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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена обобщению закономерностей постурально-когнитивного взаимодействия и их практического ис-
пользования в физической реабилитации. Рассматриваются морфофункциональные основы взаимосвязи между пос-
туральным балансом и когнитивными функциями, в частности роль вестибулярной системы в когнитивных процессах 
и участие когнитивных функций в поддержании равновесия. Проанализированы закономерности взаимодействия 
между постуральным балансом и когнитивными функциями, включая глобальный характер постурально-когнитивного 
взаимодействия, влияние многозадачности, типа двигательной задачи (статическая или динамическая), её сложности, 
новизны и вариативности. 
В обзоре представлены перспективы практического применения концепции постурально-когнитивного взаимодействия 
в физической реабилитации. К ним можно отнести использование в программах реабилитации методов когнитивного 
тренинга, которые за счёт положительного переноса эффекта тренировки улучшают не только когнитивные функции, 
но и постуральную устойчивость, а также повышают способность выполнять двойные и многозадачные действия, в том 
числе относящиеся к активностям повседневной жизни. Ещё одним перспективным направлением практического при-
менения взаимосвязи когнитивных функций и постурального баланса являются вестибулярные тренировки, которые 
за счёт вестибулярно-когнитивного взаимодействия способствуют улучшению когнитивного статуса.
Учитывая социальную значимость нейрокогнитивных расстройств и важность их ранней диагностики, рассматриваются 
вопросы, связанные с выявлением объективных коррелятов и предикторов снижения когнитивных функций, в част-
ности базовых пространственных и пространственно-временных параметров статической стабилометрии, а также рас-
чётных стабилометрических индексов.
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ABSTRACT
The study analyses the patterns of postural-cognitive interaction and their possible application in physical rehabilitation.  
The morphofunctional basis of the relationship between postural balance and cognitive functions is considered, particularly 
the role of the vestibular system in cognitive processes and the participation of cognitive functions in the regulation of 
equilibrium. The interaction patterns between postural balance and cognitive functions were analyzed, including the global 
nature of postural-cognitive interaction, influence of multitasking, and type of motor task (static or dynamic), its complexity, 
novelty and variability. 
The review presents the prospects and advantages of the practical application of the concept of postural-cognitive interaction 
in physical rehabilitation. These include the use of cognitive training methods in rehabilitation programs, which, due to the 
positive transfer of the effect of training, improves cognitive functions and postural stability and increases the ability to perform 
two or more tasks, including those related to activities of daily living. Vestibular training is another promising area of practical 
application of interaction between cognitive functions and postural balance; accordingly, vestibular–cognitive interaction 
contributes to the improvement of cognitive status. 
Considering the social significance of neurocognitive disorders and the importance of their early diagnosis, issues related to 
the identification of objective correlates and predictors of cognitive decline, particularly the basic spatial and spatiotemporal 
parameters of static posturography and stabilometric indices, are taken into account.

Keywords: postural balance; cognitive functions; stabilometry; rehabilitation.

To cite this article:
Zverev YuP, Builova TV, Tulichev AA. Postural balance and cognitive functions: interaction and significance for rehabilitation (scientific review). Physical  
and rehabilitation medicine, medical rehabilitation. 2024;6(2):143–156. DOI: https://doi.org/10.36425/rehab626484

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.36425/rehab626484
https://doi.org/10.36425/rehab626484


145
НАУЧНЫЙ ОБЗОР Том 6, № 2, 2024

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab626484

Физическая и реабилитационная медицина, 
медицинская реабилитация

ВВЕДЕНИЕ
Представления о связи моторных функций, в частности 

постурального баланса, и когнитивных доменов претерпели 
существенные изменения от рассмотрения их абсолютно не-
зависимыми процессами, обособленно развивающимися и во-
влекающими различные нервные субстраты, до современных 
концепций взаимосвязи моторики и когнитивных функций [1–3].  
В соответствии с системной моделью, постуральный контроль 
не является отдельной морфофункциональной системой [3]. 
Для эффективного поддержания постуральной ориентации 
и устойчивости необходимы динамическое взаимодействие 
и координация между центральной нервной системой, сен-
сорными системами, а также опорно-двигательным аппара-
том с привлечением различных ресурсов ― биомеханиче-
ских, когнитивных, сенсорных и двигательных [3]. 

В последнее время вырос интерес к когнитивному 
компоненту системы постурального контроля. Несмотря 
на то, что в хорошо освоенных положениях тела и двига-
тельных действиях равновесие поддерживается автомати-
чески, когнитивные функции необходимы для всех видов 
постурального баланса, и чем сложнее двигательное дей-
ствие, тем больше требуется когнитивных ресурсов [1, 2].  
Вовлечённость когнитивных функций в постуральный конт-
роль наглядно прослеживается в условиях многозадачности, 
например, при выполнении двойных заданий или при сме-
не заданий [2, 4]. Дефицит внимания ограничивает спо-
собность человека получать информацию об окружающей 
среде, своевременно обнаруживать изменения в ближай-
шем окружении, что уменьшает возможности проактивно-
го и реактивного постурального контроля [5]. Когнитивные 
проблемы снижают также способность человека обучаться 
или восстанавливать навыки постурального баланса, умень-
шают эффективность постурального контроля, что приводит 
к снижению функциональной мобильности и возможности 
самообслуживания и повышает риск падений [6]. 

