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Целью работы являлось сравнение вертикальной устойчивости тела в положении “На коленях” и
“Стоя” при различных режимах легочной вентиляции. С помощью стабилографической платфор-
мы оценивали функцию равновесия у здоровых добровольцев (n = 48) при спокойном дыхании
(СД), задержке дыхания (ЗД) и гипервентиляции (Гип) в положениях “Стоя” и “На коленях”. Из-
меряли среднюю скорость и амплитуду колебаний центра давления (ЦД) во фронтальной и сагит-
тальной плоскостях. Частоту и глубину дыхания оценивали с помощью тензометрического датчика.
В целом в положении “На коленях” амплитуда колебаний ЦД в сагиттальной плоскости была ниже,
а средняя скорость – выше по сравнению с положением “Стоя”. Результаты позволяют предполо-
жить, что в положении “На коленях” система постурального контроля испытывает большее напря-
жение, а сниженная амплитуда колебаний ЦД связана скорее с биомеханическими особенностями
данного положения тела, чем с лучшей функцией равновесия.
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В повседневной жизни человеку часто прихо-
дится принимать положение на коленях, напри-
мер, пациентам при реабилитации после инсуль-
та [1], а также спортсменам-дзюдоистами во вре-
мя выполнения бросков с колен или борьбы в
партере [2]. Кроме того, представители многих
профессий (шахтеры, садовники, укладчики ба-
гажа и т.д.) вынуждены подолгу находиться в по-
ложении на коленях в процессе осуществления
трудовой деятельности ввиду недостатка свобод-
ного пространства [3–5]. Следует отметить, что
длительная работа в положении на коленях может
являться причиной травм [1]. Следовательно, во-
прос об особенностях постуральной устойчиво-
сти в положении на коленях заслуживает серьез-
ного рассмотрения. Вместе с тем, в литературе на
данную тему исследований мало. S. Gallagher et al.
[6] предположили, что в положении на коленях
устойчивость вертикальной позы снижается, од-
нако они не привели никаких данных, подтвер-
ждающих это предположение. J.P. Pollard и
W.L. Porter [5] сравнивали вертикальную устой-
чивость в положениях на одном колене, на обоих

коленях и в приседе, но не оценивали баланс в
положении стоя.

Только в одной работе [7], в которой сравнива-
ется функция равновесия в положении стоя и на
коленях, авторы установили, что в положении на
коленях вертикальная устойчивость выше, чем
стоя. Таким образом, информация об особенно-
стях постуральной устойчивости в положении на
коленях является скудной и противоречивой.

Кроме того, сложно предсказать, как изменит-
ся функция равновесия в положении на коленях,
поскольку изменения могут быть разнонаправ-
ленными. С одной стороны, в положении на ко-
ленях центр тяжести расположен ниже и, следо-
вательно, ближе к площади опоры. Как известно,
чем ближе центр тяжести к площади опоры, тем
устойчивость выше [8], а значит, постуральный
баланс в положении на коленях должен быть луч-
ше. Однако с другой стороны, позиция на коле-
нях является неестественной. Система посту-
рального контроля вынуждена приспосабливать-
ся к поддержанию равновесия в необычных
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условиях, что может сопровождаться снижением
устойчивости [7].

Имеется множество данных, свидетельствую-
щих о влиянии дыхания на баланс, поскольку,
как установлено, дыхательные движения являют-
ся возмущающим фактором для постуральной
устойчивости [9–12]. При спокойном стоянии
возмущающее воздействие дыхания компенсиру-
ется согласованными движениями сегментов тела
[13], однако гипервентиляция существенно сни-
жает вертикальную устойчивость [9, 10, 14]. Та-
ким образом, дыхательные движения, несомнен-
но, оказывают влияние на устойчивость верти-
кальной позы, и для сохранения равновесия
система постурального контроля вынуждена по-
стоянно компенсировать это влияние.

