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Резюме. Проведен анализ научных работ, освещаю-
щий современный уровень развития метода стабило-
метрии и состояние проблемы функциональной диа-
гностики постуральных нарушений у детей с цере-
бральным параличом. Показана необходимость про-
ведения дальнейших углубленных исследований в 
этом направлении и внедрения полученных результа-
тов в клиническую практику. Уточнение причин и ме-
ханизмов постуральных нарушений у детей с цере-
бральным параличом будет способствовать созданию 
более эффективных программ реабилитации.
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Abstract. The analysis of scientific publications, 
covering the current level of development of the method 
and condition stabilometry functional diagnostics 
problems of postural disorders in children with cerebral 
palsy. It demonstrated the need for further in-depth 
studies in this field, and the introduction of the results 
into clinical practice. Clarification of the causes and 
mechanisms of postural disorders in children with 
cerebral palsy will contribute to a more effective 
rehabilitation programs.
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Одним из важных направлений в реабилитации де-
тей с церебральным параличом (ЦП) является кор-
рекция постуральных нарушений [1, 2, 3]. Это связа-
но с тем, что стабильное поддержание тела в верти-
кальном положении является основным условием для 
осуществления всех видов локомоции и целенаправ-
ленных движений [4, 5, 6]. Любой двигательный акт 
состоит из серии постоянно меняющихся установок 
многозвеньевой системы опорно-двигательного аппа-
рата [4, 7, 8].

Постуральные нарушения отмечаются у всех паци-
ентов с церебральным параличом [9]. Для проведения 
целенаправленной и эффективной реабилитации нуж-
на объективная качественная диагностика этих нару-
шений [2, 10].

В настоящее время основным инструментальным 
методом оценки постуральной системы у пациентов 
с двигательными нарушениями является стабиломе-
трия. Этот метод позволяет получать надежную ин-
формацию, которую можно воспринимать как функ-
циональную составляющую часть диагноза [11].

Стабилометрия – это спектр методических приемов, 
заключающихся в измерении координат центра дав-
ления, создаваемого человеком на плоскость опоры, в 

определенных условиях за определенный период вре-
мени, с целью количественной оценки двигательных 
возможностей [12]. Стабилометрия представляет со-
бой метод функциональной диагностики.

В малой медицинской энциклопедии дано опреде-
ление термину функциональная диагностика. «Это 
раздел диагностики, содержанием которого являются 
объективная оценка, обнаружение отклонений и уста-
новление степени нарушений функции различных ор-
ганов и физиологических систем организма на основе 
измерения физических, химических или иных объек-
тивных показателей их деятельности с помощью ин-
струментальных или лабораторных методов исследо-
вания» [13].

Соответственно, метод стабилометрии должен ре-
шать следующие задачи: выявлять отклонения посту-
ральных функций, давать им объективную, четко ин-
терпретируемую оценку и определять степень выра-
женности функциональных нарушений. Кроме это-
го для клиницистов большое значение имеет возмож-
ность проведения дифференциальной диагностики, 
контроля эффективности и прогнозирования конеч-
ных результатов лечения [2].
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Цель исследования — проанализировать состоя-
ние проблемы функциональной диагностики посту-
ральных нарушений у детей с ЦП. 