Проведённые исследования по постурально-когнитив-
ному взаимодействию дали противоречивые результаты: 
от полного отсутствия связи между показателями постураль-
ного контроля и когнитивных функций до наличия значимой 
связи различной степени выраженности [1, 2]. Отчасти такое 
противоречие может объясняться гетерогенностью и много-
компонентностью как когнитивных функций, так и посту-
рального баланса [3]. Кроме того, постуральный баланс 
часто рассматривался не как самостоятельный компонент, 

а как часть мобильности или крупной моторики, чаще всего 
в комплексе с ходьбой [1]. 

Учёт постурально-когнитивного взаимодействия имеет 
как теоретическое, так и практическое значение и может 
быть полезен в подборе наиболее эффективных реабили-
тационных программ по восстановлению или развитию мо-
торных и/или когнитивных функций, а также в выявлении 
постуральных коррелятов когнитивных функций, в том числе 
для ранней диагностики когнитивных нарушений [1, 2].

ОБОБЩЕНИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ 
ПОСТУРАЛЬНО-КОГНИТИВНОГО 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ И ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРАКТИКЕ 
ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
Критерии поиска и включения литературных 
источников

Подбор литературных источников проводился в августе-
сентябре 2023 года в базах данных PubMed, eLibrary, Google 
Scholar, Cochrane. Использовались следующие ключевые 
слова и их комбинации на русском и английском языках: 
постуральный контроль (postural control), баланс (balance), 
когнитивные функции (cognitive functions), реабилитация 
(rehabilitation), постурография (posturography), когнитивные 
нарушения (cognitive disorders), постурально-когнитивное 
взаимодействие (posture-cognitive interaction), вестибуляр-
ная система (vestibular system). Глубина поиска составила 
20 лет. В обзор включены также несколько более ранних 
классических публикаций, содержащих концептуальную 
информацию. Всего найдено 132 источника. После анализа 
исследований для обзора было отобрано 68 источников. 

Критерии включения: научные обзоры литературы и ме-
таанализы, оригинальные статьи, клинические руководства, 
монографии. Критерии исключения: низкое методологическое 
качество, отсутствие полного текста, материалы конференций. 

Гетерогенность постурального баланса 
и когнитивных функций

Понятие постурального баланса, как и когнитивных 
функций, является обобщённым и гетерогенным. Под  
постуральным балансом человека понимают способность 

Список сокращений
ОЦД ― общий центр давления
DSM-V (Diagnostic and statistical manual of mental 
diseases) ― рекомендация по диагностике 
и статистике психических расстройств
IPS (Index of Postural Stability) ― индекс постуральной 
стабильности 

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ― 
Монреальский тест когнитивной оценки
VPS (Visual Dependency Index of Postural Stability) ― 
индекс визуальной зависимости постуральной 
стабильности
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5. Восприятие и перцептивно-моторные (психомоторные) 
функции, включая способность воспринимать сенсорную 
информацию, зрительно-конструктивные способности, 
гнозис, праксис. 

6. Социальный интеллект ― узнавание и понимание эмо-
ций, логики и мотивов поведения других людей.
Детально когнитивные функции классифицированы так-

же в Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья [14]. 

Для оценки когнитивных функций в клинической практи-
ке применяют нейропсихологическое тестирование и инстру-
ментальные методы (нейровизуализация ― компьютерная 
или магнитно-резонансная томография головного мозга, 
электроэнцефалография и др.). Нейропсихологические тес-
ты и пробы достаточно разнообразны и оценивают один 
или несколько доменов когнитивных функций человека не-
зависимо от медицинского диагноза [15]. Простейшими ней-
ропсихологическими методиками являются скрининговые 
шкалы, которые не занимают много времени и не вызывают 
затруднений при интерпретации результатов.

Природа взаимосвязи между постуральным 
балансом и когнитивными функциями

Предлагается несколько объяснений связи между ког-
нитивными и двигательными навыками [16]. Морфофунк-
циональной основой взаимодействия между когнитивными 
процессами и постуральным контролем являются различные 
структуры головного мозга, которые коактивируются при вы-
полнении двигательных и когнитивных задач. К этим струк-
турам относятся префронтальная кора и гиппокамп (важны 
для высших когнитивных функций), базальные ганглии 
и мозжечок (важны для комплексных и координированных 
движений) [13]. Коактивация более выражена при выпол-
нении сложных, новых или высокоскоростных задач [16]. 
Кроме того, взаимосвязь между постуральным балансом 
и когнитивными функциями обусловливают временной  
фактор (их формирование имеет сходные временные рамки) 
и общность базовых процессов, таких как выработка и за-
крепление определённой последовательности, мониторинг 
и планирование [17, 18]. 

Связь между вестибулярной системой 
и когнитивными функциями:  
вестибулярно-когнитивное взаимодействие
Роль вестибулярной системы в постуральном контроле 

хорошо известна. В последние годы возросшее внимание 
уделяется взаимному влиянию вестибулярной системы и ког-
нитивной сферы ― вестибулярно-когнитивному взаимодей-
ствию. С одной стороны, показано влияние вестибулярной 
системы на способность к когнитивной обработке информа-
ции и переключению внимания, пространственное восприя-
тие и память, управляющие когнитивные функции [19, 20]. 
С другой стороны, имеются доказательства участия когни-
тивных процессов в регуляции равновесия за счёт влияния 
на обработку сенсорных сигналов от вестибулярной системы 

поддерживать и управлять положением общего центра 
тяжести тела в пределах базы опоры в целях предотвра-
щения падения или потери равновесия при статическом 
или динамическом положении [7]. Исходя из определения, 
в постуральном балансе выделяют статический, динами-
ческий (реактивный и проактивный), а также произволь-
ный компоненты. 

