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Удержание вертикальной позы, прямостояние и 

биподальная локомоция – это ключевые компо-

ненты функциональной системы антигравита-

ции и венец эволюции человека в его приспособитель-

ной деятельности к существованию в гравитационном 

поле Земли.

Изучением механизмов поддержания вертикальной 

позы в норме и при развитии ряда патологических состо-

яний организма, формирования компенсаторных меха-

низмов позной регуляции занимается особая область 

человеческого знания – постурология (лат. postura – поза). 

Об актуальности выделения этого медико-биологическо-

го направления в отдельную науку свидетельствует суще-

ствование за рубежом нескольких ассоциаций специали-

стов в области постурологии, в частности авторитетней-

шей Association française de posturologie. 

Приведем некоторые основные сведения о механиз-

мах поддержания вертикальной позы и современной 

стабилометрической диагностики, которые в последние 

годы приходят на смену мифам и откровенным фантази-

ям. Получение объективных данных стало возможным с 

внедрением в стабилометрическую диагностику алгорит-

мов векторного анализа статокинезиграммы.

Удержание человеком вертикальной позы сопрово-

ждается его микроколебательным (в сравнении с габари-

тами человека!) процессом, очень редко заметным при 

визуальном наблюдении за актом естественного ком-

фортного стояния. Происходят достаточно сложные гар-

монические колебания как общего центра масс (ОЦМ), 

так и центра давления (ЦД) стоп на плоскость опоры, 

которые в силу объективных обстоятельств не совпадают 

по амплитуде и фазности. 

ЦД – это та интегральная точка на плоскости опоры, в 

которую в реальном режиме времени объемное геоме-

трическое тело – человек, имеющий, во-первых, различ-

ную плотность тканей организма и, во-вторых, установ-
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ленный не в виде несгибаемого прямого луча (или жест-

кого цилиндра), а постоянно меняющий в сочленениях 

туловища взаимную конфигурацию его сегментов, как бы 

«усредняется» в ходе поддержания своей вертикальной 

стойки. Таким образом, мы подчеркиваем, что ЦД не явля-

ется отображением проекции ОЦМ человека на пло-

скость опоры, и колебательные процессы ОЦМ и ЦД не 

тождественны (их отождествление  – распространенная 

ошибка исследователей). Общим свойством ЦД и проек-

ции ОЦМ устойчиво стоящего (не падающего) человека 

является лишь то, что локализуются они в пределах коор-

динат границы опоры человека (т.н. стопного полигона). 

Статокинезиметрия (син. стабилометрия)  – метод 

качественного и количественного анализа колебательно-

го процесса ЦД на плоскости опоры вертикально уста-

новленного или, что используется реже, сидящего челове-

ка. Метод служит для оценки функции равновесия и 

механизмов поддержания человеком вертикальной позы 

как в норме, так и при различных патологических состоя-

ниях. Предпочтительным является общепризнанный в 

мировой научной литературе термин статокинезиме-

трия (буквальная расшифровка  – измерение движения 

человека, т. е. колебательного процесса ЦД, неизбежно 

возникающего во время обеспечения человеком своей 

статики, произвольного поддержания вертикальной позы), 

а не термин стабилометрия. 

В условиях постоянно действующего гравитационного 

поля Земли процесс отклонения тела человека от вертика-

ли в информационном плане является абсолютно необхо-

димым для последующего восстановления утрачиваемого 

равновесия. С этой точки зрения у здорового человека 

функцию равновесия можно охарактеризовать как устой-

чивое неравновесие. И в этом поддерживающемся «нерав-

новесии» в целях стабилизации вертикальной позы функ-

ционирует преимущественно тоническая мускулатура.

