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Данная статья является второй частью критического анализа современной отечественной и зару-
бежной литературы, посвященной исследованию взаимосвязи нарушений стабилометрических
показателей постурального контроля с психологическими функциями и коррекции их при помощи
биоуправления. Представлены исследования особенности постурального контроля при нарушени-
ях внимания, хроническом болевом синдроме, синдроме хронической усталости, болезни Паркин-
сона, рассеянном склерозе и депрессии. Отмечена ведущая роль российских исследователей в
разработке и применении стабилометрического биоуправления в тренинге оптимального функци-
онирования, реабилитации и коррекции неврологических нарушений. Предложена парадигма ор-
ганизации технологии стабилометрического биоуправлении в коррекции когнитивных и аффек-
тивных функций.
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Ключевым механизмом постурального кон-
троля, как одного из наиболее общих примеров
сенсомоторной интеграции, является адаптивная
обратная связь [1, 2]. Из этого следует, что нару-
шение связи между процессами восприятия ин-
формации, ее переработки и выполнения мотор-
ных или когнитивных задач является причиной
возникновения патологий центрального генеза.
Это определяет фундаментальную значимость
исследования взаимосвязи между нарушениями
воспринимающего (вестибулярной, зрительной,
проприоцептивной и опорной афферентаций)
и центрального (когнитивных и аффективных
функций) звеньев постурального контроля. Ис-
следование этой взаимосвязи приобрело новую
актуальность в последние 30 лет в связи с разви-
тием современных информационных технологий,
предполагающих использование в повседневной
жизни все большего количества электронных гад-
жетов, что приводит к снижению физической ак-
тивности и к изменению характера когнитивной
деятельности [3]. Кроме отрицательных послед-
ствий малоподвижного образа жизни, длительное
сидячее положение или ослабление опорной аф-
ферентации само по себе вызывает нарушение не

только физических скелетно-мышечных [4, 5],
кардио-респираторных и вегетативных [6], но так-
же когнитивных [7–9] и психоэмоциональных
функций [10–12]. При этом, если учесть негатив-
ное влияние электромагнитных волн высоких
частот, вызываемое электронными приборами и
гаджетами [8, 9], которое также ассоциируется
с когнитивными, психоэмоциональными нару-
шениями и даже возникновением депрессивной
симптоматики уже в детском и подростковом воз-
расте [13], проблема изучения способов коррек-
ции нарушений постурального контроля вслед-
ствие ослабления опорной афферентации при
сидячем образе жизни приобретает особую акту-
альность [4]. Кроме того, актуальность исследо-
вания взаимосвязи между стабилометрическими
и психологическими показателями обусловлена
тем, что тренинги поддержания равновесия и
коррекции постурального контроля могут быть
весьма эффективны для пожилых людей, относи-
тельная численность которых неуклонно растет
последние 20 лет, и проблема приобретает миро-
вое значение [14–81]. Наконец, в последние два
года пандемии COVID-19 возникла новая необхо-
димость изучения взаимосвязи между нарушением
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постурального контроля (из-за сидячего образа
жизни) и депрессией, возникающей как след-
ствие изоляции и как осложнение нейрохимиче-
ских процессов мозга после перенесенной коро-
навирусной инфекции [19, 20].

Известно, что одним из наиболее эффектив-
ных подходов к нейрофизиологической немани-
пулятивной реабилитации нарушений регулятор-
ных процессов является использование технологии
биоуправления как обучение осознанию состоя-
ния оптимального функционирования [21]. Ста-
билометрическое биоуправление предполагает
тренинг постурального контроля с использованием
биологической обратной связи (БОС) от показате-
лей колебаний центра давления на стопы (КЦДС).
Мы предполагаем, что стабилометрическое био-
управление будет способствовать коррекции и
реабилитации не только биомеханических функ-
ций равновесия, но и связанных с нарушениями
сенсомоторной интеграции когнитивных и аф-
фективных функций. Однако вопросы использо-
вания объективно-измеряемых стабилометриче-
ских характеристик сенсомоторной интеграции в
качестве БОС в биоуправлении, направленном на
преодоление психоэмоциональных расстройств и
когнитивного дефицита, до сих пор, остаются не-
достаточно изученными.

Настоящая статья является продолжением об-
зора исследования психофизиологических меха-
низмов постурального контроля. Во второй части
данного обзора представлены сведения литерату-
ры о взаимосвязи между нарушениями посту-
ральной устойчивости и расстройствами психо-
логических функций при хроническом болевом
синдроме (на примере фибромиалгии), синдроме
хронической усталости, при рассеянном склерозе,
депрессивных состояниях и нарушениях когни-
тивных функций. В обзор включены известные
на сегодняшний день сведения об эффективно-
сти использования стабилометрического био-
управления, направленного на коррекцию невро-
логических расстройств и имеющего эффект на
психоэмоциональные функции.

Поиск литературы, посвященной изучению
влияния реабилитации нарушений постуральных
функций на психофизиологические характери-
стики, а также тренинга постурального контроля
с помощью биоуправления по стабилометриче-
ским показателям проводился по ключевым сло-
вам “постуральный контроль”, “стабилометрия”,
“сенсомоторная интеграция”, “сенсорная аффе-
рентация” в сочетании со словами “когнитивные
функции”, “память”, “внимание”, “тревожность”,
“депрессия”, “биологическая обратная связь”,
“тренинг”, “реабилитация”.

Поиск литературы был проведен в соответ-
ствии с рекомендациями “Предпочтительных
элементов отчетности для систематических обзо-

ров и мета-анализов” PRISMA и полагался на ме-
тоды поиска литературы, описанные в консенсу-
се RELISH (RElevant LIterature SearcH) [22]. Ис-
пользовали базы данных Web of Science, PubMed,
Scopus и РИНЦ (для освещения результатов рос-
сийских исследований). В настоящий обзор были
включены результаты, опубликованные в ста-
тьях, имеющих цифровой идентификатор объек-
та (англ. digital object identifier, сокр. DOI), полно-
стью соответствующих ключевым словам (табл. 1).
В обзор не включали результаты исследований,
не проводивших психологические измерения или
изучающих отдельные случаи без контроля, а так-
же опубликованных только в виде тезисов.

Психофизиологические механизмы нарушения 
постурального контроля

Одним из методологических приемов, исполь-
зуемых в рамках когнитивных нейронаук для ис-
следования психофизиологических механизмов,
является сравнение изучаемых переменных по-
стурального контроля в норме с показателями у
лиц с патологией ЦНС [23–26] или с дисфункци-
ей сенсорных входов [27], а также с пограничными
психическими [28], фобическими [29], тревож-
ными и депрессивными расстройствами [30, 31].

Хронический болевой синдром и синдром хрониче-
ской усталости. Хронический болевой синдром и
синдром хронической усталости являются пере-
крывающимися при самых разных ситуациях и
диагнозах и могут влиять на хронификацию забо-
левания путем задействования одних и тех же ре-
гуляторных механизмов в ЦНС, в частности тех,
которые не подвержены произвольному контро-
лю [32, 33]. Это может оказывать влияние на цен-
тральные механизмы, обеспечивающие результа-
тивность движения, поскольку моторное обучение
требует поддержания и обновления внутренних
моделей [34]. Восприятие боли и усталости может
интерферировать с постуральным контролем.
Так, у пациентов с фибромиалгией и/или с син-
дромом хронической усталости выявлены про-
блемы с поддержанием баланса [35, 36]. У паци-
ентов, страдающих от хронической боли и уста-
лости, когнитивные проблемы сочетаются с
постуральными дефицитами [35–37]. Такие па-
циенты часто жалуются на то, что им нужно при-
лагать больше усилий для выполнения обычных
когнитивных задач [38, 39]. Возможные послед-
ствия хронической боли и усталости в отношении
двигательных функций часто недооцениваются,
но учитывать их необходимо. В частности, E. Pep-
er et al. и W.C. Tsai et al. заметили, что поддержание
правильной вертикальной позы с опорой на ноги
связано не только со снижением болезненных
ощущений в шее, плечах, спине, но также и с
улучшением настроения, уверенностью, большей
силой, по сравнению со сгорбленной сидячей по-



46

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

БАЗАНОВА, КОВАЛЕВА
Та

бл
иц

а 
1.