Следует отметить, что интерес исследователей
не ограничивается изучением влияния дыхания
на баланс только в положении стоя – ряд авторов
[15, 16] оценивали возмущающее воздействие ды-
хательных движений на устойчивость в положе-
нии сидя. Однако нет ни одной работы, посвя-
щенной изучению влияния дыхания на равнове-
сие в положении на коленях.

Кроме того, исследование особенностей по-
стуральных колебаний в положении на коленях
позволяет лучше понять механизмы регуляции
обычной вертикальной позы. В частности, систе-
ма постурального контроля использует аффе-
рентную информацию с голеностопных суставов
и подошв [7]. Очевидно, что в положении на ко-
ленях поступление этой информации исключает-
ся. Кроме того, в положении на коленях снижает-
ся количество постуральных сегментов тела, ко-
торые могут быть задействованы в поддержании
равновесия. Соответственно, особенности функ-
ционирования постуральной системы в таких
ограниченных условиях представляют большой
фундаментальный интерес.

Таким образом, цель данной работы – оценить
функцию равновесия в положении на коленях
при различных режимах легочной вентиляции, а
также сравнить вертикальную устойчивость в по-
зициях стоя и на коленях. Авторы выбрали дыха-
ние (легочную вентиляцию) как естественный
возмущающий фактор, при этом задержку дыха-
ния рассматривали как отсутствие возмущений,
гипервентиляция – как сильное (избыточное)
возмущение, а спокойное дыхание соответство-
вало естественному состоянию.

В качестве гипотезы исследования было
выдвинуто следующее предположение: система
постурального контроля эффективно компенси-
рует обычные дыхательные возмущения при спо-
койном дыхании как в положении стоя, так и в
положении на коленях, однако она менее устой-
чива к интенсивным дыхательным воздействиям
(гипервентиляция) в положении на коленях. Та-
ким образом мы ожидали, что вертикальная

устойчивость при спокойном дыхании и при за-
держке дыхания будет одинаковой как в положе-
нии стоя, так и в положении на коленях, тогда как
гипервентиляция вызовет более выраженное на-
рушение функции равновесия в позиции на коле-
нях.

МЕТОДИКА
В экспериментах участвовали 48 здоровых

добровольцев (27 мужчин, 21 девушкa) в возрасте
18–27 лет. Настоящее исследование было одобре-
но этическим комитетом, все испытуемые предо-
ставили письменное согласие на добровольное
участие в эксперименте.

Организация исследования. Функцию равнове-
сия оценивали с помощью стабилографической
платформы “Стабилан 01-2” (ЗАО ОКБ “Ритм”).
Регистрируемые данные подвергали обработке
двумя аналоговыми низкочастотными фильтра-
ми с полосами пропускания 7 кГц и 15 Гц, затем
стабилографический сигнал отфильтровывали
аналого-цифровым преобразователем с исполь-
зованием Sinc-фильтра третьего порядка.

Вертикальную устойчивость оценивали в двух
положениях – “Стоя” и “На коленях”. В положе-
нии “Стоя” испытуемые стояли на платформе в
обычной вертикальной стойке (руки вдоль туло-
вища), стараясь совершать как можно меньше
движений.

В положении “На коленях” испытуемые стоя-
ли на стабилографической платформе на коле-
нях. Угол между бедрами и голенями составлял
около 90° и контролировался визуально экспери-
ментатором. Для предотвращения дискомфорта
от опоры на твердую поверхность под колени ис-
пытуемых подкладывали кусок губки толщиной
1 см. Предварительно проводили опробование
для ознакомления с положением на коленях. Для
выравнивания высоты расположения головы,
стабилографическую платформу помещали на
постамент, высота которого приблизительно со-
ответствовала средней длине голени и составляла
40 см (общая высота до поверхности стабило-
платформы – 47 см). Таким образом, в положе-
нии на коленях пальцы ног испытуемых не каса-
лись пола, а уровень головы находился примерно
на одной высоте с положением стоя. В целом по-
ложение “На коленях” в нашем исследовании на-
поминало предложенное в работе [7], но уровни
головы в положениях стоя и на коленях были вы-
ровнены.

