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ДИНАМИКА ПОСТУРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Предмет исследования. Постуральная регуляция пациентов с травматической болезнью головного мозга.
Цель – оценить влияние восстановительного лечения на динамику постуральной регуляции пациентов с травматиче-
ской болезнью головного мозга.
Методы. Наблюдали 82 пациентов в позднем восстановительном периоде травматической болезни головного мозга. 
Всем им проведены клиническое неврологическое обследование и компьютерная стабилометрия в начале и в конце 
курса восстановительного лечения.
Результаты. Площадь статокинезиограммы, девиации во фронтальной плоскости и работа пациентов больше, чем при 
стоянии здоровых людей, коэффициент стабильности ниже. Закрывание глаз делает вертикальную позу менее устой-
чивой. Коэффициент Ромберга – 266. После курса восстановительного лечения наблюдали уменьшение площади 
статокинезиограммы, девиаций во фронтальной плоскости и работы. Наиболее значительные изменения произошли 
при стоянии с закрытыми глазами. Коэффициент Ромберга уменьшился до 141 и стал сопоставим с таковым при стоянии 
здоровых людей.
Область применения: неврология, восстановительная медицина.
Вывод. Поддержание вертикальной позы пациентов с травматической болезнью головного мозга в позднем восстано-
вительном периоде требует больших энерготрат, чем у здоровых. Стояние обеспечивается путем увеличения девиаций 
и уменьшения частоты колебаний во фронтальной плоскости. В вертикальной плоскости девиации, напротив, имеют 
тенденцию к уменьшению, а частота колебаний – к увеличению. Эти изменения характерны для всех пациентов, но у 
лиц с тетраплегией они наиболее выражены. Параметры стабилограммы пациентов с левосторонним гемипарезом 
наиболее близки к таковым у здоровых людей.
В результате курса восстановительного лечения стабильность вертикальной позы возрастает, а энергетическая стои-
мость снижается при стоянии с открытыми, и, в большей степени, при стоянии с закрытыми глазами.
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DYNAMICS OF POSTURAL REGULATION OF PATIENTS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY INFLUENCED 
BY RESTORATIVE TREATMENT

Subject. Postural regulation of patients with traumatic brain injury.
Objective – to evaluate the influence of restorative treatment on the dynamics of postural regulation of patients with trau-
matic brain injury.
Methods. Altogether, 82 patients were observed in the late recovery period of traumatic brain injury. All patients underwent 
a clinical neurological examination and computer stabilometrics at the beginning and end of the course of restorative treatment.
Results. The area of the statokinesiogram, deviations in the frontal plane and the work of patients is larger than when stand-
ing healthy people, the stability factor is lower. Closing the eyes makes the vertical position less stable. The Romberg Coefficient 
is 266. After a course of restorative treatment, a decrease in the area of the statokinesiogram, deviations in the frontal plane, 
and work were observed. The most significant changes occurred when standing with eyes closed. The Romberg coefficient 
decreased to 141 and became comparable to that of healthy people standing.
Field of application: neurology, restorative medicine.
Conclusion. Maintaining the vertical posture of patients with traumatic brain injury in the late recovery period requires more 
energy than in healthy persons. Standing is provided by increasing deviations and reducing the frequency of vibrations in the 
frontal plane. In the vertical plane, deviations, on the contrary, tend to decrease, and the frequency of fluctuations tend to 
increase. These changes are typical for all patients, but they are more manifested in individuals with tetraplegia. The parame-
ters of the stabilogram of patients with left-sided hemiparesis are closest to those of healthy people.
As a result of a course of restorative treatment, the stability of the vertical posture increases, and the energy cost decreases 
when standing with open eyes, and, to a greater extent, when standing with closed eyes.
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Травматическая болезнь головного мозга 
(ТБГМ) – тяжелое и частое страдание. 
Ежегодно в мире 2,4 млн человек становятся 

инвалидами вследствие получения этой травмы, из 
них 600 тыс. – в Российской Федерации [1]. Чаще 
всего травмы получают молодые мужчины трудо-
способного возраста.

Восстановление вертикальной позы – важное 
звено реабилитационного процесса этого континген-
та. Знание особенностей постуральной регуляции, 
ее динамика в ответ на реабилитирующие воздей-
ствия проливают свет на некоторые компенсаторные 
механизмы, что позволяет сделать лечение более 
адресным.