О
пи

са
ни

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ий
, в

кл
ю

че
нн

ы
х 

в 
оц

ен
ку

 э
ф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 с
та

би
ло

м
ет

ри
че

ск
ог

о 
би

оу
пр

ав
ле

ни
я 

ба
ла

нс
а 

дл
я 

ко
рр

ек
ци

и 
ко

гн
ит

ив
ны

х
и 

аф
ф

ек
ти

вн
ы

х 
ф

ун
кц

ий

И
ст

оч
ни

к
R

C
T

/S
G

T
/C

C
S

В
ы

бо
рк

а,
 с

ре
дн

ий
 

во
зр

ас
т 

(л
ет

)

Ч
ис

ле
нн

ос
ть

 
гр

уп
п,

 ч
ел

ов
ек

 
(ж

ен
щ

ин
)

И
зм

ер
яе

м
ы

е 
С

Т
Г-

по
ка

за
те

ли
 

(о
бо

ру
до

ва
ни

е)
, 

си
гн

ал
 о

бр
ат

но
й 

св
яз

и

Ти
п 

и 
ча

ст
от

а 
тр

ен
ир

ов
ки

/ 
ре

аб
ил

ит
ац

ии
/ 

те
ст

ир
ов

ан
ия

О
це

ни
ва

ем
ая

 
пс

их
ол

ог
ич

ес
ка

я 
ф

ун
кц

ия

Ур
ов

ен
ь 

зн
ач

им
ос

ти
 

ре
зу

ль
та

то
в

Б
оф

ан
ов

а,
 

20
13

 [8
9]

R
C

T

П
ац

ие
нт

ы
 с

 Ч
М

Т
: 

Э
 –

 4
8 

±
 4

 
и 

зд
ор

ов
ы

е
К

 –
 4

8 
±

 4
.8

Э
 =

 4
0 

(0
)

К
 =

 3
0 

(0
)

К
Ц

Д
С

_А
Р_

 M
L

, 
пл

ощ
ад

ь 
С

Т
Г,

 
ск

ор
ос

ть
 К

Ц
Д

С
 

(“
М

Б
Н

-С
та

би
ло

”)
, 

об
ра

тн
ая

 с
вя

зь
 

от
 п

ол
ож

ен
ия

 Ц
Д

С
та

би
ло

тр
ен

аж
ер

 
“м

ы
ль

ны
е 

пу
зы

ри
” 

2–
3 

м
ин

, “
м

иш
ен

ь”
 

2–
3 

м
ин

, “
ст

ре
ло

к”
 

2–
3 

м
ин

, “
пч

ел
а”

 
5–

7 
м

ин
, е

ж
ед

не
вн

о 
в 

те
че

ни
е 

10
 д

не
й

Н
ей

ро
пс

их
ол

о-
ги

че
ск

ое
 

об
сл

ед
ов

ан
ие

В
 г

ру
пп

е 
Э

 К
Ц

Д
С

 
М

Л
 ↓

 н
а 

18
%

, Ц
Д

О
 

А
Р 

↓ 
на

 1
6%

 п
ло

щ
ад

ь 
С

Т
Г 

↓ 
на

 4
0%

, 
ск

ор
ос

ть
 О

Ц
Д

 
↓ 

на
 2

2%
, 

че
м

 в
 г

ру
пп

е 
Ч

М
Т

 
бе

з 
С

Т
Г 

тр
ен

ин
га

Ta
ui

l, 
20

21
 [7

8]

К
ро

сс
-

се
кц

ио
на

ль
но

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ие

П
ац

ие
нт

ы
 

с 
ра

сс
ея

нн
ы

м
 

ск
ле

ро
зо

м
 

с 
си

м
пт

ом
ат

ик
ой

 (Э
2)

 
и 

бе
з 

(Э
1)

. Э
1 

–
 3

6.
5,

Э
2 

–
 3

5.
9

Э
 =

 2
6 

(2
4)

Э
1 

=
 1

5 
(0

)
Э

2 
=

 1
1 

(2
)

С
ко

ро
ст

ь 
К

Ц
Д

С
 

(A
cc

uS
wa

y 
P

lu
s,

 
AM

T
I 

In
c.

, С
Ш

А
)

Тр
и 

по
пы

тк
и 

по
 3

0 
с

с 
пе

ре
ры

во
м

 п
о 

60
 с

 
м

еж
ду

 н
им

и

Тр
ев

ож
но

ст
ь 

и/
ил

и 
де

пр
ес

си
я 

(ш
ка

ла
 Б

ек
а,

 
Ш

ка
ла

 
го

сп
ит

ал
ьн

ой
 

тр
ев

ож
но

ст
и 

и 
де

пр
ес

си
и 

(H
A

D
S)

).
С

уб
ъе

кт
ив

на
я 

ут
ом

ля
ем

ос
ть

 
(ш

ка
ла

 Б
ор

га
)

С
ко

ро
ст

ь 
К

Ц
Д

С
 

(н
еу

ст
ой

чи
ва

я 
оп

ор
а)

 о
бъ

яс
ня

ет
 

21
%

 в
ар

иа
ци

и 
по

 ш
ка

ле
 Б

ек
а 

и 
24

%
 в

ар
иа

ци
и 

по
 г

ос
пи

та
ль

но
й 

ш
ка

ле

Af
ta

na
s,

 
20

18
 [3

1]
C

C
S

20
–

55
Э

 =
 2

4
К

 =
 2

6
И

нд
ек

с 
эн

ер
го

тр
ат

 
(S

T
-1

50
 (“

М
Е

РА
”)

)

За
да

чи
: 1

) с
по

ко
йн

ое
 

по
дд

ер
ж

ан
ие

 п
оз

ы
в 

ве
рт

ик
ал

ьн
ом

 п
ол

о-
ж

ен
ии

 с
то

я 
на

 с
та

би
-

ло
пл

ат
ф

ор
м

е,
 

2)
 д

во
йн

ая
 з

ад
ач

а 
по

 п
од

де
рж

ан
ию

 п
оз

ы
 

и 
дв

иж
ен

ие
 п

ал
ьц

ам
и,

 
3)

 д
во

йн
ая

 з
ад

ач
а 

по
 п

од
де

рж
ан

ию
 п

оз
ы

 
и 

во
об

ра
ж

ен
ию

 
дв

иж
ен

ий
 п

ал
ьц

ам
и

Д
еп

ре
сс

ия
: 

ш
ка

ла
 Г

ам
ил

ь-
то

на
, ш

ка
ла

 
Б

ек
а,

 R
um

in
at

iv
e 

R
es

po
ns

es
 S

ca
le

В
ы

по
лн

ен
ие

 
ко

нк
ур

ен
тн

ог
о 

ре
ал

ьн
ог

о 
ил

и 
во

об
ра

ж
ае

м
ог

о 
дв

иж
ен

ия
 (т

он
ка

я 
м

от
ор

ик
а 

па
ль

ца
м

и 
ру

к)
 п

ри
 З

Г 
пе

ре
ра

с-
пр

ед
ел

яе
т 

ре
су

рс
ы

 
вн

им
ан

ия
 

и 
от

вл
ек

ае
т 

от
 р

ум
ин

ац
ии



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКОЕ БИОУПРАВЛЕНИЕ В ТРЕНИНГЕ 47

M
es

qu
ita

, 
20

15
 [8

4]
R

C
T

П
ож

ил
ы

е 
ж

ен
щ

ин
ы

. 
Э

1 
–

 н
ей

ро
м

ы
ш

еч
-

но
го

 п
ро

пр
ио

це
пт

ив
-

но
го

 р
аз

ви
ти

я.
 

