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Оценка постурального контроля является обя-
зательным компонентом неврологического, ге-

риатрического и реабилитационного обследования, 
а также актуальна в оториноларингологии, спор-
тивной медицине и других областях. В рутинной 
клинической практике традиционно применяются 
субъективные инструменты, включая шкалу баланса 
Берга, тест функционального дотягивания и шкалу 
mini-BESTest. Несмотря на подтвержденную надеж-
ность, их применение ограничено методологически-
ми артефактами: систематическими обзорами за-
фиксирован феномен ограничения верхней границы 
измерительной шкалы у пациентов с легкими двига-

тельными дефицитами и недостаточная дифферен-
цирующая способность в зоне выраженных двига-
тельных нарушений при тяжелых формах патологии¹. 
Данное ограничение снижает возможность объек-
тивного мониторинга динамики восстановительного 
процесса и затрудняет количественную оценку эф-
фективности терапевтических вмешательств. Кроме 
того, большинство клинических тестов ориентиро-
ваны исключительно на оценку равновесия в верти-
кальной позе, тогда как для значительной час ти па-
циентов с последствиями спинальных травм, острых 
нарушений мозгового кровообращения или нейроде-
генеративных заболеваний критически важна спо-
собность удерживать баланс в положении сидя и при 
выполнении переходных движений. Именно в этих 
условиях регистрируется наибольшая частота быто-
вых падений, что диктует необходимость перехода 
к инструментальным методам, позволяющим коли-
чественно анализировать опорные реакции в раз-
личных пространственных конфигурациях и условиях 
модификации сенсорного ввода.

Современные исследования подчеркивают, что 
комплексная оценка баланса должна охватывать не 
только статическую стойку, но и сидячее положение, 
а также динамические фазы постуральных перехо-
дов. Системный анализ компонентов постурального 
контроля демонстрирует, что стандартные шкалы 
редко покрывают все девять доменов системно-
го фреймворка поддержания равновесия, включая 
функциональные пределы устойчивости, реактив-
ный и антиципаторный постуральный контроль, вер-
тикальность и сенсорную интеграцию⁴. Адаптация 
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компьютерной постурографии для оценки сидячего 
баланса у пациентов с повреждениями спинного 
мозга продемонстрировала, что инструментальные 
параметры динамической устойчивости демонстри-
руют более высокую корреляцию с уровнем невро-
логического дефицита по сравнению с традиционно 
применяемыми субъективными клиническими тес-
тами. Особое клиническое значение имеет анализ 
кинетики переходных движений, в частности фазы 
постуральной стабилизации после достижения вер-
тикальной позы. Инструментальная регистрация па-
раметров центра давления в этот период выявляет 
существенные межгрупповые различия и позволяет 
объективно оценивать риск падений у функциональ-
но независимых пожилых пациентов, у которых фаза 
стабилизации является наиболее уязвимой с точки 
зрения потери равновесия³. Фундаментальные дан-
ные также свидетельствуют о том, что повышенные 
постуральные нагрузки модулируют тактильное вос-
приятие нижних конечностей, причем увеличение 
постуральных требований приводит к снижению 
тактильной чувствительности как у молодых, так 
и у пожилых лиц, что требует точного дозирования 
сенсорных и моторных задач в ходе реабилитаци-
онного процесса5. Реализация таких подходов не-
возможна без использования высокоточных весо-
измерительных систем, способных регистрировать 
опорные реакции в изолированных, комбинирован-
ных и динамических режимах, а также обеспечивать 
непрерывный мониторинг изменений опорных реак-
ций при смене позы.

Для решения указанных задач разработан ве-
соизмерительный стабилографический комплекс 
с биологической обратной связью «МЕРА-СТм»-
150/300-3. В отличие от классических одноплат-
форменных стабилографов, ориентированных пре-
имущественно на исследования в положении стоя, 
данная система обладает принципиально иной 
модульной архитектурой, обеспечивающей непре-
рывность диагностического и реабилитационного 
процесса без необходимости замены оборудования 
или повторной калибровки. Конструкция включает 
взвешивающий модуль, выполненный как сиденье-
стабилоплатформа с эргономичным пространст-
вом для ног и возможностью размещения внутри 
дополнительной измерительной зоны, отдельной 
подножие-стабилоплатформы для стоп и ручную 
опору-стабилоплатформу. Все измерительные эле-
ментыɄ— в единой программной среде STPL, что по-
зволяет комфортно проводить регистрацию, анализ 
и визуализацию опорных реакций от различных сег-
ментов тела. Грузоподъемность основного модуля 
ограничена 300 кг, что гарантирует безопасность 
работы с пациентами с избыточной массой тела 
и расширяет возможности применения в гериатри-
ческой практике. Программное обеспечение реали-
зует интуитивное понятное переключение между 
активными и пассивными измерительными зонами 

(посредством виртуальных интерфейсов), автома-
тическую идентификацию пациента, формирование 
структурированных автоматических отчетов и под-
держку дистанционно-контролируемой реабилита-
ции, что соответствует современным требованиям 
к телемедицинским сервисам и цифровизации реа-
билитационного процесса.

