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Поза  — это положение тела в  пространстве. С помощью позы поддерживается равновесие тела в  стати-
ческих и  динамических условиях. Баланс тела обусловлен сложной системой регуляции. Областью знаний, 
изучающей процессы поддержания баланса, является постурология. Более 20  лет стабилометрия, как метод 
диагностики постурального баланса, широко используется в  клинической практике. Данный метод приме-
няют у  пациентов с  патологиями центральной и  периферической нервной системы. В  обзоре отражены со-
временные представления о формировании позы и механизмах поддержания постурального баланса, а также 
диагностических возможностях стабилометрии у  пациентов с  заболеваниями экстрапирамидной системы.

Ключевые слова: постурология; поза; постуральный баланс; стабилометрия; болезнь Паркинсона; эссен-
циальный тремор; нейродегенеративные заболевания.
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The posture is the position of the body in space, the ultimate goal of which is to maintain balance in static and 
dynamic conditions. The balance of the body is due to a complex system of regulation. The field of knowledge that 
studies balance maintenance processes is posturology. For over 20 years, stabilometry as a method of diagnosing postural 
balance has been widely used in clinical practice. This method has found its application in patients with pathologies 
of central and peripheral nervous systems. In this review we present modern concepts of postural balance formation 
and mechanisms of postural balance maintenance, as well as diagnostic capabilities of stabilometry in patients with 
diseases of extrapyramidal system.
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Postura переводится с латинского языка как 
поза. Поза  — это положение тела в  простран-
стве [1]. Субъект принимает наиболее энерге-
тически выгодную для организма позу для обе-
спечения мобильности и в конечном счете для 
поддержания равновесия (баланса) в  статиче-
ских и  динамических условиях [1, 2]. Баланс 
тела обусловлен сложной системой регуляции. 
Условно уровни регуляции можно разделить 

на центральные (основные) и  периферические 
(вторичные). К  центральным относятся орга-
ны вестибулярного аппарата, мозжечок, кора 
головного мозга и  ретикулярная формация, 
к  периферическим  — экстерорецепторы сто-
пы, проприорецепторы сухожилий, суставных 
капсул и  мышц, а  также зрительные рецеп-
торы [3]. Схематично процесс формирования 
позы и контроля постурального баланса можно 

Список сокращений
БП  — болезнь Паркинсона; МСА  — мультисистемная атрофия; ЭТ  — эссенциальный тремор.



АнАлитические обзоры / ANAlytIcAl revIewS 

Медицинский академический журнал ISSN 1608-4101 (Print) 
Medical Academic Journal 

Том Выпуск 
Volume 20 Issue 1  2020

46

представить следующим образом. Первым зве-
ном биомеханики данного процесса является 
сенсорная система (рецепторы сетчатки, кожи 
стоп, вестибулярные рецепторы, сухожильные 
рецепторы Гольджи и  мышечные веретена), 
которая собирает информацию об окружающей 
среде [1, 4]. Собранная информация поступает 
в  мозжечок, кору и  ствол мозга, проходя про-
цессы обработки и  формируя представление 
о  положении тела в  пространстве. Затем через 
мотонейроны спинного мозга информация до-
ходит до мышц, сокращение которых изменяет 
взаиморасположение суставов, в результате чего 
происходит поддержание позы и баланса [1, 3]. 
Таким образом, постоянный круговой контроль 
от афферентной системы к эффе рентной через 
центральную нервную систему к органу-испол-
нителю (мышца) определен как постуральная 
система [5]. Непрерывная работа постуральной 
системы приводит к постоянным «тонким» мы-
шечным сокращениям, которые регулируют ра-
боту суставов, в  результате чего формируются 
мелкоамплитудные отклонения оси центра масс 
от опорной зоны — постуральные колебания [6], 
поддерживающие постуральный баланс.