Инструментальным обеспечением метода статоки-

незиметрии на современном этапе служат постурографи-

ческие компьютерные комплексы – стабилометрические 

анализаторы. Ключевым аппаратным модулем любого 

стабилоанализатора является стабилоплатформа, которая 

по реакциям опоры на четыре (реже – на три) тензодат-

чика при помощи компьютерной программы определяет 

искомую результирующую – ЦД стоящего на платформе 

человека, а затем по специальным алгоритмам происхо-

дит анализ колебательного процесса этого ЦД.

Траектория перемещения ЦД человека в двумерной 

системе координат в ходе поддержания им вертикальной 

позы или при выполнении произвольных тестовых дви-

жений носит название «статокинезиграмма» (СКГ). 

Элементарное разложение колебательного процесса по 

направлениям горизонтальной плоскости (построение 

графиков изменения во времени амплитуды отклонения 

ЦД в сагиттальном и фронтальном направлениях) носит 

название «стабилограмма».

При проведении статокинезиметрии учитывается 

роль отдельных анализаторных систем (слуха, зрения, 

дополнительной проприоцептивной нагрузки или депри-

вации этой же модальности, оценка роли мандибулярно-

го, т. е. нижнечелюстного афферентного входа) в удержа-

нии вертикальной позы.

На основе предъявления человеку «батареи» тестов 

профессором В.И. Усачевым (Санкт-Петербург) предло-

жен последовательный алгоритм проведения исследова-

ния, в котором каждая из проб отвечает на свой круг 

вопросов; вычисляются соответствующие коэффициенты 

постуральной системы.

УСТОЙЧИВОСТЬ, РАВНОВЕСИЕ ИЛИ 

ДИНАМИЧЕСКАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ?

Тело человека в вертикальном положении обладает 

большим запасом физической устойчивости. Площадь 

области перемещения ЦД стоп по отношению к площади 

полигона опоры с открытыми глазами не превышает 1%, 

а с закрытыми глазами – 1,5%. Даже у пациентов, страда-

ющих вестибулярными расстройствами или детским 

церебральным параличом, этот показатель не превышает 

соответственно 5 и 10% [1]. Несмотря на 90%-ный запас 

физической устойчивости, эти пациенты постоянно под-

вержены риску падения. 

В чем же секрет физиологического феномена устойчи-

вости тела человека? Разделяемая большинством посту-

рологов физическая теория перевернутого маятника не в 

состоянии объяснить механизм поддержания равновесия 

тела в вертикальном положении. Тело человека представ-

ляет собой многозвенную и многоуровневую систему 

напряженной целостности  – tensegrity, находящуюся в 

постоянном движении [2]. К человеку более применимо 

понятие биодинамики, а не биомеханики или кинематики. 

Тело непрерывно выводится из состояния равновесия 

дыхательными движениями; гидродинамическими силами 

крови при сокращениях сердца; перистальтикой кишеч-

ника; краниосакральным ритмом и более медленными 

ритмами: мотильностью тканей с периодом 25–35 сек, 

медленными постуральными колебаниями с периодом 

около 60 сек, медленным «приливом» с периодом около 

100 сек. Благодаря наличию голеностопного шарнира 

наше тело неустойчиво и физически. Эти анатомо-физио-

логические особенности обусловливают выраженную тен-

денцию к падению. И мы непременно бы упали, если бы 

не было соответствующего центрального нервного меха-

низма, препятствующего падению. Тем не менее сам факт 

перманентного «падения» – великое благо для человека. 

Благодаря различным сенсорным системам, главными из 

которых являются проприоцептивная, вестибулярная и 

зрительная, наш мозг получает информацию о процессе 

отклонения от вертикали. Если физически рычажные весы 

Удержание человеком вертикальной позы 
сопровождается его микроколебательным
(в сравнении с габаритами человека!) процессом, 
очень редко заметным при визуальном 
наблюдении за актом естественного 
комфортного стояния



118 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №8, 2017

Ш
К

О
Л

А
 О

Т
О

Р
И

Н
О

Л
А

Р
И

Н
ГО

Л
О

ГА

в состоянии равновесия неподвижны, то физиологически 

покой означает отсутствие обратной связи для коррекции 

отклонения тела.