Цель исследования – оценить влияние восста-
новительного лечения на динамику постуральной 
регуляции пациентов с травматической болезнью го-
ловного мозга.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на базе отделения медико-со-
циальной реабилитации, физиотерапии и лечебной 
физкультуры ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда 
России. Наблюдали 82 пациентов в позднем восста-
новительном периоде ТБГМ, поступивших на вос-
становительное лечение в течение 2018-2020 гг. 
Распределение по полу и возрасту приведено в та-
блице 1.

Контингент обследованных оказался неодноро-
ден по клиническим проявлениям и был разделен 
на три группы: большинство – 45 % пациентов – 
имели спастический или вяло-спастический тетрапа-
рез; 22 % – правосторонний; 33 % – левосторонний 
гемипарез.

Критериями включения служили: поздний пери-
од заболевания, возможность поддерживать верти-
кальную позу в течение трех минут без дополни-
тельной опоры, информированное согласие на уча-
стие в исследовании и обработку персональных дан-
ных. Критерии исключения: наличие противопока-
заний для занятий лечебной физкультурой (ЛФК), 
отказ от участия в исследовании.

Проведенное исследование соответствует стан-
дартам, изложенным в Хельсинкской декларации 
Всемирной ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека», и правилам клинической практики 
в Российской Федерации; одобрено этическим ко-
митетом ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда 
России.

Восстановительное лечение предполагало воздей-
ствие на пациентов в трех основных направлениях: 
расширение двигательных возможностей; уменьше-
ние болевого и спастического синдромов, улучше-
ние трофики тканей; нормализация эмоциональной 
сферы и стимуляция когнитивных функций.

Основное внимание уделялось расширению дви-
гательных возможностей. Это направление охваты-
вало групповые и индивидуальные формы ЛФК, 
аппаратную реабилитацию, гидрокинезиотерапию, 
электростимуляцию мышц. Для улучшения трофи-
ки тканей, уменьшения болевого и спастического 
синдромов применяли теплолечение, магнитотера-
пию, синусоидально-модулированные токи. По по-
казаниям пациентам назначали работу на аппарат-
ных компьютерных комплексах: «СИНХРО-С», 
«Нейрокурс» и других для коррекции когнитивных 
функций и эмоционального состояния. 
Продолжительность курса лечения составила 2 не-
дели.

Наряду с клиническим неврологическим обсле-
дованием, всем пациентам до начала и после окон-
чания курса восстановительного лечения проводили 
пробу Ромберга на компьютерном стабилометриче-
ском комплексе «Траст-М Стабило».

Выполнение пробы Ромберга заключалось в 
удержании вертикальной позы на платформе стаби-
лографа в течение 51 секунды с открытыми глаза-
ми, затем, в течение такого же времени, с закрыты-
ми глазами. При обработке результатов учитывали 
следующие показатели: амплитуду (А, мм) и часто-
ту (F, Гц) первого максимума спектра по вертикаль-
ной (Z), сагиттальной (Y) и фронтальной (X) со-
ставляющим; отношение длины статокинезиограм-
мы к площади (L/S, 1/мм); площадь (S, мм2); ско-

Таблица 1
Распределение пациентов с травматической болезнью головного мозга по полу и возрасту

Table 1
Disposition of patients with traumatic brain injury in gender and age

Возраст пациентов 20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-68 лет Всего

Мужчины, абс. (%) 17 (20,7) 27 (32,9) 10 (12,2) 4 (4,9) 1(1,2) 59 (72,0)

Женщины, абс. (%) 13 (15,9) 10 (12,2) 0 0 0 23 (28,0)

Всего, абс. (%) 30 (36,6) 37 (45,1) 10 (12,2) 4 (4,9) 1 (1,2) 82 (100,0)
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рость (V, мм/с) перемещения проекции общего цен-
тра давления (ОЦД); показатель затраченной рабо-
ты (A, Дж); показатель стабильности (Stab); 60 % 
мощности спектра по каждой из составляющих (Z, 
Y, X, Гц); девиации ОЦД (σ) в сагиттальной (Y) и 
фронтальной (X) плоскостях. В качестве нормы ис-
пользовали данные, полученные при обследовании 
65 здоровых людей на этой же аппаратуре [2].

