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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Для сохранения функции равновесия и управления ею центральная 
нервная система использует и координирует сигналы зрительной, вестибулярной и 
проприоцептивной систем. Неврологический осмотр позволяет выявить статодина-
мические нарушения, использование стабилометрии – количественно оценить и вы-
явить ведущие двигательные стратегии в сохранении равновесия. Функциональные 
шкалы уточняют степень выраженности нарушений равновесия и динамику изме-
нений под влиянием методов физической реабилитации. Методы физической реа-
билитации включают различные способы стимуляции сенсорной афферентации для 
коррекции нарушений равновесия.
Цель. Разработать алгоритм выбора метода физической реабилитации у пациентов 
с атаксией.
Материалы и методы. Обследовано 80 пациентов с жалобами на головокружение 
и нарушение равновесия, средний возраст составил 42±6,5  года. Производились 
неврологический осмотр, стабилометрия с диагностическими тестами  – тестом 
Ромберга, тестом с поворотом головы, тестом с оптокинетической стимуляцией. Для 
объективной оценки атаксии использовали функциональные шкалы Берга и Тинетти. 
Результаты. Установленные изменения показателей статокинезиограммы в диагно-
стических тестах позволили идентифицировать вид атаксии. Функциональные шка-
лы Берга и Тинетти объективизировали степень выраженности нарушений равнове-
сия. Анализ неврологического статуса, данных функциональных шкал и показателей 
статокинезиограммы позволил разработать алгоритм выбора метода физической 
реабилитации при атаксии.
Заключение. Восстановление нарушений равновесия зависит от нозологической 
формы заболевания и определяется видом атаксии, степенью ее выраженности. 
Своевременное выявление вида атаксии и выбор наиболее эффективного метода 
физической реабилитации повышают эффективность восстановления, расширения 
двигательной активности и улучшения качества жизни пациентов.
Ключевые слова: нарушение равновесия, атаксия, физическая реабилитация, ста-
билометрия, вестибулярная гимнастика, проприоцептивная тренировка
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	� ВВЕДЕНИЕ
Точная координация движений возможна только при высокоавтоматизирован-

ной и содружественной деятельности отделов центральной нервной системы (ЦНС): 
проводников глубокомышечной чувствительности, вестибулярного аппарата, коры 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. To maintain and control the balance function, the central nervous system 
uses and coordinates signals from the visual, vestibular, and proprioceptive systems. 
Neurological examination allows identifying statodynamic disorders, using of stabilometry 
to quantify and identify the leading motor strategies in maintaining balance. Functional 
scales clarify the severity of balance disorders and the dynamics of changes under the 
influence of physical rehabilitation methods. Methods of physical rehabilitation include 
various methods of stimulation of sensory afferentation to correct imbalances.
Purpose. To develop an algorithm for choosing a method of physical rehabilitation for 
patients with ataxia.
Materials and methods. 80 patients with complaints of vertigo and imbalance 
examined, the average age was 42±6.5 years. A neurological examination, stabilometry 
with diagnostic tests, the Romberg test, the head turn test, and the test with optokinetic 
stimulation were performed. For an objective assessment of ataxia, the functional scales 
of Berg and Tinnety were used.
Results. The established changes in the statokinesiogram parameters in diagnostic tests 
made it possible to identify the type of ataxia. The functional scales of Berg’s and Tinnety’s 
objectified the degree of severity of imbalances. Analysis of the neurological status, 
functional scale data and statokinesiogram indicators allowed us to develop an algorithm 
for choosing the method of physical rehabilitation for ataxia.
Conclusion. Restoration of imbalances depends on the nosological form of the disease 
and determined by the type of ataxia and its severity. Timely detection of the type of 
ataxia and the choice of the most effective method of physical rehabilitation increases the 
efficiency of recovery, expansion of motor activity and improvement of the quality of life 
of patients.
Keywords: imbalance, ataxia, physical rehabilitation, stabilometry, vestibular gymnastics, 
proprioceptive training
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височной и лобной областей и мозжечка – центрального органа координации дви-
жений [3]. Возникновение патологического процесса в одном из звеньев поддержа-
ния функции равновесия (ФР) может приводить к атаксии.

Поддержание ФР – способность человека контролировать центр давления (ЦД) 
тела в различных статодинамических состояниях. Нарушения ФР значительно снижа-
ют качество жизни пациента, а также повышают риск падений. Распространенность 
нарушений поддержания ФР варьирует от 40 до 100% [14].