Благодаря центральному нервному механизму 

посредством «мозаичной» активации мышц происходит 

ежемоментная коррекция утрачиваемого равновесия, 

причем движение совершается в наиболее выгодном 

направлении, с оптимальным линейным и угловым уско-

рением. Пока мы не знаем, как функционирует этот вели-

колепный механизм, но его внешнее проявление можно 

обозначить динамической стабилизацией [3].

ТРАДИЦИОННАЯ СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКАЯ 

ДИАГНОСТИКА

Современной стабилометрии чуть более 60 лет. Ее 

эпоха началась с раздельной регистрации перемещения 

ЦД стоп по фронтали и сагиттали при помощи двухко-

ординатного самописца [4]. Таким образом, сложное 

движение ЦД стоп раскладывалось на две составляю-

щие, а затем анализировалось без учета его интеграль-

ного характера. Основными параметрами служили сред-

нее смещение ЦД по фронтали и сагиттали, частота и 

амплитуда колебаний, а также общая длина стабило-

грамм. Позднее начал применяться спектральный ана-

лиз стабилограмм с помощью медленного преобразова-

ния Фурье.

С появлением персональных компьютеров возникла 

возможность анализа СКГ. По математическому ожида-

нию точек СКГ определялись коорди-

наты ЦД стоп. Наиболее простым и 

понятным является анализ площади 

СКГ. Обще принятым считается опре-

деление площади СКГ по 95% дове-

рительному эллипсу, хотя возможно 

вычисление ее по выпуклому или 

вогнутому полигону. Следует отметить, 

что ориентация на оценку исключи-

тельно площади СКГ обладает серьез-

ными недостатками. Указанная пло-

щадь крайне нестабильна во времени 

с тенденцией увеличения по экспо-

ненциальному закону, обладает очень 

большой вариабельностью у одного и 

того же человека при повторных 

исследованиях [5].

Вторым основным показателем 

является длина СКГ. 

Третьим показателем служит сред-

ний радиус отклонения ЦД.

Наиболее информативным оказа-

лось использование показателя сред-

ней скорости перемещения ЦД  – 

длины СКГ, деленной на время иссле-

дования. Его информативность выте-

кает из нормированности по времени 

и отражения средней характеристики 

динамики перемещения ЦД стоп.

Однако все эти показатели объединяет одно отрица-

тельное качество. Они не отражают всей динамики про-

цесса перемещения ЦД, по которой можно было бы 

судить о динамической стабилизации вертикального 

положения тела. Образно говоря, это всего лишь застыв-

шие фотографии итогового процесса, сделанные в раз-

личных ракурсах. 

Из всего арсенала стабилометрических показателей, 

предложенных для проведения традиционной стабило-

метрической диагностики, на сегодняшний день можно с 

достаточной степенью надежности опираться на коорди-

наты ЦД стоп, среднюю скорость его перемещения и 

спектральный анализ стабилограмм.

ВЕКТОРНЫЙ АНАЛИЗ СКГ

Векторный анализ статокинезиграммы качественно 

изменил достоверность стабилометрической диагности-

ки, осуществляемой ранее исключительно по классиче-

ским алгоритмам анализа траектории перемещения ЦД 

человека. На чем же основаны принципы векторного 

анализа?

Компьютерная стабилометрия предполагает дискрет-

ную регистрацию координат ЦД стоп с частотой 40–50 Гц 

при помощи аналого-цифрового преобразователя с 

последующей обработкой этого массива данных специ-

альной компьютерной программой. Таким образом, СКГ 

представляет собой последовательный ряд значений 

координат ЦД стоп.

Первым попытался проанализи-

ровать весь массив данных СКГ K.-H. 

