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Расстройства равновесия  – частое следствие 
инсульта. Причины нарушения устойчивости 
у  пациентов, перенесших инсульт, – самые раз-

ные: от спастического гемипареза до синдрома отталки-
вания и от гемианопсии до мозжечковой атаксии. В каж-
дом случае разработаны свои подходы к реабилитации. 
Так что универсальных реабилитационных программ не 
существует. Тем не менее можно выделить общие подходы 
к реабилитации пациентов с постинсультными расстрой-
ствами равновесия. Среди них: оценка функциональной 
активности пациентов, выявление группы высокого риска 
падений (и, следовательно, травм), определение ведущей 
причины неустойчивости (пирамидная недостаточность, 
чувствительные расстройства, координаторные наруше-
ния и т. д.), подбор упражнений для тренировки постураль-
ной устойчивости и динамического равновесия.

Оценка функциональной активности пациентов с рас-
стройствами равновесия достигается при помощи специ-
альных опросников и шкал, а также проведения специ-
альных клинических проб. Среди опросников и шкал 
наиболее распространены Шкала равновесия Берга, 
Шкала Тинетти (Ориентированная на выполнение зада-

ния оценка мобильности) и Шкала оценки головокруже-
ния. Наиболее распространенными и доступными 
в  повседневной практике клиническими пробами для 
выявления функциональной активности и риска падений 
у пациентов с расстройствами постуральной устойчиво-
сти и походки являются тест «встать и пройти на время», 
тест устойчивости на одной ноге, тест скорости ходьбы, 
тест наклона вперед.

При проведении теста «встать и пройти на время» 
обследуемому предлагают встать со стандартного кресла 
(высота сидения 46 см, высота подлокотников 65 см), 
пройти 3 метра, развернуться, вернуться обратно и снова 
сесть в кресло. Тест выполняется в повседневной обуви; 
больной может использовать трость или другие вспомо-
гательные средства, которые он обычно использует при 
передвижении. Перед выполнением теста рекомендуется 
предложить больному попробовать выполнить то, что 
дальше нужно будет сделать на время. Нормативные дан-
ные к тесту «встать и пройти на время» приведены 
в таблице 1.

Ориентировочно можно считать, что время менее 
10 секунд считается нормальным. При выполнении теста 
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более чем за 14 секунд существенно возрастает риск 
падений. Если пациент тратит на тест более 20 секунд, 
можно говорить о значительном ограничении подвиж-
ности. Выполнение теста более чем за 30 секунд свиде-
тельствует о существовании зависимости от посторон-
ней помощи при выполнении любых повседневных 
действий [1].

При выполнении теста устойчивости на одной ноге 
обследуемому предлагают встать на расстоянии одного 
метра от стены или другого неподвижного объекта. 
Лучше выполнять тест без обуви. Тест выполняется сна-
чала с открытыми, а затем с закрытыми глазами. 
Пациенту предлагают скрестить руки на груди так, чтобы 
кисти рук лежали на плечах, и встать на одну ногу. 
Важно, чтобы во время исследования ноги не касались 
друг друга. Измеряют время, в течение которого пациент 
может удерживать равновесие. Отсчет времени останав-
ливают, если нога, на которую опирается пациент, пере-
мещается по полу, если ноги касаются друг друга, под-
нятая нога касается пола или пациент меняет располо-
жение рук [2].

Вторым этапом просят больного выполнить этот тест 
с закрытыми глазами. В этом случае еще одним поводом 
для остановки отсчета времени становится открывание 
обследуемым глаз. Нормативные данные к тесту стояния 
на одной ноге для разных возрастных групп приведены 
в таблице 2.

При выполнении теста не должно быть существенной 
разницы между временем стояния на правой и левой 
ноге.

При проведении теста скорости ходьбы (предпочти-
тельной и максимальной) обследуемого просят пройти 
расстояние в 6 метров сначала с обычной, а затем с мак-
симально возможной скоростью. Нормативные данные 
к тесту скорости ходьбы приведены в таблице 3 [3].

При выполнении теста наклона вперед пациента про-
сят встать возле стены и вытянуть руку, сжатую в кулак, 
перед собой. Затем ему предлагают наклониться вперед 
так, чтобы, не сходя с места, протянуть руку как можно 
дальше. При этом измеряют расстояние между исходным 
положением руки и тем, которое удается достичь при 
максимальном наклоне. Нормативные показатели теста 
наклона вперед различаются в зависимости от возраста и 
представлены в таблице 4 [4].

Реабилитационные мероприятия при расстройствах 
равновесия должны включать:

 ■ лечебную гимнастику, направленную на тренировку 
постуральной устойчивости и походки, физическую тре-
нировку,

 ■ упражнения на равновесие с использованием методов 
биологической обратной связи,

 ■ психологическую коррекцию,
 ■ бытовую коррекцию, направленную на улучшение или 

создание условий, облегчающих самостоятельное пере-
движение пациентов, страдающих расстройствами рав-
новесия.

