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Введение. Значительную долю среди не-
врологических расстройств в детском возрас-
те составляют двигательные нарушения. у де-
тей первого года жизни с последствиями пери-
натальных поражений нервной системы 
выраженность их может быть различной: от 
нарушения моторного развития, компенсиру-
ющегося к 1-1,5 годам,  до формирования дет-
ского церебрального паралича. актуальной 
задачей является поиск ранних маркеров  не-
благоприятных исходов. при двигательных 
расстройствах у детей первого года жизни на-
рушается  формирование возрастных физио-
логических моторных функций, одной из ко-
торых является функция равновесия. Совре-
менным методом диагностики ее нарушений 
является компьютерная стабилометрия. 

Цель исследования. установить особенно-
сти показателей компьютерной стабилометрии 
при поддержании первых антигравитационных 
поз у детей первого полугодия жизни с двига-
тельными нарушениями. 

Материалы и методы. обследовано 130 
детей первого года жизни. в основную группу 
были включены  114 детей, перенесших пери-
натальные поражения центральной нервной 
системы средней и тяжелой степени, с двига-
тельными нарушениями; в контрольную груп-
пу — 16 детей без неврологической патологии. 
ретроспективный анализ в возрасте 1 года 
жизни позволил разделить детей основной 
группы на 2 подгруппы в зависимости от исхо-
дов перинатального поражения цНС: с нару-
шением моторного развития (Нмр) (n=91) при 
компенсации двигательных нарушений  и дет-
ским церебральным параличом (дцп) (n=23). 
всем детям в возрасте 3–6 месяцев проводи-
лось неврологическое обследование и компью-
терная стабилометрия по разработанной нами 
методике на стабилоплатформе с высокой чув-
ствительностью для малого веса, с использова-
нием укладки пациента в антигравитационной 
позе лежа на животе с опорой на предплечья 
или ладони. определялись показатели скоро-

сти перемещения центра давления; длины, ши-
рины, разности длины и ширины эллипса ста-
токинезиограммы; уровней 60% мощности 
спектра во фронтальной и в сагиттальной пло-
скостях. 

Результаты. при статистическом анализе 
результатов компьютерной стабилометрии у 
детей в возрасте 3–6 месяцев с различными ис-
ходами перинатальных поражений централь-
ной нервной системы по сравнению со здоро-
выми детьми  установлено, что разность дли-
ны и ширины эллипса статокинезиограммы в 
подгруппах с нарушением моторного развития 
и детским церебральным параличом была 
выше, чем в контрольной группе (р=0,000), а 
при сравнении между подгруппами —  при 
дцп выше, чем при Нмр (р=0,002). Значения 
показателя уровня 60% мощности спектра в 
сагиттальной плоскости у детей с Нмр и с 
дцп были ниже, чем в контрольной группе 
(р=0,03), а при сравнении между подгруппа-
ми — при дцп ниже, чем при Нмр (р=0,02). 
кроме того, значения ряда показателей в под-
группе детей с дцп были ниже аналогичных в 
подгруппе с Нмр: ширины эллипса статокине-
зиограммы (р=0,04);  уровня 60% мощности 
спектра во фронтальной плоскости (р=0,04);  
скорости перемещения центра давления 
(р=0,003). различия показателей компьютер-
ной стабилометрии у детей с двигательными 
нарушениями по сравнению со здоровыми, 
по-видимому, связаны со снижением устойчи-
вости во время поддержания антигравитацион-
ной позы лежа на животе с опорой на предпле-
чья или ладони и обусловлены направлением, 
частотой, амплитудой колебаний центра давле-
ния тела. колебания центра давления у детей с 
двигательными нарушениями  преобладают в 
одной из плоскостей в отличие от детей кон-
трольной группы, у которых эти колебания 
равномерно распределены в пространстве. ча-
стота их у детей с двигательными нарушения-
ми  ниже, а амплитуда — выше, чем у здоро-
вых детей. различия стабилометрических по-
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казателей в подгруппах детей основной группы 
связаны с большей тяжестью двигательных на-
рушений (мышечного гипертонуса или гипото-
нии, задержки формирования цепных рефлек-
сов и функции равновесия) у детей с формиру-
ющимся детским церебральным параличом. 

Заключение. Значения показателей  ком-
пьютерной стабилометрии у детей первого по-
лугодия жизни с двигательными нарушениями 
имеют свои особенности по сравнению со здо-
ровыми  детьми, а также в зависимости от тя-

жести патологии. применение их с диагности-
ческой целью на этапе формирования первых 
антигравитационных поз, имеющих базовое 
значение для дальнейшего развития двигатель-
ных функций и последующей вертикализации, 
может помочь в проведении своевременной 
коррекции лечебных мероприятий для повы-
шения эффективности лечения и предупрежде-
ния или минимизации инвалидизирующих по-
следствий перинатальных поражений цен-
тральной нервной системы у детей. 




