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Резюме
В статье приводятся результаты исследования состояния статокинетической системы у детей 3-9 лет с резидуальными яв- 
лениями перинатального поражения центральной нервной системы (ППЦНС). Установлено, что стато-координационные на­
рушения выявляются у 33,1 % наблюдаемых больных. Показано, что частота и характер выявленных вестибулярных рас­
стройств нарастает параллельно тяжести резидуальных явлений ППЦНС.
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Summary
The article deals with the results of research into the state of vestibular component of the statokinetic system of 3- to 9-year-old children 
with residual conditions of perinatal central nervous system affliction (PCNSA). It was established that static coordination disorders 
were present in 33.1 % of the observed patients. The frequency and nature of the diagnosed vestibular system disorders were proved 
to increase relatively to severity of residual conditions of PCNSA.
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Введение
В настоящее время перинатальные поражения ЦНС за­

нимают одно из ведущих мест в структуре патологии детей 
младенческого и раннего возраста в связи с высокой часто­
той распространенности, различной тяжестью клинических 
проявлений и риском формирования инвалидности. Послед­
ствия перенесенного ППЦНС регистрируются и в последую­
щие годы жизни детей. Нередко они проявляют себя в виде 
стаггико-координационных (вестибулярных) нарушений.

Согласно современным представлениям, вестибу­
лярный аппарат является ведущим системообразующим  
элементом равновесия организма. Он находится в тесном 
взаимодействии с другими рецепторами, расположенны­
ми в мышцах, сухожилиях, связках, суставных сумках, 
образуя единый проприоцептивный комплекс. Вместе со 
зрительным анализатором, этот комплекс формирует еди­
ную систему статокинетической устойчивости организма 
человека, которая обеспечивает способность сохранять 
нормальную координацию движений, статическое равно­
весие при активных и пассивных передвижениях в про­
странстве, а также ориентировку человека в простран­
стве. В условиях нормального функционирования стато­
кинетической системы формируется общий информаци­

онный поток, необходимый для регулирования и поддер­
жания позы.

Вестибулярные нарушения у детей младшей воз­
растной группы долго остаются незамеченными. Такие 
проявления, как головокружение, потеря равновесия, па­
дения родители обычно связывают с возрастными осо­
бенностями, а не с неврологической патологией ребенка. 
Поэтому часто они остаются вне поля зрения неврологов, 
оториноларингологов, а восстановительное лечение ве­
стибулярных расстройств не проводится.

Ц ель: изучение частоты и характера стато-
координационных нарушений у детей дошкольного и 
младшего школьного возраста с резидуальными явлени­
ями ППЦНС.

Материалы и методы
Обследовано 124 ребенка в возрасте 3-9 лет с рези­

дуальными явлениями ППЦНС. Все дети с момента рож­
дения наблюдались и лечились у невролога. Из числа взя­
тых под наблюдение детей, у 31 ребенка (25,1%) было 
диагностировано гипердинамическое расстройство дет­
ства (минимальные неврологические нарушения), у 65 
(52,4%) -  резидуальная цереброорганическая недоста­



точность (РЦОН), у 28 (22,5%) -  детский церебральный 
паралич (ДЦП).

Критериями исключения из исследования являлись: 
наличие у больных декомпенсированной гидроцефалии, 
эпилепсии, олигофрении и патологии зрения.

Изучение частоты и характера стато- 
координационных нарушений проводилось по данным 
скрининг - тестов и компьютерной стабилографии.

В качестве скрининг-тестов использовали исследо­
вание спонтанного, позиционного пароксизмального и 
шейного нистагмов. Спонтанные расстройства равнове­
сия диагностировались при помощи пробы Ромберга.

Компьютерная стабилография проводилась в со­
ответствии с технологией, разработанной в Военно- 
медицинской академии (г. Санкт-Петербург) и ОКБ 
«Ритм» (г. Таганрог) с использованием стабилоанализа- 
тора КСК-123-33, СТ-02. Математическая обработка по­
казателей стабилограмм и построение графиков прово­
дилось с использованием персонального компьютера на 
базе процессора Celeron 66 FC-PYA.

Стабилография проводилась в специально оборудо­
ванном помещении, обеспечивающем отсутствие допол­
нительных световых и (или) звуковых сигналов и шумов, 
облегчающих или затрудняющих пространственную ори­
ентировку для пациентов.

Перед обследованием ребенку объяснялся порядок 
проведения исследования, предлагалось встать на стаби- 
лометрическую платформу, сняв обувь.

Компьютерная стабилометрия состояла из двух тестов:
1. Статический тест, включавший пробу Ромберга 

с открытыми глазами и фиксацией взора на объекте, уда­
ленном на расстояние в 1 метр, и пробу Ромберга с закры­
тыми глазами;

2. Динамический тест (проба на удержание равно­
весия). Ребенку предлагалось совместить (по возможно­
сти) два маркера различных цветов, которые двигаются 
по экрану монитора компьютера только при помощи дви­
жений тела (вперед-назад, вправо-влево), стоя на плат­
форме и не отрывая стоп от нее.