В клинической практике для оценки постурального ба-
ланса кроме инструментальных методов используют также 
простые или комбинированные клинические шкалы с при-
менением статических и динамических заданий [8]. Наиболее 
доступным инструментальным методом является стабило-
метрия, которая оценивает устойчивость вертикального поло-
жения тела по пространственным, пространственно-времен-
ным и спектральным характеристикам колебаний проекции 
общего центра тяжести тела на плоскость опоры [9].

Когнитивные функции являются наиболее сложными 
(высшими) психическими (познавательными) функция-
ми головного мозга, с помощью которых осуществля-
ется рациональное познание мира и целенаправленное 
взаимодействие с ним [10]. Это широкий термин, кото-
рый относится к психическим процессам, участвующим 
в приобретении знаний, манипулировании информацией 
и рассуждении [11]. Хотя центральная нервная система 
является морфологической основой познания, различие 
между мозгом и познанием сравнивается с отношением 
между компьютерным оборудованием и компьютерным 
программным обеспечением [11].

Для анализа когнитивные функции разделяются 
на группы или домены. В клинической практике широко 
используется классификация, изложенная в международ-
ных рекомендациях по диагностике и статистике психиче-
ских расстройств (Diagnostic and statistical manual of mental 
diseases, DSM-V) [12]. В ней на основе клинико-диагности-
ческого подхода выделено 6 основных доменов когнитив-
ных функций, которые соответствуют группам различных 
клинических когнитивных нарушений.
1. Комплексное внимание, включающее сосредоточенное, 

распределённое и избирательное внимание.
2. Управляющие (executive) функции, или когнитивный  

контроль, ― когнитивные способности высшего уровня, 
необходимые для координации и управления другими 
когнитивными способностями и поведением. К ключевым 
управляющим функциям относят торможение (тормоз-
ной контроль, включая самоконтроль и контроль помех 
(избирательное внимание и когнитивное торможение), 
рабочую (оперативную) память, когнитивную гибкость. 
На основе этих функций строятся управляющие функ-
ции более высокого порядка ― рассуждение, решение  
проблем и планирование [13].

3. Обучение и память: сенсорная (непосредственная), опе-
ративная, долговременная память и скрытое (бессозна-
тельное) обучение (процедурное обучение).

4. Речевые функции: экспрессивная речь и рецептивная 
речь.
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ними (когнитивно-моторное взаимодействие) и привлечения 
внимания ко всем задачам. Предполагается, что когнитивная 
и моторная системы реципрокно (взаимно) или конкурентно 
используют совместные перекрывающиеся или параллель-
ные ресурсы внимания для переработки и интеграции инфор-
мации. Данные ресурсы функционально ограничены. Простые 
двойные задания, выполняемые автоматически, не пере-
гружают когнитивные возможности человека [32]. Сложные 
задания, требующие существенного когнитивного контроля, 
могут привести к перегрузке внимания и конкуренции меж-
ду заданиями или к когнитивно-моторному вмешательству 
(cognitive-motor interference), снижающему эффективность 
выполнения одной или обеих задач [32]. В этих условиях не-
обходима приоритезация одной из задач. Существует пред-
положение, что более приоритетным является поддержание 
постуральной стабильности, а не обеспечение когнитивных 
функций (принцип «устойчивость прежде всего») [24]. Такая 
приоритезация является адаптивным ответом, поскольку по-
зволяет сохранить постуральную устойчивость и уменьшить 
риск падения и травматизации [19]. Двойные задания демон-
стрируют важность фокусировки внимания и участия других 
когнитивных процессов, таких как торможение и рабочая па-
мять, для поддержания постурального баланса [32].

Общие закономерности связи и взаимодействия 
между постуральным балансом и когнитивными 
функциями (постурально-когнитивного 
взаимодействия)

В анализе связи когнитивных функций и постурального 
контроля выделяют три взаимосвязанных аспекта: наличие 
и выраженность взаимосвязи между отдельными когнитив-
ными доменами и постуральным балансом; зависимость 
постурально-когнитивного взаимодействия от выполняемой 
задачи и различия между когнитивным вовлечением в ста-
тический и динамический постуральный баланс [30, 33].

