обуви, указывая 
на улучшение кинематики коленного и тазобедрен-
ного суставов [14].

Практически не исследована роль ортезирования 
голеностопного сустава в профилактике постопера-
ционных рецидивов деформаций. 

Интересен анализ влияния длительности ноше-
ния ортезов и их конструктивных особенностей. 
X. Zhao и соавт. [27] отметили, что эффективность 
от ношения ортеза на голеностопный сустав в днев-
ное время более 6 ч была выше, чем при его исполь-
зовании в режиме день–ночь. F. Hainsworth и соавт. 
[28] продемонстрировали ухудшение всех биоме-
ханических параметров ходьбы при нерегулярном 
применении AFO. Анализ влияния жёсткости кон-
струкции AFO, проведённый D. Totah и соавт. [29] 
в систематическом обзоре, показал уменьшение ам-
плитуды движений в голеностопном суставе и уве-
личение амплитуды сгибания в коленном суставе во 
время ходьбы при повышении жесткости изделия. 

Отводящие ортезы 
(abduction orthos i s  /  hip or thos i s)

У детей со спастическими формами ДЦП под-
вывих и вывих головки бедренной кости занима-
ют второе место после патологии на уровне сто-
пы и голеностопного сустава: их частота в группе 
больных GMFCS 5 по классификации глобальных 
моторных функций у детей с ДЦП составляет бо-
лее 90% [30]. Указанные нарушения ограничивают 
функциональную активность ребёнка, проведение 
гигиенических процедур, нередко приводят к раз-
витию дискомфорта и болей в области таза. В связи 
с этим в курации больных ДЦП очень важная роль 
отводится контролю за состоянием тазобедренных 
суставов.

Одними из первых положительное влияние отво-
дящих ортезов на тазобедренные суставы отмечали 
M. Letts и соавт. [31], но при этом не привели объ-
ективного подтверждения своих наблюдений. Поз-
же F. Miller и соавт. [32] отметили, что применение 
отводящих ортезов может быть нецелесообразным 
в связи с увеличением нагрузки на тазобедренный 
сустав и отсутствием чётких данных о предотвраще-
нии развития вывихов. По мнению авторов, наибо-
лее обоснованным является применение отводящих 
ортезов после миотомии аддукторов бёдер. Анало-
гичного мнения придерживаются H. Graham и со-
авт. [33], однако вместо миотомии аддукторов они 
предложили использовать ботулинический токсин 
типа А в приводящие мышцы бёдер и отметили, 
что такая комбинация приводит к снижению ча-
стоты последующего оперативного лечения. Годом 
позже T. Pountney и соавт. [34] опубликовали дан-
ные об отсутствии динамики изменений рентгено-
логической картины тазобедренных суставов при 
использовании отводящего ортеза, что было рас-
ценено авторами как положительный результат его 
применения. K. Willoughby и соавт. [35] оценивали 
эффективность использования отводящего ортеза 
на тазобедренные суставы и введения инъекции бо-
тулотоксина А в долгосрочной перспективе (3 года) 
при частоте введения ботулотоксина А каждые 
6 мес. Было обнаружено, что сочетание ботулоток-
сина А и отводящего ортеза на тазобедренные су-
ставы не уменьшает потребности в хирургическом 
лечении, не оказывает влияния ни на сложность/
тяжесть последующей операции, ни на «правильное 
формирование» тазобедренного сустава. В одной из 
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последних найденных работ сообщалось, что агрес-
сивное применение отводящих ортезов у детей со 
спастическими формами ДЦП может пагубно по-
влиять на развивающийся тазобедренный сустав 
и проксимальный отдел бедренной кости. 

Мы практически не встретили публикаций о том, 
как применение ортезов на тазобедренные суставы 
влияет на статодинамическую функцию и стерео-
тип передвижения пациента, в то время как именно 
этот аспект кажется нам первичным с учётом такого 
распространённого проявления спастичности, как 
приводящая установка или контрактура нижних 
конечностей. О необходимости коррекции приво-
дящих установок нижних конечностей в тазобе-
дренных суставах ещё во второй половине XX века 
сообщала в своей монографии К.А. Семёнова [36].