Э
2 

–
 гр

уп
па

 п
ил

ат
ес

а.
 

К
 –

 н
ик

ак
их

 
во

зд
ей

ст
ви

й

Э
1 

=
 2

0
Э

2 
=

 2
0

К
 =

 1
8

А
м

пл
ит

уд
а 

К
Ц

Д
С

 
во

 ф
ро

нт
ал

ьн
ой

 
и 

са
ги

тт
ал

ьн
ой

 
пл

ос
ко

ст
ях

, 
ср

ед
ня

я 
ск

ор
ос

ть
 

К
Ц

Д
С

, п
ло

щ
ад

ь 
К

Ц
Д

С
 (e

le
ct

ro
ni

c 
ba

ro
po

do
m

et
er

 
(S

-P
L

AT
E

))

За
ня

ти
я 

в 
эк

сп
ер

и-
м

ен
та

ль
ны

х 
гр

уп
па

х 
пр

ов
од

ил
ис

ь 
по

 5
0 

м
ин

 
тр

и 
ра

за
 в

 н
ед

ел
ю

 
в 

те
че

ни
е 

4-
х 

не
д.

Б
ол

ь 
и 

хр
он

ич
е-

ск
ая

 у
ст

ал
ос

ть

В
 г

ру
пп

е 
не

йр
ом

ы
-

ш
еч

но
го

 р
аз

ви
ти

я
(п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 
с 

ко
нт

ро
ле

м
):

↓ 
об

щ
ий

 р
аз

бр
ос

 
К

Ц
Д

С
, ↓

 п
ло

щ
ад

ь 
К

Ц
Д

С
, ↓

 с
ре

дн
яя

 
ск

ор
ос

ть
 К

Ц
Д

С
,

↑ 
ба

лл
ы

 п
о 

те
ст

ам
 

fu
nc

tio
na

l r
ea

ch
 te

st
 

и 
T

U
G

 te
st

.
В

 г
ру

пп
е 

П
ил

ат
ес

а:
↑ 

ба
лл

ы
 п

о 
fu

nc
tio

na
l 

re
ac

h 
te

st
 и

 T
U

G
 te

st

R
as

ou
li,

 
20

18
 [4

2]
C

C
S

М
ол

од
ы

е 
и 

ср
ед

не
го

 
во

зр
ас

та
 ж

ен
щ

ин
ы

 с
 

си
нд

ро
м

ом
 х

ро
ни

че
-

ск
ой

 у
ст

ал
ос

ти
 (С

Х
У

) 
и 

ф
иб

ро
м

иа
лг

ие
й.

Э
1 

–
 С

Х
У,

 3
4.

0 
±

 8
.9

, 
Э

2 
–

 ф
иб

ро
м

иа
лг

ия
, 

38
.6

 ±
 8

.0
, К

 –
 з

до
ро

-
вы

е,
 3

4.
4 

±
 7

.9

Э
1 

=
 2

5,
Э

2 
=

 2
5,

К
 =

 2
5

А
м

пл
ит

уд
ны

е 
и 

ча
ст

от
ны

е 
па

ра
-

м
ет

ры
 м

ед
ле

нн
ы

х 
и 

бы
ст

ры
х 

К
Ц

Д
С

 
(с

ил
ов

ая
 п

ла
т-

ф
ор

м
а 

K
is

tle
r)

Д
ва

 з
ад

ан
ия

 п
о 

60
 с

 
в 

пр
оц

ес
се

 с
то

ян
ия

 
на

 т
ве

рд
ой

 
пл

ат
ф

ор
м

е:
 

1 
–

 п
ок

ой
, 2

 –
 

по
ко

й 
+

 в
ы

по
лн

ен
ие

 
по

сл
ед

ов
ат

ел
ьн

ог
о 

вы
чи

та
ни

я 
7 

из
 1

50

Б
ол

ь 
и 

ут
ом

ля
е-

м
ос

ть
 –

су
бъ

ек
ти

вн
о 

по
 о

пр
ос

ни
ка

м

У
 С

Х
У

 п
о 

ср
ав

не
ни

ю
 

с 
ко

нт
ро

ле
м

: ↑
 а

м
пл

. 
м

ед
ле

нн
ог

о 
(в

 о
бо

их
 

на
пр

ав
ле

ни
ях

) 
и 

бы
ст

ро
го

 (т
ол

ьк
о 

в 
M

L
 н

ап
ра

вл
ен

ии
) 

ко
м

по
не

нт
ов

 К
Ц

Д
С

.
У

 п
ац

ие
нт

ов
 

по
 с

ра
вн

ен
ию

 
с 

ко
нт

ро
ле

м
:

↓ 
ча

ст
от

а 
К

Ц
Д

С
 

в 
об

ои
х 

на
пр

ав
ле

-
ни

ях
, к

ак
 в

 п
ок

ое
, 

та
к 

и 
пр

и 
вы

по
лн

е-
ни

и 
ко

гн
ит

ив
но

го
 

за
да

ни
я,

 к
ор

ре
ля

-
ци

и 
м

еж
ду

 у
то

м
ля

е-
м

ос
ть

ю
 и

 К
Ц

Д
С

, 
но

 н
е 

с 
бо

ль
ю

И
ст

оч
ни

к
R

C
T

/S
G

T
/C

C
S

В
ы

бо
рк

а,
 с

ре
дн

ий
 

во
зр

ас
т 

(л
ет

)

Ч
ис

ле
нн

ос
ть

 
гр

уп
п,

 ч
ел

ов
ек

 
(ж

ен
щ

ин
)

И
зм

ер
яе

м
ы

е 
С

Т
Г-

по
ка

за
те

ли
 

(о
бо

ру
до

ва
ни

е)
, 

си
гн

ал
 о

бр
ат

но
й 

св
яз

и

Ти
п 

и 
ча

ст
от

а 
тр

ен
ир

ов
ки

/ 
ре

аб
ил

ит
ац

ии
/ 

те
ст

ир
ов

ан
ия

О
це

ни
ва

ем
ая

 
пс

их
ол

ог
ич

ес
ка

я 
ф

ун
кц

ия

Ур
ов

ен
ь 

зн
ач

им
ос

ти
 

ре
зу

ль
та

то
в

Та
бл

иц
а 

1.
 П

ро
до

лж
ен

ие



48

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

БАЗАНОВА, КОВАЛЕВА

H
as

sa
n,

 
20

14
 [2

79
]

SG
T

П
ац

ие
нт

ы
 

с 
бо

ле
зн

ью
 

П
ар

ки
нс

он
а.