Вычисления проводили с использованием паке-
та прикладных программ Statistica. Рассчитывали 
среднее значение каждого показателя. Статистиче-
скую значимость различий при вариантах стояния с 
открытыми, закрытыми глазами и в условиях дей-
ствия различных зрительных помех, а также до и 
после курса лечения оценивали по критерию Вил-
коксона, о значимости различий между группами 
судили по критерию Манна–Уитни. Различия счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При первичном исследовании пациенты стояли 
весьма неуверенно. При стоянии с закрытыми гла-
зами большинство из них нуждались в страховке. 

Неустойчивость вертикальной позы отразилась на 
показателях стабилограммы (табл. 2). Площадь ста-
токинезиограммы пациентов существенно превыша-
ла таковую при стоянии здоровых людей, поддер-
жание вертикальной позы требовало больших энер-
готрат. Коэффициент стабильности был ниже, чем 
у здоровых. Амплитуда первого пика колебаний в 
сагиттальной плоскости не отличалась от таковой у 
здоровых людей, в вертикальной была даже мень-
ше, но во фронтальной плоскости – значительно 
выше. Что касается девиаций, в сагиттальной пло-
скости они незначительно и недостоверно превыша-
ли таковые у здоровых людей, во фронтальной раз-
ница была более, чем в 2 раза. Частота колебаний 
в вертикальной плоскости превышала таковую у 
здоровых людей, во фронтальной, напротив, была 
значительно меньше. Закрывание глаз делало вер-
тикальную позу гораздо менее устойчивой. 
Коэффициент Ромберга составил 266.

Регуляция вертикальной позы пациентов не-
сколько различалась в зависимости от синдромов 
(табл. 3). Наиболее тяжелый контингент – лица с 
тетрапарезом – имели наибольшую площадь стато-
кинезиограммы и наименьший коэффициент ста-

Таблица 2
Характеристики стабилограммы пациентов в позднем периоде травматической болезни головного мозга 

до и после курса восстановительного лечения в сравнении со здоровыми людьми
Table 2

Characteristics of stabilogram of patients in late recovery period of traumatic brain injury before and after the course 
of restorative treatment compared to healthy persons

А 1-го максимума спектра, мм
L/S, 1/мм S, мм2 А, Дж Stab, % V, м/с

Девиации 60 % спектра, Гц

Z Y X Y X Z Y X

Здоровые при стоянии с открытыми глазами [1]

2,5 14,0 6,3 48,6 63,0 114,2 97,2 10,8 3,7 1,7 0,9 0,1 0,2

Здоровые при стоянии с закрытыми глазами [1]

1,2 12,7 6,1 28,6 68,6 135,5 97,2 12,8 3,9 1,7 0,8 0,2 0,3

Пациенты с ТБГМ до курса лечения при стоянии с открытыми глазами

1,1 13,9 13,61 18,6 148,71 129,11 95,71 10,91 3,7 3,71 1,3 0,2 0,11

Пациенты с ТБГМ до курса лечения при стоянии с закрытыми глазами

1,01,2 14,2 13,51,2 204,1 217,41 207,11,2 95,41 13,22 4,02 3,91,2 1,61 0,2 0,21

Пациенты с ТБГМ после курса лечения при стоянии с открытыми глазами

0,93 13,6 14,1 149,63 144,5 115,4 95,6 10,6 3,8 3,7 1,3 0,1 0,2

Пациенты с ТБГМ после курса лечения при стоянии с закрытыми глазами

0,9 11,9 12,2 185,13 155,53 129,93 95,73 12,13 3,7 3,2 1,7 0,2 0,2

Примечание: 1 – достоверность различий с группой здоровых; 2 – достоверность различий при стоянии пациентов каждой 
группы с открытыми и закрытыми глазами; 3 – достоверность различий между первичным и повторным обследованием 
пациентов каждой группы; ТБГМ – травматическая болезнь головного мозга. 
Note: 1 – significance of differences with healthy group; 2 – significance of differences when standing among patients of each 
group with open and closed eyes; 3 – significance of differences between primary and secondary examination of patients of each 
group; TBI – traumatic brain injury.
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бильности. Поддержание вертикальной позы требо-
вало от них самых больших усилий, а депривация 
зрения вызывала наиболее выраженные нарушения 
устойчивости, что проявлялось дальнейшим увели-
чением площади, скорости миграции общего центра 
давления по опорной плоскости, девиаций во фрон-
тальной и сагиттальной плоскостях. Коэффициент 
Ромберга у этих пациентов был максимальным – 
356.

