
Формирование постурального контроля — слож-
ный физиологический процесс, создающий 

фундамент для развития всех двигательных функ-
ций [1]. Его развитие — результат созревания нейро-
нов, сенсомоторной интеграции и воздействия окру-

жающей среды [2]. При патологии нервной системы 
у детей эти механизмы могут нарушаться в различ-
ном сочетании, что обусловливает высокую частоту 
постуральных нарушений [3, 4]. Клиническая оценка 
постурального контроля у детей затруднена в связи 
с возрастными особенностями. На проявления его 
нарушений могут влиять физиологическая незре-
лость нервной системы и другие особенности разви-
вающегося мозга [5]. В связи с этим идет активный 
поиск объективных критериев оценки постурального 
контроля у детей, которые позволили бы провести 
раннюю диагностику его нарушений. 

Этапы формирования постурального контроля

Во время внутриутробного развития воздей-
ствие гравитации на плод минимально. Сразу после 
рождения начинается процесс адаптации ребенка 
к жизни в гравитационном поле Земли, что иниции-
рует начало становления постурального контроля [6]. 
На первом году жизни через освоение ряда антигра-
витационных поз осуществляется переход ребенка 
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Актуальность темы обусловлена высокой частотой нарушений постурального контроля у пациентов с неврологической пато-
логией и отсутствием единых подходов к их диагностике у детей. В статье представлены основные этапы формирования
постурального контроля и механизмы поддержания равновесия в детском возрасте. Проведена оценка информативности
существующих клинических шкал, применяемых для исследования отдельных компонентов постурального баланса у детей
в клинической практике. Освещена диагностическая значимость функциональных методов оценки постурального контроля,
среди которых особое внимание уделено компьютерной постурографии (стабилометрии) и акселерометрии. Представлены
основные клинические и функциональные диагностические маркеры нарушения постурального баланса у детей разных воз-
растных и нозологических групп. Дальнейшие исследования в этой области позволят разработать наиболее объективные
критерии нарушения постурального контроля в детском возрасте, что будет способствовать повышению эффективности
лечебно-реабилитационных мероприятий.
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The relevance of the study is due to the high incidence of postural control impairment in patients with neurological diseases and lack
of common approaches to their diagnosing in children. In this article we show the main stages in the formation of postural control
and mechanisms of balance maintaining in childhood. We assessed the information content of existing clinical scales used to study
components of postural balance in children in clinical practice. Also, we studied the diagnostic significance of functional methods
for assessing postural control. Particular attention we paid to the study of the diagnostic significance of computer posturography
(stabilometry) and accelerometry. We identified the main clinical and functional diagnostic markers of postural imbalance in children
of different age and nosological groups. Further research in this area will make it possible to develop the most objective criteria for
impaired postural control in childhood, which will increase the effectiveness of treatment and rehabilitation measures.
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к вертикализации [7]. Дети постепенно переходят 
от установления контроля головы против силы тяже-
сти к контролю верхних, средних и нижних грудных 
сегментов тела, а затем от верхних и нижних пояс-
ничных сегментов до полного контроля туловища 
и самостоятельного сидения [2]. К концу первого 
года ребенок приобретает способность самостоя-
тельно стоять и делать первые шаги [8]. Процесс 
формирования постурального контроля наиболее 
активно протекает до 6–7 лет. Одновременно с этим 
к указанному возрасту формируется и закрепляется 
индивидуальный профиль функциональной (мотор-
ной, сенсорной, психической) асимметрии и схемы 
тела человека как постуральной модели прямоходя-
щего существа [3]. 

Клинические шкалы оценки постурального 
контроля у детей 

При изучении информативности клинических 
шкал, применяемых в педиатрии, канадскими уче-
ными было проанализировано более 20 тестов, 
используемых в клинической практике за последние 
30 лет. Показано, что ни одна из изученных шкал 
не характеризовала сразу все компоненты постураль-
ного контроля [9]. Для оценки отдельных компонен-
тов постурального баланса у детей наиболее часто 
применяются модифицированные шкалы, имеющие 
достаточную валидность во взрослой неврологии.

Тест «Встань и иди» (Timed Up and Go test) раз-
работан для оценки мобильности и динамического 
компонента постурального баланса у пациентов 
с инсультом, болезнью Паркинсона и другими забо-
леваниями центральной нервной системы (ЦНС) 
у взрослых пациентов [10–12]. В настоящее время 
тест адаптирован к применению в детской невроло-
гии. Высокая информативность модифицирован-
ного теста показана при оценке функции равновесия 
у детей 3–14 лет с детским церебральным парали-
чом, черепно-мозговой травмой, синдромом Дауна, 
аномалиями развития позвоночника [13]. Для про-
ведения теста ребенка просят сесть на стул так, 
чтобы бедра и колени были согнуты под углом 90°, 
по команде исследователя ребенок встает со стула, 
проходит 3 м, дотрагивается до мишени, поворачи-
вается, идет обратно и занимает исходную позицию. 
Измерение проводится трижды, фиксируется сред-
нее время выполнения теста. Нормативное значение 
составляет менее 10 с [14].