Туторы
По мнению О.А. Клочковой и соавт. [37], при-

чины формирования контрактур до конца неясны. 
По данным клинических наблюдений очевидно, 
что фиксированным деформациям предшеству-
ют нефиксированные патологические установки. 
Длительная персистенция последних в порочных 
положениях без соответствующей комплексной 
медицинской реабилитации приводит к раннему 
формированию ригидных контрактур. Ряд авторов 
выявил, что длительная иммобилизация суставов 
животных, сопровождаемая длительным пассивным 
растяжением мышц, индуцирует увеличение их дли-
ны путём последовательного добавления [38–40]. 

С целью профилактики формирования контрак-
тур у детей со спастическими формами ДЦП, соглас-
но данным ряда зарубежных исследователей, широ-
ко назначаются туторы на нижнюю конечность [39, 
41]. Традиционно первое сообщение об эффектив-
ности применения тутора на голеностопный сустав 
(увеличение тыльной флексии стопы) приписывают 
C. Tardieu и соавт. [39]. J. Anderson и соавт. [42] ука-
зывали, что у всех пациентов при применении туто-
ра отмечено уменьшение сгибательной контракту-
ры в коленном суставе в среднем на 24°, при этом 
наибольший процент улучшения отмечался у более 
молодых пациентов.

T. Pin и соавт. [43] в систематическом обзоре 
эффективности растяжения мышц у детей с ДЦП 
определили преимущество растяжения с использо-
ванием технических средств и туторов в частности 
над ручным растяжением. 

Ряд авторов, обращая внимание, что пассивное 
растяжение приводит к эксцентрическому росту 
мышцы (т.е. мышца становится длиннее за счёт са-
кромерогенеза) [44, 45], провели исследование, схо-
жее с работой C. Tardieu и соавт. [39], и доказали, 
что поперечнополосатая мышца приспосабливается 
к хроническому механическому растяжению путём 
образования новых сакромеров, хотя через 2 нед по-
сле устранения причины хронического растяжения 
мышцы возвращались к исходной длине. 

Вместе с тем, по мнению J. Maas и соавт. [46], ис-
пользование тутора на нижнюю конечность во вре-
мя отдыха/покоя может быть более эффективным 
по сравнению с его использованием при ходьбе, 

так как ношение тутора на голеностопный сустав 
во время активной части дня, по мнению авторов, 
не способствует растяжению икроножной мышцы 
в связи с отсутствием фиксации коленного сустава.

 Деротационная манжета
В структуре ортопедических нарушений при 

ДЦП значимое место занимает внутриротационная 
установка нижних конечностей. В частности, разво-
рот конечности вовнутрь приводит к существенному 
нарушению стереотипа ходьбы. Согласно данным 
мировой литературы, отмеченное состояние являет-
ся одним из наиболее частых компонентов патоло-
гического паттерна ходьбы, и в англоязычной лите-
ратуре известно как «the foot progression angle» (FPA) 
[47]. Публикации, посвящённые исследованию 
консервативных методов лечения данной деформа-
ции, в том числе ортезированию, редки. Одним из 
таких типов ортезов является деротационная ман-
жета [48, 49]. Согласно A. Marcucci с соавт. [48], эла-
стичная бедренная деротационная манжета (flexible 
femur derotator) впервые была изобретена J. Reydelet 
в 2004 г. и заменила применяемый ранее жёсткий 
деротатор, использование которого, по мнению 
изобретателя, приводило к «скованности» ребёнка, 
ограничению амплитуды движений в суставах и, как 
следствие, к нарушениям походки. A Marcucci и со-
авт. [48], а позже W. Chang и соавт. [49] исследовали 
эффективность разных моделей гибких деротаци-
онных манжет и сообщили о существенном увели-
чении дистанции и скорости ходьбы, длины шага, 
амплитуды движений в суставах при их использо-
вании, отметили снижение энергозатрат в связи 
с улучшением биомеханики ходьбы при ношении 
ортеза не менее 6 ч в день в течение 12 мес, особенно 
у детей с уровнями глобальных моторных функций 
GMFCS 1 и GMFCS 2.

