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Резюме
Введение. Боли в спине сопровождаются функциональными нарушениями и ограничениями  

повседневной активности больных людей, что требует дифференцированного и комплексного подхода  
к диагностике.

Цель. Целью работы явился анализ научной литературы с определением диагностических критериев 
при расстройствах ходьбы, ассоциированных с болью в спине у пациентов с вертебральными дегенератив-
но-дистрофическими заболеваниями.

Материалы и методы. Поиск соответствующих публикаций проводился с использованием баз дан-
ных «Cochrane Library», «eLIBRARY.RU», «PubMed», «Google academy», «MedLine», «EBSCO», «Scopus»,  
«Web of science», «PEDro», «CINAHL», «Eric», «Springer/nature», «Elsevier». В обзор было включено 22 работы 
(систематические обзоры, мета-анализы, рандомизированные контролируемые исследования), касающиеся 
диагностики при боли в спине у больных с вертебральной патологией.

Результаты. На основании углублённого анализа данных 13 научных баз были выделены варианты из-
менений походки, обусловленные сенсорными и двигательными клиническими проявлениями, ассоцииро-
ванными с болью в спине. Различные нозологические формы с поражением позвоночника могут приводить 
к характерным изменениям паттерна ходьбы. Вовлечение мышц вследствие корешкового поражения отра-
жается на особенностях походки. Обращено внимание на моторный контроль поясницы для обеспечения 
стабильности поясничного отдела позвоночника и координации между грудной клеткой и тазом. Показана 
значимость простой визуальной оценки в диагностике нарушений ходьбы.

Выводы. Боль в спине у пациентов с вертебральными дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
может сопровождаться нарушением ходьбы с развитием щадящей, степажной, дискоординаторной походки, 
нейрогенной хромоты. Сколиотическая деформация, остеопороз с компрессионными переломами, спонди-
лолистез могут отражаться на походке людей. 
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Abstract 
Introduction. Back pain is accompanied by functional disorders and limitations in everyday activity of sick 

people and it requires a differentiated and comprehensive approach to diagnostic. 
Aim. The object of this article was to analyze the scientific literature to determine diagnostic criteria for gait 

disorders associated with back pain in patients with vertebral degenerative-dystrophic diseases. 
Materials and methods. The search for relevant publications was carried out using the databases “Cochrane 

Library”, “eLIBRARY.RU”, “PubMed”, “Google academy”, “MedLine”, ”EBSCO”, ”Scopus”, ”Web of Science”, ”PEDro”, 
”CINAHL”, ”Eric”, “Springer/nature”, “Elsevier”. The review included 22 works (systematic reviews, meta-analyses, 
randomized controlled trials) regarding the diagnosis of back pain in patients with vertebral pathology. 

Results. Based on advanced data analytics from 13 scientific databases were identified variants of changes in gait 
caused by sensory and motor clinical manifestations associated with back pain. Various specific disease forms with 
lesions the spine can lead to characteristic changes in the gait pattern. Muscle involvement due to radicular damage 
is reflected in gait characteristics. Emphasis is placed on lumbar motor control to promote stability of the lumbar 
spine and coordination between the rib cage and pelvis. The importance of simple visual assessment in the diagnosis 
of walking disorders is shown. 

Summary. Back pain in patients with vertebral degenerative-dystrophic diseases might be accompanied by 
gait disorders with the development of a gentle gait, foot drop gait, uncoordinated gait, and neurogenic lameness. 
Scoliosis, osteoporosis with compression fractures, and spondylolisthesis can affect people’s gait. 
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Введение / Introduction 

Современный темп жизни большинства лю-
дей предъявляет повышенные требования к со-
стоянию здоровья людей. Боль резко снижает ка-
чество их жизни [1]. Боль в спине и конечностях,  
а также парезы и снижение чувствительности при 
вертебральной патологии сопровождаются функ-
циональными нарушениями и могут изменять 
походку человека, приводить к ограничениям его 
повседневной активности [2, 3]. 