Педиатрическая шкала баланса (Pediatric Balance 
Scale) предусмотрена для оценки функции равнове-
сия у детей 5–15 лет с легкими и умеренными дви-
гательными нарушениями [15]. Представляет собой 
модифицированную шкалу баланса Берга, применя-
емую у взрослых пациентов для оценки статического 
и динамического компонента постурального кон-
троля [16]. Состоит из 14 пунктов, качество выполне-
ния каждого из которых оценивается от 0 до 4 баллов; 

6 пунктов шкалы характеризуют статический компо-
нент баланса, 8 пунктов направлены на диагностику 
нарушений динамического компонента равнове-
сия [17]. Суммарная максимальная оценка по шкале 
составляет 56 баллов. Сумма баллов 45 и более счита-
ется нормой [18].

Педиатрический тест досягаемости (Pediatric 
Reach Test) представляет собой модификацию теста 
функциональной досягаемости (Functional Reach 
Test). Во время исследования ребенка просят встать 
на таком расстоянии от стены, чтобы плечи распола-
гались перпендикулярно к измерительному прибору. 
Первый замер проводят, когда пациент поднимает 
сжатую в кулак руку параллельно полу. Затем его про-
сят максимально наклониться вперед и делают второе 
измерение. Балльная оценка за исследование вычис-
ляется путем определения разности окончательного 
и первоначального показателей [19]. Тест предусма-
тривает проведение измерений при наклонах в сто-
роны, а также в положении сидя [20]. Он исполь-
зуется у детей 5–15 лет с детским церебральным 
параличом для оценки динамического компонента 
постурального баланса. Нормативные значения теста 
различаются в зависимости от возраста испытуемых.

Шкала оценки контроля туловища (Trunk Control 
Measurement Scale) состоит из 15 пунктов, оцени-
вающих статический и динамический компоненты 
баланса [21]. Пять первых пунктов характеризуют 
статическое равновесие при удержании позы сидя, 
следующие десять — динамический баланс. Целе-
вой группой для применения шкалы авторы считают 
детей со спастическими формами детского цере-
брального паралича в возрасте 8–15 лет. Максималь-
ная суммарная оценка по шкале составляет 58 баллов.

Исследование постурального баланса у детей 
грудного возраста до последнего времени ограни-
чивалось проведением неврологического осмотра. 
В последние годы появились исследования, посвя-
щенные изучению информативности клинических 
шкал, оценивающих функцию равновесия у детей 
данной возрастной группы [22, 23].

Шкала сегментарной оценки контроля туловища 
(Segmental Assessment of Trunk Control) оценивает 
способность детей к контролю положения туловища 
в 6 сегментах, представленных головой, верхнегруд-
ным, среднегрудным, нижнегрудным, верхним пояс-
ничным и нижним поясничным сегментами, а также 
способность к полному контролю туловища в положе-
ниях лежа, сидя или стоя [22]. В процессе тестирова-
ния исследователь располагает руки непосредственно 
под изучаемым сегментом тела, ограничивая таким 
образом движения туловища ниже уровня поддержки. 
В каждом из указанных сегментов тела оцениваются 
статический (стационарный), активный (упреждаю-
щий) и реактивный (поддержание или восстановление 
контроля туловища после потери равновесия, вызван-
ной резким толчком) виды контроля туловища. 
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Шкала моторного развития младенцев Альберта 
(Alberta Infant Motor Scale) представляет собой мето-
дику оценки общего моторного развития у детей 
от 0 до 18 мес и неспецифична для исследования 
постурального контроля [23]. Тестирование прово-
дится в положении лежа на животе, лежа на спине, 
сидя и стоя. Всего оцениваются 58 навыков, каждому 
из которых присваивается определенный балл. После 
проведения исследования полученные баллы сум-
мируются и проводится общая оценка моторного 
развития.

Инструментальные методы оценки 
постурального контроля

Для объективной оценки постурального контроля 
в настоящее время используются функциональные 
методы диагностики: постурография (стабиломе-
трия); акселерометрия; исследование с использова-
нием резистивных датчиков давления, магнитных 
трекинговых систем; поверхностная электромиогра-
фия [24–28]. Наиболее часто для диагностики посту-
ральных нарушений у детей применяются посту-
рографические платформы и акселерометрические 
датчики, что может быть обусловлено их высокой 
информативностью, простотой проведения исследо-
вания и экономической доступностью.