Глобальный характер постурально-когнитивного 
взаимодействия
Результаты систематических анализов и отдельных ис-

следований позволяют предположить, что связь между ког-
нитивными функциями и постуральным балансом не огра-
ничивается единичным когнитивным доменом или видом 
постурального баланса, а является глобальной [34, 35]. 
О глобальном характере постурально-когнитивного взаимо-
действия свидетельствует вовлечённость когнитивной сферы 
даже в высокоавтоматизированные действия повседневной 
жизни, выполняемые здоровыми молодыми людьми [36]. 
Однако, несмотря на глобальный характер связи, вклад от-
дельных когнитивных доменов в постурально-когнитивное 
взаимодействие различен [34]. Одни домены вовлечены 
в постуральный контроль в большей степени, чем другие. 
Из шести когнитивных доменов, приведённых в DSM-V, ос-
новное значение в плане постурально-когнитивного взаи-
модействия отводится трём ― комплексному вниманию, 

(вестибулярного сенсорного входа) [21]. Эпидемиологические 
исследования также косвенно подтверждают наличие вза-
имосвязи между двумя системами: в частности, отмечается 
высокая распространённость вестибулярных расстройств 
среди пациентов с когнитивными нарушениями по сравне-
нию со здоровыми людьми [22]. 

Морфофункциональной основой вестибулярно-когни-
тивного взаимодействия может являться корковая нейрон-
ная сеть, используемая обеими системами [23]. Показано, 
что вес тибулярная система активирует обширную кортикаль-
ную область, включающую верхнюю височную извилину, гип-
покамп, нижнюю теменную область и другие структуры [19]. 
Эти же корковые структуры участвуют в механизмах памяти, 
зрительно-пространственного восприятия и других когнитив-
ных функций. Такое совместное использование различными 
функциями одних и тех же структур (вестибулярно-когнитив-
ная нейронная сеть) является основой не только их взаимо-
действия, но и потенциальной конкуренции [19]. 

Влияние вестибулярной системы на когнитивные функ-
ции особенно заметно при различных вестибулярных 
дисфункциях, которые часто сочетаются с когнитивными 
расстройствами (сочетанные вестибулярно-когнитивные на-
рушения) [19, 24]. Когнитивные дисфункции также влияют 
на вестибулярную систему. Предполагается наличие единых 
патогенетических механизмов развития когнитивной дис-
функции и нарушения равновесия [19, 25]. Например, атро-
фия гиппокампа в результате вестибулярной патологии часто 
приводит к снижению пространственной памяти [26]. Атро-
фия гиппокампа развивается также в результате нарушения 
процессов нейрогенеза, вызванного болезнью Альцгейме-
ра ― наиболее частой причиной деменции, что отражается 
как на когнитивных, так и вестибулярных функциях [27, 28]. 
Именно поэтому атрофия гиппокампа может рассматривать-
ся как пример вестибулярно-когнитивного взаимодействия 
в случае патологии, приводящего к сочетанным вестибуляр-
но-когнитивным нарушениям [29–31]. 

Модель многозадачности как показатель связи 
моторных и когнитивных функций
Взаимосвязь когнитивных функций и постурально-

го баланса прослеживается в условиях многозадачности 
или при выполнении двойных заданий, в которых к двига-
тельной задаче по поддержанию статического или дина-
мического равновесия добавляется когнитивная задача, 
связанная с бег лой речью, рабочей памятью, мысленным от-
слеживанием, распознаванием образов, принятием решения 
и др. [30, 31]. При этом вторая задача не связана с первой 
и реализуется и оценивается отдельно от неё [31]. К двойным 
заданиям относятся многие рутинные действия повседневной 
жизни, поэтому их использование в качестве модели моторно-
когнитивного взаимодействия является обоснованным. Меха-
низм взаимодействия между двойными задачами объяс няет 
модель совместного использования центральных ресур-
сов [32]. Согласно данной модели, одновременное выпол-
нение двух или более задач требует взаимодействия между 
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На постурально-когнитивное взаимодействие 
влияет не только тип задачи, но и её сложность, 
новизна и вариативность
Важными факторами, определяющими силу связи между 

когнитивными функциями и постуральным балансом, явля-
ются не только тип выполняемой задачи, но и её сложность, 
новизна и вариативность [34, 36, 40, 41]. Простые, хорошо 
освоенные действия (например, поддержание баланса в ста-
бильных условиях) выполняются автоматически и не требу-
ют существенного когнитивного вовлечения. Для успешного 
выполнения сложных, новых (не освоенных) и вариативных 
действий необходим когнитивный контроль (управляющие 
функции) [13, 36, 42]. Данный тезис подтверждается иссле-
дованиями с применением нейровизуализации, которые по-
казали, что только новые и сложные моторные задания вы-
зывают активацию дорсолатеральной префронтальный коры 
головного мозга и неоцеребеллума, которые играют критиче-
скую роль в моторном и когнитивном контроле [13, 36, 42]. 
C. Stuhr и соавт. [36] предположили, что именно сложность 
и вариативность двигательного действия определяют сте-
пень вовлечения когнитивного контроля в его выполнение. 
По их мнению, тип задания и его сложность/вариативность 
вовлекают разные уровни когнитивных функций [36]. Тип мо-
торного задания активирует базовые когнитивные процес-
сы, необходимые для его выполнения. Например, задания 
на балансировку активируют тормозной контроль, а мелкая 
моторика ― операционную память. При увеличении слож-
ности и вариативности задания привлекается другой уровень 
когнитивных процессов, обеспечивающий выполнение за-
дания в условиях высокой вариативности. 