В связи с нахождением на возвышенном по-
стаменте в положении “На коленях” у испытуе-
мых могло возникнуть состояние психического
напряжения (страх высоты), которое могло по-
влиять на постуральную регуляцию. Для анализа
возможных стрессовых эффектов нами было
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проведено пилотное исследование (n = 15), в ко-
тором сравнили дыхательные и стабилографиче-
ские показатели в положении “На коленях” при
спокойном дыхании и при гипервентиляциив
двух условиях: 1) на низком постаменте с высотой
18 см (общая высота до поверхности стабилоплат-
формы составила 25 см); и 2) на высоком поста-
менте с высотой 40 см. Таким образом, стопы ис-
пытуемых в обоих случаях свободно свисали со
стабилоплатформы, не касаясь пола. В первом слу-
чае постамент (18 см) обкладывали с трех сторон
двумя слоями гимнастических матов (общая вы-
сота 20 см) для моделирования условий стойки на
коленях на полу и предупреждения страха от воз-
можного падения.

Перед регистрацией данных у каждого испы-
туемого измеряли межвертельное расстояние
(расстояние между верхними передними под-
вздошными остями), а также длина стопы. В по-
ложении “Стоя” испытуемые ставили стопы на
ширину, равную межвертельному расстоянию
(пятки у заднего края платформы). В положении
“На коленях” испытуемые ставили колени на
расстоянии, равном длине стопы, от заднего края
платформы, на ту же ширину, что и стопы в поло-
жении “Стоя”. Таким образом, площадь опоры в
обоих положениях (“Стоя” и “На коленях”) была
практически одинаковой.

В обоих положениях каждый тест состоял из
трех этапов – “Спокойное дыхание” (СД), “За-
держка дыхания” (ЗД) и “Гипервентиляция”
(Гип). Во время ЗД испытуемые задерживали ды-
хание после максимального вдоха. Во время Гип
испытуемые дышали как можно глубже. Ритм ды-
хания на этапе “Гипервентиляция” навязывался
сигналами секундомера и составлял 40 дыхатель-
ных движений в минуту. В состоянии покоя ча-
стота дыхания лежит в диапазоне 12–20 дыхатель-
ных движений в минуту [17], поэтому частота 40
дыхательных движений в минуту была выбрана
нами для гипервентиляции как заведомо превы-
шающая частоту дыханий в покое. Таким обра-
зом, частоту дыхания во время Гип стандартизи-
ровали для всех испытуемых в обеих позициях.
Длительность каждого этапа составляла 40 с, про-
должительность отдыха между этапами равнялась
2 мин.

Как в положении “Стоя”, так и в положении
“На коленях” на всех этапах испытуемые смотре-
ли на белый круг на черном фоне, расположен-
ный на уровне глаз на расстоянии 2.5 м.

Стабилометрия. Стабилографический сигнал
обрабатывали специализированным программ-
ным обеспечением (StabMed 2010, ЗАО ОКБ
“Ритм”, Таганрог). Регистрировали следующие
стабилометрические параметры: средний разброс
смещения центра давления (ЦД) во фронтальной

(Qml) и сагиттальной (Qap) плоскостях, а также
среднюю скорость колебаний ЦД (V, мм/с).