Для проведения исследования с открытыми глаза­
ми устанавливалось нормальное освещение минимум 40 
люкс. При исследовании с закрытыми глазами освещение 
приглушалось до 20 люкс. Длительность каждого теста 
составляла 1 минуту.

Результаты исследования графически отобража­
лись на стабилограмме с вычислением параметров, ха­
рактеризующих колебания общего центра тяжести 
(ОЦТ). Определялись следующие показатели: длина ста- 
токинезиограммы (L), площадь статокинезиограммы 
(5),коэффициент изменения линейной скорости (КИЛС), 
качество функции равновесия (КФР) и другие параметры.

Контрольную группу составили 18 практически 
здоровых детей в возрасте 3 - 9  лет.

Полученные результаты подвергались статистиче­
ской обработке в среде прикладных программ Microsoft 
Excel и Statistica 5.5А на персональном компьютере. Ис­
пользовались методы статистического описания пере­
менных, корреляционного анализа. Достоверность раз­

личий переменных в выборках оценивали по t -  крите­
рию Стьюдента (достоверным считалось отличие при 
р<0,05). Конечной целью корреляционного анализа яв­
лялось получение значимых, достоверных коэффициен­
тов корреляции Пирсона (г) при р<0,05, характеризую­
щих линейную связь между исследуемыми параметрами.

Результаты и обсуждение
Как показали результаты исследований, различные 

виды нистагма обнаружены у 34 детей (27,42%). В струк­
туре найденных вариантов нистагма лидировал шейный 
позиционный нистагм (76%), на втором месте по частоте 
позиционный пароксизмальный нистагм (17,6%). Учиты­
вая данные литературы о том, что появление указанных 
видов нистагма не является типичным признаком пора­
жения внутреннего уха, мы предполагаем, что вероятны­
ми причинами их возникновения являются неврологиче­
ские расстройства, связанные с нарушением кровоснаб­
жения в вертебро-базиллярной зоне.

Сочетанные расстройства равновесия по данным 
пробы Ромберга, позволяющие выявить скрытую вести­
булярную дисфункцию, найдены только у 7 детей (5,6%). 
По нашему мнению, столь редкое выявление данных па­
тологических признаков, с одной стороны, связано с вы­
сокими компенсаторными возможностями детского ор­
ганизма, обеспечивающими взаимодействие проприоре- 
цептивных импульсов с вестибулярной и зрительной ори­
ентировкой, и тем самым, правильную установку поло­
жения тела. С другой стороны, полученные данные мо­
гут быть неточными, поскольку дети младшей возраст­
ной группы с неврологическими и поведенческими нару­
шениями не всегда могут правильно понять и точно вы­
полнить задание. Поэтому для уточнения ситуации тре­
буется инструментальное исследование.

Проведенная наблюдаемым больным компьютерная 
стабилография показала неоднозначные результаты. В целом 
стато-координационные (вестибулярные) нарушения выявле­
ны у 41 ребенка (33,1%), что несколько выше, чем при прове­
дении скрининг-тестов. При минимальных неврологических 
нарушениях они выявлены у 1 ребенка (1,2%), при РЦОН -  у 
13 детей (20%), при ДЦП -  у 27 детей(44,4%). Характеристи­
ка стабилографических показателей при проведении статиче­
ского теста с использованием пробы Ромберга с открытыми 
глазами представлены в таблице (табл. 1).

Представленные данные показывают, что по мере 
увеличения тяжести резидуальных явлений ППЦНС дли­
на статокинезиограммы, характеризующая амплитуду ко­
лебаний тела относительно центра тяжести; площадь ста­
токинезиограммы, характеризующая суммарную траек­
торию колебаний тела, увеличивается. При минимальных 
неврологических расстройствах эти показатели не отли­
чаются от таковых у здоровых детей.

В тоже время КИФЛС по мере прогрессирования не­
врологических расстройств снижается.

По нашему мнению, этот показатель характеризо­
вал скорость взаимодействия проприорецепторов с цен­
тральным механизмом регуляции баланса тела в верти­
кальном положении.



Таблица 1. Результаты проведения статического теста с открытыми глазами (М ±т)

Показатели
стабилограммы

Количество наблюдений. п =  142. 1

р

Гиперднна- 
мичсские 

расстройства, 
п -  31.

РЦОН.
п = 65.

ДЦП, 
п = 28.

Здоровые, 
п — 18.

1 2 3 4
Длина (мм/с) 3,5±0.3 4,2±0.5 5,9±0.8 3,0310,3 Р|.л<0.05.Рм <0.05

Р:.)<0.05.РГ4<0.05

Площадь (мм:/с) 6.7±1,2 10,5±1.1 18,711,2 5,611,3
Р, ,<0.05.РМ<0.05 
Рм<0,05,Р:_,<0.05 

Р,-4<0,05

КИФЛС 0.4±0.02 0,3 ±0.03 0,28±0,02 0,410.02 P i.i<0,05,P:_j<0.05
Р-.-4<0.05

КФР (%) 86 78 57 L _ w ___ Р;_,<0,05.Р;.,<0.05

Таблица 2. Результаты проведения статического теста с закрытыми глазами (М ±т)

Показатели
стабилограммы

Количество наблюдении. п= 142.