Отличия постурально-когнитивного 
взаимодействия в статике и динамике
Поддержание статического и динамического посту-

рального баланса имеет несколько отличные двигатель-
ные задачи. Статический постуральный баланс направлен 
на поддержание постуральной устойчивости и ориентации 
при неизменной базе опоры. При динамических условиях не-
обходимо реагировать на различные пертурбации (реактив-
ный контроль) или предупреждать возможные отклонения 
(проактивный контроль) [43]. Базируясь на принципе влия-
ния типа задания, а также его сложности и вариативности 
на постурально-когнитивное взаимодействие, можно пред-
положить, что динамический постуральный контроль требует 
большего вовлечения когнитивной сферы, чем статический. 
Низкая согласованность показателей статического и динами-
ческого баланса по данным инструментальных исследований 
или оценке по клиническим шкалам также подтверждает 
наличие различий между ними [30, 44]. 

Несмотря на то что оба типа постурального баланса конт-
ролируются одними и теми же мозговыми структурами, вклад 
этих структур в поддержании статического или динамическо-
го постурального баланса отличается [45]. При спокойном сто-
янии постуральная устойчивость в основном обеспечивается 
за счёт стабилизирующего эффекта тонических сокращений 

управляющим функциям и обучению и памяти. Это не озна-
чает, что другие домены не участвуют в постуральном балан-
се, просто их вклад менее изучен. 

Нейропсихологические исследования показали, что бо-
лее сложные и комплексные движения, требующие суще-
ственного вовлечения когнитивной сферы, особенно высших 
когнитивных функций (например, мелкая моторика или би-
латеральная координация), имеют более выраженную ас-
социацию с когнитивными функциями, чем более простые 
автоматизированные двигательные функции (например,  
постуральный баланс) [16, 37].

Исследования, целенаправленно посвящённые изу че-
нию взаимосвязи постурального баланса и когнитивных 
функций, немногочисленны, поскольку постуральный баланс 
часто рассматривался в комплексе с другими компонентами 
мобильности, например ходьбой. Результаты исследований 
достаточно противоречивы. Так, недавний систематический 
обзор и метаанализ взаимосвязи некоторых когнитивных 
функций (регулирующие функции, память, быстрота когни-
тивного ответа ― домен внимание, глобальный когнитивный 
статус) и постурального баланса у здоровых пожилых людей 
показал, что все анализируемые когнитивные функции имели 
значимую корреляцию с постуральным балансом [34]. Одна-
ко сила ассоциации была различна: управляющие функции, 
в частности тормозной контроль, глобальный когнитивный 
статус и быстрота обработки информации (когнитивного от-
вета), имели наиболее сильную положительную корреляцию 
с постуральным балансом, а память ― наименьшую. Это 
означает, что люди с лучшими показателями постурального 
баланса также имели более хорошие показатели вышепере-
численных когнитивных функций, и наоборот. Более раннее 
исследование также показало значимую взаимосвязь между 
общим когнитивным статусом и статическим балансом у по-
жилых людей [38]. Противоположные результаты приведены 
в систематическом обзоре взаимосвязи мобильности и ког-
нитивных функций у пожилых людей ― отсутствие значи-
мой связи между постуральным компонентом мобильности 
и когнитивными показателями (общий когнитивный статус, 
память, управляющие функции, скорость обработки инфор-
мации ― домен внимание) [35]. Однако результаты этого 
обзора могут быть генерализованы или интерпретированы 
с определённой осторожностью из-за небольшого количе-
ства исследований, проведённых по данной тематике. 

Следует отметить, что многие исследования постураль-
но-когнитивного взаимодействия имели ограничения. На-
пример, отсутствовало разделение на статический и дина-
мический баланс, поскольку измерительные инструменты, 
в частности клинические шкалы, оценивали оба компонен-
та [34]. Другое ограничение связано с «эффектом потолка»: 
тесты на оценку баланса были достаточно простыми, и па-
циенты легко набирали максимальные баллы [35]. Данный 
факт акцентирует необходимость комплексной оценки ба-
ланса с использованием тестов достаточной сложности, по-
скольку постурально-когнитивная взаимосвязь лучше про-
является в более сложных заданиях [34, 35, 39].
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ресурсов внимания в постурально-когнитивных заданиях, 
а также увеличение скорости обработки информации, улуч-
шение тормозного контроля, распределённого и избиратель-
ного внимания [33]. 

Таким образом, улучшение когнитивных способностей 
с помощью персонализированных программ когнитивной 
реабилитации может оказать положительное влияние 
на постуральный баланс [33]. Реабилитационные програм-
мы, основанные на улучшении когнитивных способностей, 
являются хорошей альтернативой для людей с низкой 
физической работоспособностью. Дополнительные иссле-
дования необходимы для уточнения содержания и при-
менения таких программ, а также возможных ограничений 
и длительности эффектов. 

В настоящее время влияние физической активности 
на когнитивные функции, включая память, обработку ин-
формации и управляющие функции, не вызывает сомнений 
[53, 54]. Большинство исследований влияния физической ак-
тивности на когнитивную сферу фокусировалось на аэроб-
ных тренировках, поскольку считалось, что именно данный 
тип физических упражнений оказывает наибольшее поло-
жительное влияние на когнитивные функции человека. Од-
нако метаанализ, проведённый J. Young и соавт. [55], пока-
зал отсутствие чётких доказательств причинно-следственных 
связей между улучшением когнитивных функций и аэроб-
ной физической активностью. Другими направлениями 
улучшения/восстановления когнитивных функций является 
применение мультимодальных упражнений, мультикомпо-
нентных функциональных тренировок, йоги и других тех-
ник, сочетающих когнитивную тренировку с упражнениями 
на постуральный баланс. Наблюдаемый при этом синергич-
ный положительный эффект на постуральную устойчивость 
и когнитивные функции понятен и ожидаем. 