Поскольку ходьба важна при реализации бы-
товых и социальных активностей, то работа по её 
улучшению требует тренировки мышц конечно-
стей и туловища, кардио-респираторного тренин-
га, а также восстановления других активностей 
повседневной жизни, актуальных для конкретного 
пациента. В этом случае восстановление ходьбы 
становится задачей реабилитации. 

Цель /Aim

Анализ научной литературы с определением 
диагностических критериев при расстройствах 
ходьбы, ассоциированных с болью в спине у паци-

ентов с вертебральными дегенеративно-дистро-
фическими заболеваниями.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Нами был проведён углублённый анализ науч-
ных данных в базах «Cochrane Library», «eLIBRARY.
RU», «PubMed», «Google academy», «MedLine», 
«EBSCO», «Scopus», «Web of science», «PEDro», 
«CINAHL», «Eric», «Springer/nature», «Elsevier». 
Многочисленные публикации содержат информа-
цию, прежде всего, о коррекции именно болевых 
феноменов, а не столько возникающих отрица-
тельных симптомов (выпадения), таких как вялые 
парезы и сенсорные нарушения [4, 5]. 

Результаты / Results

Можно выделить следующие типы нарушений 
походки при боли в спине. 

Боль при обострении и радикулярном болевом 
синдроме. Больной, во избежание возникновения 
или усиления боли, стремится не нагружать пора-
женную ногу, опираясь на неё более короткое вре-
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вым синдромам, а биомеханика за счёт глобаль-
ных мышц является неполноценной, приводя,  
в свою очередь, к дегенеративным процессам по-
звоночника [9]. Также установлено, что у больных 
молодого возраста в патогенезе дегенеративных  
заболеваний позвоночника играют механизмы, не 
связанные со значительными физическими на-
грузками, а обусловленные наличием комбинации 
факторов (недостаточной устойчивости позвоноч-
ника к предъявляемой нагрузке: врожденных ано-
малий и деформаций позвоночника, нарушений 
осанки, дефицита физической активности и дли-
тельных статических нагрузок со слабостью мышц 
туловища, патологии соединительной ткани,  
психо-эмоциональных перегрузок и т.д. [10].

В случае неспособности мышц-стабилизаторов 
фиксировать поясничный отдел позвоночника 
для обеспечения стабильности, микроколеба-
ния увеличивают нагрузку на поясницу и могут  
в дальнейшем быть одной из причин более ран-
ней дегенерации межпозвонковых суставов и дис-
ков. Наблюдается нарушение координации между 
грудной клеткой и тазом, а также избыточная ак-
тивации паравертебральных мышц позвоночника. 
То есть боль в пояснице влияет на координацию 
всего тела и меняет биомеханику походки из-за 
дисфункции в средней части туловища [11]. Более 
того, потеря локального моторного контроля ра-
боты мышц приводит к неполноценной биомеха-
нике с развитием дегенеративно-дистрофических 
изменений позвоночника [9]. 

То есть необходимо проводить физическую те-
рапию для улучшения координации туловища [11]. 

Нестабильность поясничного отдела позвоноч-
ника является потенциально опасным феноменом, 
приводящим к нарушению локального моторного 
контроля мышц [12].

К пяти основным субъективным симптомам 
потери моторного контроля в поясничной области 
можно отнести: 

–  ощущение слабости, усталости в мышцах по-
ясницы при длительной ходьбе; 

–  частые самоманипуляции на этом уровне по-
звоночника с потребностью в них; 

–  частое обострение боли в пояснице при дли-
тельной ходьбе; 

–  периодические указания в анамнезе на 
ущемления или блоки в поясничном отделе 
позвоночника; 

–  боли при переходных позициях (вставание, 
присаживание) [12].