Постуральный баланс  — это вертикальная 
проекция оси тела (центра масс) на опорную 
зону [7]. Баланс может быть статическим и ди-
намическим. Вытягивание позвоночного столба 
вверх от основания крестца с  тремя физиоло-
гическими искривлениями определяет статиче-
ский тип баланса. Динамический тип, в  свою 
очередь, поддерживает стабильное состояние во 
время различных движений [1]. Основной опре-
деляющей величиной координации позы и дви-
жения является центр давления. Центр давле-
ния  — это среднее значение всех давлений на 
поверхность стопы [8]. При обоих типах баланса 
центр давления поддерживается в соответствии 
с анатомическими структурами, но с минималь-
ным потреблением энергии, распределяя вес тела 
по всему опорно-двигательному аппарату [5].

Постурология  — область знаний о  коли-
чественной оценке функциональных взаимо-
отношений между позой, балансом и  гравита-
цией  [9]. Постурология, как способ изучения 
позы, объединяет несколько моделей: нейро-
физиологическую, биомеханическую и  психо-
соматическую. Методом оценки постурологи-
ческих показателей является постурография, 
также используют термины «стабилометрия» 
и  «стабилография».

Стабилометрия в неврологии

Стабилометрия  — аппарат оценки наруше-
ний баланса, основанный на преобразовании 
механических колебаний физиологического 

гравитационного поля человека в  электриче-
ские сигналы, которые усиливаются, регистри-
руются и  анализируются [9].

Более 20 лет стабилометрию широко исполь-
зуют в  клинической практике. Данный метод 
нашел свое применение и  у пациентов с  пато-
логиями центральной и периферической нерв-
ной системы. В  оценке постурального баланса 
более других нуждаются пациенты с  прогрес-
сирующими заболеваниями нервной систе-
мы, в  клиническую картину которых входит 
синдром постуральных нарушений. Все пато-
логии экстрапирамидной системы и  нейроде-
генеративные заболевания протекают в сочета-
нии с постуральной дисфункцией, приводящей 
к  тяжелой инвалидизации в  связи с  высоким 
риском падений.

В связи со сложностью дифференциальной 
диагностики заболеваний, сопровождающихся 
синдромом паркинсонизма, ученые продолжа-
ют поиск маркеров, с  помощью которых бу-
дет возможна более точная диагностика уже на 
ранних стадиях заболевания. Стабилометрия, 
так же как и  компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография, электроэнце-
фалография, электронейромиография и другие 
методы, относится к  числу вспомогательных 
методов исследования. В  2018  г. впервые про-
ведено стабилометрическое обследование па-
циентов с  предманифестной стадией болезни 
Гентингтона. Результаты данного исследования 
продемонстрировали, что у  пациентов с  ма-
нифестной болезнью Гентингтона показатели 
стабилограммы были хуже, чем у  пациентов 
с  предманифестными стадиями болезни и  па-
циентами контрольной группы, что не было не-
ожиданностью. Однако и  у пациентов в  пред-
манифестной стадии болезни Гентингтона 
стабилометрические показатели были значи-
тельно хуже, чем у  здоровых лиц контрольной 
группы [10]. Кроме диагностики постураль-
ных нарушений, а  также оценки их выражен-
ности, стабилометрию использовали для кон-
троля качества лечения пациентов с  болезнью 
Гентингтона. Так, с помощью стабилометриче-
ских тестов оценивали влияние препарата те-
трабеназина на постуральную дисфункцию [11].