Характеристики вертикальной позы пациентов с 
гемипарезом оказались наиболее близки к стабило-
граммам здоровых людей. Площадь статокинезио-
грамм, работа по поддержанию вертикальной позы, 
скорость перемещения общего центра давления и де-
виации в сагиттальной плоскости у пациентов этих 
групп были достоверно ниже, чем у лиц с тетрапа-
резом, но выше, чем у здоровых. Девиации во фрон-
тальной плоскости оказались сопоставимы с таковы-
ми в группе лиц с тетрапарезом и существенно пре-
вышали показатели, полученные при обследовании 
здоровых людей.

Закрывание глаз вносило существенные помехи 
в регуляцию позы пациентов с левосторонним геми-
парезом. Коэффициент Ромберга составил 238.

Несколько неожиданными оказались результа-
ты пробы Ромберга пациентов с правосторонним 
гемипарезом. Депривация зрения в этой группе 
приводила к уменьшению площади статокинезио-
граммы, энергетической стоимости поддержания 
вертикальной позы и скорости перемещения обще-
го центра давления. Коэффициент Ромберга –  
91.

После курса лечения пациенты стали более уве-
ренно стоять, улучшились осанка, походка. 
Количественные характеристики поддержания вер-
тикальной позы тоже изменились (табл. 2). 
Изменения коснулись стояния с открытыми и, в 
большей степени, с закрытыми глазами. 
Уменьшилась энергетическая стоимость поддержа-
ния вертикальной позы. При стоянии с закрытыми 
глазами уменьшились амплитуды первого максиму-
ма спектра, площадь статокинезиограммы и ско-

Таблица 3
Сравнительные характеристики стабилограммы пациентов с разными неврологическими синдромами до и после 

курса восстановительного лечения
Table 3

Comparative characteristics of stabilogram of patients with different neurological syndromes before and after the course 
of restorative treatment

А 1-го максимума спектра, мм
L/S, 1/мм S, мм2 А, Дж Stab, % V, м/с

σ 60 % спектра, Гц

Z Y X Y X Z Y X

Пациенты с левосторонним гемипарезом до курса лечения, стояние с открытыми глазами

0,7 13 10 28 110 103 96 10 4 3 2,0 0,1 0,1

Пациенты с левосторонним гемипарезом до курса лечения, стояние с закрытыми глазами

0,6 12 12 302 141 1262 96 122 3 3 0,12 0,22 0,2

Пациенты с левосторонним гемипарезом после курса лечения, стояние с открытыми глазами

0,6 11 12 28 943 973 96 10 4 3 2,3 0,1 0,1

Пациенты с левосторонним гемипарезом после курса лечения, стояние с закрытыми глазами

0,6 113 10 283 953 1113 96 11 3 2 2,5 0,2 0,1

Пациенты с правосторонним гемипарезом до курса лечения, стояние с открытыми глазами

0,8 13 14 22 106 105 96 11 3 3 0,9 0,1 0,1

Пациенты с правосторонним гемипарезом до курса лечения, стояние с закрытыми глазами

0,7 12 92 342 75 106 97 11 3 3 1,0 0,1 0,1

Пациенты с правосторонним гемипарезом после курса лечения, стояние с открытыми глазами

0,9 15 21 193 177 1373 96 11 4 4 0,33 0,1 0,1

Пациенты с правосторонним гемипарезом после курса лечения, стояние с закрытыми глазами

0,8 10 10 23 84 108 97 11 3 3 0,6 0,2 0,2

Пациенты с тетрапарезом до курса лечения, стояние с открытыми глазами

1,5 15 16 10 205 164 95 12 4 4,6 1,1 0,2 0,1

Пациенты с тетрапарезом до курса лечения, стояние с закрытыми глазами

1,3 16 16 162 354 3272 94 152 5 5,4 1,3 0,2 0,2

Пациенты с тетрапарезом после курса лечения, стояние с открытыми глазами

1,2 15 133 12 169 1193 95 11 4 3,73 1,1 0,2 0,23

Пациенты с тетрапарезом после курса лечения, стояние с закрытыми глазами

1,2 13 15 19 239 1563 95 14 4 4,13 1,63 0,2 0,13

Примечание: 1 – достоверность различий с группой здоровых; 2 – достоверность различий пациентов каждой группы при 
стоянии с открытыми и закрытыми глазами; 3 – достоверность различий между первичным и повторным исследованием 
каждой группы пациентов.
Note: 1 – significance of differences with healthy group; 2 – significance of differences when standing among patients of each 
group with open and closed eyes; 3 – significance of differences between primary and secondary examination of patients of each 
group.
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рость перемещения центра давления по опорной по-
верхности. Коэффициент Ромберга уменьшился до 
141.