Mauritz [6]. Он помещал центр 

искусственной системы координат в 

центр СКГ (точку ее математическо-

го ожидания) и разбивал всю пло-

скость на 16 секторов. По результа-

там вычисления среднего расстоя-

ния в мм от центра СКГ до всех 

дискретных точек, попавших в каж-

дый из секторов, строилась круговая 

гистограмма положения ЦД стоп по 

типу «розы ветров». Эта гистограм-

ма демонстрировала преобладание 

отклонения в различных направле-

ниях (рис. 1).

T. Okuzono [7] построил круговую 

гистограмму по другому принципу. 

Сначала он соединил все дискретные 

точки СКГ между собой. Получилась 

последовательность векторов, имею-

щих определенную длину и направ-

ление (рис. 2).

Каждый вектор помещался своей 

начальной точкой в центр искус-

ственной системы координат, а затем 

рассчитывалась средняя длина век-

торов, попавших в каждый из 18 

секторов по 20 º каждый. Затем стро-

Рисунок 1.    Круговая гистограмма 
положения центра давления стоп

                           16       1          
               15                              2                
                                                    
        14                                          3         

     13                                                 4

                                                        
     12                                                 5    

        11                                           6 
              10                            7
                         9          8        

Рисунок 2.    Векторы статокинези-
граммы
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илась векторная СКГ. Векторная СКГ значительно отлича-

лась от обычной СКГ (рис. 3).

У здоровых лиц T. Okuzono выделил 6 типов вектор-

ной СКГ: центростремительный тип (centripetal), диффуз-

ный тип (diffuse), переднезадний тип (antero-posterior), 

мультицентрический тип (multicentric), латерально-коле-

бательный тип (lateral-swaying) и более стабильный при 

закрытых глазах тип (more stable-with eyes closed).

При периферических поражениях вестибулярной 

системы в векторной СКГ он наблюдал значительное 

увеличение латеральных колебаний тела, а при цен-

тральных поражениях  – колебаний в переднезаднем 

направлении.

Положительными качествами обоих вышеуказанных 

способов обработки стабилометрической информации 

является учет всех дискретных точек регистрируемого 

стабилометрического сигнала. Векторная СКГ имеет пре-

имущество в том, что расчет величины и направления 

смещения ЦД проводится безотносительно математиче-

ского центра СКГ. Длина векторов (L) отражает линейную 

скорость перемещения ЦД Vмм/сек = Lмм × 1/f дискрети-

зацации. Тем самым отображается не преобладающее 

положение ЦД в СКГ, а преобладание скорости переме-

щения ЦД в определенных направлениях. 

Оба метода за более чем 30-летнюю историю своего 

существования не нашли широкого применения в клини-

ческой практике, а сам векторный анализ его авторами 

не совершенствовался.

Наше внимание привлекла воз-

можность изучения при помощи 

этого метода линейной и угловой 

скоростей перемещения ЦД. Исследо-

вания проводились на отечествен-

ном стабилоанализаторе компьютер-

ном с биологической обратной свя-

зью «СтабилАн-01». Частота дискре-

тизации стабилометрического сигна-

ла составляла 50 Гц.

Было предложено 19 векторных 

показателей. Вычисляемая по векто-

рам СКГ средняя линейная скорость 

была эквивалента ранее вычисляе-

мой средней скорости как частного 

от деления длины СКГ на время 

исследования. Этот показатель опре-

делялся суммой значений линейной 

скорости всех векторов, деленной на 

их количество, и выражался в мм/сек.

Кроме анализа средней линей-

ной скорости, была предпринята 

попытка разработки интегрального 

векторного показателя по функции 

распределения векторов линейной 

скорости. Он был назван «Качество 

функции равновесия» (КФР). Для 

этого строилась векторограмма в 

системе координат линейной скоро-

сти: Vx, мм/сек; Vy, мм/сек (рис. 4). 

Облако вершин векторов разде-

лялось на n зон кольцами равной площади (рис. 5).

Величина площади центральной (первой) зоны S1 

фиксирована и определена на основе эксперименталь-

ных исследований различных групп людей. Величина 

внешнего радиуса i-го кольца определяется по формуле:

 .