Использование стабилометрии в клинической 
практике

В настоящее время благодаря фундаментальным 
разработкам выдающихся физиологов 20 века (Ч. 
Шеррингтон, Н.А. Бернштейн, Р. Магнус, Р. Гранит, 
В.С. Гурфинкель и др.), сформирована область есте-
ственнонаучных знаний – физиология двигательных 
систем. Одним из ее важных разделов является по-
стурология – направление, занимающееся изучением 
осанки, механизмов поддержания вертикальной по-
зы и равновесия человеческого тела, как в норме, так 
и при развитии ряда патологических состояний [14]. 
В настоящее время проходит этап накопления знаний 
по физиологии двигательных систем, активно ведутся 
научные разработки, посвященные изучению устрой-
ства и функционирования постуральной системы че-
ловека. Создано большое количество теорий, объяс-
няющих построение локомоторных актов, основны-
ми из которых по Shumway-Cook A., Woollacott M.S. 
[15] являются: 1) рефлекторная теория; 2) иерархиче-
ская теория; 3) теория двигательного программирова-
ния; 4) теория систем; 5) экологическая теория. Дан-
ные авторы, разделяя мнение многих своих коллег, от-
мечают, что общей особенностью этих теорий являет-
ся совокупность абстрактных представлений, описы-
вающих ненаблюдаемые структуры и процессы. Каж-
дая из этих теорий хорошо, но недостаточно полно 
освещает отдельные вопросы двигательного контро-
ля и содержит спорные положения. Так, по рефлек-
торной теории, основоположником которой являет-
ся Ч. Шеррингтон, считается, что сложное поведение 
может быть объяснено с помощью совместного дей-
ствия отдельных рефлексов, соединенных одной це-
пью. Но есть ряд ограничений для этой теории: реф-
лекс нельзя считать основной единицей поведения; 
нельзя адекватно оценить и предсказать движение при 
отсутствии сенсорного стимула; нельзя объяснить бы-
струю смену движений, которые осуществляются за 
более короткий промежуток времени, чем может обе-
спечить сенсорная обратная связь; нельзя объяснить 
тот факт, что один раздражитель может привести к 
разной реакции в зависимости от контекста и нисхо-
дящих команд. Иерархическая теория, разработанная 
H. Jackson, G. Schaltenbrand, S. Weisz и другими уче-
ными, основана на представлении об иерархическом 
управлении двигательными функциями от высших 
ассоциативных полей коры головного мозга до спи-
нального уровня. Но данная теория не может объяс-
нить процессов восходящего влияния на систему со 
стороны нижележащих отделов регуляции, например, 
при защитном рефлексе вследствие болевого раздра-

жения. Теория двигательного программирования зна-
чительно расширила понимание исследователей о де-
ятельности центральной нервной системы, они стали 
изучать физиологию действия, а не физиологию реак-
ций. Важным ограничением этой теории является то, 
что центральные двигательные программы не могут 
считаться единственным фактором, определяющим 
действия. Теория систем, разработанная Н.А. Берн-
штейном, представляет тело как механическую систе-
му с большим количеством степеней свободы, кото-
рые ограничиваются работой мышц, контролируемых 
нервной системой. Выделение пяти уровней постро-
ения движений и тщательная проработка основных 
положений позволили автору создать стройную тео-
рию, внесшую большой вклад в представления о фи-
зиологии двигательной активности, но ее использова-
ние затруднено в клинической практике. В постуроло-
гии основной моделью, описывающей акт поддержа-
ния устойчивого равновесия, является модель «пере-
вернутого маятника» [14]. Авторы данной статьи кри-
тически относятся к этой модели, считая ее слишком 
большим упрощением сложно организованной много-
уровневой постуральной системы человека.

Таким образом, недостаточный уровень фундамен-
тальных знаний о механизмах функционирования 
многокомпонентной многоуровневой постуральной 
системы и способах ее адаптации к анатомическим и 
функциональным повреждениям влечет за собой от-
сутствие у клиницистов ясных и научно обоснован-
ных представлений.