Постурографическое исследование. «Золотым 
стандартом» для оценки постурального контроля слу-
жит постурографическое исследование, основанное 
на регистрации положения и колебаний проекции 
общего центра массы тела на плоскость опоры [29]. 
Для проведения обследования используется постуро-
графическая (стабилометрическая) платформа, осна-
щенная тензометрическими датчиками, регистри-
рующими изменения координат центра давления. 
При помощи программного обеспечения цифровой 
сигнал от датчиков преобразуется в графические 
представления перемещения центра давления и фор-
мируется постурографическое заключение, включа-
ющее большой ряд параметров, характеризующих 
состояние постурального контроля [30].

Высокая диагностическая значимость метода 
показана при выявлении постуральных нарушений 
у пациентов с церебральной патологией: инсультом, 
болезнью Паркинсона, рассеянным склерозом, трав-
матическими поражениями головного мозга [31, 32]. 
В детской неврологии постурографическое исследо-
вание применяется при детском церебральном пара-
личе, расстройствах аутистического спектра, задержке 
и нарушении моторного развития [24, 33, 34]. 

Изучение значимости постурографического 
исследования для оценки постурального контроля 
у детей со спастическими формами детского цере-
брального паралича проведено в работе, включав-
шей 26 пациентов, средний возраст которых соста-
вил 7,8±3,4 года [24]. Методом сравнения служила 
педиатрическая шкала баланса. Постурографическое 

исследование проводилось в положении пациента 
сидя и стоя с открытыми и закрытыми глазами, дли-
тельность записи составляла 10 с. Балльная оценка 
по педиатрической шкале баланса имела отрицатель-
ную корреляцию со скоростью перемещения и сме-
щением центра давления в переднезадней плоскости 
при обследовании в положении стоя. При анализе 
результатов постурографии в положении сидя была 
обнаружена отрицательная корреляция между ско-
ростью перемещения и смещением центра давления 
в медиолатеральной плоскости и показателями педи-
атрической шкалы баланса. Аналогичные изменения 
показателей постурограммы отличали пациентов со 
спастическими формами детского церебрального 
паралича и постуральными нарушениями от здоро-
вых детей в исследовании ученых из Японии [35].

В результате исследования, включавшего 17 детей 
с разными формами детского церебрального паралича 
(GMFCS I–II) и 17 здоровых пациентов школьного 
возраста, установлена диагностическая значимость 
показателей площади поверхности под постурогра-
фической траекторией, среднеквадратичного откло-
нения общего центра давления и средней скорости 
движения центра давления для выявления наруше-
ний постурального контроля [36]. В качестве метода 
сравнения авторами была использована клиническая 
шкала оценки контроля туловища, результаты кото-
рой имели сильную корреляцию с перечисленными 
показателями постурограммы. 

Высокую диагностическую значимость пло-
щади эллипса постурограммы для оценки состояния 
постурального контроля у детей с разными формами 
детского церебрального паралича подтверждают 
результаты исследования, проведенного в США [37]. 
Учеными был проанализирован 21 показатель посту-
рограммы у 60 детей школьного возраста, из которых 
30 развивались без отклонений, а 30 имели детский 
церебральный паралич. К показателям, показавшим 
высокую диагностическую значимость, авторы также 
отнесли среднюю скорость движения центра давле-
ния в переднезадней плоскости, среднее радиальное 
смещение и диапазон перемещений в медиолатераль-
ной плоскости.

В исследовании ученых из России для диагно-
стики постуральных нарушений при детском цере-
бральном параличе использовались следующие ста-
билометрические показатели: длина траектории, 
пройденной центром давления, площадь статокине-
зиограммы, отношение длины статокинезиограммы 
к ее площади, а также средняя амплитуда колебаний 
центра давления [38]. Всего в исследовании приняли 
участие 20 пациентов дошкольного и школьного воз-
раста с легкими и тяжелыми формами детского цере-
брального паралича и 10 здоровых детей. Несмотря 
на разную степень выраженности двигательных нару-
шений у детей с легкими и тяжелыми формами дет-
ского церебрального паралича, выраженные наруше-
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ния постурального баланса были выявлены в обеих 
группах, что подтверждалось изменением перечис-
ленных показателей стабилограммы, которые отли-
чались от показателей здоровых детей.

