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Objective. To study feasibility of the computer-assisted stab-
ilometry in detection of postural balance changes in patients 
with degenerative dystrophic diseases of the lumbar spine af-
ter decompression and stabilization surgery.
Material and Methods. Postural balance was studied in 62 pa-
tients with compression and complex regional pain syndromes 
associated with the lumbar spine degenerative disease. Pa-
tients were examined using the Romberg’s test with eyes open 
and eyes closed before and after surgical treatment. Changes 
in the following stabilometric parameters were assessed: cen-
ter-of-pressure (COP) displacement in the coronal and sag-
ittal planes, path and velocity of COP displacement and its 
sway area.
Results. Operated patients gained greater freedom of the COP 
spatial displacement under visual control. Center-of-pressure 
displacements increased in the coronal and sagittal planes, the 
COP path lengthened, its velocity and sway area increased.
Conclusion. Stabilometric examination allows controlling 
compensatory mechanism activation at stages of postural bal-
ance recovery to assess the adequacy of patient’s movement 
pattern formation in the early postoperative period. 
Key Words: stabilometry, postural balance, degenerative dys-
trophic diseases of the spine.
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Цель исследования. Изучение возможностей метода 
компьютерной стабилометрии в диагностике измене-
ний постурального баланса у пациентов с дегенератив-
но-дистрофическими заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника до и после декомпрессивно-стабилизирую-
щих операций.
Материал и методы. Исследовали постуральный баланс 
62 пациентов с компрессионным и рефлекторно-болевым 
синдромами остеохондроза поясничного отдела позвоноч-
ника. До и после оперативного лечения пациентам прове-
дены тесты Ромберга с открытыми и закрытыми глазами. 
Оценены изменения следующих стабилометрических пока-
зателей: смещения центра давления во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях, пути смещения центра давления, 
скорости смещения центра давления, площадь колебаний.
Результаты. После операции у пациентов появляется 
бóльшая свобода перемещения центра давления в про-
странстве при зрительном контроле. Колебания центра 
давления возросли во фронтальной и сагиттальной пло-
скостях, удлинился путь смещения центра давления, уве-
личились скорость смещения центра давления и площадь 
колебаний.
Заключение. Стабилометрическое исследование позво-
ляет контролировать включение компенсаторных меха-
низмов на этапах восстановления постурального балан-
са для оценки формирования у пациентов адекватного 
двигательного стереотипа в раннем послеоперационном 
периоде.
Ключевые слова: стабилометрия, постуральный баланс, 
дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника.
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В структуре распространенности 
болезней одно из первых мест зани-
мают дегенеративно-дистрофиче-
ские заболевания позвоночника, 
сопровождающиеся болевыми син-
дромами. Частота этой патологии 
среди всего населения составля-
ет 12–45 % [5–8]. Основной причи-
ной боли в спине считают дегенера-
тивно-дистрофические изменения 
межпозвонкового диска, сопрово-
ждающиеся образованием протрузий 
и грыж. Но в патологический про-
цесс, наряду с дисками, вовлекаются 
мышцы, связки, суставы, периартику-
лярные ткани, которые значительно 
богаче ноцицепторами, в сравнении 
с межпозвонковыми дисками, и чаще 
являются причиной возникновения 
болевого синдрома [1].

В процессе онтогенеза в голов-
ном мозге на основе проприоцептив-
ной афферентации создается верти-
кальная модель тела, центр тяжести 
которой должен совпадать с реаль-
ным. В опорно-двигательной системе 
существует универсальный механизм, 
обеспечивающий вертикальное поло-
жение тела, – постуральный баланс. 
Любая двигательная активность осу-
ществляется только на этом фоне 
определенного уровня функциони-
рования постуральной мускулатуры. 
В случае несовпадения центров тяже-
сти создается сенсорная коррекция 
на основе обратной связи, стремя-
щаяся сгладить это несоответствие 
за счет расширения площади устой-
чивости. Под действием различных 
патологических факторов система 
обеспечения постурального балан-
са стремится их устранить или мак-
симально компенсировать с мини-
мальными мышечными затратами, 
но это происходит в определенных 
пределах. За этими пределами быстро 
наступаеют срыв компенсации и раз-
витие патологического процесса. 