В настоящее время сформированы три постурологи-
ческие школы: европейская, японская и американская 
[2]. Европейская и японская школы имеют общие под-
ходы к исследованию постуральной устойчивости и, 
в основном, базируются на использовании неподвиж-
ных силовых платформ (Forсe platform). Данное на-
правление поддерживается российскими исследова-
телями, работающими на сопоставимых по техниче-
ским характеристикам отечественных стабилоанали-
заторах: «МБН Стабило» («НМФ МБН», г. Москва); 
«Стабилан» («ЗАО ОКБ «РИТМ», г. Таганрог); ST-150 
«Stabip» («БиоМера», г. Москва). Североамериканская 
постурологическая школа отличается тем, что в ней 
широкое распространение получил метод компьюте-
ризированной динамической постурографии, осно-
ванный на проведении динамических тестов с исполь-
зованием подвижных силовых платформ [16]. Данный 
метод позволяет объективно оценивать и дифферен-
цировать роль сенсорных, моторных и центральных 
адаптационных нарушений, влияющих на контроль 
баланса тела человека. Разработаны стандартизиро-
ванные протоколы испытаний, включающие: 1) сен-
сорный тест организации; 2) тест моторного контро-
ля; 3) тест на адаптацию; и другие. Рядом исследова-
телей используются более сложные методы изучения 
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постурального контроля пациентов с одновременным 
использованием подвижных платформ и электромио-
графического исследования [17, 18, 19]. В последние 
годы развивается новое направление в исследовании 
постуральных функций человека в положении сидя с 
использованием специально разработанных кресел со 
встроенными стабилометрическими датчиками [20].

Следует отметить, что в настоящее время отсутству-
ют единые требования к техническим характеристи-
кам стабилоплатформ, выпускаемых разными произ-
водителями, а также, до сих пор не утверждены еди-
ные стандарты проведения диагностических тестов и 
интерпретации результатов исследований [2, 12, 21–
23]. Эти проблемы являются существенным факто-
ром, сдерживающим активное внедрение стабиломе-
трии в клиническую практику.

Исследователи находятся в поиске оптимальных, 
«наиболее информативных» параметров для стаби-
лометрических исследований [24–28]. Как указыва-
ют Г.Е. Иванова с соавт. [11], в настоящее время число 
различных расчетных показателей, предлагаемых раз-
ными авторами, составляет не одну сотню. Многие из 
них разработаны для конкретных целей и нозологий. 
Ряд таких показателей имеют сложные формулы рас-
чета и не менее сложный физический смысл. 

Известен способ векторной обработки стабиломе-
трического сигнала с получением интегрального ко-
эффициента «качества функции равновесия» и «фак-
тора динамической стабилизации» [27, 28]. Значения 
этих параметров вычисляются в условных единицах, 
что позволяет эффективно в количественных значени-
ях определить отклонение от нормы, но не дает воз-
можности решать задачи, связанные с различением и 
последующим классифицированием патологических 
состояний. Предложенные французской постурологи-
ческой школой параметры: LFS (длина статокинезио-
граммы в функции к ее площади) и VFY (взвешенный 
разброс скорости в функции от Y среднего) — явля-
ются «чувствительными» для выявления многих па-
тологических состояний [14], но невозможность их 
клинической интерпретации сдерживает широкое ис-
пользование данных параметров клиницистами. С.С. 
Гроховский и О.В. Кубряк предложили «интеграль-
ный показатель энергозатрат» — характеризующий 
затраты энергии на выполнение механической рабо-
ты, связанной с сохранением вертикальной устойчи-
вости [25]. Его отличительной чертой от традицион-
ных показателей является высокая чувствительность 
и возможность более точной количественной оценки 
степени выраженности постуральных нарушений. Но 
из-за невозможности сопоставления этого показате-
ля, получаемого с помощью сложных математических 
вычислений, с физиологическими процессами – врач 
не может клинически интерпретировать эти наруше-
ния.

В последние годы зарубежными авторами [14, 29] 
создаются методы математической обработки стаби-
лометрического сигнала с позиции теории нелиней-
ной динамики. В основе этих работ лежит концепция 
о стохастической природе изучаемых явлений. Полу-
чены данные, позволяющие количественно оценить 
повышение регулярности раскачиваний тела пациента 
при патологических состояниях, что свидетельствует, 
по мнению авторов, о повышении энтропии в слож-
но организованной постуральной системе [29]. Введе-
ние в изучаемый вопрос недостаточно разработанной 
современной наукой теории хаоса и ее сложного мате-
матического аппарата еще более затрудняет понима-
ние физиологической сути рассматриваемых явлений.