Недостаточная чувствительность постурографии 
установлена при минимально выраженных посту-
ральных нарушениях [39]. В результате исследования, 
включавшего 100 детей со спастическими формами 
детского церебрального паралича в возрасте 4–14 лет, 
показана необходимость дальнейшей разработки 
более чувствительных и информативных критериев 
постурографической диагностики.

Изучение состояния постурального контроля 
при помощи постурографии у детей с расстройствами 
аутистического спектра проведено в работе, вклю-
чавшей 29 пациентов [33]. Перед началом исследова-
ния учеными были сформированы 3 группы в зави-
симости от возраста детей: 1-я группа — 6–8 лет, 
2-я группа — 9–11 лет и 3-я группа — 12–14 лет. 
Постурографическое исследование проводилось 
в положении стоя, длительность записи составляла 
15 с при открытых глазах и 15 с при закрытых глазах. 
Из полученной постурограммы были проанализиро-
ваны такие показатели, как смещение центра давле-
ния в медиолатеральной и переднезадней плоскостях, 
длина его траектории движения, энтропия и площадь 
колебаний центра давления. Пациенты 1-й группы 
продемонстрировали большее смещение центра дав-
ления в медиолатеральной плоскости, в то время 
как у детей 3-й группы данный показатель соответ-
ствовал норме. В результате исследования был сделан 
вывод, что у детей с расстройствами аутистического 
спектра темпы формирования постурального кон-
троля могут быть замедленными, а для диагностики 
постуральных нарушений наиболее значимым пока-
зателем постурограммы служит смещение центра 
давления в медиолатеральной плоскости. 

Аналогичные параметры постурограммы были 
проанализированы у 17 детей с расстройствами аути-
стического спектра и 20 здоровых детей в возрасте 
6–18 лет [40]. Исследование проводилось в положе-
нии стоя с установкой стоп по ширине плеч, при близ-
кой установке стоп друг к другу и во время круго-
вого раскачивания при установке стоп по ширине 
плеч. Участники также выполняли шаговое задание, 
при котором они шагали вперед с одной платформы 
на другую. При последнем тесте авторами также были 
проанализированы амплитуда и продолжительность 
упреждающих корректировок позы, а также продол-
жительность и скорость корректировок центра давле-
ния после начального шага. Межгрупповые различия 
были получены при сравнении длины траектории 
движения центра давления. Во время выполнения 
шагового задания у детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра наблюдалось уменьшение продол-
жительности переноса тела по сравнению с паци-
ентами контрольной группы. Эти параметры могут 

быть использованы при диагностике постуральных 
нарушений у детей с расстройствами аутистического 
спектра во время выполнения статических и динами-
ческих задач. 

Результативность применения стабилометриче-
ского исследования для диагностики постуральных 
нарушений у детей первого полугодия жизни оце-
нена в работе, включавшей 130 пациентов в возрасте 
3–6 месяцев, у 114 из которых отмечались послед-
ствия перинатального поражения ЦНС в виде  дви-
гательных нарушений, а у 16 неврологическая пато-
логия отсутствовала [34]. Исследование проводилось 
на стабилометрической платформе с высокой чув-
ствительностью для малой массы тела по разработан-
ной авторами методике, в положении ребенка лежа 
на животе с опорой на предплечья или ладони [41]. 
Ретроспективно при достижении обследованными 
детьми возраста 1 года основная группа была раз-
делена на 2 подгруппы в зависимости от исходов 
перинатального поражения ЦНС: с нарушением 
моторного развития при компенсации двигательных 
нарушений и с детским церебральным параличом. 
В результате исследования установлена диагности-
ческая значимость показателей ширины, разности 
длины и ширины эллипса статокинезиограммы и ско-
рости перемещения центра давления при нарушении 
моторного развития. Параметры уровней 60% мощ-
ности спектра во фронтальной и сагиттальной пло-
скостях, разности длины и ширины эллипса стато-
кинезиограммы показали диагностическое значение 
при формировании детского церебрального паралича 
у детей первого полугодия жизни.

Показана высокая значимость метода компью-
терной стабилометрии у детей первого года жизни 
с двигательными нарушениями для оценки эффек-
тивности лечебно-абилитационных мероприя-
тий [42]. При анализе статокинезиограмм, полу-
ченных до и после курса медицинской абилитации, 
у 72% детей отмечалась положительная динамика 
стабилометрических показателей (разности длины 
и ширины эллипса статокинезиограммы), которая 
соответствовала клиническому улучшению. 

