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ПОСТУРАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ПАЦИЕНТОВ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА ПО ДАННЫМ СТАБИЛОМЕТРИИ

Обследованы 13 пациентов в остром периоде ишемического инсульта.
Цель – анализ особенностей постуральной регуляции пациентов в остром периоде ишемического инсульта.
Методы. Проведение пробы Ромберга на компьютерном стабилографе с анализом показателей: площадь эллипса; длина 
статокинезиограммы в сагиттальной и фронтальной плоскостях; отношение длины статокинезиограммы к площади; скорость 
перемещения общего центра давления; смещение общего центра давления; среднеквадратичное отклонение центра давления; 
60 % спектра во фронтальной и сагиттальной плоскостях; коэффициент Ромберга.
Результаты. Площадь статокинезиограммы пациентов при стоянии с открытыми глазами превышала норму почти в 2 раза, 
величины среднеквадратичного отклонения центра давления во фронтальной и сагиттальной плоскости были увеличены, 
скорость перемещения центра давления по опорной площадке – ниже, чем у здоровых людей. Центр давления в сагиттальной 
плоскости смещен вперед, смещение во фронтальной плоскости не превышало норму. Закрывание глаз приводило к увеличе-
нию площади статокинезиограммы. Коэффициент Ромберга в среднем составил 309, что выше, чем при стоянии здоровых 
людей. Увеличивалась асимметрия позы во фронтальной плоскости, центр давления смещался вперед. Скорость миграции 
общего центра давления, частота колебаний в сагиттальной и фронтальной плоскостях также возросли.
Заключение. У пациентов в остром периоде инсульта длина, площадь статокинезиограммы, среднее квадратичное отклонение 
больше, чем у здоровых. Скорость перемещения общего центра давления снижена; спектр колебаний смещен в полосу низких 
частот. Закрывание глаз приводит к увеличению длины, площади статокинезиограммы, более значительному, чем при стоянии 
здоровых. Увеличение скорости перемещения общего центра давления и частоты спектра выражено менее. Отчетливого сме-
щения общего центра давления во фронтальной плоскости при стоянии пациентов с открытыми глазами не выявлено. 
Депривация зрения приводит к смещению центра давления вперед и на здоровую ногу.
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POSTURAL REGULATION OF PATIENTS IN THE ACUTE PERIOD OF ISCHEMIC STROKE  
ACCORDING TO STABILOMETER DATA

13 patients in the acute period of ischemic stroke where examined.
Objective – to analyze the features of patients’ in acute period of ischemic strokepostural regulation.
Methods. Romberg’s tests on a computer stabilograph with analysis of indicators: the area and the length of the statokinesiogram; 
the ratio of the length to the area; speed of the common center of pressure’smovement; displacement of the general center of pressure; 
root-mean-square deviation of the center of pressure; 60 % of spectrum in frontal and sagittal planes; Romberg coefficient.
Results. The area of the patients’ statokinesiogram exceeded the norm by almost 2 times, the values of the center of pressure’s stan-
dard deviation in the frontal and sagittal planes were increased, the speed of center’s of pressure movement was lower than that in 
healthy people.The center of pressure in sagittal plane is displaced forward, the displacement in the frontal plane did not exceed the 
norm. Closing eyes led to increasing the statokinesiogram’s area. Romberg’s coefficient averaged 309, that is higher than in healthy 
people standing. The asymmetry of the posture in frontal plane increased, the center of pressure shifted forward. The speed of com-
mon center of pressure’smigration, the frequency of oscillations in the sagittal and frontal planes increased.
Conclusions. The stabilogram of patients in the acute period of stroke has the following features: length, area, standard deviationsare 
greater than that of healthy people. The speed of general center of pressure’s movement is lower; the vibration spectrum is shifted to 
the low frequency band. Closing the eyes leads to increasing in the length, area of the statokinesiogram, more than when healthy 
personsstanding. There was no clear displacement of the general center of pressure in the frontal plane when patients stood with their 
eyes open. Vision deprivation leads to a shift in the center of pressure in the frontal plane.
Key words: ischemic stroke; stabilogram; postural regulation
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Восстановление пациентов после ишемического 
инсульта – актуальная задача современной ме-

дицины, что связано как с широкой распространен-
ностью патологии, так и тенденцией к ее омоложе-
нию [1, 2]. Инсульт лидирует среди причин инва-
лидизации населения нашей страны: больше поло-
вины пациентов, перенесших инсульт, теряют воз-
можность самостоятельного передвижения, только 
8 % выживших больных могут вернуться к прежней 
работе [3]. Как правило, наиболее стойкие наруше-
ния, ограничивающие трудоспособность и социаль-
но-бытовую активность, связаны с нарушением 
функций поддержания вертикальной позы и ходь-
бы. По данным регистра мозгового инсульта НИИ 
неврологии РАМН, к концу острого периода двига-
тельные нарушения наблюдаются у 81,2 % из 
100 выживших больных [4].