Являясь открытой стохастической 
системой, опорно-двигательная систе-
ма для удержания равновесия посто-
янно совершает колебательные дви-
жения центром тяжести тела в сагит-
тальной и фронтальной плоскостях. 
В норме колебания более выражены 

в сагиттальной плоскости, что связа-
но с актом ходьбы [4], поэтому любое 
воздействие на опорно-двигательную 
систему прежде всего оказывает влия-
ние на тазовый регион, где располо-
жен центр тяжести тела. Было пока-
зано, что нарушения в этом регионе 
развиваются как при местном болевом 
синдроме, так и при совершенно дру-
гих заболеваниях опорно-двигатель-
ной системы, на значительном удале-
нии от центра тяжести [3].

Наличие болевого синдрома огра-
ничивает подвижность и формирует 
анталгическую позу, что способствует 
формированию мышечного дисбалан-
са. Рассогласование смоделированно-
го центра тяжести в матрице памяти 
и реального ведет к нарушению тонус-
но-силового баланса укороченных 
и расслабленных мышц региона, воз-
никает асимметричное взаимораспо-
ложение составных элементов реги-
она и искажается их гравитационная 
отягощенность, развивается неопти-
мальный и патологический двигатель-
ный стереотипы [4, 6].

Методы современной хирургии 
позволяют успешно устранить боль-
шинство патоморфологических суб-
стратов, формирующих болевые синд-
ромы, но программа обеспечения дви-
гательной активности, прежде всего 
постурального баланса, в большинстве 
случаев сохраняется неоптимальной 
или патологической [3].

Изучение изменений постураль-
ного баланса у оперированных паци-
ентов позволит правильно организо-
вать ранний этап восстановительного 
лечения с максимальным включением 
компенсаторно-адаптивных механиз-
мов организма и значительно улуч-
шить результаты лечения.

Цель исследования – изучение воз-
можностей метода компьютерной ста-
билометрии в диагностике изменений 
постурального баланса у пациентов 
с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника до и после проведения 
декомпрессивно-стабилизирующих 
операций.

Материал и методы

Обследовали 62 пациента 26–60 лет 
с компрессионными и рефлектор-
но-болевыми синдромами остео-
хондроза поясничного отдела позво-
ночника, обусловленными грыжами 
дисков L4–L5 (n = 28) и L5–S1 (n = 34), 
которым было проведено оператив-
ное лечение.

Критерии включения пациентов 
в исследование:

– возраст от 18 до 65 лет;
– дегенеративно-дистрофическое 

заболевание поясничного отдела 
позвоночника с компрессионны-
ми и/или рефлекторно-болевыми 
синдромами, требующими хирур-
гического лечения;

– отсутствие сопутствующей патоло-
гии, самостоятельно формирующей 
постуральный дисбаланс (невроло-
гические заболевания, патология 
опорно-двигательного аппарата);

– ранняя активизация пациентов 
(в 1-е сут после оперативного 
лечения).
Критерии исключения:

– нарастание неврологического 
дефицита в раннем послеопера-
ционном периоде;

– хирургические осложнения в ран-
нем послеоперационном периоде;

– затруднения при активизации 
пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде (болевой синд-
ром, психические нарушения).
Стандартное предоперацион-

ное обследование включало в себя 
неврологический осмотр, рентгено-
графию поясничного отдела позво-
ночника в двух проекциях, функци-
ональное рентгенологическое иссле-
дование, КТ с миелографией, МРТ 
поясничного отдела позвоночника. 
Исследование постурального балан-
са проводили на стабилоплатформе 
«Luserne measuring plate 2» c биоло-
гической обратной связью. Паци-
енты тестировались до проведения 
оперативного лечения и на 3-и сут 
после оперативного лечения. Всем 
пациентам провели пробу Ромбер-
га с открытыми и закрытыми глаза-
ми. Оценили изменения выбранных 
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стабилометрических показателей – 
смещения центра давления во фрон-
тальной и сагиттальной плоскостях, 
пути смещения центра давления, 
скорость смещения центра давле-
ния, площадь колебаний. Выражен-
ность болевого синдрома до и после 
операции оценивали по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) совместно 
со стабилометрией.

Обработку полученных резуль-
татов проводили с использованием 
вычисления описательных статистик 
и сравнивали количественные призна-
ки в исследуемых группах пациентов. 
Описательные статистики представле-
ны в виде средней (М) и ее стандарт-
ной ошибки (m). Из-за относительно 
небольшой выборки пациентов досто-
верность различий между сравнивае-
мыми средними величинами исследу-
емых параметров в группах оценивали 
с помощью непараметрического пар-
ного критерия Уилкоксона. Уровень 
пороговой статистической значимо-
сти (P) при этом принимали равным 
0,05. Различия сравниваемых величин 
считали достоверными при значениях, 
не превышающих порогового уровня, 
определенного в 0,05 (P < 0,05).

