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Целью данной статьи был систематический обзор опубликованных результатов исследований пси-
хофизиологических механизмов регуляции поддержания позы и осанки и выявление тех ключевых
факторов, которые влияют на эффективность постурального контроля. Для проведения обзора бы-
ли соблюдены рекомендации “Предпочтительные элементы отчетности для систематических обзо-
ров и мета-анализов” (PRISMA). Результаты были классифицированы с учетом целевых психофи-
зиологических механизмов и факторов, влияющих на постуральный контроль. Представлены тео-
ретические и эмпирические результаты русской научной школы исследования роли опоры на ноги
в сенсомоторных механизмах когнитивных и постуральных функций. В связи с ограниченным ко-
личеством найденных рандомизированных исследований, было затруднительно осуществить мета-
аналитические сравнения, поэтому анализ литературы проведен только качественно. Между тем
систематический обзор представляет собой многообещающие сведения о возможных взаимосвязях
стабилометрических и психологических показателей постурального контроля, имеющие теорети-
ческое и прикладное значение. Однако необходимы более тщательные исследования, чтобы пре-
одолеть методологические недостатки, с которыми столкнулись авторы данного обзора при каче-
ственном анализе.
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Современный интерес к изучению психофи-
зиологических механизмов постурального кон-
троля начинался с основополагающих трудов
русских исследователей Н.А. Бернштейна [1] и
В.С. Гурфинкеля [2], определявших постураль-
ный контроль, как один из наиболее общих при-
меров сенсомоторной интеграции, осуществляе-
мый с помощью механизма обратной связи [3].
Сама идея ключевой роли обратной связи в регу-
ляции физиологических функций и психики ро-
дилась также в Российской физиологической
школе Н.А. Бернштейна и П.К. Анохина [4, 5].
Нарушение механизма обратной связи между
процессами афферентации, переработки инфор-
мации и исполнительными звеньями сенсомо-
торной интеграции лежит в основе большинства
психических расстройств [6, 7]. О взаимосвязи
между расстройствами психики и нарушениями
поддержания позы было замечено еще в антич-
ные времена [7]. Однако, до сих пор, эмпириче-
ских данных, представляющих доказательства

наличия взаимосвязи между постуральными и
психологическими характеристиками человека в
норме недостаточно, не говоря, о малом количе-
стве работ, исследующих психофизиологические
механизмы постурального контроля. Между тем,
изучение связи между особенностями двигатель-
ного контроля и психологических параметров
имеет также и прикладное значение для разработ-
ки интерфейсов мозг-компьютер и технологии
биоуправления, эффективность которых в значи-
тельной мере зависит от личностных особенно-
стей, моторных и когнитивных способностей.

Следующий всплеск интереса к изучению по-
стурального контроля возник также в советской
физиологической школе в 60-х гг. прошлого сто-
летия в связи с развитием исследований влияния
невесомости (отсутствия гравитационных стиму-
лов) на организм человека [8]. Работами, руково-
димыми И.Б. Козловской, впервые было уста-
новлено, что длительное отсутствие обратной
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связи от опорных зон стопы имеет драматические
последствия на все физиологические процессы
[8, 9]. При этом особая роль отводится опорной
афферентации (ощущениям опоры под ногами).
Ослабление обратной связи от барорецепторов сто-
пы способно вызывать множественные наруше-
ния – начиная с расстройств биосинтеза струк-
турных белков мышечной ткани [10], до патологии
всего опорно-двигательного аппарата [11, 12],
сердечно-сосудистой, дыхательной [9], эндокрин-
ной [13] и других вегетативных систем [14]. Так,
при изучении организации сенсомоторной систе-
мы постурального контроля возникли новые по-
нятия – “гравитационные механизмы” и “опор-
ная афферентация” [8], были разработаны кон-
цепции афферентного контроля движений [8, 12],
биомеханические исследования системы внут-
реннего представления в управлении движени-
ями Ю.С. Левика и др. [15] и теории “перераспре-
деления внимания” (reweighting) между различ-
ными видами афферентации в постуральном
контроле R. Peterka [16]. В дальнейшем для пре-
одоления последствий дефицита опорной аффе-
рентации показана перспектива использования
стимуляции опорных областей подошвы, либо
инструментально (с помощью оборудования, раз-
работанного в Институте медико-биологических
проблем, г. Москва) [17], либо с помощью тре-
нинга ощущений опоры в передней части стопы с
помощью целенаправленных техник Айкидо [18]
или танцев [19], что сопровождается улучшением
не только постуральных, но и когнитивных и пси-
хоэмоциональных функций [18, 19].

Изучение роли опорной афферентации в пси-
хофизиологическом здоровье приобрело новую
актуальность с развитием современных информа-
ционных технологий, предполагающих исполь-
зование в повседневной жизни все большего ко-
личества электронных гаджетов, ведущее к сни-
жению физической активности и к изменению
характера когнитивной деятельности [20]. Кроме
отрицательных последствий малоподвижного об-
раза жизни, длительное сидячее положение само
по себе вызывает нарушение не только физиоло-
гических, но и когнитивных [21] и аффективных
функций [20–23]. При этом необходимо учесть
еще и негативное влияние электромагнитных
волн высоких частот, вызываемое электронными
приборами и гаджетами [24], которое также ассо-
циируется с когнитивными и психоэмоциональ-
ными нарушениями и даже с возникновением
депрессивной симптоматики уже в детском и
подростковом возрасте [24]. Таким образом, про-
блема нарушения постурального контроля вслед-
ствие ослабления опорной афферентации сидя-
чего образа жизни приобретает особую актуаль-
ность.

Современная актуальность исследования пси-
хофизиологических механизмов постурального

контроля также обусловлена необходимостью
прогноза риска падений и коррекции баланса у
пожилых людей, относительная численность ко-
торых неуклонно растет последние 20 лет [25].