Атаксия – это расстройство координации произвольных движений при пораже-
нии лобных долей головного мозга, мозжечка, путей глубокой чувствительности в 
спинном и головном мозге [4, 6, 16]. По этиологии атаксию классифицируют на на-
следственную и приобретенную. По типу течения атаксия может быть острой, под- 
острой, хронической, эпизодической. По клиническому проявлению выделяют ста-
тическую (нарушение поддержания ФР в положении стоя) и динамическую (соб-
ственно нарушение координации движения) атаксию, в зависимости от очага пора-
жения – вестибулярную, мозжечковую, сенситивную, корковую, смешанную [16].

Вестибулярная атаксия (ВА) обусловлена поражением периферического отде-
ла вестибулярной системы (лабиринта внутреннего уха или вестибулярного нерва, 
реже – повреждениями стволовых вестибулярных структур). В литературе описана 
ВА и у пациентов с неврологическими проявлениями шейного остеохондроза при 
синдроме позвоночной артерии, вертебробазилярной недостаточности, сосудистой 
компрессии преддверно-улиткового нерва, цервикобрахиалгии, где расстройство 
ФР объясняется анатомо-физиологическими особенностями шейного отдела позво-
ночника (ШОП) и влиянием дистрофическо-дегенеративного процесса ШОП с раз-
витием патологической миофасциальной шейной афферентации на вестибулярную 
систему, а также с ирритацией симпатического сплетения позвоночной артерии эк-
зостозами унковертебральных сочленений [1, 3, 13]. При ВА искажение ФР находит-
ся в прямой зависимости от тяжести заболевания, так, в острый период шаткость 
усиливается при поворотах головы и тела, нарушается функция статического равно-
весия в сторону пораженного лабиринта, и это приводит к быстрому формированию 
страха падений.

Сенситивная атаксия (СА) чаще обусловлена повреждением периферических 
нервных волокон демиелинизирующего, аксонального или смешанного характера, 
несущих глубокую чувствительность к спинному мозгу, или заболеваниями спин-
ного мозга с поражением его задних столбов, где располагаются восходящие пути 
глубокой чувствительности. Нарушение ФР при СА проявляется усилением неустой-
чивости тела в темноте, расстройством глубокой чувствительности в конечностях, 
нарушением ФР в позе Ромберга при зрительной депривации и «штампующей» по-
ходкой [16].

При мозжечковой атаксии (МА) развивается сложность в поддержании ФР при 
ходьбе, которая усиливается при поворотах туловища. В  неврологическом статусе 
таких пациентов отмечаются спонтанный нистагм, интенционный тремор при паль-
ценосовой и пяточно-коленной пробах, дисдиадохокинез, шаткость в позе Ромберга, 
походка «на широкой базе» [4, 16].

При поражении коры височно-затылочной или лобной области развиваетcя так 
называемая корковая атаксия, которая проявляется шаткостью при ходьбе с отклоне-
нием в сторону, противоположную корковому очагу, выраженной неустойчивостью  

Алгоритм выбора методов физической реабилитации у пациентов с атаксией



417«Неврология и нейрохирургия. Восточная Европа», 2022, том 12, № 4

при поворотах, постуральной неустойчивостью, а в ряде случаяев невозможностью 
ходить и стоять [4, 16]. При корковой атаксии зрительный контроль не влияет на про-
явление нарушений ФР [4].

Медицинская реабилитация (МР) – система мероприятий, проводимых учрежде-
ниями здравоохранения на стационарном, поликлиническом и санаторном этапах 
ее организации, направленных на выздоровление, компенсацию и восстановление 
нарушенных в результате болезни или травмы функций, а также на предупреждение 
осложнений, хронического течения и рецидивов заболевания, на приспособление 
пациента и инвалида к самообслуживанию и трудовой деятельности в новых усло-
виях, возникших вследствие болезни. Физическая реабилитация (ФР) – неотъемле-
мая часть МР, включает комплекс мероприятий, направленных на восстановление 
полноценной функциональности организма [6]. Для выбора наиболее эффективных 
методов ФР необходимо выявить у пациента возможные виды атаксии, определить 
стадию заболевания и степень выраженности атаксии, а также приверженность па-
циента к ФР и оценить реабилитационный потенциал пациента.