Наиболее яркими оказались изменения в группе 
пациентов с тетрапарезом (табл. 3). У них ампли-
туда первого максимума спектра стала ниже по всем 
составляющим, существенно сократилась площадь 
статокинезиограммы, уменьшились девиации. 
Закрывание глаз уже не оказывало такого выражен-
ного дестабилизирующего влияния на позу. 
Коэффициент Ромберга снизился до 185.

У пациентов с левосторонним гемипарезом так-
же уменьшились площадь статокинезиограммы, ра-
бота и скорость миграции общего центра масс. 
Снизилась частота колебаний в вертикальной и 
фронтальной плоскостях. Закрывание глаз вносило 
меньшие помехи в регуляцию вертикальной позы, 
чем до курса восстановительного лечения. 
Коэффициент Ромберга составил 115.

Динамика постуральной регуляции лиц с пра-
восторонним гемипарезом оказалась несколько 
иной. У них площадь статокинезиограммы и энер-
готраты увеличились, а скорость перемещения об-
щего центра давления, напротив, уменьшилась. 
Амплитуда первого максимума спектра, как и деви-
ации, возросли по всем составляющим. Коэффициент 
Ромберга вырос до 97 %.

ОБСУЖДЕНИЕ

Равновесие стоящего человека – процесс дина-
мический. Постоянно происходят перемещения од-
них частей тела относительно других: дыхание, ра-
бота сердца, реакции на внешние и внутренние раз-
дражители нарушают стабильность и требуют ком-
пенсаторных движений. Для успешного поддержа-
ния вертикальной позы необходима согласованная 
работа разных анализаторных систем – проприо-
цептивной, зрительной, вестибулярной, – при веду-
щей роли проприоцептивной, и своевременная от-
работка возмущающих воздействий путем тонкой 
перестройки мышечного тонуса и небольших дви-
жений.

У пациентов с ТБГМ афферентный приток ме-
няет структуру, сила и тонус мышц меняются. В ре-
зультате устойчивость позы падает, а энергетиче-
ская стоимость – растет, о чем свидетельствуют низ-
кие величины коэффициента стабильности и высо-
кие показатели работы. Площадь статокинезиограм-
мы превышает таковую у здоровых в 2 раза и бо-
лее, но колебания растут неравномерно и не во всех 
направлениях.

Перемещения по вертикали меньше, чем при сто-
янии здоровых, вероятно, вследствие того, что ра-
бота против силы тяжести слишком тяжела для па-
рализованных мышц нижних конечностей и тазово-
го пояса. Перемещения в сагиттальной плоскости, 
которые реализуются, главным образом, за счет ра-
боты мышц голени, сопоставимы с таковыми у здо-
ровых. Значительное увеличение колебаний проис-
ходит во фронтальной плоскости – перенос нагруз-

ки с одной ноги на другую и обратно. Это заметно 
как по характеристикам первого максимума, так и 
по усредненным значениям. Причем, увеличение 
амплитуды перемещений во фронтальной плоскости 
совпадает с меньшей частотой колебаний, в то вре-
мя как в вертикальной плоскости частота колебаний 
при стоянии пациентов с ТБГМ выше, чем у здоро-
вых людей.

Иными словами, отработка возмущающих воз-
действий в вертикальной плоскости идет быстрее, 
чем в норме; в сагиттальной – примерно так же; а 
во фронтальной – значительно медленнее. Скорость 
миграции центра масс при стоянии с открытыми 
глазами, как интегральная характеристика, не отли-
чается от таковой при стоянии здоровых людей, но 
энергетическая стоимость поддержания позы выше, 
а стабильность – ниже, и ведущую роль в этих из-
менениях играют высокоамплитудные медленные 
миграции проекции центра давления во фронталь-
ной плоскости.