Поэтому, сталкиваясь с вышеперечисленными труд-
ностями, большинство авторов в своих работах в ка-
честве основных показателей использует базовые па-
раметры, имеющиеся в стандартном наборе любого 
стабилометрического аппаратно-программного ком-
плекса: координаты положения средней проекции 
центра давления на плоскость опоры; амплитуды ко-
лебаний по «Х» и «Y» (перемещения во фронтальном 
и сагиттальном направлениях соответственно); сред-
няя скорость движения проекции центра давления и 
площадь статокинезиограммы [2, 11, 14].

Основные направления использования стабило-
метрии при ЦП

1. Диагностика постуральных нарушений
Основной целью многих работ является выявле-

ние определенных нарушений постурального баланса 
у детей с ЦП. При этом, большинство авторов в сво-
ем исследовании использует неподвижные стабило-
метрические платформы [6, 10, 29–40]. Меньше работ 
посвящено изучению реактивных постуральных на-
рушений с применением подвижных платформ, как в 
положении пациента стоя [16, 41–44], так и в положе-
нии сидя [17, 45–48].

При проведении статических тестов у детей со спа-
стическими формами ЦП (диплегия и гемипарез) бы-
ли выявлены отклонения от нормативных значений 
основных стабилометрических показателей, указыва-
ющих на увеличение частоты и амплитуды колебаний 
центра давления по опорной поверхности, по сравне-
нию со здоровыми детьми того же возраста [30, 31, 
33, 34, 36–39].

Однако, в ряде работ отмечено, что у некоторых 
групп пациентов стабилометрические показатели не 
отличаются от нормы. Так, J. Rose с соавт. [40] у 14 из 
23 обследованных пациентов со спастической дипле-
гией не выявили нарушений. Е.Г. Сологубов с соавт. 
[10] при исследовании пациентов с гемипаретической 
формой ЦП отметили соответствие базовых стабило-
метрических показателей с нормой. Аналогичный ре-
зультат был получен у S. Saxena с соавт. [38]. На осно-
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вании этих данных авторы сделали заключение, что 
не все пациенты с ЦП имеют постуральные наруше-
ния. Но известно, что при тщательно проведенном не-
врологическом исследовании больных ЦП всегда вы-
является в большей или меньшей степени выражен-
ное нарушение постуральной функции [9]. Это под-
тверждается в работе R.J. Cherng с соавт. [43], в кото-
рой показано, что дети с легкими формами ЦП в усло-
виях фиксированной опоры демонстрируют хорошую 
устойчивость в поддержании равновесия, но в усло-
виях «ненадежной» сенсорной информации значи-
тельно неустойчивее своих здоровых сверстников.

У пациентов со спастической диплегией выявлено 
увеличение амплитуды перемещений центра давле-
ния стоп по опорной поверхности преимущественно 
во фронтальном направлении [34, 35, 37, 39, 49]. M. 
Ferdjallah с соавт. [49] связывают эту особенность по-
стурального баланса со снижением способности пол-
ноценно управлять движениями в голеностопных су-
ставах и формированием не голеностопной (как в 
норме), а тазобедренной стратегии удержания равно-
весия в положении стоя.

