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Резюме
Проведен анализ данных, полученных при стабилометрическом тестировании и стабилотренингах у 600 пациентов не-

врологического профиля. Результаты стабилометрических исследований свидетельствуют об эффективном влиянии реабилита-
ционного тренинга на стабилометрической платформе в достижении статической устойчивости у неврологических пациентов.
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Abstract
An analysis of the data obtained during stabilometric testing and stabilization training in 600 neurological patients was carried 

out. The results of stabilometric studies indicate the eff ective infl uence of rehabilitation training on a stabilometric platform in achieving 
static stability in neurological patients.
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Стабилометрия как метод исследования в 
клинической практике используется относи-
тельно недавно, не более 20 лет. Cегодня ши-
роко представлена в практической медицине 
разных стран как метод исследования функ-
ции равновесия, проприорецептивной систе-
мы, зрительного анализатора, вестибулярного 
аппарата и других функций организма, прямо 
или косвенно связанных с поддержанием рав-

новесия. Стабилометрия и ее варианты при-
меняются во многих областях медицины [1]. В 
неврологии «спектр применения стабилометри-
ческих исследований охватывает такие обла-
сти, как парезы, параличи, гиперкинезы, на-
рушения чувствительности различного рода, 
инсульты и их последствия, миодистрофии, 
различные дегенеративно-дистрофические 
заболевания центральной и периферической 
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нервной системы, болезнь Паркинсона, дис-
циркуляторная энцефалопатия у пожилых, 
детский церебральный паралич, последствия 
черепно-мозговой травмы и др.» [2]. В реаби-
литации возможности метода стабилометрии 
расширяются от контрольно-диагностического 
до непосредственно реабилитационного при-
бора. У больных с расстройствами равновесия, 
на принципах биологической обратной свя-
зи, посредством информации о положении и 
движениях общего центра масс (ОЦМ) больно-
го, позволяет проводить эффективное восста-
новительное лечение [3]. Изменение положе-
ния центра давления (ЦД) от нормы в преде-
лах площади опоры будет изменять и все дру-
гие характеристики (девиацию, площадь, дли-
ну статокинезиограммы и др.). Это связано с 
тем, что наступают совершенно иные взаимо-
отношения между сегментами тела и мышца-
ми (при асимметричной установке) или только 
между мышцами (при симметричной установ-
ке). В любом случае эксцентричное положение 
ЦД требует затраты дополнительных энерге-
тических ресурсов на поддержание баланса 
[4]. В настоящее время отмечается рост чис-
ла пациентов с нарушением равновесия, или 
постурального баланса. Частота встречаемо-
сти данных расстройств при патологии ЦНС 
колеблется от 40 до 100 %.

Стабилометрия – метод регистрации по-
ложения и колебаний проекции ОЦМ тела на 
плоскость опоры с помощью стабилометриче-
ской платформы.

Стабилотренинг – метод реабилитации па-
циентов с атаксиями различного генеза. Ста-
билотренинг позволяет формировать новые 
функциональные связи в центральной нерв-
ной системе (ЦНС) взамен утраченных в ре-
зультате заболевания, развивая компенсацию 
постурального контроля.

С 2021 года на базе КГБУЗ ККБ № 1 при-
меняется метод стабилометрии и стабилотре-
нинга. 

Цель исследования 
Проведение количественного анализа дан-

ных, полученных при стабилометрическом те-
стировании и стабилотренингах у пациентов 
неврологического профиля.

Материал и методы
За 3 года в физиотерапевтическом отде-

лении методом стабилотренинга пролечено 
более 600 человек с нарушениями равнове-
сия различного генеза. Из них 160 человек с 
острым нарушением мозгового кровообраще-
ния, 37 человек с транзиторными ишемиче-
скими атаками, 32 человека в позднем восста-
новительном периоде ишемического инсуль-
та. При обострении хронической ишемии го-

ловного мозга – 73 человека, при надсегмен-
тарных дисфункциях и мигрени – 22 чело-
века. При демиелинизирующих заболевани-
ях – 259 человек, из них с рассеянным скле-
розом – 147 человек, с хроническим демиели-
низирующим процессом (ХВДП) и миастени-
ей – 31 человек, с болезнью Паркинсона – 10 
человек и 71 человек – на этапе дифферен-
циальной диагностики демиелинизирующе-
го заболевания.

За исходные данные принимались показа-
тели, полученные при проведении теста Ром-
берга в европейской постановке ног за 51 се-
кунду (рис. 1).

Рис. 1. Европейская постановка ног в тесте Ромберга

Оценивались параметры дисперсии ОЦМ в 
сагиттальной и фронтальной плоскостях, ско-
рость и площадь перемещения ОЦМ, затрачен-
ная работа в кДж, длина статокинезиограм-
мы и коэффициент Ромберга. Полученные по-
казатели анализировались внутри возрастных 
групп одного диагноза: 1-я группа – старше 
65 лет, 2-я группа – в возрасте от 40 до 65 лет, 
3-я группа – в возрасте младше 40 лет. 

По нозологиям распределение возрастных 
групп следующее:

• Ишемический инсульт (ИИ), острый пе-
риод: 1-я группа – 75 человек, 2-я группа – 
82 человека, 3-я группа – 3 человека.

• Транзиторная ишемическая атака: 1-я 
группа – 4 человека, 2-я группа – 27 человек, 
3-я группа – 6 человек.

• Поздний восстановительный период ише-
мического инсульта: 1-я группа – 13 человек, 
2-я группа – 16 человек, 3-я группа – 1 человек.
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• Декомпенсация хронической ишемии го-
ловного мозга (ХИГМ) 2-й степени: 1-я груп-
па – 32 человека, 2-я группа – 39 человек, 3-я 
группа – 2 человека.