Можно считать, что средняя скорость смеще-
ния ЦД в большей степени связана с высокоча-
стотными колебаниями тела. Высокочастотные
осцилляции ЦД, в свою очередь, отражают сокра-
тительную активность постуральных мышц, ко-
торые находятся под контролем системы регуля-
ции позы. Таким образом, большая скорость
колебаний ЦД свидетельствует о высокой актив-
ности мышц, задействованных в регуляции позы,
и, следовательно, об интенсивном потоке эффе-
рентной информации из центров постурального
контроля [18]. Другими словами, скорость сме-
щения ЦД отражает напряжение системы посту-
рального контроля [18, 19]. Разброс смещения ЦД
в большей степени отражает низкочастотные ос-
цилляции и характеризует амплитуду колебаний
тела; чем меньше разброс, тем более эффективна
система регуляции позы [18–21]. Как амплитуда,
так и средняя скорость смещения центра давле-
ния являются надежными показателями для
оценки вертикальной устойчивости [22, 23].

Оценка вентиляции. Дыхательные показатели
измеряли с помощью тензометрического датчи-
ка. Датчик последовательно присоединяли к эла-
стичному ремню, который крепили вокруг груд-
ной клетки на уровне ее средней трети. Тензо-
метрический датчик регистрировал изменение
окружности грудной клетки во время дыхатель-
ных движений [24]. Мы оценивали частоту (f, мин–1)
и амплитуду (RA, у. е.) дыхательных движений.
Дыхательную амплитуду вычисляли как среднее
значение разностей между максимумом вдоха и
минимумом выдоха всех дыхательных циклов на
каждом из этапов. Также косвенно рассчитывали
показатель вентиляции (Vent, у. е.) как произведе-
ние f и RA.

Статистика. Результаты на рис. 1–3 пред-
ставлены как Среднее арифметическое ± 95% до-
верительный интервал (CI), в табл. 1–3 – как
Среднее арифметическое ± Стандартное откло-
нение (SD).

Сравнение показателей дыхания между СД и
Гип между разными положениями при одном ре-
жиме легочной вентиляции, а также между усло-
виями, когда стабилографическая платформа на-
ходилась на низком (18 см) и высоком (40 см)
постаменте, осуществляли посредством парного
t-критерия Стьюдента.

Сравнение стабилографических параметров
между положениями (два уровня: “Стоя” и “На
коленях”) выполнили с помощью однофакторно-
го анализа (ANOVA). Для анализа стабилографи-
ческих данных на разных этапах исследования
(три уровня: СД, ЗД и Гип) использовали одно-
факторный анализ для повторных измерений.
Для оценки взаимодействия (Условия × Режимы
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вентиляции) между режимами вентиляции (три
уровня: СД, ЗД и Гип) и условиями (два уровня:
“Стоя” и “На коленях”) применили двухфактор-
ный анализ для повторных измерений. Выявле-
ние различий между режимами вентиляции осу-
ществляли посредством апостериорного крите-
рия наименьшей значимой разности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Стабилографические показатели в условиях на-

хождения платформы на низком и высоком поста-
менте. Для исключения влияния стрессовых фак-
торов, связанных с нахождением испытуемых на
возвышении, нами было проведено пилотное ис-
следование, где сравнили дыхательные и стаби-
лографические показатели в условиях нахожде-
ния платформы на уровне пола и на возвышении.

В табл. 1 представлены дыхательные показате-
ли в разных условиях. Достоверных различий
между параметрами не было, следовательно, в
обоих условиях дыхательные движения оказыва-
ли одинаковое влияние на баланс.

Не было выявлено никаких различий по ста-
билографическим параметрам в условиях, когда
платформа находилась на низком и высоком по-
стаменте (табл. 2). Таким образом, положение ис-
пытуемых на возвышении не влияло на стабило-
графические результаты исследования.

Показатели дыхания. Гипервентиляция сопро-
вождалась значительным возрастанием RA, f и
Vent в обоих положениях (p < 0.0001 для всех пока-

зателей), однако различий по дыхательным пока-
зателям между положениями “Стоя” и “На коле-
нях” не выявлено (табл. 3).

Стабилографические параметры. Колебания ЦД
по фронтали. Значения Qml не различались между
положениями на всех этапах исследования (рис. 1).