Результаты и их обсуждение

Уровень болевого синдрома по ВАШ 
до оперативного лечения составил 
5,7 ± 1,3 балла, после – 2,3 ± 1,8. После 
операции проявления компрессион-
но-ишемической радикулопатии 
и неврологическая симптоматика 
регрессировали.

Анализируя влияние зрительно-
го анализатора на коррекцию посту-
рального баланса до оперативного 
лечения, можно заключить, что при 
проведении тестирования с закры-
тыми глазами отмечается достовер-
ное увеличение амплитуды колеба-
ний центра давления во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях, пути сме-
щения центра давления, ускорение 
скорости смещения центра давления, 
а также увеличение площади колеба-
ний (табл. 1).

После оперативного лечения 
при выключении зрительного анали-

затора сохраняется достоверное уве-
личение амплитуды колебаний цен-
тра давления во фронтальной и сагит-
тальной плоскостях, пути смещения 
центра давления, скорости смещения 
центра давления, площади колебаний 
(табл. 2).

Чтобы выявить влияние оператив-
ного лечения на постуральный баланс, 
провели сравнение показателей сме-
щения центра давления до и после 
операции с открытыми и закрытыми 
глазами.

После операции достоверно отме-
чено при выполнении теста с откры-
тыми глазами увеличение амплитуды 
колебаний центра давления во фрон-
тальной и сагиттальной плоскостях, 
пути смещения центра давления, ско-
рости смещения центра давления, пло-
щади колебаний (табл. 3).

На рис. представлена стабило-
метрическая картина теста Ромбер-
га у пациента с открытыми глазами 
до оперативного лечения.

Таблица 1

Стабилометрические показатели при проведении теста Ромберга до операции (M ± m)

Показатели С открытыми 

глазами

С закрытыми 

глазами

Р

Колебательные движения, см

    – во фронтальной плоскости

    – в сагиттальной плоскости

1,6846 ± 0,1112

2,0588 ± 0,0905

2,6288 ± 0,1640

3,4846 ± 0,2123

<0,0001

<0,0001

Путь смещения центра давления, см 41,7808 ± 2,1403 61,5490 ± 3,0664 <0,0001

Скорость смещения центра давле-

ния, см/с

1,3923 ± 0,0721 2,1038 ± 0,0943 <0,0001

Площадь колебаний, см2 6,5538 ± 0,7041 15,6615 ± 1,4481 <0,0001

Таблица 2

Стабилометрические показатели при проведении теста Ромберга после операции (M ± m)

Показатели С открытыми 

глазами

С закрытыми 

глазами

Р

Колебательные движения, см

    – во фронтальной плоскости

    – в сагиттальной плоскости

2,0904 ± 0,1496

2,9077 ± 0,2358

2,5667 ± 0,1417

3,7275 ± 0,0187

<0,008

<0,001

Путь смещения центра давления, см 53,7255 ± 3,5772 67,7588 ± 3,0908 <0,0001

Скорость смещения центра давле-

ния, см/с

1,7981 ± 0,0116 2,3314 ± 0,1085 <0,0001

Площадь колебаний, см2 11,5173 ± 2,4764 15,9294 ± 1,2730 <0,0001

Таблица 3

Стабилометрические показатели при проведении теста Ромберга с открытыми глазами (M ± m)

Показатели До операции После операции Р

Колебательные движения, см

    – во фронтальной плоскости

    – в сагиттальной плоскости

1,6846 ± 0,1112

2,0588 ± 0,0905

2,0904 ± 0,1496

2,9077 ± 0,2358

<0,009

<0,0001

Путь смещения центра давления, см 41,7808 ± 2,1403 53,7255 ± 3,5772 <0,0001

Скорость смещения центра давле-

ния, см/с

1,3923 ± 0,0721 1,7981 ± 0,1164 <0,0001

Площадь колебаний, см2 6,5538 ± 0,7041 11,5173 ± 2,4764 <0,001
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Увеличение амплитуды колебаний 
центра давления при тестировании 
с открытыми глазами после оператив-
ного лечения представлено на рис.