Функция распределения линейной скорости векторов 

по кольцам равной площади подчиняется экспоненциаль-

ной зависимости (рис. 6). Параметр КФР рассчитывается в 

Рисунок 3.    Статокинезиграмма (слева) и векторная статокинезиграмма
(справа) по T. Okuzono, 1983

Рисунок 4.    Векторограмма в системе 
координат линейной скорости

Vx

Vy

Рисунок 5.    Векторограмма с нало-
женными кольцами равной площади

Vx

Vy

Рисунок 6.    Экспоненциальный закон распределения 
линейной скорости векторов и площади для расчета КФР
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виде процентного 

отношения площади 

S1, ограниченной 

кривой экспоненты, к 

площади прямо-

угольника S2, ограни-

ченного осями коор-

динат, вертикальной 

границей 50 зоны и 

горизонтальной гра-

ницей на уровне 

общего количества 

векторов.

В качестве при-

мера приводим гра-

фики закона распре-

деления и резуль-

таты расчета КФР 

здорового человека с открытыми и закрытыми глазами, 

полученные при помощи входящего в состав комплекса 

«СтабилАн-01» программного обеспечения «СтабМед» 

(рис. 7).

При помощи анализа векторов СКГ появилась новая 

возможность расчета угловой скорости перемещения ЦД. 

Каждый последующий вектор СКГ отклонен от траектории 

предыдущего на определенный угол α (рис. 8). При этом 

угловая скорость составляет α/t и выражается в о/сек. При 

частоте дискретизации 50 Гц t = 0,02 сек (1/50Гц). 

При своевременной компенсации человеком откло-

нений его тела от вертикали скорость движения ЦД долж-

на быть минимальной. Любые нарушения в стабилизации 

вертикального положения тела приводят к задержкам и 

ошибкам в коррекции отклонений. Это выражается в уве-

личении линейной скорости перемещения ЦД и резких 

изменениях направления его движения. 

Анализ динамики линейной и угловой скоростей 

показал нелинейный (стохастический) характер их изме-

нения [8]. Если линейная скорость имеет только положи-

тельные значения (рис. 9), то угловая скорость периодиче-

ски принимает положительные и отрицательные значе-

ния (рис. 10).

Несмотря на то что КФР зарекомендовал себя с поло-

жительной стороны и успешно используется в России 

более 15 лет, оставалась неудовлетворенность тем, что он 

не учитывает угловую скорость перемещения ЦД, а также 

не отражает динамику процесса поддержания равнове-

сия тела. Поэтому в качестве фактора динамической 

Стабилизации (ФДС) была предложена площадь сектора, 

«заметаемая» последующим вектором относительно 

направления предыдущего вектора. Размерность ФДС 

(мм/с)2 × радиан/с. Уместная в данном случае аналогия – 

площадь сектора на лобовом стекле автомобиля, очища-

емая постоянно движущейся щеткой. Динамика ФДС 

здорового человека с открытыми и закрытыми глазами 

отражена на рисунках 11 и 12.

Рисунок 7.    Графики закона распределения и результаты расчета КФР здорового человека с открытыми и закрытыми глазами

Глаза открыты Глаза закрыты

Рисунок 8.    Фрагмент векторов 
статокинезиграммы с обозна-
ченным углом отклонения α 
вектора BC относительно 
траектории AB1 вектора AB

Рисунок 9.    Динамика мгновенной линейной скорости 
перемещения центра давления

Мгновенная линейная скорость за 2 секунды при f = 50 Гц
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Рисунок 10.    Динамика мгновенной угловой скорости 
перемещения центра давления

Мгновенная угловая скорость за 2 секунды при f = 50 Гц
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Идея подобного расчета принадлежит великому 

немецкому астроному Иоганну Кеплеру, первооткрывате-

лю законов движения планет Солнечной системы, кото-

рый доказал следующее: когда планеты перемещаются 

по эллипсовидной траектории, то площадь, которую 

«заметает» их радиус в единицу времени, одинакова.

