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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИИ ПОДДЕРЖАНИЯ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПОЗЫ У 
ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И БОЛЬНЫХ С ПАРКИНСОНИЗМОМ 

 
Актуальность 

 Способность к поддержанию равновесия (удерживание центра тяжести в пределах базы опоры тела  
человека) реализуется через установочные, позно-тонические рефлексы и синергии, реагируя на постоянно 
изменяющиеся условия внешней среды и препятствуя падениям. Cистема равновесия является сложной, 
гибкой динамичной, поступающая новая информация обрабатывается в ЦНС и запоминается, превращаясь в 
локомоторный опыт. В настоящее время стабилометрия используется также в качестве реабилитационного 
метода, основанного на биологической обратной связи (БОС).      
 В литературе имеются  работы, посвященные вопросу влияния на позную устойчивость различных 
клинических факторов. Исследование  механизмов поддержания вертикальной позы у здоровых лиц и лиц с 
неврологическими заболеваниями не выявило зависимости между степенью устойчивости, возрастом 
больных и давностью заболевания. Несмотря на значительные успехи в изучении этиологии, патогенеза, 
клинических проявлений и методов лечения паркинсонизма, ряд вопросов до сих пор остается недостаточно 
освещенным, особенно влияние повышения мышечного тонуса на механизм формирования постуральной 
нестабильности.   
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Цель исследование: Оценить влияние стабилометрического исследование поддержание вертикальной 
позы у здоровых лиц и больных с паркинсонизмом.  

Материалы и методы исследования: Под наблюдением находились больные в возрасте от 45 до 75 
лет, с   паркинсонизмом, а также практически здоровые лица без патологии со стороны ЦНС, сопоставимых 
по полу и возрасту, не имеющих нарушений опорно-двигательного аппарата. 

Проведенное обследование у 30 практических здоровых лиц и у больных с паркинсонизмом показало следующее.  
Для оценки состояния устойчивости вертикальной позы использовался компьютерный 

стабилометрический комплекс. Средний балл по шкале Mini Mental State Examination составлял 28,92±1,29, 
что свидетельствовало об отсутствии нарушений когнитивных функций. 

При исследовании устойчивости вертикальной позы у практически здоровых лиц по шкале Bohannon 
средний показатель в пробе с открытыми глазами составлял 5,96±0,20 баллов, с закрытыми глазами 5,76±0,43 баллов. 

 
Рисунок 1 – Распределение практически здоровых лиц в зависимости от состояния функции 

поддержания вертикальной позы при проведении пробы Bohannon. 
Как видно на рисунке, в пробе с открытыми глазами большинство исследуемых - 24 человека (96%) 

сохраняли равновесие в трех положениях стоп: «стопы на ширине плеч», «стопы вместе», «стопы одна перед 
другой» (тандемная поза), только 1 человек (4%) испытывал некоторые затруднения в «тандемной позе». 

В пробе 2 с ограничением сенсорного контроля (глаза закрыты) отмечалось смещение ОЦМ по оси X 
во фронтальном направлении (1,80±0,08 мм) и по оси У в сагиттальном направлении (-0,60±0,10 мм), с 
превалированием смещения ОЦМ по оси X. В пробе 3 с биологической обратной связью наблюдалось 
минимальное смещение ОЦМ как по оси X (-0,06±0,05 мм), так и по оси У (-0,23±0,03 мм), более 
приближенное к центральному положению (точке 0 по оси координат), что свидетельствует о сохранности 
функций произвольного контроля вертикального положения. 

Полученные результаты (рис.2), свидетельствуют об увеличении амплитудных стабилометрических 
показателей в пробе с ограничением сенсорного контроля, согласуются с данными других авторов, что 
расценивается как физиологическая реакция, направленная на поддержание равновесия вертикального 
положения.        