Гнпердина- 
мические 

расстройства, 
п = 31.

1

РЦОН, 
п = 65.

ДЦП. 
п = 28.

Здоровые, 
п= 18.

Длина (мм/с) 7,0±1,6 9,8±1,4 10.1 ±1,3 5,1 ± 1,5 Р,о<0.05.Р,_,<0.05
Р:.,<0.05.Ря-д<0.05

Плошадь (мм:/с) 7,6±1,22 23,9±1,7 45,5±1.7 7.611.7
Р,.з<0,05.Ры <0.05
Р;л<0.05.Р:_,<0,05

Р,-4<0.05

КИФЛС 0,2±0,04 0,2±0.02 0.210.03 0.2±0,02 P,.i<0.05.P:_,<0.05
Pi-4<0,05

КФР (%) 66 54 46 72 Р;-,<0.05.Р:,<0.05

Таблица 3. Характеристика стабилографическнх показателей при проведении динамического теста (М ±т)

Количество наблюдении, п=  142.

Показатели
стабилограммы

Г имерлина- 
чические 

расстройства, 
п -  31.

РЦОН. 
п - 65.

ДЦП. 
п = 28.

Здоровые, 
п = 18.

Р

1 2 3 4

Длина (мм/с) 4,710.5 6,010.7 8.910.6 4.710.5 Pio<0.05,
Р:-4<0,05.Р',-4<0.05

Площадь (мм‘/с) 14.9Ю.02 30.510.3 70.911.2 14.910,02
Р,.;<0.05.Рм<0.05
Pji<0.05,P;_i<0,05

Р,-4<0.05

КИФЛС 0.410.04 0.110.03 0,0410,01 0,410,04
Р, .,<0,05.Р:_,<0.05 

Р(-4<0.05

КФР (%) 46 41 18 46 Р; ,<0,05,Р;и<0.05,

Аналогичную тенденцию имели и показатели КФР. 
У детей с РЦОН и ДЦП достоверно различались с резуль­
татами детей с минимальными неврологическими рас­
стройствами и контрольной группы.

Большую роль в поддержании равновесия тела, кро­
ме вестибулярного аппарата, имеет проприоцептивная 
чувствительность. Для изучения её влияния проводился 
статический тест с использованием пробы Ромберга с за­
крытыми глазами. В этом тесте выключается зрительный 
анализатор, а сохранение вертикального положения осу­
ществляется за счет импульсов из вестибулярного аппа­
рата и проприорецепторов. Результаты теста представле­
ны в таблице (табл. 2)

Полученные данные свидетельствуют о том, что выклю­
чение зрительного анализатора негативно влияет на показате­
ли вестибулярной функции у больных с резидуальными явле­

ниями ППЦНС. В наибольшей степени это характерно для де­
тей с РЦОН и ДЦП. У них площадь стагокинезиограммы уве­
личивалась более чем в 2,5 раза по сравнению с детьми с мини­
мальными нарушениями и контрольной группы. В то же вре­
мя, КИФЛС снижается и у здоровых, и у больных детей и име­
ет одинаковые значения. Эго, вероятно, свидетельствует о вы­
соких компенсаторных возможностях организма ребенка, в 
частности, проприоцептивной чувствительности.

Динамический тест предъявляет более высокие требо­
вания к системе контроля положения тела, т.к. предполагает 
дополнительную зрительную нагрузку. При сравнительном 
анализе направления отклонения тела за движущимся курсо­
ром на экране в сагиттальной и фронтальной плоскостях до­
стоверных различий в сравниваемых группах не получено.

Результаты динамического и стабилографического 
теста представлены в таблице (табл. 3)



Представленные данные показывают, что дополни­
тельная зрительная нагрузка ухудшает статические пока­
затели и у здоровых и у больных детей. Длина статоки- 
незиограммы во всех сравниваемых группах увеличива­
ется, по сравнению с результатами статического теста, 
в 1,3 -  1,5 раза. Площадь статокинезиограммы увеличи­
вается по мере усиления тяжести неврологических рас­
стройств, что приводит к значительному ухудшению ка­
чества функции равновесия (КФР).

Заслуживает внимания показатель КИФЛС. Он сни­
жается во всех группах детей, в том числе и у здоровых, 
и его показатели одинаковы.

По нашему мнению, это свидетельствует о нали­
чии достаточных или активации скрытых компенсатор­
ных возможностей детей по поддержанию баланса тела. 
У больных с ДЦП этот показатель ниже, что свидетель­
ствует о возможной дизрегуляции и нарушении взаимо­
действия центральных и периферических механизмов 
поддержания равновесия тела в условиях дополнитель­
ной зрительной нагрузки.

Выводы
1. Статико -  координационные нарушения у детей 

дошкольного и младшего школьного возраста с резиду­
альными явлениями ППЦНС регистрируются более чем 
у трети пациентов (33,1% случаев).

2. Степень выраженности статико­
координационных нарушений сопряжена с тяжестью ре­
зидуальных явления ППЦНС.
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равновесия тела у больных с ДЦП.и
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