Ещё одним методом реабилитации, основанном на посту-
рально-когнитивном взаимодействии, являются вестибуляр-
ные тренировки, направленные на улучшение когнитивного 
статуса. Проведённые исследования показали улучшение 
когнитивных функций при применении монотренировок, 
включающих только упражнения на постуральный баланс, 
стимулирующие вестибулярную систему. Так, результаты 
12-недельных круговых вестибулярных тренировок с упраж-
нениями на реактивный постуральный баланс показали 
улучшение памяти и пространственного восприятия у здо-
ровых взрослых в возрасте от 18 до 65 лет [53]. Другое не-
давнее исследование также продемонстрировало улучшение 
глобального когнитивного статуса у пожилых людей с хрони-
ческой сердечной недостаточностью в результате домашних 
тренировок на баланс [56]. Результаты этих исследований 
подтверждают предположение J. Young и соавт. [55] о том, 
что аэробная тренировка и улучшение физической работо-
способности не является фактором, опосредующим эффект 
физической активности на когнитивные функции. 

Теоретической основой эффекта вестибулярной тре-
нировки на когнитивные функции является описанное  
выше нейрональное взаимодействие между вестибулярной 

антигравитационных мышц [46]. Данный механизм является 
автоматическим, реализуется в основном нейрональными це-
пями более низкого уровня сенсомоторной системы спинного 
мозга и ствола мозга с привлечением модулирующих влияний 
мозжечка и базальных ганглиев [45, 47], поэтому не требует 
существенного привлечения сферы сознания. Для поддер-
жания равновесия в более сложных динамических условиях, 
в которых увеличиваются сенсорный поток и необходимость 
в сенсорной интеграции, проактивном и произвольном конт-
роле и целенаправленных движениях, увеличивается вовле-
чение более высоких уровней головного мозга (кора, включая 
префронтальные отделы и задние париетальные зоны) и ког-
нитивных ресурсов [45, 48]. 

Таким образом, динамический баланс в целом является 
более сложным и комплексным, чем статический, нуждается 
в большем вовлечении когнитивных ресурсов, однако неза-
висимо от двигательной задачи (статическая или динамиче-
ская), когнитивный вклад в постуральный баланс возрастает 
по мере увеличения сложности задания, добавления другого 
задания или изменения окружения, что отражается в увели-
чении кортикальной активности [49].

Перспективы практического применения 
концепции постурально-когнитивного 
взаимодействия в практике физической 
реабилитации

Тренировка постурально-когнитивного 
взаимодействия
Исследования показали, что перспективным методом по-

вышения постуральной устойчивости, особенно у пожилых 
людей, являются когнитивные тренировки, направленные 
на улучшение когнитивных функций, таких как внимание 
и управляющие функции [33]. Комплексные когнитивные 
тренировки, включающие задания на память и внимание, 
улучшают не только тренируемые функции, но и оказыва-
ют положительное влияние на другие когнитивные домены, 
которые не были вовлечены в тренировку, что обозначается 
как положительный перенос эффекта [50, 51]. Положитель-
ный перенос возможен как между близкими когнитивными 
функциями (например, вербальная рабочая память и про-
странственно-зрительная память), так и несвязанными ког-
нитивными доменами (например, память и когнитивное 
торможение или скорость обработки информации) [50].  
Перенесённый положительный эффект сохраняется несколь-
ко месяцев после тренировок. 

Показано, что положительный перенос эффекта трени-
ровки также происходит при использовании двойных за-
даний и с когнитивных функций на постуральные [33, 52]. 
При этом улучшается общая способность выполнять двой-
ные и многозадачные действия, относящиеся в том числе 
к активностям повседневной жизни. Теоретической основой 
улучшения функции постурального баланса с позиции пере-
носа положительного эффекта когнитивной тренировки яв-
ляется улучшение способности совместного использования 
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эффективно на ранних стадиях болезни, в том числе при её 
преклинических формах. 

Наиболее часто в качестве возможных предикторов 
когнитивных нарушений рассматриваются базовые про-
странственные и пространственно-временные параметры 
статической стабилометрии, включающие площадь и длину 
статокинезиограммы, положение и девиацию общего центра 
давления (ОЦД) в сагиттальной (переднезадней) и фронталь-
ной (медиолатеральной) плоскостях, скорость перемеще-
ния ОЦД, которые регистрируются с открытыми и закрыты-
ми глазами пациента [59, 62, 63]. Стабилометрия позволяет 
объек тивно оценить параметры постуральных колебаний 
тела как показателя способности поддерживать баланс: чем 
меньше постуральные колебания, тем лучше постуральная 
устойчивость и тем меньше нужно прилагать физических уси-
лий и когнитивных ресурсов для сохранения равновесия [64].

