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В комплексном  реабилитационном  лечении
пациентов с церебральным инсультом, имеющих
головокружение, нарушение равновесия и устой-
чивости, активно используется метод, основан-
ный на биологической обратной связи по опор-
ной реакции (на основе стабилометрии). Одной
из задач которого является тренировка устойчи-
вости пациента в вертикальной позе. Баланс-те-

рапия, тренировка с помощью биоуправления на
основе стабилометрического сигнала способству-
ет не только повышению устойчивости, но и при-
водит к уменьшению асимметрии шага, повыше-
нию скорости и качества походки. Исследования
показали, что включение этого метода в реаби-
литационный комплекс, наряду с улучшением
функции равновесия, способствует уменьше-
нию степени пареза в ноге, улучшению глубокой
чувствительности (проприорецепции), ориенти-
ровке в пространстве, а также высших психи-
ческих функций — внимания, умственной рабо-
тоспособности, нормализует эмоционально-воле-
вые показатели пациентов, перенесших инсульт
[1,2].

Данный метод представляет собой также
способ инструментальной (объективной) оценки
динамики состояния пациентов, дополняющий
применяемые на сегодняшний день оценочные
клинические шкалы, подходы к использованию
которых, по мнению практикующих специалис-
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тов, нуждаются в совершенствовании [3,4]. Та-
ким образом, стабилометрия является одним из
часто рассматриваемых и используемых на прак-
тике подходов для объективизации оценки функ-
ции вертикального баланса тела.

Стабилометрия (стабиллометрия, стабилогра-
фия, постурография, статокинезиометрия) как
метод, основанный на измерении координат
центра давления человека на плоскость опоры,
сегодня применяется в неврологии и других об-
ластях клинической практики для оценки дви-
гательных возможностей человека и для органи-
зации реабилитационных тренингов с биологи-
ческой обратной связью по опорной реакции
[3,5—8]. В принятых в РФ современных стан-
дартах оказания медицинской помощи и проек-
тах стандартов стабилометрия предлагается в ка-
честве одного из инструментальных методов ис-
следования (A05.23.007 Стабиллометрия 4 —
например, в стандарте первичной медико-сани-
тарной помощи при болезни Паркинсона утверж-
денный приказом МЗ РФ от 23 января 2013 г.
№ 1574н или ее применение закреплено в типо-
вом разделе «Немедикаментозные методы про-
филактики, лечения и медицинской реабилита-
ции» различных стандартах медицинской по-
мощи при выполнение следующих медицинских
услуг: A19.24.001.014 Тренировка с биологичес-
кой обратной связью по опорной реакции при за-
болеваниях периферической нервной системы;
A19.03.002.012. Лечебная физкультура с биоло-
гической обратной связью при заболеваниях поз-
воночника; A19.03.002.014 Тренировка с био-
логической обратной связью по динамографи-
ческим показателям (по силе) при заболеваниях
позвоночника; A19.03.002.015 Тренировка с био-
логической обратной связью по опорной реакции
при заболеваниях позвоночника; A19.24.001.026
Лечебная физкультура с использованием аппа-
ратов и тренажеров при заболеваниях перифери-
ческой нервной системы; A19.23.002 Лечебная
физкультура при заболеваниях центральной не-
рвной системы и головного мозга; A21.23.005
Нейропсихологическая реабилитация; A19.23.006
Динамическая проприокоррекция).

В этой связи вопросы стандартизации мето-
дики «стабилометрия» являются актуальной об-
ластью, касающейся клиницистов, исследовате-
лей, производителей медицинской техники и, са-
мое главное, пациентов, так как без адекватной
стандартизации трудно добиться должной эф-
фективности применения стабилометрических
методов.

Основные вопросы стандартизации
для стабилометрии

По нашему мнению, к основным вопросам се-
годня можно отнести следующие:

1. Каким образом обеспечивается воспроизво-
димость, валидность измерений положения коор-
динат центра давления человека на плоскость
опоры (на стабилоплатформу)?

2. Как стандартизуются методики проведения
тестов и тренингов?

3. Какие показатели применяются при анали-
зе данных стабилометрического исследования?

Первый вопрос касается метрологического
обеспечения (должного надзора, исполнения про-
изводителями стабилометрических систем требо-
ваний действующего законодательства), второй
и третий — активности исследователей, врачей и
организаторов здравоохранения.

Рассматривая вопрос метрологического
обеспечения, следует указать, что, к сожалению,
сегодня, вопреки требованиям федерального за-
кона от 26 июня 2008 г. № 102-ФЗ «Об обес-
печении единства измерений», в отечественной
медицине сложилась практика применения не
аттестованных в качестве средства измерений
стабилометрических устройств как для проведе-
ния диагностических исследований, так и для и
восстановительного лечения. К моменту подго-
товки этой публикации только стабилометричес-
кая платформа ST-150, в разработке которой
принимали участие со авторы данной публика-
ции (С.С. Гроховский, О.В. Кубряк), присутст-
вует в Государственном Реестре средств измере-
ний [9,10].