Депривация зрительного входа снижает устойчи-
вость вертикальной позы, и отмеченные особенно-
сти становятся более выраженными: дальнейшее 
уменьшение амплитуды и увеличение частоты спек-
тра в вертикальной плоскости, увеличение площади 
статокинезиограммы, энерготрат; как следствие, 
снижение коэффициента стабильности. Такая реак-
ция характерна и для большинства здоровых [3], но 
у обследованного контингента она выражена в боль-
шей степени. Очевидно, что роль зрительного вхо-
да у них выше, чем у здоровых людей.

Описанные изменения во многом характерны 
для всех трех групп пациентов, но выражены в раз-
ной степени. Стабилограммы пациентов с левосто-
ронним гемипарезом ближе всего к таковым при 
стоянии здоровых людей. Меньший размах девиа-
ций и большая частота колебаний в вертикальной и 
фронтальной плоскостях позволяет предположить, 
что они реагируют на возмущающие воздействия в 
этих плоскостях быстрее, чем здоровые. Во фрон-
тальной плоскости реакции медленнее. В результа-
те при большей, чем у здоровых, площади статоки-
незиограммы, энергетическая стоимость вертикаль-
ной позы оказывается ниже. Пациенты с правосто-
ронним гемипарезом с открытыми глазами стоят 
чуть менее устойчиво, чем группа с левосторонним 
гемипарезом.

Наиболее выражены все описанные изменения у 
пациентов с тетрапарезом. Причем, невзирая на то, 
что поражены обе нижние конечности, в этой груп-
пе самые большие девиации во фронтальной пло-
скости.

Таким образом, у пациентов с геми- и тетрапа-
резом голеностопная стратегия недостаточна, веду-
щей становится тазобедренная, которая требует го-
раздо больших энерготрат [4].

Закрывание глаз в нашем исследовании включа-
ло разнонаправленные компенсаторные механизмы 
у пациентов с разными синдромами. Если пациен-
ты с тетрапарезом и левосторонним гемипарезом в 
условиях депривации зрительного входа увеличива-



26 T. 19 № 3 2020

www.mednauki.ru

ли девиации, площадь и скорость статокинезиограм-
мы и, как следствие, отмечался рост энерготрат и 
даже снижение коэффициента стабильности в слу-
чае тетрапареза, то пациенты с правосторонним ге-
мипарезом реагировали совершенно иначе, умень-
шая площадь, энерготраты, и повышая устойчивость 
вертикальной позы.

Варианты повышения устойчивости вертикаль-
ной позы здоровых людей в условиях депривации 
зрения описаны В.С. Гурфинкелем с соавторами в 
середине прошлого века [5]. Исследование устойчи-
вости позы сидя у здоровых испытуемых и пациен-
тов с различной патологией органов опоры и дви-
жения показало, что зрение вносит помехи в посту-
ральную регуляцию в положении сидя у всех кате-
горий испытуемых [6].

Скворцов Д.В. обращает внимание на необходи-
мость отмечать в карте пациента ведущее полуша-
рие и состояние зрения, поскольку патология реф-
ракции приводит к дестабилизирующему влиянию 
зрения на регуляцию позы [3]. Наша небольшая вы-
борка из 18 пациентов с правосторонним гемипаре-
зом с поражением левого полушария головного моз-
га, демонстрирует дестабилизирующее влияние зре-
ния на постуральную регуляцию этой категории и 
подтверждает предположение о разной роли полу-
шарий в стабилизации позы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поддержание вертикальной позы пациентов с 
ТБГМ в позднем восстановительном периоде требу-
ет больших энерготрат, чем здоровых. Стояние обе-
спечивается путем увеличения девиаций и уменьше-
ния частоты колебаний во фронтальной плоскости. 
В вертикальной плоскости девиации, напротив, име-
ют тенденцию к уменьшению, а частота колебаний – 
к увеличению. Эти изменения характерны для всех 
пациентов, но у лиц с тетраплегией они наиболее 
выражены. Параметры стабилограммы пациентов с 
левосторонним гемипарезом наиболее близки к та-
ковым у здоровых людей.

В результате курса восстановительного лечения 
стабильность вертикальной позы возрастает, а энер-
гетическая стоимость снижается при стоянии с от-
крытыми, и, в большей степени, при стоянии с за-
крытыми глазами.
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