Э
 –

 6
7 

±
 9

Э
 =

 3
7 

(1
3)

:
1 

–
 с

ни
ж

ен
ие

 
ап

ат
ии

 
(Э

1 
=

 1
7)

, 
2 

–
 у

лу
чш

ен
ие

 
по

ст
ур

ал
ьн

ог
о 

ко
нт

ро
ля

 
(Э

2 
=

 2
0)

П
ло

щ
ад

ь 
К

Ц
Д

С
пл

ат
ф

ор
м

а
(4

06
0-

10
, 

B
er

te
c 

C
or

p.
, 

C
ol

um
bu

s,
 O

H
)

Тр
и 

по
пы

тк
и 

сп
ок

ой
но

го
 

ст
оя

ни
я 

по
 2

0 
с 

ка
ж

да
я

А
па

ти
я,

 ш
ка

ла
 

де
пр

ес
си

и 
Б

ек
а

П
ац

ие
нт

ы
 

с 
ап

ат
ие

й 
по

 с
ра

вн
е-

ни
ю

 с
 п

ац
ие

нт
ам

и 
бе

з 
ап

ат
ии

:
↑ 

об
щ

ий
 б

ал
л 

оц
ен

ки
 б

ол
ез

ни
 

П
ар

ки
нс

он
а,

 
↑ 

ба
лл

ов
 п

о 
ш

ка
ле

 
де

пр
ес

си
и 

Б
ек

а,
 

↑ 
пл

ощ
ад

ь 
К

Ц
Д

С

O
zg

en
, 

20
16

 [8
3]

R
C

T
П

ац
ие

нт
ы

с 
ра

сс
ея

нн
ы

м
 

ск
ле

ро
зо

м

Э
 =

 2
0,

К
 =

 2
0

И
нд

ек
с 

па
де

ни
я 

(о
т 

0 
до

 1
00

).
Te

tr
ax

 in
te

ra
ct

iv
e 

ba
l-

an
ce

 sy
st

em
 (S

un
lig

ht
 

M
ed

ic
al

 L
td

., 
R

am
at

 
G

an
, И

зр
аи

ль
)

П
ро

гр
ам

м
а 

ве
ст

иб
у-

ля
рн

ой
 р

еа
би

ли
та

ци
и 

в 
те

че
ни

е 
8 

не
д.

К
ач

ес
тв

о 
ж

из
ни

: 
M

ul
tip

le
 S

cl
er

os
is

 
Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

–
54

ш
ка

ла
 д

еп
ре

сс
ии

 
Б

ек
а

↑ 
В

се
х 

оц
ен

ен
ны

х 
па

ра
м

ет
ро

в 
по

 с
ра

в-
не

ни
ю

 с
 г

ру
пп

ой
 

ко
нт

ро
ля

 (к
ро

м
е 

Ta
nd

em
 R

om
be

rg
 

с 
ЗГ

 и
 с

то
ян

ие
 

на
 н

еу
ст

ой
чи

во
й 

оп
ор

е 
с 

О
Г)

H
ar

ve
y,

 
20

20
 [8

8]
C

C
S

Зд
ор

ов
ы

е 
м

уж
чи

ны
 

и 
ж

ен
щ

ин
ы

, с
ре

дн
ий

 
во

зр
ас

т 
21

.9
 ±

 2
.9

Э
 =

 1
3,

К
 =

 1
3

С
та

би
ло

м
ет

ри
ю

 
не

 п
ро

во
ди

ли

Га
дж

ет
 U

pR
ig

ht
 

кр
еп

ит
ся

 н
а 

сп
ин

у
в 

ра
йо

не
 н

иж
ни

х 
ш

ей
ны

х 
по

зв
он

ко
в,

 
об

ра
тн

ая
 с

вя
зь

 в
 в

ид
е 

ви
бр

ац
ии

 п
ри

 и
зм

ен
е-

ни
и 

по
зы

 (с
го

рб
ли

ва
-

ни
и)

. Н
ос

ит
ь 

не
 м

ен
ее

 
15

 м
ин

 в
 д

ен
ь 

на
 п

ро
-

тя
ж

ен
ии

 4
-х

 н
ед

.

Ш
ка

ла
 к

ач
ес

тв
а 

ж
из

ни
, S

F-
36

 
H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

(8
 ш

ка
л)

↑ 
П

ок
аз

ат
ел

ей
 к

ач
е-

ст
ва

 ж
из

ни
, ↓

 у
ро

вн
я 

ст
ре

сс
а 

и 
↑ 

ув
ер

ен
-

но
ст

и 
в 

се
бе

 
(н

а 
ос

но
ва

ни
и 

са
м

оо
тч

ет
ов

)

И
ст

оч
ни

к
R

C
T

/S
G

T
/C

C
S

В
ы

бо
рк

а,
 с

ре
дн

ий
 

во
зр

ас
т 

(л
ет

)

Ч
ис

ле
нн

ос
ть

 
гр

уп
п,

 ч
ел

ов
ек

 
(ж

ен
щ

ин
)

И
зм

ер
яе

м
ы

е 
С

Т
Г-

по
ка

за
те

ли
 

(о
бо

ру
до

ва
ни

е)
, 

си
гн

ал
 о

бр
ат

но
й 

св
яз

и

Ти
п 

и 
ча

ст
от

а 
тр

ен
ир

ов
ки

/ 
ре

аб
ил

ит
ац

ии
/ 

те
ст

ир
ов

ан
ия

О
це

ни
ва

ем
ая

 
пс

их
ол

ог
ич

ес
ка

я 
ф

ун
кц

ия

Ур
ов

ен
ь 

зн
ач

им
ос

ти
 

ре
зу

ль
та

то
в

Та
бл

иц
а 

1.
 П

ро
до

лж
ен

ие



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКОЕ БИОУПРАВЛЕНИЕ В ТРЕНИНГЕ 49

H
eb

er
t, 

20
11

 [8
5]

C
C

S

П
ац

ие
нт

ы
 с

 р
ас

се
ян

-
ны

м
 с

кл
ер

оз
ом

.
Э

 –
 4

6.
8,

К
 –

 4
2.

6.
Л

ис
т 

ож
ид

ан
ия

 –
 5

0.
2

Э
 =

 1
2 

(9
),

К
 =

 1
3 

(1
1)

,
Л

ис
т 

ож
ид

а-
ни

я 
=

 1
4 

(1
1)

Те
ст

 с
ен

со
рн

ой
 

ор
га

ни
за

ци
и:

 
по

дд
ер

ж
ан

ие
 

ве
рт

ик
ал

ьн
ой

 п
оз

ы
 

в 
6 

ра
зл

ич
ны

х 
ус

ло
-

ви
ях

 (п
ок

аз
ат

ел
ь 

–
 

Se
ns

or
y 

O
rg

an
iz

at
io

n 
Te

st
, S

O
T

, %
),

 
пр

иб
ор

 –
 T

he
 S

m
ar

t 
B

al
an

ce
 M

as
te

r. 
Sy

st
em

Ф
аз

а 
во

зд
ей

ст
ви

я 
–

 
6 

не
д.

Ф
аз

а 
от

ст
ав

ле
нн

ог
о 

эф
ф

ек
та

 –
 4

 н
ед

.
Э

кс
пе

ри
м

ен
та

ль
на

я 
–

 
по

лу
ча

ла
 в

ес
ти

бу
ля

р-
ну

ю
 р

еа
би

ли
та

ци
ю

, 
а 

ко
нт

ро
ль

на
я 

–
 

тр
ен

ир
ов

ки
 

на
 в

ел
от

ре
на

ж
ер

е 
и 

уп
ра

ж
не

ни
я 

на
 р

ас
тя

ж
ку

С
ин

др
ом

 х
ро

ни
-

че
ск

ой
 у

ст
ал

о-
ст

и 
–

 2
1-

ite
m

 
M

od
ifi

ed
 F

at
ig

ue
 

Im
pa

ct
 S

ca
le

 
(M

FI
S)

,
ш

ка
ла

 
де

пр
ес

си
и 

Б
ек

а

Э
кс

пе
ри

м
ен

та
ль

на
я 

гр
уп

па
 6

-н
ед

ел
ьн

ог
о 

ве
ст

иб
ул

яр
но

го
тр

ен
ин

га
:

↑ 
SO

T
, ↓

 у
то

м
ля

ем
о-

ст
и,

 ↑
 б

ал
ан

са
, 

↓ 
тр

уд
но

ст
ей

, 
св

яз
ан

ны
х 

с 
го

ло
во

-
кр

уж
ен

ия
м

и 
по

 с
ра

в-
не

ни
ю

 с
 г

ру
пп

ой
, 

вы
по

лн
яв

ш
ей

 то
ль

ко
 

ф
из

ич
ес

ки
е 

уп
ра

ж
-

не
ни

я.
 И

зм
ен

ен
ия

 
со

хр
ан

ял
ис

ь 
м

ин
им

ум
 в

 т
еч

ен
ие

 
4-

х 
не

д.