При этом подготовка качественных исследова-
ний с применением медицинских стабилоплат-
форм требует особого внимания к метрологичес-
ким характеристикам оборудования. Применение
здесь различно или неверно откалиброванного,
неповеренного оборудования может давать раз-
личающиеся оценки. То есть, распространение

4 Коды и наименование медицинских услуг соот-
ветствуют Номенклатуре медицинских услуг, утверж-
денной Приказом Минздравсоцразвития России от
27 декабря 2011 г. № 1664н.
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выводов, полученных без учета метрологии, пусть
даже и в крупном исследовании, на разрабатыва-
емые физиологические нормативы (значения по-
казателей), может привести к ошибочным выво-
дам. Иными словами, использование националь-
ных механизмов достижения единства мер — в
данном случае государственной регистрации
средств измерений координат центра давления
на плоскость опоры (стабилоплатформ) всеми
производителями медицинской техники являет-
ся базисом для подготовки верифицированных
физиологических стандартов.

Таким образом, метрология лежит в основе
достижения валидности, воспроизводимости раз-
личных диагностических тестов. Также метроло-
гически некорректная работа стабилометричес-
кой платформы (или отсутствие возможности
проведения верифицированной оценки того, как
точно это работает), применяющейся только в
качестве тренажера, может вызывать вопросы,
связанные, например, с нежелательным, неуп-
равляемым различием в передаче сигнала о по-
ложении центра давления для симметричных
(влево, вправо или вверх, вниз) образов на экра-
не при организации визуальной обратной связи
по опорной реакции и т. д.

В практическом плане при использовании
стабилоплатформы в здравоохранении гаранти-
ей соблюдения должного качества измерений яв-
ляется наличие государственного Свидетельства
об утверждении типа средств измерений и Свиде-
тельства о поверке средства измерений.

Стандартизация методик
При проведении пробы Ромберга в ее ста-

билометрическом варианте часто используются
необоснованные способы реализации. Например,
длительность каждой фазы пробы примерно в
51 секунду ранее была предложена французски-
ми исследователями [11], исходя из технических
возможностей доступных им в то время стабило-
платформ — для получения достаточного числа
сигналов, необходимых при вычислении спект-
ральных показателей.

Сегодня дискретность стабилоплафторм поз-
воляет ограничить длительность каждой фазы
(глаза открыты, глаза закрыты) пробы Ромберга
гораздо меньшим временем, что является важ-
ным моментом при тестировании ослабленных
пациентов и используется для снижения влияния

фактора быстрой смены функциональных со-
стояний. Пример с пробой Ромберга показывает,
что развитие и стандартизация любых методик
должны учитывать технические возможности
современного оборудования. Кроме этого, сегод-
ня стабилометрическое исследование может не
ограничиваться только тем или иным вариантом
пробы Ромберга.

Другим аспектом, связанным со стандартиза-
цией стабилометрических методик, является на
наш взгляд, недостаточно корректное представ-
ление пользователей (врачей) о физиологичес-
кой сути проводимых тестов, ошибки в физичес-
кой трактовке процесса. Например, выражение
«запись движений центра массы» [12] не являет-
ся совершенно корректным для стабилометрии,
так как регистрируются координаты не самого
центра тяжести человека, а координаты центра
давления человека на плоскость опоры.

В свою очередь, ошибки в физических трак-
товках могут «автоматически» приводить к ошиб-
кам физиологических объяснений. Например,
такой показатель в стабилометрическом исследо-
вании как «средняя скорость» (движения центра
давления) теснейшим образом связан с длиной
статокинезиограммы — по простой физической
формуле: «расстояние, деленное на время». Но
при этом в некоторых трактовках полученным
значениям «скорости» и «длины» могут ошибочно
даваться различные и даже противоположные
объяснения — как будто бы показателям, описы-
вающим разные физиологические процессы. Так-
же из-за различной реализации в разном обору-
довании и программном обеспечении внешне
различающиеся, но аналогичные по физической
сути тесты могут восприниматься как принципи-
ально различные, связанные с получением качес-
твенно отличающихся физиологических данных.
На практике это может означать, например, не-
нужное дублирование тестов или же поиск вра-
чом для работы именно такой марки оборудова-
ния, в спецификации к которому указан тот или
иной знакомый врачу по названию «именной»
тест. Здесь пользователь должен быть в состоя-
нии самостоятельно обнаружить сходства или от-
личия на основе понимания элементарных физи-
ческих принципов проведения таких тестов.