Несколько исследований оценивали величину отклоне-
ний ОЦД в медиолатеральном и переднезаднем направле-
нии у разных категорий людей. Так, систематический обзор 
и метаанализ постурографических показателей у пациентов 
с умеренными нейрокогнитивными расстройствами (mild 
neurocognitive disorders) выявил увеличение амплитуды ко-
лебаний ОЦД в переднезаднем и медиолатеральном направ-
лениях при стоянии с открытыми, но не закрытыми глазами 
(размер эффекта от небольшого до среднего) [65]. Авторы 
предположили, что увеличение постуральных колебаний 
с открытыми глазами является результатом нарушения 
центральной обработки зрительной информации, наблю-
даемой при умеренных нейрокогнитивных расстройствах, 
а отсутствие эффекта при стоянии с закрытыми глазами ― 
недостаточной надёжностью тестирования в этих условиях. 
Амплитуда и скорость колебаний ОЦД в переднезаднем 
направлении были существенно выше, чем в медиолате-
ральном. Было высказано предположение, что колебания 
ОЦД в переднезадней плоскости могут являться наиболее 
чувствительным постурологическим коррелятом умеренных 
нейрокогнитивных расстройств, поскольку движения в этой 
плоскости (голеностопная стратегия) наиболее часто исполь-
зуются для поддержания постуральной устойчивости в ста-
тическом положении [62]. Однако в работе S.F. Alsubaie [63] 
получены другие результаты ― бÓльшая амплитуда коле-
баний ОЦД в медиолатеральной, но не в переднезадней 
плоскости, что может объясняться различными протокола-
ми проведения исследований. В исследовании приводилась 
корреляция между стабилометрическими показателями по-
стуральных колебаний (линейные отклонения ОЦД) и когни-
тивными способностями, которые оценивались с помощью 
Монреальского теста когнитивной оценки (Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA) [63]. Обнаружена значимая положитель-
ная корреляция только между величиной медиолатеральных 
отклонений ОЦД при стоянии с закрытыми глазами на мяг-
кой поверхности и MoCA. В данном положении сис тема по-
стурального контроля использует в основном вестибулярный 
сенсорный вход, возможности которого ограничены при ког-
нитивных нарушениях, в частности в результате болезни 

и когнитивной системой. Имеется предположение, что вы-
званное движениями тела увеличение потока информа-
ции между вестибулярными ядрами и мозжечком, гиппо-
кампом, префронтальной и париетальной корой, а также 
другими структурами мозга (вестибулярно-когнитивное 
взаимодействие) является своеобразным посредником 
между двигательными и когнитивными функциями [57]. 
Существенную роль в вестибулярно-когнитивном взаи-
модействии играет гиппокамп. Вестибулярная информа-
ция, получаемая гиппокампом, критична для формиро-
вания пространственной памяти [57]. Мультимодальность  
вестибулярных проводящих путей вследствие конверген-
ции вестибулярной, соматосенсорной и зрительной инфор-
мации в ядрах ствола мозга и мозжечка также является 
важным фактором, участвующим в обучении, формирова-
нии памяти и пространственном восприятии [58]. 

Таким образом, вестибулярные монотренировки без до-
полнения их аэробными или другими нагрузками способны 
улучшить состояние когнитивной сферы и такие когнитив-
ные функции, как память и пространственное восприятие.

Стабилометрические предикторы когнитивных 
нарушений
Исследования корреляции стабилометрических пара-

метров и показателей когнитивных функций немногочис-
ленны, но они представляют как теоретический, так и прак-
тический интерес для раннего выявления когнитивных 
нарушений и подбора наиболее эффективных реабилита-
ционных вмешательств [59]. Ранняя диагностика особенно 
важна при нейрокогнитивных расстройствах, поскольку 
длительное время они протекают латентно, без формиро-
вания очерченных клинических синдромов, и часто диагно-
стируются на поздних стадиях, когда лечение малоэффек-
тивно [29, 59]. Согласно DSM-V, категория нейрокогнитивных 
расстройств включает группу состояний, при которых пер-
вичным клиническим проявлением выступает наруше-
ние когнитивных функций [12]. Хотя когнитивный дефицит 
присутствует при многих психических и неврологических 
заболеваниях, к нейрокогнитивным отнесены только рас-
стройства, основными признаками которых являются при-
обретённое нарушение когнитивных функций, которое 
представляет собой снижение ранее достигнутого уровня 
функционирования [12]. В DSM-IV нейрокогнитивные рас-
стройства обозначались как деменция, делирий, амнести-
ческие и другие когнитивные расстройства.

Выявление объективных стабилометрических корре-
лятов снижения когнитивных функций на ранних субкли-
нических стадиях нейрокогнитивных расстройств является 
крайне важным, поскольку позволяет начать своевре-
менное лечение и реабилитацию и затормозить развитие 
болезни [60]. Практическая значимость раннего выявле-
ния когнитивных нарушений возросла в последние годы 
в связи с регистрацией адуканумаба (aducanumab) ― пре-
парата для лечения и замедления течения болезни Альц-
геймера [61]. Применение данного препарата наиболее 
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Кроме того, важен системный анализ связи специфических 
параметров стабилометрии с различными когнитивными  
доменами [59].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Актуальность анализа механизмов и форм постураль-

но-когнитивного взаимодействия продиктована необходи-
мостью подбора наиболее эффективных реабилитационных 
программ по восстановлению или развитию моторных и/или 
когнитивных функций и в выявлении постуральных корре-
лятов когнитивных функций, в том числе для ранней диаг-
ностики нейрокогнитивных нарушений.