Наконец, в годы пандемии COVID-19 возник-
ла новая актуальность изучения взаимосвязи
между постуральным контролем и когнитивными
и аффективными функциями, во-первых, в связи
с социальной изоляцией приводящей к малопо-
движному сидячему образу жизни и, во-вторых, с
ростом частоты депрессии как нейрофизиологи-
ческого осложнения коронавирусного заболева-
ния [26].

Таким образом, актуальность изучения пси-
хофизиологических механизмов постурального
контроля продиктована, во-первых, задачей вы-
явления стабилометрических индексов когни-
тивных и психоэмоциональных функций, а во-
вторых, поиском инструментальных подходов к
прогнозу, диагностике и реабилитации психиче-
ских расстройств посредством исследования ста-
билометрических измерений постурального кон-
троля.

В первой части обзора представлены стабило-
метрические характеристики постурального кон-
троля, исследования взаимосвязи между посту-
ральными и психологическими характеристиками,
где отдельно уделено внимание роли различных
входов в механизмах поддержания равновесия.
Оценена роль двойных постурально-когнитив-
ных и/или постурально-психомоторных задач в
поддержании баланса и возможные нейробиоло-
гические механизмы постуральной устойчивости
в норме.

Поскольку работы российских ученых внесли
весомый вклад в изучение психофизиологиче-
ских коррелят постурального контроля, настоя-
щий обзор будет способствовать укреплению
международного авторитета российской научной
школы.

Для обзора исследований, посвященных изу-
чению психофизиологических механизмов по-
стурального контроля поиск литературы прово-
дили по ключевым словам “постуральный кон-
троль”, “сенсомоторная интеграция”, “сидячий
образ жизни”, “гравитация”, “опорная”, “вести-
булярная”, “проприоцептивная” и “зрительная”
“афферентация”, в сочетании с такими ключевыми
словами, как “когнитивные функции”, “память”,
“внимание”, “принятие решения”, “воображе-
ние”, “эмоции”, “тонкая моторика”, “двойные
задачи”, “тревожность”, “депрессия”, “стабило-
метрия”, “Электроэнцефалография”, “Электро-
миография” (табл. 1). Поиск литературы прово-
дили в базах данных Web of Science, PubMed, Scopus
и РИНЦ в соответствии с рекомендациями
“Предпочтительных элементов отчетности для
систематических обзоров и мета-анализов”
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(PRISMA) и с помощью методов, описанных в
консорциуме RELISH (RElevant LIterature SearcH)
[27]. В настоящий обзор включили результаты,
опубликованные в статьях, имеющих цифровой
идентификатор объекта (DOI), полностью соот-
ветствующих ключевым словам (табл. 1), исклю-
чая опубликованные только в виде тезисов.

После удаления повторяющихся ссылок, списки
включенных исследований были проверены, а
сводки результатов поиска, по ключевым словам,
представлены соответственно в табл. 2–4.

Стабилометрические измерения
постурального контроля

Весомый вклад русской научной школы был
сделан в самом начале исследования постураль-
ного контроля для объективизации измерений
постуральной устойчивости. Согласно рекомен-
дациям международного консенсуса по измере-
ниям постурального контроля [27], созданного на
основе “Методики исследования устойчивости
стояния”, разработанной в 1952 г. русскими ис-
следователями [28], эффективность системы под-

Таблица 1. Поисковая стратегия по теме психофизиологические корреляты стабилометрических характеристик
постурального контроля в системе MEDLINE

Номер позиции Ключевые слова Количество найденных источников

1 Posture AND control AND Stabilometry OR posturography 2014

2 Сочетание #1 AND vestibular 31

3 Сочетание #2 AND cognitive AND task AND performance 1

4 Сочетание #2 AND attention 3

5 Сочетание #2 AND memory 2

6 Сочетание #2 AND affective 10

7 Сочетание #1 AND visual 102

8 Сочетание #7 AND cognitive 35

9 Сочетание #7 AND attention 5

10 Сочетание #7 AND memory 3

11 Сочетание #7 AND affective 2

12 Сочетание #1 AND gravity 92

13 Сочетание #12 AND attention 1

14 Сочетание #12 AND memory 0

15 Сочетание #12 AND emotion 0

16 Сочетание #12 AND cognitive AND task AND performance 1

17 Сочетание #1 AND muscles 256

18 Сочетание #17 AND cognitive task 15

19 Сочетание #17 AND emotion 5

20 Сочетание #17 AND memory 0

21 Сочетание #1 AND proprioceptive 0
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держания равновесия оценивается с помощью
измерений колебаний центра давления стоп
(КЦДС) относительно центра тяжести (ЦТ) [29].
Эти колебания, прежде всего, отражают движе-
ния сегментов тела или суставов, активность
мышц, но также и движения, связанные c дыха-
нием [30] и работой сердечно-сосудистой систе-
мы [31]. Таким образом, к прежней оценке посту-
ральной устойчивости по результатам клиниче-
ских тестов прибавились инструментальные
измерения амплитуды и частоты колебаний ЦТ и
КЦДС в антерио-постуральном (КЦДС_АР) и
медиолатеральном направлениях (КЦДС_ML) с
помощью стабилографического оборудования
[28, 30]. В дальнейшем было установлено, что
КЦДС_AP – наиболее чувствительный показа-
тель “боязни падения” и ситуативной тревожно-
сти [32].

Спектральный анализ постуральных колеба-
ний позволил установить, как минимум две ча-
стотные системы постуральной устойчивости,
которые были названы по образному выражению
русских исследователей лаборатории Гурфин-
келя “консервативная” (меньше 2 Гц) [33] и
“оперативная” (больше 4 Гц) [15]. Далее в группе
Ю.С. Левика [15] было установлено, что относи-
тельно высокочастотные колебания ЦДС не вли-
яют на величину колебаний ЦТ [15, 29]. КЦДС
с частотами ниже и выше 1 Гц свидетельствуют
о противоположном влиянии на рефлексы и
ЭМГ-активность m. soleus при стоянии [34].
Оценку влияния экспериментальных условий на
процесс поддержания вертикальной позы произ-
водили, анализируя изменения медианной часто-
ты (MF) и среднеквадратического значения ам-
плитудных спектров (RMS) в диапазонах 0–0.5 Гц
для переменной ЦТ и 0–3.0 Гц для переменной
КЦДС–ЦТ. Так, недавними исследованиями
Г.В. Кожиной и др. было показано, что КЦДС с
частотами больше 0.5 Гц практически не отража-
ются на величине колебаний ЦТ и не зависят от
антропометрических параметров испытуемых [35].