При изучении влияния зрительной и проприоцеп-
тивной афферентации на постуральную устойчи-
вость у детей с ЦП получены неоднозначные резуль-
таты. Так, Е.Г. Сологубов с соавт. [10] при гиперки-
нетической форме ЦП выявили значительное сни-
жение устойчивости, более выраженное при стоя-
нии пациентов без зрительного контроля. При спа-
стической диплегии, гемипаретической и атонически-
астатической формах ЦП было отмечено снижение 
роли зрительного анализатора в поддержании верти-
кальной позы. Аналогичные результаты были полу-
чены в работе В.Т. Кожевниковой [33] у детей с ге-
мипаретической и диплегической формами ЦП. D.L. 
Damiano с соавт. [6] не выявили у детей с гемипаре-
тической и диплегической формами ЦП значитель-
ных нарушений постурального баланса в пробе с за-
крытыми глазами. М.Ю. Савельев [35] на основа-
нии проведенных исследований установил, что влия-
ние зрительного анализатора на процесс поддержания 
вертикального равновесия у пациентов с диплегиче-
ской формой ЦП не отличается от такового у здоро-
вых сверстников. Но S.F. Donker с соавт. [29] при ис-
пользовании теста с биологической обратной связью 
установлена существенная роль зрительного контроля 
в поддержании равновесия у детей с диплегической 
формой ЦП. Н.Ю. Котовой [34] при исследовании па-
циентов с диплегической формой ЦП получены ре-
зультаты, свидетельствующие об отрицательном вли-
янии зрения на функцию равновесия у 46,1% пациен-
тов в группе с высокой двигательной активностью и 
у 40% пациентов в группе с низкой двигательной ак-
тивностью. При этом количество пациентов, поддер-
живающих равновесие преимущественно за счет зре-

ния, составило соответственно по вышеприведенным 
группам 38,5% и 50%.

Имеются единичные работы, посвященные изуче-
нию постуральной функции у детей с ЦП в зависимо-
сти от возраста. Так М.Ю. Савельев [35] изучал дина-
мику стабилометрических показателей у пациентов в 
возрасте 7, 8, 9 лет. Автором выявлены определенные 
отличия от нормы в формировании функции равно-
весия, проявляющиеся в отсутствии с возрастом тен-
денции к смещению центра давления вперед и уве-
личением амплитуды его перемещения во фронталь-
ной плоскости. В работе P.A. Burtner с соавт. [5] пока-
зано, что дети старшего возраста более неустойчивы 
при динамических тестах, связанных с резким откло-
нением поверхности опоры, чем дети с ЦП в возрасте 
5 лет. Этот факт находится в некотором противоречии 
с данными, получаемыми при клиническом наблюде-
нии за больными и свидетельствующими о том, что с 
возрастом на фоне проводимого лечения улучшаются 
как постуральные, так и двигательные функции паци-
ентов.

В доступных литературных источниках не пред-
ставлены данные о связи уровня развития глобальных 
моторных функций (по международной классифика-
ции GMFCS) с постуральными нарушениями, выяв-
ляемыми с помощью стабилометрического исследова-
ния. В работах зарубежных авторов [6, 45, 50] обыч-
но пациенты с I, II, III уровнями GMFCS объединя-
ются в одну группу и интерпретация полученных ре-
зультатов исследований проводится в целом по груп-
пе. Лишь в единичных работах [51, 52] проведен кор-
реляционный анализ связи уровня развития двига-
тельной активности с данными постурологического 
обследования, а также показана зависимость степени 
постуральных нарушений и скорости ходьбы.

Существует ограниченное число работ, посвящен-
ных изучению функционального состояния нервно-
мышечного аппарата в акте поддержания устойчивого 
равновесия при выполнении динамических тестов [3, 
16, 17, 19, 41, 53, 54].

L.M. Nashner с соавт. [16] изучали автоматические 
компоненты позы у детей с ЦП. Процесс поддержа-
ния позы авторы разделили на две категории: «сен-
сорную организацию» с элементами, определяющи-
ми начало синхронизации, направление и амплиту-
ду постуральных движений; «мышечную координа-
цию», определяющую временную и пространствен-
ную структуру мышечных сокращений. У 7 из 10 об-
следованных пациентов с ЦП установлена четкая ло-
кализация нарушений либо в сенсорной организации, 
либо в моторной координации.

M.N. Roncesvalles с соавт. [19] исследовали меха-
низмы, лежащие в основе нарушений контроля балан-
са тела у детей с ЦП. Авторы пришли к выводу, что 
основным сдерживающим фактором восстановления 
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баланса у детей с ЦП является недостаточный уро-
вень сокращений постуральных мышц-агонистов.