Оценка постурального контроля у детей в воз-
расте 6 мес с высоким риском развития аутизма 
при помощи постурографической платформы прове-
дена в работе ученых из США [43]. Всего в исследо-
вании участвовали 19 пациентов, из которых 8 соста-
вили основную группу, а 11 — контрольную (дети 
с низким риском развития аутизма). Постурографи-
ческое исследование проводилось в положении сидя. 
Дети были прослежены в катамнезе, диагноз у паци-
ентов основной группы был подтвержден. При ана-
лизе постурогамм, полученных в возрасте 6 мес, 
существенных межгрупповых различий не получено, 
что свидетельствует о недостаточной информатив-
ности постурографического исследования в данном 
возрасте у больных этой категории. 
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Акселерометрическая оценка постурального кон-
троля. В последнее время для оценки постурального 
контроля начинают применяться акселерометриче-
ские датчики. Среди широкого диапазона акселероме-
тров наиболее подходящими для исследования баланса 
являются трехосевые датчики, регистрирующие уско-
рения тела или сегмента тела, к которому они прикре-
плены, в трех осях пространства [44]. Эффективность 
акселерометров продемонстрирована при оценке 
постурального контроля у здоровых пожилых людей, 
у пациентов с болезнью Паркинсона, болезнью Ген-
тингтона, инсультом, прогрессирующей мозжечковой 
атаксией и вестибулярными расстройствами [45, 46].

Изучение результативности применения аксе-
лерометрических датчиков для оценки постураль-
ного контроля в детском возрасте проводилось 
у здоровых детей, а также у пациентов с патологией 
вестибулярной системы, нарушениями координа-
ции движений и детским церебральным параличом 
[26, 44, 47]. Средний возраст пациентов, включен-
ных в проанализированные нами исследования, 
составлял 6–12 лет. Локализация установки датчи-
ков в работах существенно различалась. Наиболее 
часто акселерометры устанавливали в поясничной 
области на уровне III–IV поясничных позвонков. 
Частота записи в исследованиях также различалась. 
В основном она составляла 100–128 Гц, хотя для изу-
чения движений человека рекомендуется использо-
вать записи на более низких частотах (20–50 Гц) [48]. 
Регистрация ускорения тела в трех осях пространства 
осуществлялась во время выполнения детьми опре-
деленных заданий, среди которых были следующие: 
удержание позы стоя на двух ногах с открытыми 
и закрытыми глазами, балансирование на одной ноге 
с открытыми и закрытыми глазами, балансирование 
на одной ноге с открытыми глазами стоя на пено-
пласте, ходьба до конуса, расположенного на рас-
стоянии 10 м. Авторами установлена отрицательная 
корреляция между показателями клинических тестов 
и такими параметрами акселерометрического ана-
лиза как ускорение тела по медиолатеральной оси 
и среднеквадратичное отклонение всех тестов, прове-

денных в положении стоя на одной ноге, а положи-
тельная корреляция — с ускорением тела по медио-
латеральной оси во время спокойной ходьбы [44, 47].

Оценка постурального контроля при помощи 
акселерометрических датчиков у детей первого 
полугодия жизни проведена в работе, включавшей 
33 ребенка с нарушением моторного развития и 10 
детей контрольной группы в возрасте 3–5 мес [49]. 
Исследование проводилось по разработанной авто-
рами методике в положении ребенка лежа на животе 
с опорой на предплечья и удержанием головы 
по средней линии. Микроэлектромеханический 
сенсор, оснащенный акселерометром, устанавли-
вался на шейный отдел позвоночника, длительность 
записи составляла 30 с [50]. Оценивали амплитуду 
и частоту постурального тремора, возникающего 
во время удержания данной позы, по трем взаимно 
перпендикулярным осям — Х, Y и Z. Межгрупповые 
различия были получены при сравнении показателя 
амплитуды тремора. У детей с нарушением мотор-
ного развития отмечалось ее повышение по всем трем 
осям по сравнению со здоровыми детьми.

Заключение 

Разработка методов оценки постурального кон-
троля у детей представляет актуальную задачу. При-
меняемые в практическом здравоохранении клини-
ческие шкалы недостаточно информативны, часто 
имеют возрастные и нозологические ограничения 
к применению. Среди методов функциональной диа-
гностики наиболее информативны постурографиче-
ское и акселерометрическое исследования, однако 
результаты исследований диагностической значи-
мости различных маркеров нарушения постураль-
ного контроля у детей противоречивы. Дальнейшие 
исследования в этой области позволят разработать 
новые объективные критерии нарушения постураль-
ного контроля в детском возрасте, что может спо-
собствовать своевременному началу лечебно-реа-
билитационных мероприятий при неврологических 
заболеваниях с целью повышения их эффективности 
и предотвращения инвалидизирующих последствий.
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