Доказательства сосуществования двух систем
поддержания равновесия были представлены при
изучении невесомости в русской школе космиче-
ской медицины [29], в дифференциальной диа-
гностике вестибулярных нарушений [36], а также
с помощью теоретической модели B.W. Dijkstra
et al. [37]. Установлено, что при кратковременном
отсутствии гравитации (невесомости) способ-
ность поддержания равновесия сохраняется, не-
смотря на то, что консервативная (тоническая)
система поддержания баланса сразу нарушается,
но вступает в силу произвольный контроль под-
держания позы [29]. Это указывает на два различ-
ных типа контроля позы, действующих в разных
временных масштабах, что доказывает весомый
вклад когнитивного компонента в постуральный
контроль [38]. Позднее статистический анализ

выявил три типа динамики КЦДC, коррелирую-
щих c психофизиологическими индексами [29, 38].
Например, о присутствии паркинсонического
тремора сигнализирует пик в области 3–5 Гц [39].
Включение центра масс в анализ системы поддер-
жания равновесия, предложенное сначала рус-
скими [27], а затем японскими [40, 41] исследова-
телями, позволяет исследовать зависимость по-
стурального контроля от таких факторов, как
возраст [37, 41] и дыхание [41].

Поскольку система постурального контроля
не может быть описана, как линейная система, в
последние годы к анализу стабилографической
информации применяются методы нелинейной
динамики, в частности, расчеты корреляционной
размерности, ляпуновских показателей энтропии
Шеннона–Колмогорова–Климонтовича, регу-
лярности перемещения ЦД [39, 42, 43]. Такой
анализ позволяет оценить роль когнитивного
компонента постурального контроля [42, 43].
Один из таких интегральных показателей – это
затраты энергии на КЦДC, разработанный фран-
цузскими [44] и русскими [45] исследователями,
рассчитывается как сумма приращений кинети-
ческой энергии (в джоулях) (Е), обусловленных
изменением скорости смещения центра давления
на каждом дискретном участке статокинезио-
граммы (СТГ) за время теста. Использование это-
го показателя позволяет количественно оценить
функциональную активность, необходимую для
поддержания стабильности позы [44, 45]. В на-
стоящее время разработаны компьютерные тех-
нологии измерения устойчивости позы с помо-
щью стабилометрического [46] анализа, которые
возможно осуществлять даже с помощью смарт-
фонов [47]. При этом установлено, что измере-
ние скоростных стабилометрических показате-
лей КЦДС более предпочтительно, чем акселеро-
метрических [48].

Психофизиологические корреляты 
постурального контроля

Контроль вертикальной позы является одной
из ключевых эволюционно значимых функций
человека, предполагающий участие высшей нерв-
ной системы [49], функции которой базируются
на законах саморегуляции с использованием об-
ратных связей [1, 5]. На протяжении последних
100 лет изучению кинетических и биофизических
механизмов поддержания позы человека посвя-
щены множество обзорных статей и эмпириче-
ских исследований [50–52]. Однако вопросы,
каким образом постуральные стабилометриче-
ские характеристики связаны с психофизиологи-
ческими коррелятами эффективности когнитивной
и психоэмоциональной деятельности исследова-
ны в настоящее время недостаточно. Имеющиеся
работы чаще посвящены обсуждению неврологи-
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ческих последствий нарушения постуральных ха-
рактеристик и в меньшей степени представлены
данные об участии высшей нервной деятельности
в биофизических механизмах поддержания рав-
новесия [53, 54]. Между тем, успех взаимодей-
ствия человека с внешней средой связан не толь-
ко с эффективностью восприятия сигналов от
зрительной, вестибулярной, проприоцептивной
и барорецепторной систем, что определяет авто-
матическую стабилизацию тела в покое и при
движении [55], но и с точностью внутреннего
представления о положении собственного тела
в пространстве, когнитивной оценкой структуры,
размеров и движений объектов внешнего мира [35].
Если одна или несколько из этих систем наруше-
ны, как часть процесса старения или неврологи-
ческого заболевания, то система постурального
контроля должна корректировать относительные
весовые коэффициенты входных данных для под-
держания баланса [16, 36].

Данные о взаимосвязи психофизиологических
и стабилометрических показателей поддержания
равновесия представлены в табл. 2 по разделам в
соответствии с модальностью сенсорной аффе-
рентации. Отдельно в табл. 2 представлены ре-
зультаты исследования парадигмы двойных ко-
гнитивно- или моторно-постуральных задач.

Роль зрительной афферентации в психофизиоло-
гических механизмах постурального контроля. Зри-
тельная система участвует в решении задачи ста-
билизации позы, участвуя в оценке величины,
скорости и направления КЦДС [29, 57] (табл. 2).
Это означает, что при нарушении стационарно-
сти видимого окружения роль зрительной аффе-
рентации увеличивается [29, 57], что, в свою оче-
редь, объясняет факт, что зрительные входы для
постурального контроля, имеют большее значе-
ние, чем вестибулярные или проприоцептивные
[57, 58]. В ряде работ О.В. Казенникова и др. [59]
было показано, что система поддержания равно-
весия может игнорировать сигналы, несущие не-
достоверную или неоднозначную информацию.
При многократном повторении проб с возмуще-
нием равновесия показатели устойчивости при-
ближались к показателям при обычном стоянии с
открытыми глазами [60]. Поэтому авторы пред-
положили, что повышение качества стояния при
последовательном повторении однотипных проб
является результатом тренировки более эффек-
тивного использования зрительной обратной
связи.