М
ел

ьн
и-

ко
ва

, 
20

18
 [9

0]
R

C
T

П
ац

ие
нт

ы
 с

 д
иа

гн
о-

за
м

и 
сп

он
ди

ло
ар

тр
оз

 
по

зв
он

оч
ни

к,
 

ко
кс

ар
тр

оз
, 

го
на

рт
ро

з.
Э

 –
 5

8.
3 

±
 1

4.
3,

К
 –

 6
7.

1 
±

 9
.2

Э
 =

 1
04

,
К

 =
 2

4

С
ко

ро
ст

ь 
К

Ц
Д

С
 

пл
ощ

ад
ь

К
Ц

Д
С

 M
L

_A
P.

С
та

би
ло

тр
ен

ин
г 

с 
Б

О
С

, а
пп

ар
ат

 
P

ro
ki

n 
ф

ир
м

ы
 

Te
ch

no
B

od
y 

(к
ом

пь
ю

те
рн

ая
 

иг
ра

 “
Л

ы
ж

и”
 №

 1
0)

В
се

 –
 Л

Ф
К

.
П

ац
ие

нт
ы

 Э
 с

та
би

ло
-

тр
ен

ин
г 

№
 1

0 
по

 2
0 

м
ин

 е
ж

ед
не

вн
о

И
нт

ен
си

вн
ос

ть
 

бо
ли

 п
о 

ви
зу

ал
ь-

но
й 

ан
ал

ог
ов

ой
 

ш
ка

ле

В
 Э

 г
ру

пп
е:

 
↑ 

м
ы

ш
еч

на
я 

си
ла

, 
↓ 

ин
те

нс
ив

но
ст

ь 
бо

ли
, ↓

 с
т.

 о
тк

ло
н.

 
Ц

Д
, ↓

 с
р.

 с
ко

р.
 

К
Ц

Д
С

, ↓
 п

ло
щ

ад
ь 

эл
ли

пс
а,

 ↓
 и

зб
ы

то
ч-

ны
й 

пе
ри

м
ет

р

И
ст

оч
ни

к
R

C
T

/S
G

T
/C

C
S

В
ы

бо
рк

а,
 с

ре
дн

ий
 

во
зр

ас
т 

(л
ет

)

Ч
ис

ле
нн

ос
ть

 
гр

уп
п,

 ч
ел

ов
ек

 
(ж

ен
щ

ин
)

И
зм

ер
яе

м
ы

е 
С

Т
Г-

по
ка

за
те

ли
 

(о
бо

ру
до

ва
ни

е)
, 

си
гн

ал
 о

бр
ат

но
й 

св
яз

и

Ти
п 

и 
ча

ст
от

а 
тр

ен
ир

ов
ки

/ 
ре

аб
ил

ит
ац

ии
/ 

те
ст

ир
ов

ан
ия

О
це

ни
ва

ем
ая

 
пс

их
ол

ог
ич

ес
ка

я 
ф

ун
кц

ия

Ур
ов

ен
ь 

зн
ач

им
ос

ти
 

ре
зу

ль
та

то
в

Та
бл

иц
а 

1.
 П

ро
до

лж
ен

ие



50

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

БАЗАНОВА, КОВАЛЕВА

П
ри

м
еч

ан
ие

: Ц
Д

С
 –

 ц
ен

тр
 д

ав
ле

ни
я 

ст
оп

. К
Ц

Д
С

 –
 к

ол
еб

ан
ия

 ц
ен

тр
а 

да
вл

ен
ия

 с
то

п.
 Ц

Т
 –

 ц
ен

тр
 т

яж
ес

ти
. Е

 –
 э

не
рг

ия
 н

а 
по

дд
ер

ж
ан

ие
 р

ав
но

ве
си

я.
 З

Г 
–

 з
ак

ры
ты

е 
гл

аз
а.

О
Г 

–
 о

тк
ры

ты
е 

гл
аз

а.
 R

M
S 

–
 с

ре
дн

ек
ва

др
ат

ич
ес

ко
е 

зн
ач

ен
ие

 с
пе

кт
ра

 к
ол

еб
ан

ий
 Ц

Д
С

-Ц
Т.

 M
Р

F 
–

 м
ед

иа
на

 ч
ас

то
ты

 с
пе

кт
ра

. С
Б

 –
 с

та
би

ло
м

ет
ри

че
ск

ое
 б

ио
уп

ра
вл

ен
ие

.
R

C
T

 –
 р

ан
до

м
из

ир
ов

ан
но

е 
ко

нт
ро

ли
ру

ем
ое

 и
сс

ле
до

ва
ни

е;
 S

G
T

 –
 и

сс
ле

до
ва

ни
е 

в 
од

но
й 

гр
уп

пе
; C

C
S 

–
 и

сс
ле

до
ва

ни
е 

сл
уч

ай
-к

он
тр

ол
ь.

К
ри

во
-

ш
ей

, 
20

08
 [2

8]
C

C
S

Зд
ор

ов
ы

е 
(К

) 
и 

бо
ль

ны
е 

с 
ра

сс
тр

ой
-

ст
ва

м
и 

не
пс

их
от

ич
е-

ск
ог

о 
сп

ек
тр

а 
(Э

).
К

 –
 3

4.
9,

 Э
к 

–
 3

6.
7,

 
Э

А
 –

 3
1.

4,
 Э

Б
 –

 3
8.

8,
 

Э
В

 –
 2

9.
2

К
 =

 3
7 

(3
4)

, 
Э

 =
 1

27
, 

Э
к 

=
 4

9 
(1

0)
, 

Э
А

 =
 2

7 
(6

),
 

Э
Б

 =
 2

2 
(1

3)
, 

Э
В

 =
 2

9 
(2

1)

К
оэ

ф
ф

иц
ие

нт
Ро

м
бе

рг
а 

(Q
R

);
 

ск
ор

ос
ть

 К
Ц

Д
С

 (V
) 

в 
м

м
/c

; п
ло

щ
ад

ь 
К

Ц
Д

С
 S

ta
b,

 в
 %

.
“М

Б
Н

-С
ТА

Б
И

Л
О

”

В
оз

де
йс

тв
ие

 
по

 п
од

гр
уп

па
м

: К
 –

, 
Э

к 
–

 б
ез

 Б
О

С
, Э

А
 –

 
С

Б
 (1

2 
пр

оц
ед

ур
);

 
Э

Б
–

 к
ур

с г
им

на
ст

ик
и 

“Б
ал

ан
с”

, Э
В

 –
 

С
Б

 +
 к

ур
с 

ле
че

бн
ой

 
ги

м
на

ст
ик

и 
“Б

ал
ан

с”

Ш
ка

ла
 Г

ам
ил

ь-
то

на
 д

ля
 о

це
нк

и 
ст

еп
ен

и 
вы

ра
ж

ен
но

ст
и 

де
пр

ес
си

и 
(H

D
R

S)
, г

ос
пи

-
та

ль
на

я 
ш

ка
ла

 
тр

ев
ог

и 
и 

де
пр

ес
-

си
и 

(H
AD

S)

П
о 

ок
он

ча
ни

и 
ле

че
ни

я 
в 

ко
нт

ро
ль

но
й 

гр
уп

пе
 

па
ци

ен
то

в:
 

Ц
Д

 с
м

ес
ти

лс
я 

на
за

д,
 

↑ 
пл

ощ
ад

ь 
К

Ц
Д

С
.