Знание особенностей регуляции позы в острый 
период ишемического инсульта позволит более це-
ленаправленно подходить к подбору методов восста-
новления вертикальной позы и локомоции пациен-
тов.

Цель исследования – анализ особенностей по-
стуральной регуляции пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проходило на базе первичного со-
судистого отделения городской клинической больни-
цы № 29 г. Новокузнецка с января по март 2019 г. 
Обследовали пациентов в остром периоде ишемиче-
ского инсульта. Всем им, наряду с клиническим не-
врологическим исследованием, проводили пробу 
Ромберга на компьютерном стабилографе. Проведено 
13 компьютерных стабилографий (5 мужчин, 8 жен-
щин), возраст пациентов: от 48 до 58 лет, медиана – 
54 года (25%-75% – 52-58). Пятеро имели левосто-
ронний гемипарез, восемь – правосторонний.

Для диагностики использовали компьютерный 
диагностический комплекс «Стабилан-1». Все паци-
енты выполняли пробу Ромберга по стандартной ме-
тодике: удерживали равновесие, стоя в основной 
стойке на платформе стабилографа с открытыми и 
закрытыми глазами в течение 51 с. При каждом об-
следовании рядом с пациентом стоял медицинский 
работник, готовый поддержать в случае утраты рав-
новесия. Эта мера служила для профилактики па-
дения и являлась серьезным психологическим под-
спорьем для обследуемых, но реальная помощь ни-
кому не потребовалась.

При обработке результатов учитывали следую-
щие показатели: площадь эллипса (S), мм2; длина 
статокинезиограммы (L) в сагиттальной (LУ) и 
фронтальной (Lх) плоскостях, мм; отношение дли-
ны статокинезиограммы к площади (L/S), 1/мм; 
скорость перемещения общего центра давления 
(v ОЦД), мм/с; смещение ОЦД во фронтальной 
(Х) и сагиттальной плоскостях (У), мм; среднеква-
дратичное отклонение центра давления во фрон-
тальной (х) и сагиттальной плоскостях (у), мм; 

60 % спектра во фронтальной (Fх) и сагиттальной 
(Fу) плоскостях, Гц; коэффициент Ромберга.

Критерии включения в исследование: острый 
период ишемического инсульта, отсутствие меди-
цинских противопоказаний к вертикализации, воз-
можность удерживать вертикальную позу без допол-
нительной опоры в течение 3-х минут, информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: наличие медицинских про-
тивопоказаний к вертикализации пациента, невоз-
можность удерживать вертикальную позу в течение 
трех минут, отказ от участия в исследовании.

Результаты обработаны с использованием паке-
та прикладных программ Statistica (версия 
10.0.1011.0 компании StatSoft, лицензионное согла-
шение № SN AXAAR207P396130FA-0). Результаты 
представлены в виде медианы с указанием 25%-75% 
квартилей. Статистическую значимость различий 
показателей при стоянии с открытыми и закрыты-
ми глазами оценивали по критерию Вилкоксона; о 
значимости различий между группой пациентов и 
показателями стабилометрии здоровых людей [5, 6] 
судили по критерию Манна-Уитни. Различия счита-
ли статистически значимыми при р < 0,05.

Информированное согласие пациентов на обра-
ботку персональных данных получено, исследова-
ние одобрено этическим комитетом факультета фи-
зической культуры, естествознания и природополь-
зования НФИ КемГУ (протокол № 2 от 
15.02.2020 г.).

Проведенное исследование соответствует стан-
дартам, изложенным в Хельсинкской декларации 
Всемирной ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека», и правилам клинической практики 
в Российской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациентам было сложно удерживать вертикаль-
ную позу. Это занятие требовало от них большого 
сосредоточения. Было заметно небольшое раскачи-
вание пациентов на протяжении всего исследования, 
но попытки сделать шаг или упасть никто не пред-
принимал. У всех обследованных имела место рота-
ция плечевого и тазового пояса в противоположных 
направлениях. Большинство пациентов слегка сги-
бали ноги, у троих, напротив, нога на стороне па-
реза была разогнута, имела место внутренняя рота-
ция в тазобедренном суставе, супинация стопы.