Распространенная уже 150 лет оценка зритель-
ной активации в Тесте Ромберга позволила вы-
явить аномалии, связанные с дефицитом посту-
рального контроля неврологического [61] и/или
когнитивного [62] генеза. С одной стороны нали-
чие центрального зрения позволяет быстрее пре-
одолевать усталость [63], а с другой V. Nougier et al.

показали, что для сохранения баланса не важно,
центральное или периферическое зрение исполь-
зуется [64]. Компромиссом этого противоречия
служат исследования Б.Н. Сметанина и др., пока-
завших, что центральное зрение оказывает
большее влияние на контроль движений во
фронтальной плоскости, в условиях, когда сома-
тосенсорная информация недостаточна, а пери-
ферическое зрение в этих же условиях оказывает
большее влияние на контроль колебаний в сагит-
тальной плоскости [56].

Очевидно, что зрительные влияния, в том чис-
ле и неспецифические, реализуются в основном
через регуляцию мышечно-суставной жесткости
(прежде всего, в суставах нижних конечностей)
[65] и опосредуются изменением либо тоническо-
го сокращения соответствующих позных мышц,
либо роли вестибулярной и (или) проприоцеп-
тивной подсистемах позной регуляции, наруше-
ние которых связывают также с депрессивными
расстройствами [66]. Однако в этих работах при-
водятся результаты, которые лишь косвенно под-
тверждают указанное предположение. В то же
время R. Peterka [16] показал, что в основе реак-
ции человека в ответ на колебания тела лежит от-
носительно простой механизм обратной связи с
линейной комбинацией взвешенных сенсорных
весов. При этом количественные оценки сенсор-
ных весов меняются в зависимости от доступно-
сти сенсорной информации от зрительных или
проприоцептивных систем, и от амплитуды воз-
мущений, создаваемых визуальным окружением
или наклонами платформы. В этой связи инте-
ресны работы Б.Н. Сметанина и др., показавших,
что наличие зрительной афферентации не обяза-
тельно для поддержания равновесия и ей отво-
дится лишь модулирующая роль качества устой-
чивости [58]. Объяснение этому лежит в механиз-
ме обратной связи и упреждающем контроле,
который определяет возможность человека зара-
нее оценивать характер будущих изменений и
своевременно перестраиваться [5, 67], что демон-
стрирует важный вклад когнитивного компонен-
та в зависимость постурального контроля от зри-
тельной афферентации. К этому же следует доба-
вить доказательства, полученные С. Lions et al. и
Б.Н. Сметаниным и др.: амплитуда КЦДС в усло-
виях зрительной когнитивной задачи значитель-
но меньше, чем в условиях свободного просмотра
картины [68] или не зависит [58] от сложности
зрительной обратной связи у молодых здоровых
испытуемых. Вместе с тем в других исследовани-
ях было установлено, что наличие зрительной об-
ратной связи о колебаниях тела положительно
влияло на поддержание позы в исследованиях как
молодых, так и пожилых испытуемых [69]. Чтобы
объяснить различия между полученными резуль-
татами мы должны интерпретировать процесс
интеграции нескольких реальных сенсорных по-
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токов, исходящих от проприорецепторов и бар-
рорецепторов (прежде всего, от нижних конечно-
стей и стоп) и вестибулярных органов и, с другой
стороны, от рецепторов глаз и глазодвигательных
мышц. По мнению Б.Н. Сметанина ключевой
трудностью такого исследования является то, что
проприоцептивной сигнальный поток и опорная
афферентация несут информацию, адекватно со-
ответствующую реальному положению тела в
пространстве, а визуальный поток, вследствие
значительного вклада когнитивной модуляции,
несет искаженную информацию [58].

Роль вестибулярной афферентации в психофи-
зиологических механизмах поддержания равнове-
сия. Наибольшее число обозреваемых исследова-
ний демонстрирует участие вестибулярной систе-
мы в когнитивных и эмоциональных функциях,
которые, казалось бы, далеки от таких, как ори-
ентация в пространстве или контроль позы [70]
(табл. 3). На вопрос, каким образом модуляция
вестибулярных сигналов изменяет эффектив-
ность решения когнитивных задач, таких как
мысленные пространственные образы или обра-
ботка чисел [71], или аффективные функции, от-
вечают результаты исследований, связанные с из-
менением ориентации тела (вращением тела),
клинических наблюдений за пациентами с ве-
стибулярными нарушениями [53], а также иссле-
дований, проведенных в условиях микрогравита-
ции [72]. Также изучается, каков эффект нисхо-
дящих когнитивных и психоэмоциональных
процессов на восприятие вестибулярных раздра-
жителей – нарушения постурального контроля [73].
Результаты этих исследований демонстрируют,
что изменения вестибулярной афферентации со-
провождаются изменением мысленного пред-
ставления частей тела [74], настроения [75], так-
тильной и болевой перцепции [70].

Z. Kapoula et al. [76] предположили, что внеш-
няя звуковая стимуляция при “шуме в ушах” вли-
яет на КЦДС за счет активации процессов пере-
ключения внимания. Другая возможность – пло-
хая интеграция сенсомоторных сигналов, и/или
плохая межполушарная связь.

Таким образом, можно считать доказанной
роль когнитивных процессов в регуляции равно-
весия за счет изменения вестибулярного входа.

Роль проприоцептивной афферентации в психо-
физиологических характеристиках постурального
контроля. В литературе влияние проприоцептив-
ных входов на психологические функции было
продемонстрировано различными эксперимен-
тальными подходами (табл. 2). Так, при произ-
вольном изменении мышечного тонуса, вызван-
ным статической позой (например, “наклон в
правую сторону”) происходит коррекция КЦДС
во фронтальной и сагиттальной плоскостях [29,
77]. Ю.П. Иваненко и др. варьировали направле-

ние подвижности опоры и применяли вибрацию
мышц голени к испытуемым, стоящим на качаю-
щейся платформе, подвижной в сагиттальном,
фронтальном или обоих направлениях. Посту-
ральные реакции присутствовали только на тех
опорах, которые были устойчивы в сагиттальном
направлении. Таким образом, можно предполо-
жить, что направление постуральной нестабиль-
ности влияет на реакцию проприорецепторов го-
леностопных мышц только в сагиттальном на-
правлении [78]. Однако неясно, является ли это
нарушение стабильности специфическим или не-
специфическим, направленным на ослабление
проприоцептивных влияний со стороны мышц
голеностопного сустава.

