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При стабилометрическом исследовании балансировочной активности опорных реакций стоп у 56 здоровых людей и 39 
ортопедических больных с минимальными статическими нарушениями биомеханики опорно-двигательной системы до 
и после оперативного лечения в различные сроки функциональной реабилитации обнаружены конкурентные отношения 
между латеральными фенотипическими и патологическими асимметриями. Из-за конкурентных проявлений в активности 
опорных реакций фенотипические и патологические асимметрии ослабляли информационный контроль процессов функ-
циональной реабилитации, затрудняли диагностику и сопоставительные оценки между выборочными совокупностями. 
Ключевые слова: опорные реакции стоп, стабилометрия, балансировочные асимметрии. 

Competitive relations between lateral phenotypic and pathological asymmetries have been found while studying stabilometrically 
the balancing activity of feet support reactions in 56 normal subjects and 39 orthopedic patients with minimal static disorders of 
locomotor system biomechanics before and after surgical treatment in the different periods of functional rehabilitation. Due to 
the competitive manifestations in the activity of support reactions the phenotypic and pathological asymmetries weakened the 
informative controlling of functional rehabilitation processes, impeded the diagnostics and comparative estimations between 
selective populations. 
Keywords: feet support reactions, stabilometry, balancing asymmetries. 

Балансировочная активность опорных реакций 
стоп в основной стойке — активный процесс, в про-
текании которого участвуют многие функциональные 
системы организма: опорно-двигательная, центральная 
и периферическая нервная системы. Поэтому инстру-
ментальное тестирование опорно-балансировочных 
реакций, участвующих в функции равновесия (метод 
стабилометрии) у ортопедотравматологических боль-
ных — потенциальный источник ценной информации 
для диагностики функциональной двигательной па-
тологии и объективного контроля процесса восстано-
вительного лечения. Вместе с тем, несмотря на то, что 
интерес к методам стабилометрического исследования 
постоянно растет [4], ощущается острый дефицит в ме-
тодической литературе по диагностическому использо-
ванию стабилометрии в клинической практике. Кроме 
того, поскольку стабилометрические исследования в 
ортопедии-травматологии в большинстве случаев сво-
дятся к определению опороспособности пораженной 
конечности или оценки наличия асимметрий опорно-

двигательного аппарата [5], вопрос о том, как латерали-
зация функций опорно-двигательной системы проявля-
ется в восстановлении постурального статуса больных 
остается не выясненным. Во всяком случае, в известных 
нам публикациях [1, 2] сведения о соотношениях между 
асимметриями патологической и функциональной при-
роды, как правило, умалчиваются. 

С целью изучения возможностей объективного 
контроля постуральной функции в процессе восста-
новительного лечения исследована информативность 
стабилометрии при лечении больных гонартрозами с 
различной стадией заболевания и стороной преоблада-
ния болевого синдрома. Имевшиеся при этом у больных 
суставные аномалии и биомеханические нарушения 
полностью компенсировались в ортостатике, а возника-
ющие при стоянии статокинетические условия не тре-
бовали коррекции. То есть, при тестировании опорных 
реакций у обследованного контингента не изменялась 
стандартная установка стелек в горизонтальной плоско-
сти (европейский вариант) и по высоте. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 39 больных (17 мужчин и 22 жен-
щины) в возрасте от 20 до 62 лет с односторонними и 
двусторонними гетерогенными гонартрозами 2–3 ста-
дии, а также здоровые люди (25 человек мужского и 31 

женского пола) в возрасте от 19 до 54 лет. Для лечения 
применены декомпрессионно-дренирующие и корри-
гирующие операции [6, 7], снижающие внутрикостное 
давление с улучшением микроциркуляции в субхон-
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Рис. 1. Выходные формы стабилометрического обследования опорных реакций стоп у здоровой обследуемой, 20 лет, в динамике пяти-
минутного наблюдения

дральных отделах и восстанавливающие биомехани-
ческую ось конечности. 