• Мигрени и надсегментарная дисфунк-
ция: 1-я группа – 2 человека, 2-я группа – 
14 человек, 3-я группа – 6 человек.

• Рассеянный склероз: 1-я группа – 0, 2-я 
группа – 49 человек, 3-я группа – 98 человек.

• Демиелинизирующее заболевание не-
уточненное: 1-я группа – 2 человека, 2-я груп-
па – 27 человек, 3-я группа – 42 человека.

• При хронической воспалительной деми-
елинизирующей полинейропатии: 1-я груп-
па – 3 человека, 2-я группа – 23 человека, 3-я 
группа – 5 человек.

• Обострение дорсопатии: 1-я группа – 
4 человека, 2-я группа – 23 человека, 3-я груп-
па – 5 человек.

• Болезни Паркинсона и Гентингтона: 1-я 
группа – 2 человека, 2-я группа – 8 человек, 
3-я группа – 0.

Среднее количество процедур на одно-
го больного с ИИ и ХИГМ – 5. Среднее вре-
мя проведения первой процедуры – 3–5 ми-
нут, повторных процедур – 10 минут. В 
случаях острых атаксий время проведения про-
цедуры – до 3–7 минут. Критерий прекраще-
ния тренировки – появление головокружения, 
слабости, одышки. В 90 % случаев у пациентов 
1-й группы при ИИ переносимость 3–5-минут-
ной процедуры стабилотренинга – удовлетво-
рительная. В случаях обострения атаксии при 
занятиях менее 3 минут пациенту рекомендо-
вались глазодвигательная гимнастика по Фель-
денкрайзу, элементы онтогенетической гим-
настики из исходного положения лежа, соблю-

дение щадящего функционального режима в 
течение дня. При соблюдении рекомендаций 
через 2–3 дня на повторных процедурах пе-
реносимость тренинга улучшалась. В течение 
последующих 3–5 дней общее время тренин-
га достигало в среднем 7 минут.

При демиелинизирующих заболеваниях 
среднее количество процедур на одного боль-
ного – 8. Время проведения – 10–15 минут. Ве-
гетативные проявления в этой группе не на-
блюдались, переносимость занятий хорошая. 
В группе пациентов с рассеянным склерозом 
относительным противопоказанием к прове-
дению тренингов было наличие зрительных 
нарушений. До 90 % пациентов с подобны-
ми нарушениями отмечали ухудшение зре-
ния после 2–3 минут занятий. Восстановле-
ние остроты зрения до исходного происходи-
ло в течение 5 минут.

В тренингах в качестве базовых использо-
ваны крупноамплитудные программы. Коли-
чество процедур и время занятий устанавли-
вались с учетом степени выраженности атак-
сического синдрома и тяжести сопутствую-
щих состояний. Во всех группах и категори-
ях пациентов отмечалось улучшение удержа-
ния позы и контроля амплитуд перемещения 
ОЦТ в тренинговых программах. 

Из всех осмотренных больных смещение 
ОЦТ кпереди различной степени выраженно-
сти наблюдалось у 73 %, смещение ОЦТ кза-
ди – у 2 %, правильная центрация – у 15 % 
пациентов.

Пример 1. Пациент М., 24 лет. Диагноз: 
рассеянный склероз, цереброспинальная фор-
ма, обострение. В статике отмечается перед-
ний наклон таза, рекурвация коленных суста-

Рис. 3. Результаты в тесте Ромберга, пациентка К.Рис. 2. Результаты в тесте Ромберга, пациент М.
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вов. На первичной диагностике – увеличение 
показателей длины, площади статокинезио-
граммы, показателей дисперсии ОЦМ, сниже-
ние показателя стабильности. Тренинги про-
водились с корректировкой статических на-
рушений: удержание корректной оси нижних 
конечностей, выведение таза в функциональ-
ное положение (рис. 2). Проведено 8 занятий 
с применением базовых и усложненных про-
грамм по 15 минут. В тренингах к восьмому 
занятию – увеличение скорости прохождения в 
2 раза, улучшение точности при контроле ма-
лых амплитуд, снижение дисперсии ОЦТ при 
повторном тестировании. В статике отмеча-
лось фиксированное удержание правильного 
положения коленных суставов и таза.

Пример 2. Пациентка К., 64 лет. Диа-
гноз: ишемический инсульт в вертебробази-
лярном бассейне, острый период. Вестибуло-
атаксический синдром, синдром рассеянной 
микросимптоматики, частичной сенсомотор-
ной афазии. В первичном тестировании от-
клонение ОЦД кпереди, повышение показа-
телей площади, длины и скорости статокине-

зиограммы, снижение показателя стабильно-
сти (рис. 3). Время первых трех занятий – 5 
минут, далее до 10 минут, с использованием 
базовых программ. Проведено 8 занятий. В 
динамике отмечается увеличение скорости 
прохождения программ, улучшение контро-
ля перемещения ОЦД, улучшение переноси-
мости процедур и увеличение времени рабо-
ты в тренинговых программах в 2 раза. При 
повторном тестировании отмечается умень-
шение показателя затраченной работы.

Заключение
Проведенное исследование позволяет сде-

лать следующие выводы: более чем у 75 % 
пациентов неврологического профиля сфор-
мирован патологический тип вертикальной 
стойки, подтвержденный отклонениями по-
казателей компьютерной стабилометрии. Ре-
зультаты стабилометрических исследований 
свидетельствуют об эффективном влиянии 
реабилитационного тренинга на стабиломе-
трической платформе в достижении стати-
ческой устойчивости у неврологических па-
циентов.
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