Гиподинамия, работа с компьютером в неэр-
гономичных условиях, психоэмоциональные пе-
регрузки выходят на ведущее место среди причин
в развитии функциональной дезорганизации мы-
шечного тонуса, как это происходит при ослабле-
нии опоры на ноги [79] и, соответственно, ухуд-
шения постурального контроля [17]. Роль опор-
ной афферентации в ослаблении мышечного
тонуса доказывается также исследованиями сухой
иммерсии и в экспериментах на животных [80].

Несмотря на известный феномен взаимодей-
ствия сенсорных и моторных систем при поддер-
жании равновесия и возможность тренинга по-
стуральных мышц [81], процесс запуска мышеч-
ных реакций, противостоящих естественной
позной нестабильности не до конца выяснен. Бо-
лее того, не выяснено, почему выполнение ко-
гнитивной или психомоторной задачи не снижа-
ет, а увеличивает постуральную стабильность в
некоторых группах здоровых [82] и больных де-
прессией пациентов [83].

Роль тактильных ощущений в психофизиологи-
ческих характеристиках поддержания равновесия.
Известно, что визуальный и вестибулярный вхо-
ды демонстрируют способность играть домини-
рующую роль в контроле позы, однако роль так-
тильных сигналов в последнее время также вызы-
вает интерес. В ряде работ [84, 85] был обнаружен
механизм контроля позы, в котором показатели
КЦДС изменялись без модулирующего воздей-
ствия проприоцептивных, зрительных или вести-
булярных рецепторов. Поэтому была предложена
дополнительная рецепторная система, по-види-
мому, зависящая от тактильных ощущений и свя-
занная с нарушениями опорно-двигательного ап-
парата [84, 85]. Установлено, что легкое (т.е. “без-
опорное”) прикосновение пальца или кожи
предплечья снижает постуральное колебание, да-
же, несмотря на то, что силы контакта были на-
много ниже тех, которые необходимы для обеспе-
чения механической поддержки [84–86]. Это
предполагает, что тактильные сигналы от кожи
пальца или предплечья могут быть объединены с
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другой сенсорной информацией в ЦНС, обеспе-
чивая дополнительную пространственную ори-
ентацию в стабилизации позы [85].

Роль опорной афферентации в психофизиологи-
ческих механизмах постурального контроля. Из-
вестно, что вертикальное положение тела – это
итог эволюции человека в филогенезе [87]. Под-
держание вертикального положения предпола-
гает преодоление силы земного притяжения, и,
следовательно, позная активность – это бессо-
знательный операционный фон для любых локо-
моторных и когнитивных актов. Предполагается,
что в процессе эволюции прямохождение приве-
ло, во-первых, к преобразованию нижних конеч-
ностей и вызвало формирование человеческой
узкоспециализированной стопы [87], которая
утратила хватательную функцию и превратилась в
единый мощный рычаг. При этом, основная на-
грузка при вертикальной позе легла на большой
палец стопы [88], который хоть и потерял свою
подвижность, свойственную другим приматам,
но вместе с передней частью (подушкой) стопы
стал играть ключевую роль в опорной афферента-
ции. Во-вторых, прямохождение позволило осво-
бодить верхние конечности и превратить их в ор-
ган труда – руки, кисти которых стали способны
к точному захвату и сложной трудовой деятельно-
сти. В-третьих, следствием участия человека в
трудовой деятельности появилась необходимость
решать проблемы и планировать задачи, что вы-
звало развитие коры головного мозга, возросло
число нервных клеток, изменилось их располо-
жение, а также увеличилось количество сетевых
архитектур [89].

Таким образом, прямохождение стало причи-
ной формирования высокоразвитого головного
мозга, способного, наряду с включением в орга-
низацию системы поддержания равновесия эво-
люционно новой опорной афферентации, осу-
ществлять такие когнитивные функции, как аб-
страктное мышление и планирование [90]. На
основании этого можно предположить, что опор-
ная афферентация не только стала участником
системы подержания равновесия, но и оказывает
влияние на когнитивные функции.

В недавних классических трудах Б.С. Шенк-
ман и И.Б. Козловская [79, 91] обобщили данные,
позволяющие оценить актуальность исследова-
ния опорной афферентации на модели “сухой”
иммерсии. Эти исследования внесли значитель-
ный вклад в изучение роли опорной афферента-
ции в физиологии от клеточных реакций посту-
ральной мышцы до психологических характе-
ристик поведения человека. Установлено, что
устранение опоры на ноги инактивирует пул мед-
ленных двигательных единиц, что приводит к из-
бирательной инактивации и последующей ато-
нии [11], и атрофии мышечных волокон, экспрес-

сирующих медленную изоформу тяжелой цепи
миозина (которая составляет большинство мы-
шечных волокон камбаловидной мышцы). Во-
локна, которые потеряли значительную часть мо-
лекул цитоскелета, неспособны к эффективной
актомиозиновой моторной мобилизации, что при-
водит к низкой чувствительности к кальцию [92]
и сужению диапазона максимального натяже-
ния [93]. Отсутствие опоры также приводит к
снижению эффективности защитных механиз-
мов (синтетаза оксида азота) и снижению актив-
ности АМФ-активируемой протеинкиназы, ко-
торая является триггером восстановительных
процессов [94]. Важно, что стимуляция опорных
зон снижает последствия ослабления опорной
афферентации тем, что восстанавливает в гиппо-
кампе нейрональные прогениторные клетки и
поддерживает активность центрального внекле-
точного сигнального пути, который регулирует
пролиферацию, дифференцировку, апоптоз, стрес-
совую реакцию и выживаемость в конечном итоге
[95, 96].