Суть обследования заключалась в стабилографи-
ческом определении проекции общего центра дав-
ления (ОЦД) с использованием диагностического 
компьютерного комплекса ORTHO-SYSTEM (Санкт-
Петербург, «Биоимитатор»). Каждую минуту, с четы-
рехсекундным интервалом тестирования, при стоянии 
больного без вспомогательных средств опоры на спе-
циальных стельках с механорецепторами проводился 
стабилометрический мониторинг активности опор-
ных реакций стоп общей продолжительностью от 3 до 
5 мин. То есть, с периодичностью дискретизации в 1 
минуту с обеих стоп в течение 4 секунд интегрирова-

лись тестируемые опорные реакции и отслеживались 
девиации общего центра давления. При обследовании 
регистрировались следующие характеристики опор-
ных реакций: средние значения локализации проек-
ции ОЦД во фронтальном X(t) и сагиттальном Y(t) 
направлениях, диапазоны варьирования проекции 
ОЦД в упомянутой системе координат по Dx и по Dy, 
величина площади варьирования проекции ОЦД — 
Dx*Dy и среднее расстояние проекции ОЦД от центра 
системы координат (L). Кроме расчетных значений 
показателя L все упомянутые характеристики обще-
го центра давления отображались на заключительном 
этапе стабилографического обследования в виде сле-
дующих выходных форм (рис. 1). 

РЕЗУЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ

В ближайшие (до года) и отдаленные (более года) 
сроки после проведенного лечения индивидуальные 
характеристики опорных реакций в отдельных наблю-

дениях изменялись очень существенно, однако при со-
поставлении выборочных совокупностей (табл. 1) ста-
тистически значимых отличий не обнаружено даже для 
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скалярных величин показателей (Dx; Dy; Dx*Dy; L). 
Отсутствие статистических различий оказалось край-
не неожиданным фактом, поскольку до лечения даже 
у больных с двухсторонними гонартрозами между вы-
борочными совокупностями пациентов со второй и 
третьей стадиями заболевания упомянутые показате-
ли стабилометрической активности отличались с высо-
ким уровнем статистической надежности (t-критерий > 
7). В сравнении со второй, у пациентов с третьей стади-
ей гонартроза показатель Dx составил 11,71 ± 0,19 усл. 
ед. и оказался выше на 45 %, Dy составил 10,23 ± 0,17 
усл. ед. и оказался выше на 88 %, а показатель Dx×Dy 
составил уже 145,7 ± 5,01 усл. ед. и оказался выше в 2,5 
раза. При этом, как и в общей выборочной совокупно-
сти, средние значения параметров локализации общего 
центра давления у больных с двусторонними гонартро-
зами также близко располагались от центра системы 
координат и составили по X(t) — 50,21 ± 0,47 усл. ед. и 
по Y(t) — 55,85 ± 0,46 усл. ед. 

Анализ латеральных проявлений асимметрии в 
стабилометрической активности опорных реакций по-
казал, что на всех стадиях заболевания показатели не-
стабильности ОЦД у больных при одностороннем по-
ражении с доверительной вероятностью не ниже 0,95 
были выше, чем у пациентов с двусторонним заболе-
ванием. Кроме того, при односторонних гонартрозах 
средние значения локализации ОЦД во фронтальной 
плоскости значительно дальше располагались от цен-
тра системы координат и однозначно зависели от сто-
роны поражения (табл. 2). У пациентов с правосторон-
ним гонартрозом средние значения ОЦД локализова-

лись в левой половине системы координат, а у больных 
с левосторонним гонартрозом — в правой. 

Следует также отметить, что более дифференци-
рованная оценка выборочных совокупностей показа-
ла (табл. 2), что статистически достоверный эффект 
лечения в отношении изучавшихся показателей реги-
стрировался только в группах больных, у которых по-
казатели нестабильности ОЦД до лечения превышали 
аналогичные показатели в норме (пациенты с третьей 
стадией заболевания). При этом, чем выше уровень 
нестабильности ОЦД регистрировался до начала ле-
чения, тем показательней была его стабилизация по-
сле лечения и выше критерии достоверности. Если же 
показатели девиаций ОЦД до лечения не превышали 
аналогичные показатели в норме, то при клинически 
положительной динамике обнаруживались ухудшения 
в постуральном статусе (пациенты со второй стадией 
заболевания). В ряде случаев (17 % от общего числа) 
наблюдались пациенты, у которых и при 3-й стадии 
гонартроза значительных изменений в стабильности 
ОЦД не наблюдалось, хотя градиенты миграции ОЦД 
при обследовании в различные сроки после лечения 
существенно изменяли свою направленность (рис. 2). 