Колебания ЦД по сагиттали. Установлено, что
значение Qap было ниже в положении “На коле-
нях” на этапах СД (р = 0.043) и Гип (р < 0.0001),

Рис. 1. Qml при различных режимах вентиляции (Ср.
ар. ± Дов. инт.). 
а – положение “Стоя”, б – положение “На коленях”.
СД – спокойное дыхание, ЗД – задержка дыхания,
Гип – гипервентиляция. *** – p < 0.001 по сравнению
с СД в положении “Стоя”; ^^^ – p < 0.001 по сравне-
нию с СД в положении “На коленях”.
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Рис. 2. Qap при различных режимах вентиляции (Ср.
ар. ± Дов. инт.). 
+ – p < 0.05 по сравнению с положением “Стоя” на
этапе СД; +++ – p < 0.001 по сравнению с положени-
ем “Стоя” на этапе Гип. Остальные обозначения см.
рис. 1.
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Рис. 3. V при различных режимах вентиляции (Ср.
ар. ± Дов. инт.). 
+++ – p < 0.001 по сравнению с положением “Стоя”
при том же режиме вентиляции. Остальные обозна-
чения см. рис. 1 и 2.
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тогда как при задержке дыхания различий выяв-
лено не было (рис. 2).

Средняя скорость колебаний ЦД. В положении
“На коленях” V была примерно в два раза выше
по сравнению с положением “Стоя” (p < 0.0001
для всех этапов).

Функция равновесия при различных режимах
вентиляции. Все стабилометрические показатели
(Qml, Qap и V) как в положении “На коленях”, так
и в положении “Стоя” не различались на этапах
СД и ЗД, но существенно возрастали при гипер-
вентиляции (p < 0.0001) (рис. 1–3). Было обна-
ружено, что при гипервентиляции V и Qap в боль-
шей степени возрастали в положении “На коле-
нях”, чем “Стоя” (Условия [“Стоя”, “На коле-
нях”] × Режим вентиляции [СД, ЗД, Гип],
F(2.186) = 5.704, p = 0.004 для V, F(2.186) = 3.067,
p = 0.049 для Qap). Повышение Qml было одинако-

вым в обоих положениях (F(2.186) = 2.645,
p = 0.074).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В данной работе исследовали влияние различ-
ных режимов легочной вентиляции на функцию
равновесия тела в положениях стоя и на коленях.
В качестве гипотезы авторы предположили, что
постуральная устойчивость будет одинаковой в
обоих положениях при спокойном дыхании и при
задержке дыхания, тогда как гипервентиляция
вызовет большее ухудшение баланса в положении
на коленях. В целом наша гипотеза не подтверди-
лась – согласно полученным результатам устой-
чивость в сагиттальном направлении (Qap) при
спокойном дыхании и при гипервентиляции бы-
ла лучше в положении на коленях. В то же время
средняя скорость колебания ЦД была выше в по-

Таблица 1. Дыхательные показатели в положении “На коленях” в условиях нахождения платформы на низком
(высота 18 см) и высоком постаменте (высота 40 см) (M ± SD)

Примечание: RA – амплитуда дыхательных движений, f – частота дыхательных движений, Vent – показатель вентиляции. p –
вероятность нулевой гипотезы об отсутствии различий между низким (18 см) и высоким (40 см) постаментом при одном и том
же режиме вентиляции.

Показатели
Спокойное дыхание Гипервентиляция

высота 18 см высота 40 см р высота 18 см высота 40 см р

RA, у. е. 0.74 ± 0.31 0.75 ± 0.22 0.91 1.92 ± 0.9 2.33 ± 1.31 0.12
f, мин–1 10.80 ± 2.54 12.33 ± 2.50 0.16 40 40
Vent, у. е. 7.97 ± 3.30 8.82 ± 4.31 0.57 74.8 ± 35.72 87.58 ± 55.74 0.29

Таблица 2. Стабилографические показатели в положении “На коленях” в условиях нахождения платформы
на низком (высота 18 см) и высоком постаменте (высота 40 см) (M ± SD)

Примечание: Qml – амплитуда колебаний ЦД во фронтальной плоскости, Qap – амплитуда колебаний ЦД в сагиттальной
плоскости, V – средняя скорость колебаний ЦД. p – см. табл. 1.