В
 г

ру
пп

ах
 Э

 
(н

а 
ур

ов
не

те
нд

ен
ци

и)
: 

↓ 
пл

ощ
ад

ь 
С

Т
Г,

 
↓ 

де
пр

ес
си

и,
 

↓ 
тр

ев
ог

и.
С

ра
вн

ен
ие

 Э
к 

и 
Э

 А
, 

Б
, В

: К
оэ

ф
. Р

ом
бе

рг
а 

в 
Э

А
 >

 Э
к.

 С
ко

р.
 

К
Ц

Д
С

 п
ри

 З
Г 

в 
Э

В
 <

 Э
к.

 П
ло

щ
ад

ь 
К

Ц
Д

С
 в

 Э
Б

 
и 

Э
В

 <
 Э

к.
 Д

еп
ре

с-
си

я 
в 

Э
В

 <
 Э

к

И
ст

оч
ни

к
R

C
T

/S
G

T
/C

C
S

В
ы

бо
рк

а,
 с

ре
дн

ий
 

во
зр

ас
т 

(л
ет

)

Ч
ис

ле
нн

ос
ть

 
гр

уп
п,

 ч
ел

ов
ек

 
(ж

ен
щ

ин
)

И
зм

ер
яе

м
ы

е 
С

Т
Г-

по
ка

за
те

ли
 

(о
бо

ру
до

ва
ни

е)
, 

си
гн

ал
 о

бр
ат

но
й 

св
яз

и

Ти
п 

и 
ча

ст
от

а 
тр

ен
ир

ов
ки

/ 
ре

аб
ил

ит
ац

ии
/ 

те
ст

ир
ов

ан
ия

О
це

ни
ва

ем
ая

 
пс

их
ол

ог
ич

ес
ка

я 
ф

ун
кц

ия

Ур
ов

ен
ь 

зн
ач

им
ос

ти
 

ре
зу

ль
та

то
в

Та
бл

иц
а 

1.
 О

ко
нч

ан
ие



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКОЕ БИОУПРАВЛЕНИЕ В ТРЕНИНГЕ 51

зой, которая кроме болезненных и неприятных
телесных ощущений ассоциирована с депрессив-
ным состоянием и негативными эмоциями [40, 41].

В работе O. Rasouli et al. эффект от добавления
когнитивного задания при поддержании верти-
кальной позы сравнивали в группах пациентов с
хронической усталостью и фибромиалгией, а так-
же в группе здоровых лиц [42]. У пациентов, по
сравнению с контролем, оказалась снижена ча-
стота КЦДС, что свидетельствует о преобладании
непроизвольного компонента в контроле поддер-
жания равновесия. При выполнении конкуриру-
ющего когнитивного задания у пациентов было
выявлено ухудшение параметров постурального
контроля по сравнению со здоровыми: большие
значения амплитуд и более низкие частоты
КЦДС. При этом отличия от контроля по показа-
телям стабилометрии были выражены больше в
группе с хронической усталостью, чем в группе
фибромиалгии [42]. Тот факт, что в данном ис-
следовании были выявлены корреляции между
утомляемостью и постуральным контролем, но не
с болью, говорит о преобладании психологиче-
ского, а не рефлекторного механизма нарушения
постурального контроля при синдроме хрониче-
ской усталости.

Нарушения внимания. Важным фактором в ор-
ганизации адекватных исходящих моторных ко-
манд, в частности, при поддержании баланса, яв-
ляется внимание [43]. Это находит подтвержде-
ние в доказанном ухудшении постурального
контроля у детей с дефицитом внимания [44].
Роль произвольного внимания в постуральном
контроле изучается с помощью моделей “разде-
ления внимания” при добавлении конкурирую-
щего когнитивного задания, например, разговора
в процессе ходьбы [45]. Логично предположить,
что добавление когнитивного задания в процессе
поддержания вертикальной позы будет увеличи-
вать нагрузку по обработке информации в ЦНС
[46] и таким образом ослаблять способность кон-
тролировать баланс. Такой эффект был проде-
монстрирован в исследовании пожилых людей с
повышенным риском падений (увеличение пло-
щади КЦДС при решении конкурирующей ко-
гнитивной задачи) [47]. Увеличение затрат
энергии на одновременное выполнение двух за-
дач (двигательной и когнитивной) (повышение
площади КЦДС и снижение результативности
выполнения когнитивной задачи) свидетельству-
ет о том, что ходьба или поддержание постураль-
ной стабильности требуют вовлечения значитель-
ных когнитивных ресурсов у пожилых людей в
норме [48] и/или при психических расстройствах
с ранними симптомами болезни Альцгеймера
[49]. Между тем, B. Kerr et al. [50] установили, что
постуральный контроль нарушался только при
решении пространственной задачи, но не при ре-
шении задачи на рабочую память. Эти результаты

позволяют предположить, что когнитивная обра-
ботка именно пространственных задач зависит от
нейронных механизмов вестибулярного звена по-
стурального контроля, но не от неспецифической
корковой активации [50]. Результаты нашего ис-
следования больных с большим депрессивным
расстройством [31] также показали, что во время
выполнения двойной постурально-психомотор-
ной задачи, не связанной с пространственным
воображением, улучшился постуральный кон-
троль по показателям энергии, затрачиваемой на
поддержание равновесия, а у здоровых затраты
энергии не изменились или даже увеличились в
случае усложнения задачи. Можно предполо-
жить, что при депрессии внимание, необходимое
для поддержания равновесия, было сфокусирова-
но на процессе руминации (“зацикливание на не-
гативных мыслях”) вместо контроля позы, а при
выполнении несложной когнитивной задачи
внимание переключалось на решение этой зада-
чи, и поддержание равновесия осуществлялось
автоматически [31]. Мы предполагаем, что такой
прием переключения внимания может быть по-
лезным при тренинге поддержания равновесия для
преодоления депрессивной руминации.

Аффективные нарушения. Исследования с уча-
стием психиатрических пациентов и пациентов с
вестибулярным расстройством сообщают о высо-
кой коморбидности вестибулярных дисфункций
и симптомов агорафобии [51], панических атак
[52], тревожности [53]. Результаты M.S. Redfern
et al. показывают, что пациенты с тревожными
расстройствами, особенно с фобией простран-
ства и движения, более зависимы от зрительной
афферентации при сохранении баланса, чем без
этой фобии [54]. Эта подгруппа пациентов может
быть подвергнута лечению с применением стаби-
лометрического биоуправления, которое исполь-
зует визуальные входы в качестве сигнала БОС.

Исследования роли вестибулярной афферен-
тации позволяют выявить, по крайней мере, ча-
стично, различные нейрональные механизмы.
В работе C.D. Balaban et al. предполагается, что
область парабрахиального ядра, получающая аф-
ферентные входы от вестибулярных рецепторов,
содержит клетки, которые реагируют на враще-
ние тела относительно силы тяжести. Парабрахи-
альное ядро с его реципрокными отношениями с
центральным ядром миндалины, инфралимби-
ческой корой и гипоталамусом [53] является
важным узлом в первичной сети, которая обраба-
тывает конвергентную вестибулярную, сомати-
ческую и висцеральную информацию, чтобы
опосредовать создание условий избегания, трево-
ги и условных реакций страха [55].