У здоровых обследуемых латеральные проявления 
асимметричной активности в опорных реакциях стоп 
обнаруживались несколько в ином плане. В норме при 
произвольном стоянии заметных миграций ОЦД не 
наблюдалось, а место его расположения в 68% случа-
ев находилось справа от центра системы координат, в 
32% случаях — слева. При этом, в зависимости от ло-
кализации ОЦД при произвольном стоянии и степени 

Таблица 1

Cтабилометрические характеристики опорных реакций у больных с гонартрозом до и после лечения  
в сравнении с нормой (n — число наблюдений)

Выборочные совокупности
Стабилографический параметр (усл. ед.)

X(t) Y(t) L(vektor) Dx Dy Dx*dy
До лечения (n = 144) 51,79 ± 1,34 63,14 ± 1,31 23,81 ± 0,89 12,56 ± 0,87 10,11 ± 0,61 188,79 ± 38,94
После лечения (n = 232) 52,94 ± 0,97 62,8 ± 1,03 22,3 ± 0,77 11,34 ± 0,61 9,66 ± 0,52 167,94 ± 29,87
t — критерий 0,69518 0,20403 1,283075 1,148188 0,561405 0,424844
Норма (n = 56) 53,8 ± 2,12 55,3 ± 2,09 17,6 ± 1,68 9,72 ± 0,32 8,97 ± 0,34 113,75 ± 5,46
t — критерий 0,80144 3,17844 3,266386 3,063698 1,632407 1,908399

Таблица 2

Стабилометрические характеристики опорных реакций у больных с односторонними гонартрозами до и после лечения  
в зависимости от стадии заболевания (n — число наблюдений)

Стадия Группы
Стабилографический параметр (усл. ед.)

X(t) Y(t) L(vektor) Dx Dy Dx*dy

Л
ев

ос
то

ро
нн

ий
 

го
на

рт
ро

з Вторая
До лечения (n = 26) 57,48 ± 0,44 69,26 ± 0,45 24,16 ± 0,39 9,703 ± 0,15 8,00 ± 0,11 83,88 ± 2,13

После лечения (n = 42) 57,21 ± 1,65 64,9 ± 2,08 21,12 ± 1,69 11,21 ± 1,07 8,86 ± 0,75 123,42 ± 22,4
t-критерий 0,1581 2,048 1,753 1,393 1,135 1,757

Третья
До лечения (n = 13) 64,11 ± 1,83 69,67 ± 1,61 35,66 ± 1,31 16 ± 1,47 11,44 ± 0,60 229,33 ± 32,52

После лечения (n = 22) 64,54 ± 2,84 65,86 ± 3,01 25,12 ± 3,01 8,86 ± 1,47 7,27 ± 1,13 95,18 ± 28,77
t-критерий 0,1273 1,116 3,211 3,435 3,259 3,09

П
ра

во
ст

ор
он

ни
й 

го
на

рт
ро

з

Вторая
До лечения (n = 34) 49,54 ± 0,41 60,94 ± 0,48 21,14 ± 0,33 10,8 ± 0,13 9,74 ± 0,12 113,14 ± 2,28
После лечения (n = 48) 50,64 ± 1,98 62,19 ± 2,38 20,97 ± 1,84 12,06 ± 1,93 10,67 ± 1,62 266,27 ± 107,1

t-критерий 0,544 0,514 0,091 0,651 0,573 1,429

Третья
До лечения (n = 27) 45,76 ± 0,61 61,6 ± 0,64 22,51 ± 0,37 20,44 ± 0,82 13,08 ± 0,58 515,04 ± 43,93
После лечения (n = 30) 45,33 ± 2,45 60,17 ± 3,1 20,5 ± 2,35 10,77 ± 0,99 10,33 ± 0,98 133,23 ± 26,76

t-критерий 0,1703 0,4517 0,845 7,522 2,415 7,423
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Рис. 2. Изменение направлений миграции общего центра давления при пятиминутном стабилометрическом мониторинге у больного Ч., 
48 лет, с правосторонним гонартрозом 3 стадии в различные сроки наблюдения