Показатели
Спокойное дыхание Гипервентиляция

высота 18 см высота 40 см р высота 18 см высота 40 см р

Qml, мм 1.03 ± 0.54 1.29 ± 0.48 0.23 2.06 ± 0.57 1.71 ± 0.80 0.16
Qap, мм 2.28 ± 0.66 2.81 ± 1.10 0.08 3.88 ± 0.86 3.92 ± 1.75 0.93
V, мм/с 9.84 ± 2.30 10.41 ± 3.76 0.69 27.80 ± 10.20 21.78 ± 11.80 0.15

Таблица 3. Показатели дыхательных движений в положениях “Стоя” и “На коленях” (M ± SD)

Примечание: RA – амплитуда дыхательных движений, f – частота дыхательных движений, Vent – показатель вентиляции.
*** – p < 0.001 между СД и Гип; p – вероятность различий нулевой гипотезы об отсутствии между положениями “Стоя” и “На
коленях” при одном и том же режиме вентиляции.

Показатели
Спокойное дыхание Гипервентиляция

стоя на коленях p стоя на коленях p

RA, у. е. 0.72 ± 0.29 0.79 ± 0.37 >0.1 1.58 ± 0.74*** 1.61 ± 0.64*** >0.1

f, мин–1 13.44 ± 4.10 14.38 ± 4.51 >0.1 40*** 40***

Vent, у. е. 9.32 ± 4.26 10.85 ± 4.87 >0.1 63.07 ± 29.64*** 64.41 ± 25.50*** >0.1
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ложении на коленях при всех режимах легочной
вентиляции.

Стабилометрические параметры в положениях
“Стоя” и “На коленях”. Обнаружили, что средняя
скорость колебания ЦД была выше в положении
“На коленях” при всех режимах легочной венти-
ляции по сравнению с положением “Стоя”. Та-
кие результаты подразумевают, что, вне зависи-
мости от режима вентиляции, напряжение посту-
ральной регуляции было выше в сагиттальном
направлении, несмотря на более низкое располо-
жение центра тяжести [18, 19]. Возникает вопрос:
почему при более эффективном поддержании ба-
ланса в сагиттальном направлении система по-
стуральной регуляции испытывала большую на-
грузку в положении на коленях по сравнению с
положением стоя?

По данным работы [25], расположение челове-
ка на высоте может вызвать стрессовое состояние
от страха падения и обусловить увеличение ско-
рости постуральных колебаний. Однако на осно-
ве результатов пилотного исследования можно
утверждать, что высота постамента не оказывала
влияния на стабилографические показатели по-
стурального контроля у обследуемых.

Большее напряжение системы постурального
контроля в позиции на коленях может быть свя-
зано с отсутствием соматосенсорной информа-
ции с подошв и голеностопных суставов [7]. Дей-
ствительно, имеются данные, что диабетическая
нейропатия вызывает ухудшение функции равно-
весия, обусловленное сенсорным дефицитом с
дистальных отделов нижних конечностей [26, 27].
В то же время в ряде экспериментальных работ
[28–30] было показано, что при спокойном стоя-
нии отсутствие соматосенсорной информации с
голеностопных суставов и подошв не приводило
к снижению постуральной устойчивости, по-
скольку компенсировалось зрительной и вести-
булярной афферентацией. Таким образом, оче-
видно, исключение соматосенсорной информа-
ции от дистальных отделов нижних конечностей
в положении на коленях не является основной
причиной большей нагрузки на систему посту-
рального контроля.