Связь между постуральным контролем и когнитивными 
функциями имеет глобальный характер, однако вклад от-
дельных когнитивных доменов в постурально-когнитивное 
взаимодействие различен и зависит от вида задания (стати-
ка или динамика) и модулируется его сложностью, новизной 
и вариативностью. 

Перспективным методом повышения постуральной 
устойчивости, особенно у пожилых людей, являются когни-
тивные тренировки, которые улучшают не только тренируе-
мые когнитивные функции, но и оказывают положительное 
влияние на другие когнитивные домены (положительный 
перенос эффекта тренировки). При этом положительный пе-
ренос эффекта также происходит и с когнитивных функций 
на постуральные, что повышает как постуральную устойчи-
вость, так и общую способность выполнять двойные и много-
задачные действия, относящиеся в том числе к активностям 
повседневной жизни. Реабилитационные программы, осно-
ванные на улучшении когнитивных способностей, являются 
хорошей альтернативой или дополнением для людей, кото-
рые по разным причинам имеют низкую физическую рабо-
тоспособность. Дополнительные исследования необходимы 
для уточнения содержания и применения таких программ, 
а также возможных ограничений и длительности эффек-
тов. Ещё одним направлением физической реабилитации, 
основанном на постурально-когнитивном взаимодействии, 
являются вестибулярные тренировки, направленные на улуч-
шение когнитивного статуса. Поскольку статический и дина-
мический постуральный баланс имеют отличные двигатель-
ные задачи и степень сложности, оба компонента должны 
оцениваться и включаться в тренировки.

Выявление объективных коррелятов снижения когнитив-
ных функций на ранних субклинических стадиях нейроког-
нитивных расстройств является крайне важным, поскольку 
позволяет начать своевременное лечение и реабилитацию 
и затормозить или даже реверсировать развитие болезни. 
Перспективным является применение базовых простран-
ственных и пространственно-временных параметров стати-
ческой постурографии, а также интегральных показателей 
стабилометрии в качестве индикаторов и предикторов когни-
тивных нарушений, однако данный вопрос требует дальней-
ших исследований с участием здоровых людей и пациентов 
с различными видами нейрокогнитивных расстройств. 

Альцгеймера [19, 25]. Следует отметить, что большинство 
участников исследования набрали высокие баллы по тесту 
MoCA (эффект потолка), что уменьшает значимость корреля-
ции. Ещё одно исследование с применением шкалы MoCA 
выявило ассоциацию между общим баллом MoCA и пло-
щадью статокинезиограммы у пациентов старше 50 лет 
с умеренными нейрокогнитивными расстройствами [66]. 

Исследование постурографических параметров у паци-
ентов с умеренными нейрокогнитивными расстройствами 
с применением «Клинического теста сенсорной интеграции 
для баланса» (Clinical Test of Sensory Integration and Balance) 
показало ухудшение индекса стабильности в переднезад-
нем и медиолатеральном направлениях в 2 положениях ― 
стоя с открытыми глазами на твёрдой опорной поверхности 
и на мягкой поверхности [67], при этом степень неустойчи-
вости зависела от выраженности когнитивных нарушений. 
Различия между индексами стабильности в медиолатераль-
ной и переднезадней плоскостях не достигали уровня стати-
стической значимости. 

В недавнем исследовании Y. Suzuki и соавт. [29] пред-
ложены новые расчётные стабилометрические индексы 
для оценки постурального баланса ― индекс визуальной 
зависимости постуральной стабильности (Visual Dependency 
Index of Postural Stability, VPS) и индекс постуральной стабиль-
ности (Index of Postural Stability, IPS) в качестве скринингово-
го инструмента и предиктора ранних когнитивных нарушений 
при доклинических формах нейрокогнитивных расстройств. 
IPS рассчитывался на основе стабилометрически измеренной 
области постуральных отклонений и области стабильности 
при стоянии на стабилометрической платформе и наклонах 
тела влево, вправо, кпереди и кзади. VPS является отноше-
нием IPS, рассчитанным при стоянии на мягкой поверхности 
с закрытыми и открытыми глазами. По сути, он оценивает 
вклад вестибулярного анализатора в постуральную устойчи-
вость и основан на концепции вестибулярно-когнитивного 
взаимодействия. Результаты показали, что пациенты с докли-
ническими формами когнитивных нарушений имели значи-
тельно большие величины VPS, чем контроль, что свидетель-
ствует о снижении постуральной устойчивости. Кроме того, 
значения VPS имели значимую отрицательную корреляцию 
с величинами MoCA как показателя когнитивных функций.

Таким образом, анализ литературных источников по-
казал, что, несмотря на немногочисленность публикаций, 
можно предположить перспективность применения базо-
вых пространственных и пространственно-временных па-
раметров статической постурографии, а также интегральных 
показателей стабилометрии в качестве предикторов когни-
тивных нарушений. Однако данный вопрос требует даль-
нейшего исследования с участием здоровых людей и паци-
ентов с различными видами нейрокогнитивных расстройств. 
Для выбора надёжных стабилометрических коррелятов сни-
жения когнитивных функций важно решение вопроса о том, 
является ли нарушение постурального баланса результатом 
снижения когнитивных способностей или его можно рас-
сматривать предиктором когнитивных нарушений [68].  
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