В отличие от закона Кеплера динамическая стабилизация 

вертикального положения тела проявляется в стохастиче-

ском изменении ФДС вследствие постоянного противо-

действия процессов, дестабилизирующих и стабилизиру-

ющих равновесие тела человека.

Вообще именно выдающийся французский постуро-

лог P.-M. Gagey (2004) ввел понятие динамической стаби-

лизации вертикального положения тела, которое основы-

валось на представлении о нелинейности процесса пере-

мещения ЦД стоп. Это дало новый толчок в развитии 

векторного анализа СКГ.

Стало понятно, что необходимо оценивать всю дина-

мику процесса стабилизации и анализировать одновре-

менно как линейное, так и угловое перемещение ЦД стоп. 

Параметром интегральной оценки линейного и углового 

перемещения ЦД в динамике как раз и выступает ФДС. 

Дисперсия значений этого фактора отражает интеграль-

ную характеристику динамической стабилизации верти-

кального положения тела. Так же как и КФР, она выража-

ется в процентах и названа индексом динамической ста-

билизации (ИДС) [10]. 

По ФСД и ИДС можно судить об эффективности любо-

го вида лечения (рис. 13), а также реабилитации при раз-

личных заболеваниях, о степени тренированности спор-

тсменов.

Так как массив значений ФДС при каждом обследо-

вании большой, то имеется возможность проводить 

оценку статистической значимости различия результа-

тов пар обследований одного пациента при помощи 

F-критерия Фишера для дисперсий. В данном примере

F = 3,63 (p < 0,001). 

Для удобства пользователей создано внешнее микро-

процессорное конверторное USB-устройство, которое 

позволяет преобразовывать массив координат ЦД (X; Y), 

полученных при помощи программного обеспечения 

стабилографов любого отечественного или зарубежного 

производителя, в сводку значений ИДС и дисперсии ФДС 

для расчета статистической достоверности различия. 

Полезным и наглядным для практикующих врачей 

подходом оказалась возможность создания звукового 

образа ИДС  – числовой массив переводится в одното-

нальный звуковой сигнал, характеризующий уровень 

динамической стабилизации [9, 10]. По высоте звука врач 

может легко ориентироваться в выраженности динамиче-

ской стабилизации вертикального положения тела каж-

дого человека и судить о ее положительных или отрица-

тельных изменениях на этапах реабилитации или по 

мере прогрессирования заболевания.

Рисунок 11.    Вариация мгновенных значений ФДС
здорового человека с открытыми глазами в течение 45 с
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Рисунок 12.    Вариация мгновенных значений ФДС
здорового человека с закрытыми глазами в течение 45 с
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Рисунок 13.    Динамика ФДС пациента Р-ва с вестибуло-
патией до лечения (вверху) и после лечения (внизу) – 
глаза открыты

Динамика ФДС до лечения вестибулопатии (ИДС = 72%)

Динамика ФДС после лечения вестибулопатии (ИДС = 86%)
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Описанная методология подкреплена патентом на 

изобретение №2380035 «Способ оценки функциональ-

ного состояния человека (ИДС)» с приоритетом от 

26.01.2009 г. [11]. USB-устройство производится ООО 

«Научно-медицинская фирма «Статокин», г. Москва.

Таким образом, векторный анализ статокинезиграм-

мы открыл новое направление в оценке динамической 

стабилизации вертикального положения тела. Используя 

его, врач может по показателю ИДС, выраженному в про-

центах и представленному в виде звукового образа, оце-

нивать эффективность лечения, а также на этапах обсле-

дования и лечения проводить статистическую оценку 

достоверности различия вариативности показателя ФДС 

одного пациента, а не групп лиц, что имеет место при 

использовании врачом исключительно классических 

параметров анализа статокинезиграммы.
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