У пациентов с развившимся спондилолисте-
зом L5-S1 больше степень наклона таза, крестца и 
более выражен поясничный лордоз, чем у людей 
без такового [15]. В то же время, при развившем-
ся спондилолистезе увеличивается грудной кифоз. 
Чем более выражен спондилолистез, тем более 

мя. Возникает так называемая щадящая походка 
или анталгическая походка [6]. При биомехани-
ческом анализе выясняется, что период одиноч-
ной опоры на больную ногу укорочен, при этом 
укорачивается длина шага на здоровой стороне,  
а период двойной опоры делается более продол-
жительным. Туловище при анталгической по-
ходке отклоняется в здоровую сторону также для 
разгрузки больной ноги. Походка приобретает 
типичные черты: асимметричны движения таза 
во фронтальной плоскости; тонус всех мышц тела 
повышается, что со стороны наблюдается как 
напряжение всего тела, уменьшается движение  
в крупных суставах больной конечности (колен-
ном и тазобедренном).

При радикулопатии с появлением вялого паре-
за разгибателей стопы может отмечаться степпаж-
походка (перонеальная, петушиная походка, «drop 
foot gait») [7, 8].

Данная походка проявляется слабостью дор-
сифлексоров и мышц эверсии. При этом больной 
в фазе переноса цикла шага высоко поднимает по-
раженную ногу (колено), выбрасывает её вперед 
и резко опускает. Начальный контакт с поверх-
ностью осуществляется передним отделом стопы  
(в норме должно быть с пятки): стопа сначала опи-
рается на пальцы ног, затем на внешний край и, 
наконец, на пятку. Свое название степпаж полу-
чил от внешнего сходства с петушиным шагом  
и особой рысью лошади в конном спорте. Вместе 
со степпажной походкой эта патология характери-
зуется невозможностью или затруднением стоять 
и ходить на пятках, приподнимая внешний край 
подошвы. У больного снижается качество и эффек-
тивность походки, он быстро устаёт и утомляется, 
возрастает риск его падения [7]. 

Иногда слабость стопы при радикулопатии мо-
жет сочетаться с другими видами нарушения по-
ходки: циркумдукция, подъем бедра («Hip hiking») 
и ходьба в припрыжку. Данные патологические 
варианты походки могут сочетаться и не являются 
специфическими и могут встречаться, например, 
при спастическом гемипарезе. 

Изменения в биомеханике, связанные с нару-
шением мышечно-моторного контроля при хро-
нической боли или у пациентов с болью в поясни-
це в анамнезе. Для полноценного постурального 
контроля и длительной монотонной мышечной 
работы (например, походки) нужна хорошая вы-
носливость глубоких мышц туловища. Способность 
поддерживать статическое равновесие и обеспе-
чивать движения при адекватном балансе тела 
реализуется правильной работой глубоких мышц 
спины, именуемая локальным моторным мышеч-
ным контролем. Нарушения данного контроля как 
раз и приводят к компенсации за счёт глобаль-
ных мышц, к спазмам и миофасциальным боле-
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выражены эти проявления. Поддержание баланса 
в сагиттальной плоскости осуществляется за счет 
спины и таза. При этом позвоночник можно пред-
ставить как разомкнутую линейную цепь, связы-
вающую голову с тазом, где форма и ориентация 
каждого последующего анатомического сегмен-
та тесно связана и влияет на соседний сегмент. 
Тазовый индекс, наклон крестца, таза, пояснич-
ный лордоз и грудной кифоз тесно связаны и урав-
новешивают друг друга за счет мышечной актив-
ности, поддерживая центр тяжести над головками 
бедренных костей. Эти показатели влияют на по-
звоночно-тазовую стратегию у пациентов с разви-
вающимся спондилолистезом [16–18]. 

Пациенты с дегенеративной сколиотической 
деформацией демонстрировали большее смеще-
ние центра масс в сагиттальном и фронтальном 
направлениях по сравнению с пациентами, не 
имеющими сколиоз [19, 20].