 
Рисунок 2 – Стабилометрические показатели в группе практически здоровых лиц (п=25) при проведении 

исследования в различных условиях: открытые глаза; закрытые глаза; биологическая обратная связь (М ± SD). 
 

При проведении пробы 3 с биологической обратной связью при произвольном перемещении проекции 
общего центра масс в геометрический центр на экране, по сравнению с пробой 1 с открытыми глазами 
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выявлены достоверные (р<0,05) уменьшения стабилометрических показателей среднего полупериода по оси 
X (1,79±0,87с и 1,22±0,62с в пробе 1 и в пробе 3 соответственно) и среднего полупериода по оси У (1,72±0,98с 
и 1,13±0,39с в пробе 1 и в пробе 3 соответственно). 

При сравнительном анализе стабилометрических показателей пробы 3 с БОС и пробы 2 с закрытыми 
глазами отмечалось достоверное (р<0,05) уменьшение показателей среднего радиуса смещения ОЦМ 
(6,19±2,42 мм и 4,61±2,41 мм в пробе 2 и в пробе 3 соответственно), показателя асимметрии радиуса 
смещения ОЦМ (0,51±0,43 мм и 0,31±0,20 мм в пробе 2 и в пробе 3 соответственно). 

Следующая группа больных с паркинсонизмом состояла из 31 пациента: 16 мужчин (52%) и 15 женщин 
(48%). Средний возраст составил 60,23±6,54 лет. Длительность заболевания составляла от 2 до 9 лет (в 
среднем 3,55±1,57 года).  

 
Рисунок 3 – Распределение больных по шкале Hoehn&Yahr. 

 
По шкале Hoehn&Yahr у 4 больных (12,9%) была 1-1,5 стадия; у 12 больных (38,7%) - 2,0 стадия; у 10 

больных (32,2%) - 2,5 стадия; у 5 больных (16,2%) - 3,0 стадия (рис.3). 
По форме заболевания 19 (61,2%) человек имели преимущественно ригидную форму заболевания, 12 

(38,7%) человек - акинетико-ригидную форму. Исходно средний показатель по шкале UPDRS (II, III части) 
составлял 56,67±7,21 балла. 

При оценке неврологического статуса у пациентов с паркинсонизмом были выявлены негрубые 
глазодвигательные нарушения в виде недостаточности конвергенции, замедленного движения глазных 
яблок. При оценке гипокинетического симптома и пластической ригидности с применением комплекса 
функциональных проб были выявлены положительный тест Нойка-Ганева, тест Вартенберга (тест падения 
головы). При исследовании рефлекторной сферы отмечалось повышение аксиальных рефлексов (хоботковый 
рефлекс, симптом Маринеску - Радовича, нижнечелюстной). Мышечная сила при измерении оставалась 
достаточной. Вегетативные нарушения проявлялись в виде ортостатической гипотензии, снижения массы 
тела, гиперсаливации, запоров, нарушения мочеиспускания. 

У всех больных наблюдались нарушения вертикальной позы, изменения походки в виде замедления 
скорости ходьбы и уменьшения величины шага, при этом 17 больных (54,8%) испытывали затруднения при 
поворотах, 10 больных (32,3%) - при инициации ходьбы, однако у всех пациентов сохранялась способность 
преодолевать вызванную ретропульсию. 

При клиническом исследовании устойчивости вертикальной позы у больных паркинсонизмом с 
помощью шкалы Bohannon средний показатель в пробе с открытыми глазами составлял 4,22±0,95 баллов, с 
закрытыми глазами - 4,03±0,83 баллов. 