Анализ стабилометрических измерений КЦДС
показал, что, несмотря на то, что амплитуда
КЦДС больше при положении тела стоя, чем си-
дя, траектории КЦДС более регулярны (более
низкая энтропия) в положении сидя, чем в поло-
жении стоя [84]. На основании этого можно пред-
положить, что использование показателей регу-
лярности позволяет оценить вклад когнитивной
компоненты (внимания) в постуральный кон-
троль [90]. Использование большего внимания к
контролю позы в положении стоя, чем сидя, поз-
волило предположить ответ на интересный во-
прос, почему качество исполнения музыки музы-
кантами лучше в положении стоя, чем сидя [97,
98]. По-видимому, это связано с принципом до-
стижения автоматизма Бернштейна при тонкой
моторике пальцев, который заключается в высво-
бождении максимального количества степеней
свободы, необходимой для исполнения музыки.
Если ресурс внимания используется на поддер-
жание равновесия в положении стоя, то эта часть
внимания отвлекается (высвобождается) от кон-
троля за движением пальцев и оно становится бо-
лее автоматическим. Другим объяснением, поче-
му у музыкантов движения пальцев рук более
“свободны” в положении стоя, чем сидя, являет-
ся теоретическая концепция о реципрокных вза-
имоотношениях между тоническим напряжени-
ем мышц верхней и нижней половины тела [51,
99]: увеличение мышечного тонуса ног сопровож-
дается снижением тонуса мышц рук и, соответ-
ственно снижением энергетических затрат на
поддержание равновесия в положении стоя [97].
Обе эти гипотезы позволяют предположить, что
взаимодействия между тонкими моторными за-
дачами и постурально-моторной ответной реак-
цией могут эффективно применяться при реаби-
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литации двигательных и аффективных рас-
стройств [100] в качестве важного инструмента
“отвлечения внимания от патологических доми-
нант” в клинических исследованиях [44]. Таким
образом, можно предположить, что изучение ро-
ли распределения внимания при постуральном
контроле позволит разработать новые подходы к
профилактике и реабилитации психогенных рас-
стройств.

Роль двойных (когнитивно- или моторно-
постуральных) задач в изучении 

психофизиологических механизмов 
поддержания равновесия

Для оценки роли когнитивных факторов, в том
числе распределения внимания в системе поддер-
жания равновесия, используется парадигма двой-
ных когнитивно-постуральных задач [83, 101, 102].
Здоровые молодые люди могут легко выполнять
задачи поддержания равновесия в сочетании с
другими видами деятельности, такими как разго-
вор или чтение. При этом при добавлении когни-
тивного компонента стратегия постурального
контроля может “сжиматься”, т.е. размах КЦДС
может снижаться [103], а в других случаях двой-
ного задания эффективность выполнения посту-
ральных задач может “расширяться”, т.е. стано-
виться менее автоматической, чем предполага-
лось [66]. Примером такого типа задач является
скалолазание, когда постуральный контроль пре-
обладает над требованиями точности движений
рук [104]. L. Jakobson и M. Goodale, проведя кине-
матический анализ высокоточностных движений
руками при сохранении равновесия, сделали за-
ключение, что децентрализация между ограниче-
ниями скорости (налагаемыми позой) и ограни-
чениями точности (налагаемыми движением
пальцев) предполагает существование иерархиче-
ски организованного центра управления движе-
нием [105]. Некоторые авторы использовали ко-
гнитивные задачи, чтобы отвлечь внимание от
контроля баланса, создавая внешний фокус вни-
мания [83], и/или чтобы исследовать прямую
связь между регулярностью КЦДС и количеством
внимания, вкладываемым в постуральный кон-
троль [42, 43]. Другие авторы установили, что, на-
оборот, тренинг устойчивости равновесия может
влиять на беглость движения пальцев и эффек-
тивность решения когнитивных задач [106].

В целом можно заключить, что тестирование
выполнения двойных постурально-когнитивных
и/или постурально-моторных задач служит на-
дежной моделью исследования взаимовлияния
когнитивных способностей и способности к под-
держанию равновесия [83, 102] (табл. 4).

Психофизиологические механизмы и факторы, 
определяющие взаимосвязь между постуральными 