При стенозе позвоночного канала может возни-
кать нейрогенная хромота. Нейрогенную (псевдо-
перемежающуюся хромоту) следует дифференци-
ровать от перемежающейся. Причиной последней 
является стеноз аорты и подвздошных артерий. 
Боли при перемежающейся хромоте локализуют-
ся в голенях и распространяются на бёдра и яго-
дицы. Нейрогенная боль инициируется в области 
поясницы, а затем распространяется на ягодицы  
и бёдра. Различается и характер боли. При переме-
жающейся возникают ощущения судорог в икро-
ножных мышцах, ноюще-сжимающие боли в них, 
а при псевдоперемежающейся — онемение, пока-
лывание, жжение. Оба варианта хромоты прово-
цируются ходьбой, а нейрогенная ещё и длитель-
ным стоянием. Боль уменьшает медленная ходьба 
и остановка при перемежающейся хромоте, сгиба-
ние позвоночника при псевдоперемежающейся. 
Пульс на периферических артериях сохраняется 
при нейрогенной хромоте, но ослабляется или от-
сутствует при перемежающейся. Неврологические 
проявления при перемежающейся отсутствуют,  
а при нейрогенной отмечается снижение чувстви-
тельности в зоне иннервации, слабость мышц и 
снижение рефлексов. Диагноз подтверждается при 
проведении магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) поясничного отдела позвоночника (нейро-
генная хромота) и дуплексного сканирования со-
судов ног (перемежающаяся хромота).

Поясничный стеноз позвоночника характери-
зуется заметным снижением скорости походки  
(от -12 % до -37 %) и длины шага (от -12 % до -24 %), 
а также незначительным увеличением продолжи-
тельности цикла шага (+0-10 %) [21]. Изменяется 
соотношение фаз: двойной (+23 %), одиночной 
опоры (+5 %) переноса ноги (-8 %). Отмечается 
значительная асимметрия походки во время всех 
фаз: перенос (+170 %), одиночная (+131 %) и двой-

ная опора (+9 %). При болевом синдроме в нижней 
части спины значительно уменьшается скорость 
ходьбы (от -12 % до -26 %) и одновременно увели-
чивается ширина шага (от +25 % до +50 %). 

При остеопорозе острый болевой синдром  
в спине возникает при случившемся компресси-
онном переломе позвонков, в результате компрес-
сионной нагрузки (подъем груза, изменение поло-
жения тела). Страдают позвонки, испытывающие 
наибольшую осевую нагрузку (X-XII грудные и I-II 
поясничные позвонки). Хроническая боль в спине 
при остеопорозе может быть связана с компресси-
ей позвонков, вторичными дегенеративными из-
менениями позвоночника, мышечно-связочной 
дисфункции, кифотической деформацией позво-
ночника, давлением рёбер на гребни подвздош-
ных костей, психологическими отягощающими 
факторами. Пациенты, страдающие остеопорез-
ными компрессионными переломами, ходят бо-
лее короткими, быстрыми и широкими шагами по 
сравнению со своими здоровыми коллегами, при-
нимают менее устойчивую конфигурацию тела  
в переднем направлении, потенциально увеличи-
вая риск падений вперед [22]. 

Хотя время шага и длина шага со временем 
улучшаются, даже достигая значений, отмечае-
мых у здоровых лиц, параметры ходьбы у паци-
ентов значительно отклоняются от нормальных 
моделей походки (например, в стабильности и 
ширине шага) после 6 месяцев консервативного 
лечения.

Выводы / Summary

Боль в спине у пациентов с вертебральными 
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
может сопровождаться нарушением ходьбы с раз-
витием щадящей, степажной, дискоординаторной 
походки, нейрогенной хромоты. Сколиотическая 
деформация, остеопороз с компрессионными пе-
реломами, спондилолистез могут отражаться на 
походке людей.
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