Как видно на рис. 4, в пробе с открытыми глазами 3 больных (9,8%) сохраняли устойчивое равновесие 
в трех положениях стоп. 9 исследуемых (29%) испытывали некоторые затруднения в «тандемной позе»; 
большинство пациентов - 11 человек (35,4%) могли сохранять равновесие в двух положениях стоп: «стопы 
на ширине плеч» и «стопы вместе», а 8 пациентов (25,8%) удерживали равновесие только в позиции «стопы 
на ширине плеч», а в позициях «стопы вместе» и в «тандемной позе» были неустойчивы.    В 
пробе с закрытыми глазами только 1 пациент (3,3%) сохранил устойчивость в трех положениях стоп. 8 
больных (25,8%) имели затруднения при выполнении «тандемной позы»; большинство пациентов, (13 
человек, или 41,9%), как и в пробе с открытыми глазами сохраняли равновесие в двух позициях стоп: «стопы 
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на ширине плеч» и «стопы вместе»; 9 пациентов (29%) удерживали равновесие только в позиции «стопы на 
ширине плеч», а в позициях «стопы вместе» и в «тандемной позе» были не устойчивы. 

 
Рисунок 4 – Распределение больных паркинсонизмом в зависимости от степени устойчивости 
вертикального положения в различных сенсорных условиях при проведении пробы Bohannon. 

 
 Анализ стабилометрических показателей асимметрии вертикальной позы показал, что при проведении 

исследования в пробе 1 (с открытыми глазами) отмечалось смещение ОЦМ по оси У - в сагиттальном 
направлении (-1,5±0,08 мм) и несколько большее смещение ОЦМ по оси X - во фронтальном направлении  
(-1,9±0,08 мм). Полученные данные свидетельствовали о наличии асимметрии позы. В пробе 2 с закрытыми 
глазами смещение ОЦМ происходило только по оси У - в сагиттальной плоскости (-2,1±0,09 мм).  
   

 
Рисунок 5 – Стабилометрические показатели в группе больных паркинсонизмом (п=31) при проведении 

исследования в различных условиях: открытые глаза; закрытые глаза; биологическая обратная связь (М ± SD). 
Анализировались амплитудные стабилометрические показатели, полученные при проведении 

исследования в различных функциональных пробах.  Как видно на рис. 5 при проведении 
исследования с ограничением сенсорного контроля в пробе 2 с закрытыми глазами по сравнению с пробой 1 
с открытыми глазами наблюдалось увеличение амплитудных показателей. Достоверным (р<0,01) было 
только увеличение показателя средней скорости смещения ОЦМ (14,45±3,79 мм/с и 19,84±8,57 мм/с в пробе 
1 и в пробе 2 соответственно), что, вероятно, свидетельствует о включении компенсаторных систем, 
направленных на поддержание вертикального положения тела при выключении контроля зрения.  
 При сравнительном анализе показателей, полученных в пробе 3 с БОС и в пробе 2 с закрытыми 
глазами, выявлено достоверное (р<0,05) уменьшение показателя средней скорости смещения ОЦМ 
(19,84±8,57 мм/с и 15,78±6,64 мм/с в пробе 2 и в пробе 3 соответственно), что свидетельствует о значительной 
роли зрительной афферентации в механизме поддержания устойчивой вертикальной позы.   
 Выводы. 

Анализируя данные, полученные при клинической оценке устойчивости вертикального положения с 
помощью шкалы Bohannon, в сопоставлении с результатами стабилометрического исследования, 
проводимого в различных сенсорных условиях (с открытыми глазами, закрытыми глазами и биологической 
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обратной связью), можно сделать вывод, что в группе больных идиопатическим паркинсонизмом наиболее 
устойчивой является вертикальная поза при спокойном стоянии с открытыми глазами, а ограничение 
сенсорного контроля (глаза закрыты) приводит к нестабильности вертикального положения и достоверным 
изменениям амплитудных стабилометрических показателей, в группе практически здоровых лиц наиболее 
устойчивой является вертикальная поза при спокойном стоянии с открытыми глазами. 
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ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИЛЕПСИИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

 
Аннотация 

Проведена электроэнцефалография   105 детям, страдающим эпилепсией. Выявлены особенности 
ЭЭГ-паттернов при генерализованных и парциальных припадках у детей различных возрастных категорий. 
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