В 2000 г. был проведен сравнительный анализ 
стабилометрических показателей у  пациентов 
с ранними стадиями болезни Паркинсона (БП) 
и  прогрессирующим надъядерным параличом. 
У пациентов с прогрессирующим надъядерным 
параличом площадь и  время колебаний цен-
тра давления были увеличены по сравнению 
с  пациентами с  БП и  контрольной группой. 
Стабилометрия характеризуется стопроцент-
ной чувствительностью и специфичностью для 
дифференциации данных патологий [12].
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Оценка постурального баланса с  помощью 
стабилометрии была проведена и в ряде иссле-
дований у пациентов с болезнью Альцгеймера. 
В  результате исследования 2019  г. была про-
демонстрирована значительная разница таких 
стабилометрических показателей, как общая 
скорость колебаний центра давления, меди-
ально-латеральная и  переднезадняя площадь 
колебаний центра давления, между пациента-
ми с болезнью Альцгеймера и пациентами кон-
трольной группы. Кроме того, авторы из всех 
показателей стабилограммы особо выделили 
общую скорость колебаний центра давления 
с  закрытыми глазами, как наиболее чувстви-
тельный параметр, и  предложили его рассмо-
треть в  качестве потенциального биомаркера 
моторных нарушений у  пациентов с  деменци-
ей [13]. В  более раннем исследовании 2014  г. 
также была отмечена связь между скоростью 
колебаний центра давления и  когнитивными 
нарушениями. Данный стабилометрический 
показатель было предложено использовать как 
основной для оценки постуральных расстройств 
у  пациентов с  когнитивными нарушениями, 
в  том числе и  с болезнью Альцгеймера  [14]. 
Однако существуют данные, что наиболее чув-
ствительный параметр у пациентов с болезнью 
Альцгеймера  — это переднезаднее колебание 
центра давления [15].

Еще одним нейродегенеративным заболева-
нием, привлекающим исследователей в  связи 
с  относительно высокой встречаемостью и  тя-
жестью проявлений, является мультисистемная 
атрофия (МСА). При проведении стабиломе-
трического обследования у больных МСА была 
выявлена разница в постуральном балансе меж-
ду двумя подтипами МСА: паркинсоническим 
(МСА тип  P) и  мозжечковым (МСА  тип  С). 
Анализ полученных данных позволил авторам 
предположить, что у пациентов с МСА типа С 
постуральные нарушения более выражены, чем 
у  пациентов с  МСА типа  P. Кроме того, было 
отмечено, что наибольший вклад в  измене-
ния стабилометрических показателей вносило 
наличие постурального тремора, характерно-
го в  большей степени для пациентов с  МСА 
типа  С [16].

Эссенциальный тремор (ЭТ) — одно из самых 
распространенных заболеваний экстрапира-
мидной системы [17]. Кроме того, в настоящее 
время существует гипотеза, что ЭТ является 
нейродегенеративным заболеванием [18]. В ли-
тературе исследования с использованием стаби-
лометрии у пациентов с ЭТ встречаются чаще, 
чем при вышеописанных патологиях. Вероятно, 
это связано с  повышенным интересом к  не-
давно обнаруженному синдрому постуральных 
расстройств у пациентов с данной нозологией. 

Сведения относительно постурального баланса 
у  пациентов с  ЭТ противоречивы. В  одном из 
ранних исследований было продемонстрирова-
но, что значения такого стабилометрического 
показателя, как общий путь центра давления, 
были значительно ниже у  пациентов с  ЭТ, 
чем у  пациентов контрольной группы. При 
этом на этот показатель влияли когнитивные 
нарушения. Однако по стабилометрическому 
показателю «центр давления» различий между 
группами выявлено не было [19]. В  исследо-
ваниях, проведенных позже, были обнаруже-
ны выраженная постуральная неустойчивость 
у пациентов с ЭТ и значительная разница ста-
билометрических показателей между пациента-
ми с  ЭТ и  пациентами контрольной группы. 
Интересно, что выраженность постуральных 
нарушений не зависела от возраста пациентов 
и  длительности течения  ЭТ, как можно было 
предположить [20, 21]. Следует отметить, что 
авторы всех представленных исследований 
в  качестве недостатка исследования называют 
малое количество выборки. Отечественными 
авторами С. Васичкиным и  О. Левиным также 
было проведено стабилометрическое обследо-
вание пациентов с  ЭТ. Полученные ими ре-
зультаты не противоречат данным зарубежных 
коллег: показано увеличение значений основ-
ных стабилометрических показателей у  паци-
ентов с  ЭТ в  сравнении с  контролем. Кроме 
того, выявлена зависимость постуральных по-
казателей у  пациентов с  ЭТ от выраженности 
постурального и  кинетического тремора верх-
них конечностей  [22]. Описанное наблюдение 
согласуется с  данными, полученными при 
обследовании пациентов с  МСА, о  влиянии 
постурального тремора на постуральный ба-
ланс [16]. При этом в исследовании пациентов 
с  ЭТ, проведенном в  2006  г., описано влияние 
на постуральные показатели только тремора го-
ловы [19].