Уникальность комплекса заключается в возмож-
ности реализации множества конфигураций тела 
пациента для дифференцированной оценки и трени-
ровки компонентов постурального контроля. В поло-
жении сидя программное обеспечение поддерживает 
протоколы, при которых изолированно активируются 
платформы для сиденья и для стоп. Первая конфи-
гурация создает условия для оценки стабильности 
туловища при сохранённой опоре стоп, с преиму-
щественной нагрузкой на проприоцептивные и вес-
тибулярные механизмы контроля центра масс, что 
позволяет анализировать функцию глубоких мышц 
спины без влияния голеностопного и коленного су-
ставов. Во второй конфигурации акцент смещается 
на соматосенсорную информацию со стоп, что по-
зволяет оценить степень зависимости постурально-
го контроля от афферентации нижних конечностей 
при сохранённой стабильности сидения. Третья кон-
фигурация касается требований к интеграции сенсор-
ной информации и координации мышечных паттер-
нов. Введение в протокол силового джойстика или 
платформы для рук обеспечивает количественную 
оценку межсегментарной координации, латерализа-
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ции моторного контроля и влияния тактильно-мотор-
ной обратной связи на регуляцию позы и движений. 
Зеркальное выполнение силовых задач правой и ле-
вой рукой позволяет количественно сопоставлять 
доминантные и недоминантные паттерны, выявляя 
асимметрию, что особенно информативно при диаг-
ностике последствий острых нарушений мозгового 
кровообращения и других фокальных поражений 
центральной нервной системы.

Переход к положению стоя выполняется на 
том же основном модуле, что обеспечивает непре-
рывность мониторинга, сопоставимость данных 
и исключает необходимость переналадки оборудо-
вания. В случае применения протокола модифици-
рованного теста «5 раз сесть-встать», регистриру-
ется динамика смещения общего центра давления 
на каждом этапе, включая фазы покоя при сидении, 
подъема, вертикальной стабилизации и обратного 
усаживания. Анализ скорости, амплитуды и симмет-
рии распределения нагрузки в переходные фазы 
позволяет дифференцировать возрастную посту-
ральную нестабильность от патологических нару-
шений, а также объективизировать эффективность 
реабилитационных вмешательств. Плавные, симмет-
ричные движения с минимальными колебаниями 
центра давления свидетельствуют о сохраненном 
контроле равновесия, тогда как резкие смещения, 

выраженная асимметрия опоры, увеличенная пло-
щадь раскачивания и частые постуральные коррек-
ции указывают на нарушение интеграции сенсорных 
систем и повышенный риск падений. Дополнитель-
но система поддерживает комбинированные пробы 
с открытыми и закрытыми глазами, позволяющие 
выявлять нарушения сенсорной интеграции, особен-
но у пациентов с рассеянным склерозом, болезнью 
Паркинсона или неполными повреждениями спинно-
го мозга. Программный конструктор проб позволя-
ет адаптировать сложность заданий под индивиду-
альные функциональные возможности, постепенно 
усложняя сенсорные и когнитивные условия по мере 
восстановления.

Реабилитационный потенциал системы реали-
зуется через принцип биологической обратной свя-
зи по опорной реакции. Визуализация траектории 
центра давления на мониторе в реальном времени 
трансформирует абстрактные постуральные задачи 
в интерактивные упражнения, что способствует фор-
мированию новых нейромоторных связей и повыша-
ет мотивацию пациента. Совокупность аппаратных 
и программных решений полностью соответствует 
требованиям актуальных приказов Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, регламен-
тирующих оснащение реабилитационных отделений, 
сосудистых центров и учреждений первичного зве-
на. Наличие регистрационного удостоверения на ме-
дицинское изделие и сертификата об утверждении 
средств измерений медицинского назначения под-
тверждает метрологическую надежность и клиниче-
скую безопасность системы. Интеграция комплекса 
«МЕРА-СТм»-150/300-3 в диагностический и лечеб-
ный процесс обеспечивает переход от эмпирической 
оценки баланса к прецизионному инструментально-
му контролю. Мультипозиционность, возможность 
сегментарного анализа опорных реакций в положе-
ниях сидя и стоя, а также расширенные протоколы 
биологической обратной связи формируют новую 
методологическую основу для персонализированной 
реабилитации, объективного мониторинга динамики 
восстановления и профилактики падений у пациен-
тов с неврологическими и опорно-двигательными 
нарушениями.
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