Решение вопросов адекватной классифика-
ции и стандартизации методик стабилометрии
должно обеспечить пользователю возможность
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осознанного выбора и применения тех или иных
стабилометрических методик, а также планиро-
вание нагрузки на пациента и собственных вре-
менных затрат (уменьшающихся при исключе-
нии дублирующих, малоинформативных либо
неподходящих тестов).

На наш взгляд, реальной задачей сейчас явля-
ется подготовка клинических протоколов лече-
ния, «расшифровывающих» стандарты и порядки
оказания медицинской помощи применительно
к использованию стабилометрии в неврологичес-
кой практике.

Показатели стабилометрии
При условии применения метрологически ат-

тестованной техники другим важным условием
для обеспечения качества результатов стабило-
метрического исследования, например, проводи-
мого для одного и того же пациента в разных кли-
никах, на неодинаковом оборудовании является
алгоритм вычисления показателя. В данном кон-
тексте различия в алгоритмах, например, вычис-
ления площади статокинезиограммы с помощью
эллипса или многоугольника [8,13] означает
возможность получения различных абсолютных
значений. Соответственно использование новых
оригинальных показателей в стабилометричес-
ких исследованиях должно быть подробно описа-
но, а использование устоявшихся, «стандартных»
формул в спектре предлагаемых системой реше-
ний рекомендовано всем производителям меди-
цинской техники.

Не менее важным аспектом, также требую-
щим систематизации, является выбор пока-
зателей при анализе стабилометрического ис-
следования врачом. Например, в публикации
О.Г. Бугровецкой с соавторами [14] отмечено,
что «наиболее объективными параметрами ста-
билометрии являются абсолютные и относитель-
ные параметры, что обосновывает их необходи-
мость применения в клинической практике», а
«частотные и амплитудные» указаны в выводах
как менее информативные при реализации опре-
деленных методик (различных вариантов пробы
Ромберга). Эти выводы были сделаны авторами
на основе проведенного ими кластерного анали-
за. На наш взгляд, очень важным аспектом при
подготовке оценок информативности тех или
иных показателей стабилометрии является пред-
варительная категоризация показателей по их

физическому смыслу, также связанному со спо-
собом получения, расчета.

Пример простейшей классификации, осно-
ванной на методах расчета показателей, предло-
женный ранее [3], приводим в таблице (в адап-
тированном виде).

Кроме примеров стабилометрических пока-
зателей, приведенных в таблице, для оценки
результата в двигательно-когнитивных тестах
(реализуемых с применением биологической
обратной связи) дополнительно используются
расчетные характеристики степени выполнения
инструкции — достижения испытуемым задан-
ной цели [3].

Критического осмысления также требует
трактовка значений тех или иных показателей.
Разочарование врача от возможной «неинфор-
мативности» стабилометрического исследования
может быть связано как с «не верно» выбранной
методикой, так и с «неверно» выбранным и ин-
терпретированным им показателем. То есть при

Условная классификация распространенных
показателей стабилометрического исследования 

по методам их получения

Показатели Описание (примеры показателей)

Стандартные 
статистические

Среднее значение положения центра 
давления относительно условного цент-
ра координат по оси
Минимальное значение соответственно
Максимальное значение соответственно
Стандартное квадратическое отклонение
Дисперсия
Коэффициент ковариации

Спектрального 
состава стаби-
лограмм

Основная частота колебаний
Уровень 60% мощности спектра

Характеризую-
щие парамет-
ры статокине-
зиограммы

Площадь статокинезиограммы — пло-
щадь эллипса, куда с 90% вероятно-
стью входят все точки измерения в сис-
теме координат
Длина статокинезиограммы — длина 
кривой, соединяющей все точки изме-
рения в системе координат
Среднее направление плоскости коле-
баний, угол
Средняя скорость перемещения центра 
давления

Специальные Индекс энергозатрат, индекс динамиче-
ской стабилизации
Коэффициенты, характеризующие со-
поставление показателей из различных 
групп
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трактовке показателей следует принимать во
внимание их физиологический смысл для той или
иной методики — это является одной из важных
задач подготовки мер стандартизации стабило-
метрических исследований.

Таким образом, информативность стабило-
метрического исследования в клинической прак-
тике обеспечивается соблюдением последова-
тельных решений, включающих: должное метро-
логическое обеспечение оборудования — выбор
адекватной методики — корректную трактовку
полученных данных. Каждое такое решение тре-
бует мер стандартизации и повышения ответс-
твенности для более рационального и эффектив-
ного применения стабилометрии в клинической
практике. Применение метрологически аттесто-
ванного оборудования и согласование мнений ис-
следователей и клиницистов в вопросах выбора
методик, трактовки результатов — путь, кото-
рый обеспечит дальнейшее развитие перспектив-
ного направления неинвазивной диагностики и
реабилитации.
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