функционального доминирования, у обследуемых с 
правосторонней асимметрией ОЦД был более неста-
бильным при перераспределении опорных нагрузок на 
левую конечность, а у обследуемых с левосторонней 
асимметрией — на правую. Более наглядно асимме-

тричная активность опорных реакций проявлялась в 
том (рис. 3), что даже при небольшой фенотипической 
асимметрии более высокая нестабильность ОЦД на-
блюдалась при полном переносе опорной нагрузки на 
функционально не доминирующую конечность. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛьТАТОВ

Анализ результатов проведенного исследования 
показал, что параметры, конкретизирующие локализа-
цию ОЦД, отражают распределение опорных нагрузок 
и характеризуют цель регулирования, а параметры, 
определяющие диапазон и размах варьирования ОЦД 
при тестировании — эффективность и надежность те-
чения процессов, регулирующих и контролирующих 
опорные реакции. Во всяком случае, при анализе опор-
ных реакций в зависимости от тяжести патологии наи-
большие значения достоверности различий выявлены 
для показателей, характеризующих диапазон и пло-

щадь варьирования ОЦД при тестировании. То есть, с 
увеличением стадии заболевания и тяжести патологии 
прежде всего нарушается эффективность и надежность 
процессов, регулирующих опорные реакции. Поэтому 
во всех группах больных с гонартрозами 3-й стадии 
диапазоны варьирования ОЦД при тестировании зна-
чительно выше, а отличия статистически более надеж-
ны, чем у больных со второй стадией заболевания. 

Вместе с тем, отсутствие статистически значимой 
динамики после проведенного лечения совершенно 
не соответствовало ожидаемым результатам. В ранее 
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проведенных исследованиях [3, 8, 9] соматические и 
биомеханические нарушения опорно-двигательного 
аппарата были значительными, а статокинетические 
условия при стоянии требовали специальной коррек-
ции, поэтому наблюдавшиеся до лечения асимме-
трии в активности опорных реакций всегда хорошо 
отслеживались в положительной динамике реабили-
тационного процесса. Результаты же проведенного 
исследования показали, что при менее грубой пато-
логии опорные реакции, контролирующие локализа-
цию ОЦД и зависящие от стороны заболевания, ока-
зывают на его стабильность не менее значительное 
влияние, чем сама тяжесть заболевания. Конечно, не 
столь заметное влияние латеральных фенотипиче-
ских асимметрий обнаруживалось и ранее [10], одна-
ко асимметричная активность в опорных реакциях 
всегда оставалась, и была детерминирована стороной 
поражения. Во всяком случае, есть все основания по-
лагать, что в особенностях реабилитационного кон-
троля обследованного контингента в обязательном 

порядке заложен механизм латерального фенотипи-
ческого доминирования. 

Получается, что в условиях заболевания фенотипи-
ческие латеральные асимметрии определенным обра-
зом взаимодействуют с патологическими. Так, если в 
норме балансировочная активность опорных реакций 
нацелена на перераспределение статических нагрузок 
преимущественно в сторону доминирующей конеч-
ности с максимальной стабилизацией ОЦД в области 
функционального оптимума, то в условиях патологии 
активность опорных реакций, ко всему прочему, еще 
направлена на перераспределение статических нагру-
зок с больной конечности на конечность здоровую. В 
итоге получается, что если вектор латеральной фено-
типической активности имеет одинаковую направлен-
ность с патологической активностью опорных реакций 
(случаи, когда поражена не функционально домини-
рующая конечность), изменение локализации ОЦД не 
сопровождается значительным понижением его ста-
бильности. Поэтому до лечения у таких больных даже 