При проведении теста с закрыты-
ми глазами отмечается достоверное 
увеличение скорости смещения цен-
тра давления, пути движения центра 
давления. Колебательные движения 
во фронтальной и сагиттальной пло-
скостях не изменились, площадь коле-
баний не увеличилась (табл. 4).

Оценка полученных стабилометри-
ческих данных выявила следующие 
закономерности:
1) при тестировании с открытыми 

глазами происходит достовер-
ное увеличение смещений центра 

давления, и, сравнивая изменения 
в дооперационный и послеопе-
рационный периоды, достовер-
но показано, что после операции 
у пациентов появляется бóльшая 
свобода для перемещения центра 
давления в пространстве при зри-
тельном контроле;

2) у пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде увеличились 
амплитуда колебаний центра дав-
ления с преобладанием в сагит-
тальной плоскости, путь и скорость 
смещения центра давления, площа-
ди колебаний.
Анализ полученных стабилометри-

ческих данных показывает, что в ран-
нем послеоперационном периоде пол-

ного восстановления постурального 
баланса не происходит, что согласу-
ется с данными С.Н. Васемазова [2], 
полученными при оценке результа-
тов консервативного лечения паци-
ентов с поясничным остеохондрозом. 
При сравнении колебаний центра дав-
ления до и после операции необходи-
мо обратить внимание на то, что после 
операции достоверно меняются пока-
затели только при зрительном контро-
ле, с закрытыми глазами показатели 
не изменялись, что связано с несфор-
мировавшейся новой функциональ-
ной системой [3]. После устранения 
патоморфологического субстрата 
происходит изменение потока аффе-
рентации со стороны мышц, форми-
рующих постуральный баланс, систе-
ма оказывается в состоянии дестаби-
лизации. В дооперационном периоде 
система обеспечения постурального 
баланса находилась в состоянии отно-
сительно стабильного патологическо-
го функционального напряжения.

Чтобы скомпенсировать возник-
шие изменения в обеспечении посту-
рального баланса в послеоперацион-
ном периоде, включается дополни-
тельная мускулатура, что проявляется 
увеличением амплитуды колебаний 
центра давления во фронтальной 

Рис. 
Стабилограммы пациента П. до (а) и после (б) операции: тест с открытыми глазами (стрелками указана амплитуда колебаний 
центра давления)

Таблица 4

Стабилометрические показатели при проведении теста Ромберга с закрытыми глазами (M ± m)

Показатели До операции После операции Р

Колебательные движения, см

    – во фронтальной плоскости

    – в сагиттальной плоскости

2,6288 ± 0,1640

3,4846 ± 0,2123

2,5667 ± 0,1417

3,7275 ± 0,1870

<0,713

<0,239

Путь смещения центра давления, см 61,5490 ± 3,0664 67,7588 ± 3,0908 <0,019

Скорость смещения центра давле-

ния, см/с

2,1038 ± 0,0943 2,3314 ± 0,1085 <0,009

Площадь колебаний, см2 15,6615 ± 1,4481 15,9294 ± 1,2730 <0,325

ба
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(с 1,6846 до 2,0904 см) и в сагитталь-
ной (с 2,0588 до 2,9077 см) плоско-
стях. Система переходит из стабиль-
ного патологического состояния 
в неустойчивое [3]. При зрительном 
контроле происходит увеличение 
колебательных движений центра дав-
ления как проявление дестабилизации 
системы. Мы считаем, что это являет-
ся лишь предпосылками для форми-
рования оптимального двигательного 
стереотипа. При выключении зритель-
ного анализатора блокируется биоло-
гически обратная связь, но сенсорной 

коррекции движений центра давления 
не происходит. Таким образом, в ран-
нем послеоперационном периоде 
система обеспечения постурального 
баланса сохраняет свою нестабиль-
ность. Устранив ее, мы создадим усло-
вия для формирования оптимального 
двигательного стереотипа.

Заключение

Стабилометрия позволяет выявить 
изменения постурального баланса 
и оценить компенсаторные механиз-

мы у пациентов с дегенеративно-дис-
трофическими заболеваниями пояс-
ничного отдела позвоночника после 
декомпрессивно-стабилизирующих 
операций в раннем послеоперацион-
ном периоде.

Стабилометрическое исследование 
позволяет контролировать включение 
компенсаторных механизмов на эта-
пах восстановления постурального 
баланса для оценки формирования 
у пациентов адекватного двигатель-
ного стереотипа в раннем послеопе-
рационном периоде.
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