Следует отметить тот факт, что применение де-
ротационной манжеты у детей со спастическими 
формами ДЦП, возможно, является самым спор-
ным среди всех ортезов. Почвой для таких дискус-
сий является нередко наблюдаемое в клинической 
практике усиление ротационных нарушений после 
отмены манжеты. Однако работ, анализирующих 
данное явление, нами не обнаружено.

Ортопедическая обувь
Ретроспективный частотный анализ технических 

средств реабилитации показал, что значительное 
количество детей со спастическими формами 
ДЦП в России снабжены сложной или типовой 
ортопедической обувью, о чём свидетельствуют 
и результаты анкетирования родителей этих больных 
[50]. Однако в мировой литературе данная проблема 
недостаточно исследована и освещена. При анализе 
количества публикаций в базе данных PubMed по 
ключевым словам «cerebral palsy» мы нашли 29 934 
публикации, тогда как при дополнении критери-
ев поиска ключевыми словами «…orthopedic shoes» 
и «…footwear» число найденных источников умень-
шилось до 11 и 5 соответственно. Интересно, что 
в части этих публикаций опять же в большей степе-
ни рассматриваются различные ортезы на голено-
стопные суставы либо стельки. Лишь в одной работе 
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авторы сообщали о роли ортопедической обуви 
в коррекции косолапости у детей со спастическими 
формами ДЦП, но при этом основной акцент они 
делали на демонстрацию технических особенностей 
изготовления обуви [51]. 

По аналогичному алгоритму был проведён поиск 
и в российской базе данных eLibrary, при этом в по-
давляющем большинстве из 94 найденных источни-
ков рассматриваются конструктивные особенности 
обуви, но не клинические аспекты и эффективность 
её использования [52].  

Таким образом, очевидно несоответствие вы-
сокой частоты назначения ортопедической обуви 
детям с ДЦП, по крайней мере в России, и низкой 
освещённости этого аспекта в российских и зару-
бежных источниках. 

Стельки
Согласно данным мировой литературы, у детей 

с церебральными параличами часто встречается 
мультисенсорная деафферентация, в том числе от 
скелетно-мышечной системы. Согласно гипотезе 
L. Ceci и соавт. [53], стимуляция механорецепто-
ров, расположенных на разных участках подошвы 
стопы, приводит к изменению постурального тону-
са. Данный принцип в 1957 г. был применён в тре-
нировочных стельках по Шпицу, инновационных 
для своего времени [54]. Позже, в 1972 г., стало 
известно о создании чехословацкой стельки, кон-
структивно отличной, но принципиально схожей 
с предыдущим вариантом: в стельке использовались 
несколько шариков разных размеров, прикреплён-
ных к области вершины продольного свода. Спустя 
полвека T. Christovão и соавт. [55] доказали важную 
роль принципа, примененного в стельках по Шпи-
цу, в постуральном менеджменте, и выявили воз-
можность постурального ответа на раздражители, 
особенно в долгосрочной перспективе. По мнению 
авторов, постуральные стельки являются важным 
инструментом для улучшения функционального 
баланса у детей с уровнем двигательной активности 
GMFCS 1 и GMFCS 2. Согласно M. Gross и соавт. 
[56], постуральные стельки в краткосрочном пери-
оде оказывают положительное влияние как на ста-
тический, так и на динамический баланс, и такой 
эффект может сохраняться длительный период вре-
мени. Вместе с тем A. Nobre и соавт. [57] указыва-
ли, что использование постуральных стелек у детей 
с ДЦП приводило к снижению колебаний в перед-
незаднем направлении не только с открытыми, но 
и с закрытыми глазами. 