и психологическими функциями

Недавно Б. Дижкстра представил обзор лите-
ратуры, посвященный функциональной нейро-
визуализации, измеряющей активность нервной
системы, связанную с позой, у здоровых субъек-
тов [70]. Известно, что ключевые структурные уз-
лы контроля позы человека – это ствол мозга,
мозжечок, базальные ганглии, таламус и несколь-
ко областей коры. Мета-анализ оценки вероятно-
сти постуральной активации показал, что перед-
ний мозжечок постоянно активируется, модули-
руя активность ядер ствола мозга [37]. Не только
сами произвольно вызванные нарушения балан-
са, но и даже ожидание (антиципация) пертурба-
ции тела, вызывает активацию коры [107]. Эти
данные доказывают связь между постуральным
контролем и корковой активностью [107]. Оценка
электрической активности мозга (ЭЭГ) дает по-
нимание функциональной организации посту-
рального контроля человека. В пионерских ра-
ботах R. Cole показал, что вертикализация со-
провождается не только повышением частоты
сердечных сокращений и артериального давле-
ния, что было известно и ранее, но также увели-
чением индекса высокочастотной (β) и α-2 мощ-
ности электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и сниже-
нием θ-амплитуды по сравнению с положением
сидя [108]. Аналогичные результаты были полу-
чены позже рядом исследователей [109–112].
Впервые во время космического полета в услови-
ях невесомости регистрация ЭЭГ была проведена
G. Cheron et al. [111], показавшим увеличение
мощности α-ритма с частотой 10 Гц и небольшой
сдвиг частоты α-пика с 9.9 до 10.4 Гц при закры-
тых глазах (ЗГ). Увеличение частоты и мощности
ЭЭГ в диапазоне α-ритма является надежным
признаком произвольного торможения [112–114],
что также может свидетельствовать о когнитив-
ном компоненте постурального контроля. Впо-
следствии D. Lipnicki предположил, что корковое
торможение может быть объяснено перераспре-
делением объема крови в сторону верхней части
тела и стимуляцией артериальных барорецеп-
торов в условиях микрогравитации, которые, в
свою очередь, могут способствовать торможению
коры головного мозга [115]. Однако, G. Cheron
et al. отмечали значительное увеличение нейро-
нальной активации – так называемого Бергер-
эффекта, (супрессии α-мощности при открыва-
нии глаз) в условиях невесомости, по сравнению
с таковыми характеристиками на Земле. При
этом замечено, что мощность частотного “диапа-
зона антиципации” или μ-ритма снижалась до
физического открывания глаз, сразу после полу-
чения инструкции “открыть глаза” [111]. G. Che-
ron et al. предполагают, что сенсомоторная и те-
менно-затылочная кора имеют общую сеть, на
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которую влияет сила тяжести. Они пришли к вы-
воду, что в условиях микрогравитации увеличен-
ная реактивность α-ритмов связана c тем, что на-
ряду со снижением или даже элиминацией всех
сенсорных входов постурального контроля, ответ
на единственный неизмененный отсутствием
гравитации зрительный вход оказывается увели-
ченным. Дальнейшие исследования влияния
опорной афферентации на нейрональные про-
цессы установили, что изменения активности
ЭЭГ в условиях микрогравитации не объясняют-
ся гемодинамическими изменениями, а скорее
отражают эмоциональные реакции, связанные с
ощущением невесомости [116]. Также V. Brümmer
et al. обнаружили значительное снижение β-мощ-
ности в условиях микрогравитации, что авторы
связывают с ослаблением возбуждения [116].
Аналогично в работах русских авторов было уста-
новлено снижение амплитуды пресаккадических
ЭЭГ-потенциалов при отсутствии опорной аф-
ферентации [117] и гиподинамии [118]. Авторы
полагают, что помимо нейрональных должны
быть другие генераторы электрической активно-
сти в условиях измененной гравитации [117].
Можно предположить, что феномен снижения
амплитуды ЭЭГ в т.н. β-диапазоне может иметь
объяснение в технологических особенностях ана-
лиза ЭЭГ, не позволяющего оценить вклад в об-
щий потенциал электрических импульсов ЭМГ,
генерируемых тоническими мышцами поверхно-
сти головы, который увеличивается при эмоцио-
нальном напряжении [118], о котором сообщают
V. Brümmer et al. [116]. К тому же, в работе И.Г. Не-
нахова и А.В. Швецова указывается на влияние
мышечного тонуса на постуральный контроль [118].

На настоящий момент, трудно сделать четкие
выводы из результатов сравнения ЭЭГ-показате-
лей, полученных в космических и параболиче-
ских полетах и/или в условиях микрогравитации:
во-первых, из-за недостаточного количества ис-
следований ЭЭГ и ЭМГ, во-вторых, большинство
проведенных исследований проводилось без уче-
та возрастного, гендерного и гормонального фак-
торов, в третьих, в силу чисто методических при-
чин анализ ЭЭГ проводился без учета индивиду-
ального ЭЭГ эндофенотипа [113, 114], который
определяет стратегию достижения сенсомотор-
ной интеграции.

Возраст. Влияние фактора “возраст” на взаи-
мосвязь между психофизиологическими и стаби-
лометрическими характеристиками постурально-
го контроля убедительно продемонстрировано во
многих исследованиях [25, 66, 67, 119]. Установ-
лено, что вариабельность КЦДС снижается по
мере взросления у детей до 10−12 лет [120] и уве-
личивается по мере старения после 40 лет [119].
Многочисленными исследованиями установле-
но, что у пожилых людей показатели постураль-
ного контроля снижены и, соответственно, риск

падений значительно возрастает [25, 30, 66, 67,
119]. Причинами ухудшения постурального кон-
троля у пожилых людей может быть возрастное
ослабление практически всех сенсорных и испол-
нительных систем организма. При этом предпо-
лагается, что риск падений у женщин выше, чем у
мужчин [121], в связи с ослаблением функции
яичников. Однако, исследованиями T. Naessen
et al. убедительно продемонстрировано, что эст-
роген-заместительная терапия не приводит к
улучшению постурального контроля у пожилых
женщин, если она не сопровождается тренингом
физической активности [122]. При сравнении
психофизиологических характеристик женщин
постменопаузального возраста мы установили,
что долговременная физическая активность
(фитнес, танцы или Айкидо тренинг не менее
восьми лет) сопровождается снижением психоло-
гических симптомов постменопаузы, но лучшие
стабилометрические показатели постурального
контроля (наиболее низкие затраты энергии на
поддержание равновесия и наименьшая ЭЭГ- и
ЭМГ-реактивность при решении двойных когни-
тивно-постуральной и моторно-постуральной за-
дач) отмечаются только в группе женщин, трени-
рующих ощущение опоры на переднюю часть
стопы [18, 19]. Полученные результаты позволяют
заключить, что наиболее эффективным способом
преодоления риска падений у пожилых людей яв-
ляется физическая активность, связанная с целе-
направленным тренингом постурального контроля.

Гендерный фактор. Несмотря на несколько ис-
следований влияния пола на способность удер-
живать позу, до сих пор однозначных результатов
не получено [122, 123]. Противоречивость полу-
ченных результатов объясняется отсутствием уче-
та такого очевидного факта, что женщины на раз-
ных фазах гормонального цикла демонстрируют
значимо отличные психофизиологические харак-
теристики [124], в частности постуральную устой-
чивость [125]. Дело в том, что у женщин под пери-
одическим действием 17-β-эстрадиола увеличи-
вается пластичность связок стопы [24] и колена
[125] и, соответственно изменяется постуральная
активация. Эстроген расслабляет коллагеновые
поперечные мостики в связках и изменяет актив-
ность актомиозиновой АТФ-азы в скелетных
мышцах. К тому же эстрогены оказывают цен-
тральное влияние на нервно-мышечные взаимо-
действия, участвующие в двигательном контроле
связок и суставов, таких как колено [125]. Однако
на настоящий момент не достигнуто консенсуса о
влиянии гормонального фона на постуральный
контроль [123], что требует дополнительного изу-
чения.