Еще одним фактором, влияющим на функцию
равновесия в позиции на коленях, может быть из-
менение механизмов постуральной регуляции.
Считается, что поддержание баланса обеспечива-
ется за счет использования моторных программ, а
не рефлекторной деятельности [31]. Известно,
что при спокойном стоянии основной постураль-
ной стратегией поддержания баланса является го-
леностопная [32]. Это означает, что вертикальная
поза поддерживается главным образом за счет ис-
пользования моторных программ, обеспечиваю-
щих сокращения мышц голени; при этом другие
мышцы задействованы в меньшей степени [33].
В положении на коленях голеностопная страте-

гия не участвует, и необходимо задействовать
мышцы, обеспечивающие движение в коленных
суставах, что требует использования других мо-
торных программ и постуральной стратегии, от-
личной от привычной [34]. Это, в свою очередь, и
приводит к большей нагрузке на систему посту-
рального контроля.

Кроме того, известно, что в мышцах бедра со-
держится больше быстрых волокон, тогда как ик-
роножная мышца в основном состоит из медлен-
ных волокон. Так как в поддержании баланса в
положении на коленях задействованы мышцы
бедра, тело совершает быстрые высокочастотные
колебания [7].

Наконец, способность системы постурального
контроля уравновешивать действие возмущаю-
щих факторов зависит от количества постураль-
ных сегментов, которые могут быть вовлечены в
компенсацию возмущений [16]. Поскольку в по-
ложении на коленях в поддержании баланса мо-
жет быть задействовано меньшее количество су-
ставов, эта способность снижена. Следовательно,
в таких условиях для обеспечения устойчивости
необходимо большее напряжение системы посту-
рального контроля.

Таким образом, для поддержания равновесия
в положении на коленях требуется большее на-
пряжение системы регуляции позы. Это, по-ви-
димому, обусловлено: 1) невозможностью ис-
пользовать привычную постуральную стратегию,
2) меньшим количеством постуральных сегмен-
тов, 3) отсутствием соматосенсорной афферента-
ции с голеностопных суставов и подошв.

Согласно нашим данным показатель Qap был
ниже в положении “На коленях” при спокойном
дыхании, что указывает на более высокую устой-
чивость в сагиттальной плоскости в позиции на
коленях. Таким образом, наши результаты согла-
суются с данными [7]. Авторы объяснили лучшую
функцию равновесия в сагиттальной плоскости,
измененной биомеханикой тела в положении на
коленях; а именно – более низким расположени-
ем центра тяжести. Действительно, чем ближе
центр тяжести к площади опоры, тем выше посту-
ральная устойчивость [8].

Амплитуда колебаний центра давления (Qap,
Qml) во время задержки дыхания не различалась в
обоих положениях. Таким образом, исходя из на-
ших результатов, при отсутствии дыхательных
возмущений постуральная устойчивость в поло-
жениях стоя и на коленях была одинаковой.

Во время гипервентиляции, так же как и при
спокойном дыхании, Qap была ниже в позиции
“На коленях” по сравнению с положением
“Стоя”. Возможно, это также было связано с бо-
лее низким расположением центра тяжести.
Кроме того, можно предположить, что сочетание
интенсивного дыхательного возмущения с невоз-
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можностью использовать привычную постураль-
ную стратегию вызывало страх потери равнове-
сия у испытуемых. Известно, что угроза падения
приводит к изменению постуральной стратегии –
система постурального контроля стремится
уменьшить амплитуду и увеличить частоту коле-
баний ЦД [35].