Примерами упражнений на тренировку постуральной 
устойчивости могут служить упражнения, аналогичные 
пробе Ромберга. Пациенту предлагают стоять на твердой, 
ровной, неподвижной поверхности с открытыми и закры-
тыми глазами, в темных очках (для ограничения зритель-
ной составляющей поддержания равновесия), поворачи-
вать голову из стороны в сторону, перекидывать мяч из 
одной руки в другую.

Примерами упражнений на тренировку постуральной 
устойчивости может служить ходьба по ровной твердой 

Таблица 4.    Нормативные показатели по тесту наклона 
вперед (в сантиметрах)

Возраст Мужчины Женщины

20–40 42,49 37,19

41–69 38,05 35,08

70–87 33,43 26,59

Таблица 3.    Нормативные данные к тесту скорости 
ходьбы – предпочтительной и максимальной (в м/с)

Возраст 
(лет)

Предпочтительная Максимальная

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

20–29 1,09 1,06 1,95 1,96

30–39 1,27 1,16 1,83 1,65

40–49 1,13 1,08 1,74 1,57

50–59 0,94 1,09 1,17 1,49

60–69 0,95 0,87 1,21 1,27

70–79 0,94 0,85 1,35 1,19

Таблица 2.    Нормативные данные к тесту стояния на 
одной ноге для разных возрастных групп (в секундах)

Возраст (лет) С открытыми глазами С закрытыми глазами

40–49 29,7 ± 1,3 24,2 ± 8,4

50–59 29,4 ± 2,9 21,0 ± 9,5

60–69 22,5 ± 8,6 10,2 ± 8,6

70–79 14,2 ± 9,3 4,3 ± 3,0

Таблица 1.    Нормативные данные к тесту «встать и пройти 
на время» для разных возрастных групп (в секундах)

Возраст (лет) Мужчины Женщины

60–69 8 8

70–79 9 9

80–89 10 11
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поверхности и по прямой (медленно, затем быстро). 
Ходьба по ровной твердой поверхности с изменением 
направления движений (рис.), ходьба в условиях опто-
кинетической стимуляции.

Упражнения с использованием биологической обрат-
ной связи могут проводиться на постурографической или 
стабилометрической платформах. Кроме того, в послед-
ние годы применяются различные, более сложные систе-
мы, создающие виртуальную реальность и тем самым 
приближающие тренировки к условиям повседневной 
активности. Есть данные, свидетельствующие о большей 
эффективности такого рода тренировок в сравнении 
с традиционной реабилитацией [5–7].

Некоторые варианты инсульта могут осложнять про-
ведение реабилитации. Например, повреждение лобных 
долей мозга может приводить к снижению мотиваций, 
апатии, что затрудняет контакт с пациентом и напрямую 
сказывается на вовлеченности пациента в процесс реа-
билитации.

Другим обстоятельством, затрудняющим реабилита-
цию, бывает синдром отталкивания. Он характеризуется 

изменением восприятия тела в отношении гравитации. 
Этот синдром развивается при поражении теменной доли 
правого полушария. Нарушение восприятия вертикали 
приводит к тому, что пациенты, отталкиваясь непарализо-
ванными (правыми) конечностями, намеренно наклоня-
ются влево, поскольку именно так ощущают себя в верти-
кальном положении. Синдром отталкивания значительно 
осложняет тренировку постуральной устойчивости 
и походки [8]. Реабилитация при синдроме отталкивания 
начинается со специальных программ, позволяющих 
пациенту ощутить истинное расположение вертикали, что 
достигается в том числе при помощи использования так-
тильной биологической обратной связи [9, 10].

Медикаментозная терапия на этапе медицинской реа-
билитации пациентов с постинсультными расстройствами 
постуральной устойчивости и походки складывается из 
препаратов для вторичной профилактики инсульта 
(в  зависимости от основного заболевания применяют 
антигипертензивную терапию, гиполипидемические 
средства, антиагреганты или антикоагулянты и т. д.). При 
спастических парезах с высоким мышечным тонусом 
в некоторых случаях используют инъекции ботулотокси-
на, позволяющие увеличить объем движений при высо-
ком мышечном тонусе и тем самым, возможно, облегчить 
восстановление динамического равновесия и походки 
у пациентов, перенесших инсульт [11, 12].

Таким образом, реабилитация при постинсультных 
нарушениях постуральной устойчивости и походки  – 
сложная задача, требующая слаженной работы мульти-
дисциплинарной команды специалистов, прежде всего 
неврологов, реабилитологов и клинических психологов. 
Тем не менее сочетание своевременно начатой физиче-
ской терапии с медикаментозными методами лечения 
способно во многих случаях улучшить состояние больных 
и значительно повысить качество жизни пациента, пере-
несшего инсульт.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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Рисунок.    Ходьба по твердой поверхности с изменением 
направления движения