Норадренергические и серотонинергические
проекции вестибулярных ядер также имеют па-
раллельные связи с путями тревоги. Церулео-ве-



52

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

БАЗАНОВА, КОВАЛЕВА

стибулярный путь берет начало в голубом пятне (LC)
и обеспечивает регионально специализирован-
ный норадренергический вход в вестибулярные
ядра, который, вероятно, опосредует эффекты
предупреждения и осторожности на чувствитель-
ность вестибуло-моторных цепей. Как серотони-
нергические, так и несеротонинергические пути
из дорсального ядра шва также дифференциро-
ванно проецируются на вестибулярные ядра, а
рецепторы 5-HT (тип 2A) экспрессируются в
миндалевидных и корковых мишенях парабрахи-
ального ядра. Предполагается, что путь дорсаль-
ного ядра шва способствует как компромиссу
между моторными и сенсорными (сбор инфор-
мации) аспектами реакции на собственное дви-
жение, так и калибровке чувствительности аф-
фективных реакций к аверсивным аспектам дви-
жения [56]. По мнению F. Mast et al. описанная
нейрофизиологическая модель является синтети-
ческой схемой для исследования нейроморфоло-
гических и нейрохимических основ коморбид-
ности нарушений равновесия и тревожных рас-
стройств. Пространственные трансформации
затрагивают теменные области, репрезентация
тела связана с соматосенсорными областями, а
аффективные процессы включают островковую и
поясную кору, каждая из которых получает вести-
булярный сигнал [57]. При определенных обстоя-
тельствах зрительные, вестибулярные и посту-
ральные взаимодействия действуют как сигнал,
вызывающий страх, аналогично тому, что проис-
ходит при укачивании, который затем может ас-
социироваться с определенными стимулами или
ситуацией, создавая ассоциацию (например, фо-
бию), или без ассоциирования к конкретному со-
путствующему событию (например, панике) [58].
Следуя этому обоснованию, C.M. Coelho и
C.D. Balaban предлагают рассматривать эту под-
категорию тревожных расстройств как вызван-
ную зрительно-вестибулярными нарушениями и
страхами в рамках диагностических критериев
DSM-V [59]. Между тем, несмотря на то, что был
установлен широкий спектр различных вестибу-
лярных кортикальных проекционных областей,
их функции все еще плохо изучены.

Депрессия. Отдельного рассмотрения заслужи-
вает связь постурального контроля с депрессией,
поскольку уже давно было замечено, что большое
депрессивное расстройство оказывает негативное
влияние на весь организм, а не только на психику.
Двигательные симптомы выявлены среди наибо-
лее тяжелых проявлений депрессии, тем не ме-
нее, они часто игнорируются как в исследовани-
ях, так и в клинической практике [60]. Несмотря
на то, что двигательные нарушения привлекают
гораздо меньше внимания при оценке депрессии,
они часто являются самостоятельным фактором,
независимым от аффективных, когнитивных и
нейровегетативных составляющих этого заболе-

вания [61–63]. Существующие оценки двигатель-
ных симптомов обычно опираются на субъектив-
ное суждение, сформулированное врачами на
основе наблюдаемого или вспоминаемого пове-
дения [64, 65]. В некоторых исследованиях начи-
нают применять и более объективные инструмен-
ты, такие как Timed Up and Go Test (TUGT) или
двойные двигательно-когнитивные задачи [66–68].

В настоящее время известны только одиноч-
ные исследования, изучающие взаимосвязь меж-
ду выраженностью депрессии и постуральными
нарушениями, измеренными с помощью стаби-
лометрии [30, 31, 69]. Однако такая связь имеет
свои нейробиологические обоснования: посту-
ральный контроль, как и регуляция эмоциональ-
ного состояния, зависит от сложных механизмов
сенсомоторной регуляции, в которые вовлечены
дофаминэргические пути, а также связи базаль-
ных ганглиев с префронтальной корой [70], и эти
же механизмы имеют значение для развития
большого депрессивного расстройства [71]. Кро-
ме того, недавние исследования последствий си-
дячего образа жизни (т.е. ослабления опорной
афферентации) и изоляции в условиях COVID-19
пандемии свидетельствуют о росте депрессивных
расстройств, причинами которых могут быть до-
полняющие друг друга нарушения нейрохимиче-
ских и постуральных механизмов сенсомоторной
интеграции [19, 20].

Болезнь Паркинсона. Болезнь Паркинсона так-
же характеризуется сочетанием двигательных и
недвигательных нарушений, которые оказывают
влияние на качество жизни пациентов. Такие не-
двигательные симптомы как апатия и депрессия,
связаны с двигательными проблемами, в частно-
сти с постуральной нестабильностью [72]. Апатия
и депрессия имеют четкую анатомическую при-
вязку к мозговым структурам, и обычно проявля-
ются при поражении префронтальных зон коры и
поясной извилины [73]. Нейроанатомические ос-
новы постуральной нестабильности при болезни
Паркинсона менее изучены. Однако все эти про-
явления (апатия, депрессия и постуральная не-
стабильность) связаны практическими с теми же
нейронными путями, что и депрессия. Это пути,
проходящие через базальные ганглии и связан-
ные с дефицитом дофамина. Обычно эти прояв-
ления резистентны к терапии L-ДОФА [74, 75].
Другие общие нейромедиаторные пути включают
в себя холинэргические и катехоаминэргические
волокна [76, 77].

Рассеянный склероз. У пациентов с рассеянным
склерозом также сочетаются моторные наруше-
ния с тревожными и депрессивными симптома-
ми. Депрессия развивается примерно у половины
пациентов с рассеянным склерозом на опреде-
ленной стадии их жизни [78]. Согласно Амери-
канской Академии Неврологии эффективность
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терапии антидепрессантами и/или групповой те-
рапии в лечении депрессии у таких пациентов
недостаточна [79]. Мета-анализ, проведенный
I. Ensari et al., освещающий эффект от примене-
ния физических упражнений при депрессии, по-
казал, что такое воздействие имеет небольшой,
но статистически значимый эффект в отношении
снижения депрессивных симптомов у пациентов
с рассеянным склерозом [80]. Позднее, в результате
нескольких обзоров представлены доказательства
того, что эффективность нефармакологических
методов, направленных на повышение физиче-
ской активности в реабилитации и предотвраще-
нии депрессивных расстройств, не достигает зна-
чимого уровня [81, 82].

Доступные исследования показывают, что аф-
фективные и когнитивные расстройства неиз-
менно сопровождаются нарушениями равнове-
сия, осанки и походки, когда они оцениваются с
помощью объективных стабилометрических ме-
тодов [30, 31]. Нарушения постурального контро-
ля, возможно, переходят из основного компонен-
та аффективного расстройства (среди молодых
людей) в эпифеномен сопутствующего физиче-
ского и когнитивного снижения (среди пожилых
людей).

Таким образом, в литературе в качестве психо-
физиологических коррелятов нарушений посту-
рального контроля описываются расстройства
внимания, пространственной памяти, настрое-
ния и других когнитивных и аффективных функ-
ций, которые могли бы служить мишенями для
стабилометрического биоуправления. Среди ста-
билометрических индексов этих психологиче-
ских функций выделяются скоростные показатели
колебаний центра давления стоп в высокочастот-
ных диапазонах как обладающих наибольшей
предиктивной силой с возможностью использо-
вания их для тренинга когнитивных функций.

На основании представленных данных можно
предположить, что тренинг произвольного звена
постурального контроля, т.е. выполнение не-
сложных когнитивных или психомоторных задач
во время поддержания равновесия, может ока-
заться целесообразным для преодоления дефици-
та внимания, психомоторной ретардации и пси-
хоэмоциональных нарушений.

Применение стабилометрии в реабилитации 
психоэмоциональных расстройств

На основании предыдущего раздела настоя-
щего обзора можно сделать вывод о взаимосвязи
стабилометрических, психологических и нейробио-
логических характеристик постурального кон-
троля в норме и при перечисленных выше заболе-
ваниях. Однако, обычно акцент в реабилитации
делается на какую-либо одну сферу: моторную

или эмоциональную. Как в отечественной, так и
зарубежной литературе описываются различные
подходы к постуральной реабилитации. Чаще
всего исследуется эффективность комплекса фи-
зических упражнений [30, 81–85], а стабиломет-
рию применяют в сочетании с другими двига-
тельными тестами только для диагностики имею-
щихся нарушений.