Имеются единичные работы, в которых авторы 
наблюдали улучшение скорости походки у больных 
ДЦП с уровнем двигательной активности GMFCS 1 
и GMFCS 2 при использовании постуральных сте-
лек [55]. Традиционно в изучении роли техниче-
ских средств реабилитации важная роль отводится 
анализу длительности использования изделия. Так, 
E. Palluel и соавт. [58] не выявили значимых стато-
динамических изменений сразу после применения 
стелек, но отметили значительное улучшение функ-
ции сохранения ортостатического положения тела 
после адаптационного периода.

Вся имеющаяся информация о методах лече-
ния пациентов с ДЦП впервые была глобально си-
стематизирована с точки зрения эффективности 
в 2013 г. группой австралийских исследователей во 
главе с I. Novak [59], которые с точки зрения дока-
зательной медицины проанализировали 118 мето-
дов. Через 7 лет эта же группа авторов представи-
ла результаты анализа уже 182 манипуляций, в том 
числе ортезирования. Авторы, проанализировав на 
основании имеющейся литературы эффективность 
ортезов по их влиянию на моторные функции и воз-
можность коррекции контрактуры, выявили, что 
AFO, возможно, способствуют увеличению скоро-
сти и длины шага, улучшению кинематики ходьбы, 
что в целом способствует повышению уровня гло-
бальных моторных функций. Вместе с тем не обна-
ружены данные о глобальном влиянии AFO на кон-
трактуры. 

Взгляд I. Novak на эффективность ортезов в кор-
рекции статодинамических нарушений через «при-
зму доказательной медицины» противоречит дан-
ным других авторов [28], что, на наш взгляд, может 
быть обусловлено не всегда достаточно полным 
описанием технической характеристики ортеза, 
клинико-биомеханической картины (на всех этапах 
исследования) и вышеуказанными терминологиче-
скими сложностями. 

Заключение
Обзор литературы выявил значительное чис-

ло публикаций, исследующих роль ортезирования 
в комплексной медицинской реабилитации паци-
ентов с ДЦП. Авторы большинства публикаций рас-
сматривают самостоятельно передвигающихся, так 
называемых амбулаторных пациентов с уровнями 
глобальной моторной активности GMFCS 1–2, тог-
да как в клинической практике мы чаще наблюдаем 
более тяжёлых детей групп GMFCS 3–5. Преиму-
щественно анализируются различные конструкции 
ортезов на голеностопные суставы, но работ, посвя-
щённых аппаратам «на всю нижнюю конечность» 
и на «нижние конечности и туловище», мы не встре-
тили, несмотря на популярность этих технических 
средств реабилитации в России. 

В изученных публикациях основная роль отво-
дится исследованию пространственно-временных 
и кинематических параметров ходьбы. Представ-
лены лишь единичные публикации, посвящённые 
различным аспектам применения ортопедической 
обуви, несмотря на чрезвычайную популярность ор-
топедической обуви в России. В этих работах авто-
ры рассматривают преимущественно конструктив-
ные особенности обуви и практически не уделяют 
внимания её клинической роли.

Мы не обнаружили статей, содержащих глобаль-
ные обзоры и метаанализы по теме ортезирования 
пациентов с ДЦП, в том числе анализирующих ча-
стотную характеристику всего спектра ортезов, ве-
роятность их повторного использования, отказа от 
них. С точки зрения доказательной медицины, уро-
вень доказательности ортезирования по-прежнему 
остается низким. Нами не найдено ни одной публи-
кации, рассматривающей эффективность комбина-
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ции нескольких ортезов с учётом многоуровневости 
деформаций.

Таким образом, проведение дальнейших иссле-
дований по изучению роли ортезирования в меди-
цинской реабилитации детей с ДЦП представляется 
актуальной задачей.
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