Наиболее широкое применение среди всех 
нейродегенеративных и  экстрапирамидных за-
болеваний стабилометрия получила у  паци-
ентов с  БП. С  учетом накопленных данных 
данный вид исследования рассматривают как 
основной эффективный метод раннего выявле-
ния постуральной нестабильности у пациентов 
с БП [23]. Несмотря на многочисленное количе-
ство исследований в данной области, результа-
ты разных авторов противоречивы. Некоторые 
авторы указывают на недостаток своих иссле-
дований в  виде немногочисленности обследу-
емых групп и  отсутствия деления пациентов 
в  зависимости от стадии и  формы  БП. Так, 
максимальное количество пациентов с  БП, во-
шедших в  исследования постурального балан-
са, составляет 58 [24], а минимальное — 6 [25]. 
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В  большинстве исследований у  пациентов 
с  БП зарегистрированы более высокие зна-
чения показателей стабилограммы (площадь 
колебаний центра давления, общий передне-
задний и  медиально- латеральный путь центра 
давления, средняя скорость колебаний, ампли-
туда колебаний центра давления), чем у  паци-
ентов контрольной группы [26–30], в  других 
работах различия между данными показате-
лями отсутствовали [31–33] или их значения 
были меньше [34, 35]. Исследование пациен-
тов с  ранними стадиями БП (I–II по шкале 
Хен – Яра) продемонстрировало, что уже на 
ранних стадиях заболевания формируется по-
стуральная нестабильность. Более того, стаби-
лография чувствительна к данным изменениям 
в  отличие от клинических методов диагности-
ки  [36–38]. Стабилометрическое обследование 
пациентов с БП легло в основу предположения 
и подтверждения влияния когнитивных и про-
стых моторных задач на постуральную неста-
бильность. Многие исследователи сообщили 
об увеличении значений показателей стабило-
граммы в  условиях наличия дополнительных 
когнитивных задач у  пациентов с  БП [36, 39].

Таким образом, стабилометрия является чув-
ствительным и надежным методом диагностики 
постуральных изменений у пациентов с нейро-
дегенеративными заболеваниями и патологиями 
экстрапирамидной системы. Однако, несмотря 
на достаточно широкое исполь зование данно-
го метода, не разработаны основные принципы 
и  подходы к  использованию и  интерпретации 
данных в  связи с  противоречивыми резуль-
татами. На сегодняшний день опубликованы 
данные всего нескольких исследований, посвя-
щенных оценке постуральной нестабильности 
на ранних стадиях БП и  других заболеваний, 
с  которыми следует проводить дифференци-
альную диагностику при подозрении на БП. 
Большинство авторов оценивают постуральный 
контроль во всех группах пациентов с  БП без 
разделения на стадии и  формы, что негативно 
влияет на интерпретацию результатов и  дает 
противоречивую информацию о  постуральном 
контроле. Существует явная необходимость 
в  дальнейших исследованиях в  данной обла-
сти с  расширением количества обследуемых 
пациентов и  детальным анализом результатов 
с  учетом фенотипических особенностей близ-
ких по клиническим проявлениям нозологий.
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