Известно, что в силу нейрофизиологических
принципов организации, технология биоуправ-
ления является самым эффективным способом
коррекции нарушений регуляции и тренинга оп-
тимального функционирования [21, 86]. Нейрофи-
зиологическая основа процедуры биоуправления
связана с антиципацией, которую Бернштейн ис-
торически рассматривал как конструктивный
элемент организации любой человеческой дея-
тельности, тесно связанный с планированием
или созданием модели, которая может быть ис-
пользована в будущей реальности [1, 34]. Резуль-
тат выполнения плана этой активности предъяв-
ляется пациенту в виде зрительной (значки на
экране монитора, анимация), звуковой, пропри-
оцептивной (движение экзоскелета) или даже
тактильной обратной связи. Эти сигналы служат
стимулом для обучения осознания ощущений
корректно исполненной деятельности подобно
тому, как происходит двигательное обучение на
основе сенсорных коррекций [87]. Цель менталь-
ных тренировок с помощью биоуправления со-
стоит в активации интегративных функций моз-
га. Как указывалось ранее, психоэмоциональные
расстройства – это расстройства сенсомоторной
интеграции, а постуральный контроль – это част-
ный случай сенсомоторной интеграции, поэтому
в задачу биоуправления для преодоления психо-
эмоциональных нарушений должен входить тре-
нинг сенсомоторной интеграции при постураль-
ном контроле.

Интересен пример тренировки поддержания
вертикальной позы с биологической обратной
связью при помощи крепящегося на нижнюю
часть шеи датчика наклона головы. Датчик посы-
лает сигнал обратной связи на основе изменения
наклона и искривления позвоночника в виде виб-
рации при сгорбливании и наклоне головы вниз [88].
Авторы отмечают эффективность таких трениро-
вок в отношении качества жизни, снижения
стрессовой нагрузки и улучшения настроения в
группе здоровых добровольцев, применявших та-
кой гаджет. Важным практическим аспектом его
применения может быть удобство и легкость при-
менения в положении сидя, что особенно акту-
ально для тех, кто активно пользуется компьюте-
рами, планшетами, смартфонами и т.п.

Между тем, проведенный литературный по-
иск, использующий одновременно ключевые
слова “депрессия”, “стабилометрия” и “био-
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управление” не принес ни одного результата
(табл. 2).

В отечественных работах активно используют
метод стабилометрии не только для диагностики
функции баланса, но и для ее коррекции в рамках
неврологической реабилитации [28, 89–92], а
также с целью повышения результативности в
спорте высших достижений [93, 94]. Необходимо
отметить, что отечественные авторы крайне ред-
ко учитывают психоэмоциональное состояние и
особенности когнитивных функций пациентов,
для которых применяется тренинг постуральной
устойчивости. Зачастую, при подробном описа-
нии стабилометрических показателей и применя-
емых тренажеров, наличие контрольной группы
здоровых испытуемых, особенности психологи-
ческого обследования либо не приводятся вооб-
ще, либо описываются как второстепенные (на-
пример, некое нейропсихологическое обследова-
ние без перечисления тестов и оценки динамики
их изменения, как представлено в работе [89], или
оценка высших психических функций в работе [90]).
Поэтому исследователи указывают на необходи-
мость общих и строгих методологических стан-
дартов для преодоления нехватки хорошо кон-
тролируемых исследований и неоднородности
электрофизиологических и стабилометрических
данных [21].

Например, качественный дизайн, подробное
описание методики и результатов есть в работе
И.В. Кривошей и др. [28], в которой присутство-
вало две контрольные группы (здоровых добро-
вольцев и пациентов с неврозами, не получавших
никаких воздействий), а также три эксперимен-
тальные группы пациентов с неврозами, получав-
ших три разные комбинации реабилитационных
мероприятий: проходившие курс стабилометри-
ческого биоуправления, получавшие курс лечеб-
ной гимнастики “Баланс” по специально разра-
ботанной методике, и одновременно проходившие
курс стабилотренировок с БОС и курс лечебной
гимнастики “Баланс”. В этом исследовании под-
тверждена эффективность использованных мето-
дов коррекции, которые не только приводят к
функциональным двигательным изменениям, но
и оказывают психотерапевтическое воздействие,
снижают ощущение тревоги, уменьшают депрес-
сию, ориентируют на выздоровление. Результаты

клинического тестирования больных подгруппы
с курсом БОС по координатам центра давления
свидетельствуют о большей эффективности био-
управления, чем обычного тренинга постураль-
ного контроля с помощью физических упражне-
ний для улучшения психического состояния [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате анализа отече-
ственных и зарубежных работ, посвященных
реабилитации пациентов с нарушениями по-
стурального контроля вследствие текущих или
перенесенных заболеваний, можно сказать, что
улучшение качественных и количественных по-
казателей функции поддержания позы при помо-
щи стабилометрического биоуправления и/или
физических упражнений, направленных на тре-
нинг постурального контроля, сопровождается
также и улучшением показателей состояния пси-
хоэмоциональной сферы (уменьшении тревож-
ности, депрессии, чувства усталости, уменьшение
апатии, снижение оценок болевого синдрома) и в
целом повышения качества жизни пациентов.
Однако, в тех исследованиях, которые были пред-
ставлены нами ранее, чаще всего не учитывались
или не представлены сведения о факторах, влия-
ющих на эффективность биоуправления любой
модальности [21]: изначальный индивидуальный
нейроэндофенотип, использование двойных за-
дач для перераспределения внимания, включение
реактивных показателей в контур обратной свя-
зи, уровень порога для предъявления обратной
связи, время задержки предъявления обратной
связи, доступная информация о прогрессе и мо-
ниторинг. Следовательно, эффективность стаби-
лометрического биоуправления определяется не-
сколькими психофизиологическими механизма-
ми и ситуативными обстоятельствами, которые
должны контролироваться и модифицироваться
исследователями и профессионалами.

Финансирование работы. Работа выполнена за
счет средств федерального бюджета на проведе-
ние фундаментальных научных исследований
(тема № АААА-А21-121011990039-2) при частич-
ной поддержке РФФИ (проекты № 19-013-00317а
и 20-113-50129\20).

Таблица 2. Результаты анализа литературы по ключевым словам: “депрессия”, “стабилометрия” и “биоуправление”

№ Ключевые слова Количество источников

1 Biofeedback AND Posturography AND Posture control 815
2 Biofeedback AND Posturography AND Balance control 317
3 Major depressive disorder OR MDD 562
4 Combine #1 AND #3 0
5 Combine #2 AND #3 0



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 3  2022

СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКОЕ БИОУПРАВЛЕНИЕ В ТРЕНИНГЕ 55
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тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Stabilometric Biofeedback for Cognitive and Affective Functions Training. 
Contribution of the Russian Scientific School. Part II

O. M. Bazanovaa, *, A. V. Kovalevab

aScientific Research Institute of Physiology & Basic Medicine, Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia
bAnokhin Research Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia

*E-mail: bazanovaom@physiol.ru

The review is the second part of the critical analysis of recent papers of Russian and other authors devoted to
the study of the stabilometric parameters in postural control biofeedback training and rehabilitation, associ-
ated with psychological functions. The review presents studies of postural control features in chronic pain
syndrome, chronic fatigue syndrome, Parkinson’s disease, multiple sclerosis, and depression. The leading
role of Russian researchers in the development and application of stabilometric biofeedback in the training
of optimal functioning, rehabilitation, and correction of neurological disorders is noted. The stabilometric
biofeedback training paradigm for cognitive and affective functions training is proposed.

Keywords: postural control, attention, anxiety, depression, chronic fatigue syndrome, rehabilitation, biofeed-
back, stabilometry.
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