M.H. Woollacott с соавт. [3] изучали постуральный 
баланс у детей с ЦП. Выявлены характерные, отлич-
ные от нормы особенности организации паттернов 
реагирования мышц, всплески активности в синерге-
тических группах мышц (икроножных – сгибателях 
бедра – разгибателях туловища; передних большебер-
цовых – четырехглавых бедра – прямых мышцах жи-
вота). Также этими авторами проведен тест, в кото-
ром здоровые дети принимали согнутое положение 
(crauch – позиция), при этом регистрировалась изме-
ненная биоэлектрическая активность мышц, сходная 
с получаемой у детей с ЦП. Сходные данные были по-
лучены P.A. Burtner с соавт. [5]. Результаты исследо-
вания указывают, что наличие постуральных наруше-
ний у детей с ЦП могут быть обусловлены не только 
повреждением невральных структур, но и в результа-
те вторичного формирования патологических устано-
вок костно-суставного аппарата.

2. Оценка результатов лечения
Другим направлением использования стабиломе-

трии является объективная оценка эффективности 
проводимых лечебных мероприятий [10, 33, 36, 42, 
55–57].

Так, В.Т. Кожевниковой [33] на большом клини-
ческом материале проведено комплексное клинико-
инструментальное исследование, включающее обо-
снование новых технологий в комплексной физиче-
ской реабилитации больных ЦП. Использование ста-
билометрии позволило автору качественно и количе-
ственно оценить улучшение постуральных функций у 
детей с диплегической и гемипаретической формами 
ЦП после коррекции патологической позы и ходьбы с 
использованием методики динамического растяжения 
мышц, а также фазовой электростимуляции мышц в 
ходьбе.

Е.Г. Сологубовым с соавт. [10] изучено изменение 
позы и локомоции у пациентов с ЦП до и после ле-
чения методом динамической проприоцептивной кор-
рекции. Выявлены характерные особенности наруше-
ния постурального баланса и его восстановления на 
фоне проводимых лечебных мероприятий.

Ю.Н. Курбатов с соавт. [55] провели стабилометри-
ческую оценку эффективности восстановительного 
лечения у детей с использованием метода динамиче-
ской проприоцептивной коррекции с использованием 
в комплексной реабилитации лечебно-нагрузочного 
костюма «Адели». В результате проведенного иссле-
дования было выявлено более выраженное улучшение 
вертикальной устойчивости у данной группы детей 
по сравнению с традиционными способами терапии.

В.В. Умнов с соавт. [36] использовали стабиломе-
трию для оценки эффективности применения грудо-

поясничных корсетов при кифотической деформации 
позвоночника у детей с ЦП. На основании проведен-
ных исследований авторы установили, что ортезиро-
вание показано ограниченной части детей. У 70,6% 
пациентов исправление сагиттального профиля по-
звоночника приводило к ухудшению вертикального 
баланса тела. Авторы пришли к выводу, что примене-
ние стабилометрии значительно повышает диагности-
ческие возможности ортопеда в отношении данной 
категории пациентов и дает возможность улучшить 
прогнозирование исходов планируемого лечения.

Широкое применение в последнее время стабило-
метрия находит при создании программ диагностики 
и коррекции постуральных нарушений у детей с ЦП 
[30, 32, 34, 35, 58].

Так, А.А. Безносова [30] на основании проведенных 
исследований дала научное обоснование эффективно-
сти проведения однократных и многократных тренин-
гов с использованием стабилоплатформы с биологи-
ческой обратной связью у пациентов со спастически-
ми формами ЦП.

Н.А. Котовой [34] разработана авторская программа 
с использованием стабилометрии для реабилитации 
подростков со спастической формой ЦП, в основе ко-
торой лежит принцип дифференцированного подхода 
с учетом уровня двигательной активности и функци-
онального состояния сердечно-сосудистой системы. В 
ходе исследования получены положительные резуль-
таты, свидетельствующие о высокой эффективности 
предложенного метода.