Стабилографические параметры при различных
режимах легочной вентиляции. Нами установлено,
что все стабилометрические параметры (Qml, Qap,
и V) не различались между условиями при спо-
койном дыхании и задержке дыхания как в поло-
жении “Стоя”, так и в положении “На коленях”.
Сходные результаты для положения “Стоя” были
получены нами в предыдущем исследовании [9].
Известно, что при спокойном дыхании дыхатель-
ные движения компенсируются движениями ту-
ловища и нижних конечностей [13]. Можно пола-
гать, что отсутствие в нашем исследовании разли-
чий по стабилометрическим параметрам между
СД и ЗД связано с уравновешиванием возмущаю-
щего воздействия дыхания компенсирующими
движениями сегментов тела.

Мы выявили, что гипервентиляция вызвала зна-
чительный рост всех стабилографических парамет-
ров в обоих положениях. Во множестве работ [9, 10,
12, 14] указывается на значительное ухудшение ба-
ланса под влиянием гипервентиляции. Такое небла-
гоприятное воздействие гипервентиляции на функ-
цию равновесия связано с метаболическими изме-
нениями [14], а также более выраженным
возмущающим действием дыхательных движений
[9, 10, 13]. Таким образом, ухудшение функции рав-
новесия, выявленное в данной работе, было вполне
ожидаемым результатом.

Следует отметить, что средняя скорость коле-
баний ЦД, а также амплитуда колебаний ЦД в са-
гиттальной плоскости во время гипервентиляции
возросли в большей степени в положении “На ко-
ленях”. Такие результаты подразумевают, что ги-
первентиляция вызвала большую нагрузку на си-
стему постурального контроля в позиции на коле-
нях. Это, по-видимому, можно объяснить
упомянутыми выше факторами: неестественным
положением тела и невозможностью использовать
привычную постуральную стратегию, уменьшени-
ем числа постуральных сегментов, а также отсут-
ствием соматосенсорной афферентации с голено-
стопных суставов и подошв. Таким образом, ис-
ключение дистальных отделов нижних
конечностей привело к снижению способности
компенсировать увеличенное возмущающее дей-
ствие дыхания. Именно поэтому система посту-
рального контроля испытывала большее напряже-
ние при гипервентиляции в положении на коленях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные исследования указывают на более вы-

сокую устойчивость вертикальной позы в сагит-
тальной плоскости в положении на коленях по
сравнению с обычным положением стоя. В то же
время, повышенная устойчивость позы на коле-
нях сочеталась с более напряженным функцио-
нированием системы постурального контроля,
что было вызвано угрозой падения, связанной с
неестественным положением тела.

Более высокое напряжение системы посту-
рального контроля в положении на коленях мо-
жет быть связано с исключением голеностопных
суставов, невозможностью использования пред-
почтительной голеностопной стратегии, с умень-
шением количества постуральных сегментов, во-
влеченных в компенсацию дыхательных возму-
щений, а также c отсутствием соматосенсорной
афферентации с дистальных отделов нижних ко-
нечностей. Выяснение роли этих механизмов
требует дополнительных исследований.
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Comparison of Postural Performance in Standing and Kneeling Positions at Different 
Modes of Ventilation

M. V. Malakhova, * and A. A. Melnikovb

aYaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia
bYaroslavl State Pedagogical University, Yaroslavl, Russia

*Е-mail: malahovmv@mail.ru

We compared postural performance in kneeling and standing positions at different modes of ventilation.
Body stability was assessed using the force platform (“Ritm”, Russia) during tidal breathing (TB), breath
holding (BH), and hyperventilation (Hyp) in kneeling and standing positions in healthy volunteers (n = 48).
We estimated the postural sway amplitude in anteroposterior and mediolateral planes and the mean velocity
of the center of pressure (CP) displacement. The amplitude and frequency of respiration were evaluated by
the strain gauge. In general, the amplitude of CP displacement was lower in kneeling position, while the mean
velocity was higher. These results suggest that the kneeling posture was accompanied by a higher strain of the
postural control system, and reduced postural sway amplitude in kneeling position was provided by body con-
figuration rather than better postural performance.

Keywords: postural stability, kneeling, hyperventilation, breath holding.
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