Площадь статокинезиограммы пациентов при 
стоянии с открытыми глазами превышала норму бо-
лее чем в 2 раза, величины среднеквадратичного от-
клонения центра давления во фронтальной и сагит-
тальной плоскости были увеличены, как и скорость 
перемещения центра давления по опорной площад-
ке. В спектре колебаний преобладают более высо-
кие частоты, чем при стоянии здоровых. Центр дав-
ления в сагиттальной плоскости смещен назад, сме-
щение во фронтальной плоскости по среднему по-
казателю не превышало норму (табл.).
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Анализ с учетом стороны поражения и способа 
компенсации дефекта тоже не выявил значительных 
смещений положения общего центра давления во 
фронтальной плоскости. Так, из восьми обследова-
ний вертикальной позы пациентов с правосторонним 
гемипарезом у шестерых центр давления оказался 
смещен влево от средней линии в пределах 
0,5-5,0 мм, что соответствует норме, а у двоих – 
смещен вправо, на парализованную ногу на 3,6 мм 
и 10,2 мм. Из пяти обследований пациентов с лево-
сторонним парезом в трех случаях центр давления 
был смещен на правую ногу, в двух случаях отме-
чено смещение влево, причем, только в одном слу-
чае смещение превысило пределы нормы и состави-
ло -10,8 мм.

Наибольшие различия между показателями ста-
билограммы пациентов и здоровых оказались по по-
казателю отношение длины к площади статокинези-
ограммы, и были обусловлены увеличением длины 
первой.

Закрывание глаз снижало устойчивость позы, 
что проявлялось в увеличении площади статокине-
зиограммы. Медиана коэффициента Ромберга соста-
вила 205,0 (25%-75% – 133,0-233,0), что существен-
но выше, чем при стоянии здоровых людей. 
Увеличивалась асимметрия позы: центр давления 
смещался в здоровую сторону. Пациенты чуть силь-

нее сгибали ноги и наклонялись вперед, в результа-
те чего центр давления смещался вперед. Скорость 
миграции общего центра давления по опорной пло-
скости выросла и ее отличие от показателя здоро-
вых людей приобрело статистическую значимость. 
Увеличилась и частота колебаний, особенно во 
фронтальной плоскости.

ОБСУЖДЕНИЕ

Удержание вертикальной позы после инсульта – 
задача далеко не банальная. Опорно-двигательный 
аппарат человека имеет массу степеней свободы, 
центр масс находится высоко над поверхностью опо-
ры, а опорный контур невелик. Эту задачу необхо-
димо решать в условиях постоянных возмущающих 
воздействий: перемещения масс, связанных с дыха-
нием, работой сердца, реакцией на стимулы окру-
жающей среды [7].

Двигательная активность осуществляется благо-
даря слаженной работе нейронов прецентральной 
извилины, премоторной, первичной сенсорной, те-
менной ассоциативной и дополнительной моторной 
коры, при этом от 10 до 30 % волокон этого прово-
дящего пути проходят ипсилатерально [8], то есть 
после перенесенного инсульта страдает в разной сте-
пени иннервация обеих конечностей обеих половин 

Таблица
Результаты пробы Ромберга, Ме (25%-75%)

Table
Results of the Romberg test, Me (25%-75%)

Показатель
Пациенты Здоровые [6]

Глаза открыты Глаза закрыты Глаза открыты Глаза закрыты

S, мм2 122,71, 2

(110,5-178,5)

264,92

(201,5-381,8)

56,9

(32,2-90,3)

59,25

(27,26-96,72)

LХ, мм
111,51

(87,4-156,5)

156,2

(134,6-242,9)

- -

LУ, мм
193,71

(138,5-227,1)

247,9

(223,4-411,7)

- -

L/S, 1/мм
1,472

(1,30-2,02)

1,102

(0,83-1,6)

10,89

(7,34-19,83)

14,42

(8,15-28,41)

v ОЦД, мм/с
12,451

(8,92-14,56)

18,602

(14,10-24,78)

10,35

(9,03-11,36)

12,35

(10,33-14,09)

Х, мм
3,411

(2,20-4,94)

6,08

(2,91-13,14)

4,48

(3,19-9,92)

-

У, мм
1,061, 2

(-3,82-7,49)

6,46

(2,5-15,02)

68,70

(52,21-85,14)

-

х, мм
2,481, 2

(2,16-3,31)

3,762

(2,48-4,73)

1,63

(1,17-2,23)

1,49

(1,09-2,06)

у, мм
3, 721

(3,41-4,63)

5,782

(5,28-6,49)

3,65

(2,82-4,31)

3,70

(2,66-4,75)

60% Fх, Гц
0,551, 2

(0,50-0,75)

0,802

(0,65-1,00)

0,20

(0,05-0,40)

1,49

(1,10-2,06)

60% Fу, Гц
0,752

(0,56-0,85)

0,802

(0,71-1,00)

0,15

(0,05-0,20)

0,20

(0,15-0,30)

Примечание: 1 – статистическая значимость сходства показателей внутри групп при вариантах стояния с открытыми и закрытыми глазами, 

Р < 0,05; 2 – статистическая значимость сходства показателей пациентов с группой здоровых испытуемых, Р < 0,05.