Д.А. Киселев [32] при стабилометрическом ис-
следовании пациентов с гемипаретической формой 
ЦП выявил 5 типов нарушений опорной функции в 
основной стойке. Это позволило автору проводить 
дифференциальную диагностику постуральных нару-
шений у данной категории больных. Полученные дан-
ные легли в основу разработки индивидуализирован-
ных программ реабилитации.

Обсуждение
Проведен анализ научных работ, освещающий со-

временный уровень развития метода стабилометрии 
и состояние проблемы функциональной диагностики 
постуральных нарушений у детей с ЦП.

На сегодняшний день, стабилометрия широко при-
меняется в клинической практике при реабилитации 
детей с ЦП. Этот метод позволяет решать следующие 
задачи: выявляет отклонения постуральных функций, 
дает им объективную оценку и используется для кон-
троля эффективности проводимого лечения. Однако, 
затруднена клиническая интерпретация получаемых 
стабилометрических данных, нет четких критериев, 
по которым определятся степень выраженности по-
стуральных нарушений, не решены вопросы диффе-
ренциальной диагностики с использованием получен-
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ных данных.
Кроме этого имеются факторы, сдерживающие 

дальнейшее развитие метода применительно к реше-
нию практических задач функциональной диагно-
стики постуральных нарушений у данной категории 
больных. Из них следует выделить:

1. Недостаточный уровень фундаментальных зна-
ний о механизмах функционирования многокомпо-
нентной многоуровневой постуральной системы и 
способах ее адаптации к анатомическим и функцио-
нальным повреждениям.

2. Накопленные разными авторами данные об осо-
бенностях постуральных нарушений у детей с ЦП 
носят фрагментарный характер, до сих пор не пред-
принято попыток обобщить полученный материал и 
определить стратегию дальнейших системных иссле-
дований.

3. Отсутствуют общепринятые мировые стандар-
ты для технических характеристик стабилоплатформ, 
а также единые стандарты проведения диагностиче-
ских тестов и интерпретации результатов исследова-
ний.

4. Существующие базовые стабилометрические па-
раметры показали свою эффективность, но имеют не-
достаточную чувствительность для определения ми-
нимально выраженного постурального дефицита и не 
позволяют проводить клиническую интерпретацию 
выявляемых нарушений.

5. Авторами не уделяется должного внимания уста-
новлению степени выраженности постуральных нару-
шений в зависимости от формы заболевания и уров-
ня развития глобальных моторных функций (по об-

щепринятой международной шкале GMFCS), также 
остается неизученным вопрос об особенностях посту-
ральных нарушений у детей с ЦП в зависимости от 
возраста.

6. Недостаточно разработан вопрос проведения 
дифференциальной диагностики постуральных на-
рушений на основе данных стабилометрии, хотя еди-
ничные работы [32] свидетельствуют о такой возмож-
ности.

7. Несмотря на то, что стабилометрия широко при-
меняется для объективной оценки эффективности 
проводимого лечения, имеются лишь единичные ра-
боты [32, 58] в которых представлены возможности 
стабилометрии, как метода проведения индивидуали-
зированной для каждого конкретного пациента оцен-
ки динамики восстановительного процесса на фоне 
проводимого лечения с возможностью осуществления 
своевременной коррекции лечебных мероприятий.

8. Не уделяется должного внимания выработке ста-
билометрических критериев для прогнозирования ис-
ходов лечения, хотя имеются работы [36], показываю-
щие, что такие возможности у метода есть.

Таким образом, определены современный уровень 
развития метода стабилометрии и состояние пробле-
мы функциональной диагностики постуральных на-
рушений у детей с ЦП.

Показана необходимость проведения дальнейших 
углубленных исследований в этом направлении и вне-
дрения результатов в клиническую практику. Уточне-
ние причин и механизмов постуральных нарушений у 
детей с ЦП будет способствовать созданию более эф-
фективных программ реабилитации.
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