Психоэмоциональное состояние. В связи с тем,
что одни и те же области и сети мозга участвуют в
регуляции аффективных функций, эмоций и на-
строения и в системе поддержания баланса, все
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большее внимание привлекается к изучению вза-
имоотношений этих систем [7, 23, 25, 73, 83].
В частности, Azevedo T.M. et al. зарегистрировали
значительно меньшее раскачивание тела, а также
увеличение медианы частоты спектра (MPF)
КЦДС (индексирующих жесткость мышц), когда
здоровые волонтеры стояли на стабилометриче-
ской платформе во время просмотра неприятных
(увечья), по сравнению с приятными (спортив-
ные действия) или нейтральных (объекты) изоб-
ражениями [126]. Как ожидалось, пульс также за-
медлялся при восприятии неприятных снимков.
Этот паттерн напоминает “замораживание” и
“брадикардию страха”, наблюдаемые у многих
биологических видов как реакции защиты при
столкновении с угрожающими стимулами, опо-
средованной психофизиологическими механиз-
мами, которые способствуют выживанию [126]. С
другой стороны, установлено, что наличие или
отсутствие опорной афферентации влияет на ва-
лентность эмоционального ответа [127]. В част-
ности, студенты в положении сидя с опорой на
ноги воспринимали изображения более позитив-
но, чем в положении сидя без опоры на ноги
[127], а пожилые женщины, тренировавшие
опорную стимуляцию, демонстрируют меньшую
выраженность тревожности и депрессии, чем
женщины того же возраста, занимающиеся про-
сто фитнесом [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ современной литературы, посвящен-
ной исследованию взаимосвязи между постураль-
ными и психологическими характеристиками спо-
собности поддерживать равновесие, показал, что
начиная с работ Бернштейна сенсомоторная
интеграция и обратная связь, лежащая в основе
взаимосвязи постуральных и психологических
функций, является ключевым психофизиологи-
ческим механизмом постурального контроля. Это
положение имеет фундаментально-теоретиче-
ское значение в понимании эволюционно значи-
мой функции постурального контроля и подтвер-
ждается в каждом обозреваемом исследовании.
Особый интерес к изучению взаимосвязи между
постуральными и психологическими характери-
стиками человека связан с открытием роли грави-
тации и опорной афферентации в формировании
и развитии психофизиологических функций, сде-
ланным в Русской научной школе космической
медицины. С началом этих исследований связано
осознание значения опоры на ноги и стабиломет-
рических измерений в психофизиологической
диагностике, профилактике и коррекции не толь-
ко моторных, но и психологических функций.
В настоящее время получено достаточное коли-
чество косвенных доказательств того, что аффек-
тивные и когнитивные функции ассоциируют со

стабилометрическими показателями поддержа-
ния равновесия. В литературе в качестве психо-
физиологических показателей постурального
контроля выделяют внимание, пространствен-
ную память, настроение, эмоциональный тонус,
скорость принятия решения, тонкую моторику
пальцев. Это значит, что обучение, тренинг и
коррекция этих психологических функций может
осуществляться с помощью тренинга постураль-
ного контроля. При этом наиболее информатив-
ными предиктивными стабилометрическими
коррелятами этих психологических функций слу-
жат интегральные скоростные показатели КЦДС
в высокочастотных диапазонах. В настоящее вре-
мя нельзя сделать однозначных выводов о психо-
физиологических механизмах постурального
контроля из-за относительно небольшого разме-
ра исследуемых популяций и методологической
неоднородности (например, различных инстру-
ментальных методов оценки равновесия и поход-
ки и различных методических подходов к анализу
когнитивных и аффективных функций). По этим
причинам невозможно было дать значимую ко-
личественную оценку психологических и аффек-
тивных коррелят постурального контроля путем
проведения мета-анализа.

Однако, несмотря на то, что нейрофизиологи-
ческие механизмы, лежащие в основе описывае-
мых взаимосвязей, возрастные и гендерные раз-
личия пока представлены на основании лишь
косвенных доказательств. Можно полагать, что
прогресс современных высокоточных измери-
тельных и информационных технологий в бли-
жайшем будущем позволит получить новые зна-
ния в этой области в связи с ее фундаментальной
значимостью для развития теории эволюционно
древнейшей функции поддержания вертикаль-
ной позы и актуальностью в прикладном аспекте
использования нефармакологического неинва-
зивного стабилометрического подхода в тренинге
и/или коррекции когнитивных и аффективных
функций.
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Psychophysiological Indicators of Postural Control. Contribution of the Russian 
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bAnokhin Research Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia
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The aim of this article was to systematically review the published results of studies of psychophysiological
mechanisms of posture maintenance and to identify those key factors that affect the effectiveness of postural
control. For the review, the recommendations of “Preferred reporting elements for systematic reviews and
meta-analyzes” (PRISMA) were followed. The results were classified taking into account the target psycho-
physiological mechanisms and factors affecting postural control. The article presents the theoretical and em-
pirical results of the Russian scientific school of research on the role of leg support in the sensorimotor mech-
anisms of cognitive and postural functions. Due to the limited number of randomized studies found, it was
not possible to make meta-analytic comparisons, so the literature analysis was carried out only qualitatively.
Meanwhile, our systematic review provides promising information on possible relationships between stabilo-
metric and psychological indicators of postural control, which have theoretical significance and application
in correction and training of posture control However, more thorough research is needed to overcome the
methodological shortcomings that we encountered in our qualitative analysis.

Keywords: postural control, sensory afferentation, attention, memory, emotions, mood, dual tasks, fine mo-
tor skills of fingers, stabilometry, EEG, EMG.
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