Рис. 3. Стабилографический мониторинг опорных реакций у здоровой обследуемой, 20 лет, при различных вариантах стояния: 
А — на обеих ногах, Б — на правой конечности и В — на левой конечности
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с третьей стадией заболевания ОЦД оставался ста-
бильным (рис. 2). Кроме того, попытки пациентов про-
демонстрировать хороший результат восстановления 
опорной функции (максимально возможное нагруже-
ние больной конечности при стоянии) приводили в та-
ких случаях только к усилению нестабильности ОЦД 
и, как правило, демонстрировали отрицательную ди-
намику результатов лечения по показателям стабиль-
ности опорных реакций (табл. 2). При таких сочетани-
ях асимметрии патологическая активность опорных 
реакций маскируется, поэтому, если в выборочных 
совокупностях у большей части обследуемых асим-
метрии начинают комбинироваться преимущественно 
таким образом, методика становится не информатив-
ной. В тех же случаях, когда вектор латеральной фе-
нотипической активности направлен противоположно 
патологической активности (поражена функциональ-
но доминирующая конечность) изменения локализа-
ции ОЦД сопровождаются значительным усилением 
его нестабильности еще до начала лечения. В таких 
ситуациях демонстрация восстановления опорной 

функции пораженной конечности в различные сроки 
после лечения всегда сопровождается стабилизацией 
ОЦД и положительной динамикой лечения по рассма-
триваемым показателям. Для обследуемых больных с 
таким сочетанием форм асимметричной активности 
используемая методика становится особенно инфор-
мативной. 

Следует отметить, что специфика конкурентных 
отношений между латеральными фенотипическими и 
патологическими асимметриями также хорошо про-
являлась в соответствующих типах девиации общего 
центра давления [11]. Оказалось, что в зависимости от 
того, в какой степени и какая конечность поражена (фе-
нотипически доминирующая или контралатеральная) 
зависят градиенты перемещений ОЦД в процессе про-
лонгированного стабилометрического тестирования 
опорных реакций. Кроме того, становятся понятными 
и причины, по которым опорные реакции при стоянии 
у некоторых травматологических и ортопедических 
больных преобладали на пораженной конечности при 
далеко не полном ее функциональном восстановлении. 

ВыВОДы

1. В норме и при заболеваниях опорно-двигательной 
системы балансировочная активность опорных реак-
ций стоп и статическая нагрузка на конечности распре-
делены и организованы не равномерно, в ортостатике 
при произвольном стоянии их активность проявляется 
в асимметричном расположении общего центра давле-
ния и масштабах его девиации. 

2. У здоровых обследуемых фенотипические ба-
лансировочные асимметрии обусловлены преоблада-
нием латеральной активности опорных реакций стоп 
со стороны функционально доминирующей конечно-
сти. В норме фенотипические асимметрии в активно-
сти опорных реакций стабилометрически проявляют-
ся в том, что общий центр давления с минимальными 
девиациями локализуется в зоне функционального 
оптимума, существенно не меняется в динамике про-
лонгированного обследования и зависит от стороны 
функционального доминирования. При произвольном 
перераспределении опорных нагрузок нестабильность 
ОЦД нарастает по мере удаления его локализации от 
места функционального оптимума. 

3. У больных с заболеваниями опорно-двигательной 
системы латеральные фенотипические асимметрии в 
балансировочной активности опорных реакций стоп 

конкурируют с патологическими. При этом от харак-
тера конкурентных проявлений в активности опорных 
реакций зависит информативность стабилометрическо-
го контроля над процессами функциональной реабили-
тации и статистическая достоверность сопоставитель-
ных оценок между выборочными совокупностями. 

4. При поражении функционально доминирующей 
конечности конкурентные отношения между асимме-
триями проявляются в полной мере, наблюдаются мак-
симальные изменения в активности опорных реакций 
стоп и регистрируются наибольшие значения нестабиль-
ности общего центра давления. Стабилометрические 
характеристики девиаций ОЦД хорошо отслеживают 
тяжесть заболевания и информативны при осуществле-
нии реабилитационного контроля. 

5. При поражении функционально не доминирую-
щей конечности патологическая активность опорных 
реакций маскируется, наблюдаемые изменения в ло-
кализации общего центра давления сопровождаются 
минимальными изменениями в активности опорных 
реакций стоп. Стабилометрические параметры актив-
ности опорных реакций не отслеживают тяжести за-
болевания и становятся не информативными для осу-
ществления реабилитационного контроля. 
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