Note: 1 – statistical significance of the similarity of indicators within the groups in the variants of standing with eyes open and closed, P < 0.05; 

2 – statistical significance of the similarity of indicators of patients with a group of healthy subjects, P < 0.05.
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тела, но часть проводящих путей на каждой сторо-
не остается неповрежденной. Это создает мишень 
для реабилитационных воздействий.

Устойчивость вертикальной позы пациентов в 
остром периоде инсульта низкая, о чем говорят уве-
личение площади и длины статокинезиограммы 
среднего квадратичного отклонения в обеих плоско-
стях. Малая скорость миграции общего центра дав-
ления по опорной поверхности и низкая частота 
спектра косвенно свидетельствуют об увеличении 
времени, необходимого на обработку афферентных 
сигналов и формирование ответной реакции.

Невзирая на то, что часть пациентов демонстри-
ровала клинический симптом остановленного паде-
ния назад, общий центр давления во всех исследо-
ваниях оказался смещен вперед, что не удивитель-
но, поскольку это приближает его к центру опорно-
го контура, повышая устойчивость. Смещение цен-
тра давления назад, напротив, резко снижает устой-
чивость и повышает требования к механизмам по-
стуральной регуляции.

В остром периоде инсульта афферентный поток 
от парализованных частей тела искажен, старые по-
стуральные стереотипы разрушены, новые еще не 
сформированы, и ведущая роль в их формировании 
принадлежит неповрежденному зрительному входу. 
Депривация зрения резко снижает устойчивость. 
Для сохранения вертикальной позы, во избежание 
падения, общий центр давления смещается в сторо-
ну здоровой ноги и вперед, к центру опорного кон-
тура в сагиттальном направлении. Вероятно, аффе-
рентный приток от парализованной ноги в остром 
периоде инсульта явно недостаточен для запуска 
полноценной реакции опоры на эту конечность. 
Амплитуда и частота колебаний в обоих направле-
ниях увеличивается. Идет активный поиск страте-
гии удержания равновесия.

Несколько неожиданным оказалось отсутствие 
выраженного смещения положения общего центра 
давления во фронтальной плоскости при стоянии 
под контролем зрения. Известно, что постуральные 
и локомоторные нарушения у пациентов после ин-
сульта непосредственно связаны с асимметричным 
распределением нагрузки на ноги [8].

Анализ стабилограмм пациентов в остром пери-
оде инсульта с учетом стороны поражения и вари-
антов увеличения нагрузки, как на парализованную, 
так и на здоровую ногу, не выявил выраженного 
смещения. Иными словами, пациенты, способные 
поддерживать вертикальную позу в острый период 

инсульта, нагружают обе ноги примерно одинаково. 
При наличии внутренней ротации в тазобедренном 
суставе, полного разгибания в коленном, опора на 
парализованную ногу в четырех случаях оказалась 
сильнее, чем на здоровую. Вероятно, скручивание 
капсулы и связок тазобедренного сустава, биомеха-
ническое замыкание в коленном, с одной стороны, 
увеличивают афферентный приток от пораженной 
конечности, с другой, обеспечивают необходимую 
стабильность позы.

Ротация тазового и плечевого пояса в противо-
положных направлениях, вероятно, также способ-
ствует более равномерной нагрузке на обе стопы и 
приближению общего центра давления к центру 
опорного контура во фронтальной плоскости. 
Исследования, проведенные на здоровых людях, 
показали, что содружественные движения верхней 
конечности и туловища являются важным элемен-
том единой стратегии поддержания позы [9]. 
Вероятно, в остром периоде инсульта этот механизм 
также имеет место.

Исходя из полученных результатов, тренировки 
пациентов полезно проводить перед зеркалом для 
более полного использования обратной связи через 
зрительный вход. Параллельно перспективно разви-
вать остаточную чувствительность в парализован-
ных конечностях для включения их в постуральную 
активность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При стоянии пациентов в остром периоде ин-
сульта имеет место увеличение длины, площади 
статокинезиограммы, среднего квадратичного от-
клонения в обеих плоскостях по сравнению со сто-
янием здоровых лиц. Скорость перемещения обще-
го центра давления по опорной площади, напротив, 
снижена; спектр колебаний во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях смещен в полосу низких ча-
стот.

Закрывание глаз приводит к увеличению длины, 
площади статокинезиограммы, более значительно-
му, чем при стоянии здоровых. Увеличение скоро-
сти перемещения общего центра давления и часто-
ты спектра выражено меньше.

Отчетливого смещения общего центра давления 
во фронтальной плоскости при стоянии пациентов с 
открытыми глазами не выявлено. Депривация зре-
ния приводит к смещению центра давления вперед 
и на здоровую ногу.
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