Процесс восстановления ФР реализуется через механизмы нейропластичности 
посредством реорганизации поврежденного функционального центра головного 
мозга, функциональной перестройки взаимоотношений между разными этапами од-
ной системы, а также реорганизации структуры и функции других систем [5]. В свою 
очередь, стимуляция механизмов нейропластичности различными способами по-
зволяет преобразовать функционирование нейронных сетей, обеспечивающих под-
держание и управление ФР, создавая основу для восстановления или компенсации 
нарушенных функций [4, 6, 7].

Методы ФР включают лечебные репозиционные маневры, вестибулярную и ко-
ординаторную гимнастику, физическую тренировку (ФТ), а также бытовую коррек-
цию, облегчающую самостоятельное передвижение пациента [1, 4, 6].

Тренировка для восстановления статической и динамической составляющих ФР 
показана при нарушении ходьбы, необходимости дополнительной опоры, трудно-
стях перемещения пациента при изменении опорной поверхности [6].

На сегодняшний день в МР пациентов с атаксией значимое место заняли и аппа-
ратные методы воздействия на ФР, так, в восстановительной терапии нарушений ФР 
активно используется стабилоплатформа с биологической обратной связью (БОС). 
Опыт применения стабилографических тренингов с БОС продемонстрировал эффек-
тивность метода в коррекции постуральных нарушений при болезни Паркинсона, 
остеохондрозе ШОП, вестибулярных нарушениях, дисциркуляторной энцефалопа-
тии, рассеянном склерозе [6, 8, 10–12].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать алгоритм выбора метода физической реабилитации пациентов с 

атаксией.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 80 пациентов с жалобами на головокружение и нарушение ФР, 

средний возраст составил 42±6,5 года. На первом этапе производился неврологиче-
ский осмотр пациента для выявления клинических признаков одного из видов атак-
тического синдрома.

Оригинальные исследования
Original Researches
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Чтобы количественно оценить особенности нарушения поддержания ФР и вы-
явить роль сенсорной афферентации в сохранении устойчивости, использовали ста-
билографию с функциональными тестами, так как поддержание ФР является дина-
мическим процессом непрерывного движения тела в результате взаимодействия ве-
стибулярного и зрительного анализаторов, суставно-мышечной проприорецепции, 
центральной и периферической нервной системы [15]. Использовали классический 
и модифицированный тест Ромберга, тест с поворотом головы, тест с оптокинети-
ческой стимуляцией (ОКС), тест на устойчивость для выявления ведущей стратегии 
в поддержании ФР [4, 17]. Оценивали динамику следующих показателей статокине- 
зиограммы (СКГ): средняя скорость перемещения центра давления статокинезиограм-
мы (ССП ЦД), мм/c; площадь эллипса (ПЭ), мм2; качество функции равновесия (КФР), %;  
площадь зоны перемещения (ПЗП), мм2 [17].

Для объективной оценки атаксии использовали функциональные шкалы Берга и 
Тинетти, позволяющие оценить степень нарушений ФР, статическое и динамическое 
равновесие, выявить степень риска падений, отследить динамику восстановления 
равновесия [5]. По результатам балльной оценки по шкале Берга и Тинетти выделяют 
3 степени нарушений ФР: выраженной степени соответствовали ≤20 баллов по шка-
ле Берга и >19 по Тинетти; умеренной степени соответствовали >20 баллов по шкале 
Берга и 19–24 балла по шкале Тинетти; легкой степени нарушений ФР соответствова-
ли >40 баллов по шкале Берга и 25–28 баллов по шкале Тинетти [2, 18].

Физическая реабилитация проводилась в комплексе с патогенетической терапи-
ей основного заболевания и показана всем пациентам с атаксией.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате оценки состояния ФР методом стабилометрии при выявлении 

ухудшения показателей СКГ в тесте с поворотом головы, тесте на устойчивость и 
при ОКС устанавливалась ВА. У пациентов с изменениями в показателях СКГ в тесте 
Ромберга с закрытыми глазами, в тесте на устойчивость и при ОКС устанавливалась 
МА. Значимые изменения СКГ в тесте Ромберга с закрытыми глазами и изменением 
проприоцепции, уменьшением ПЗП в тесте на устойчивость позволили объективи-
зировать СА. Пациенты с корковой атаксией в группу исследования не включались.

Оценка состояния ФР с использованием шкалы Берга и Тинетти объективизиро-
вала выраженность нарушений ФР. Анализ неврологического статуса, данных функ-
циональных шкал и показателей СКГ позволил разработать алгоритм выбора метода 
ФР при атаксии (см. рисунок).

Описанный алгоритм помог подобрать наиболее эффективные методы ФР у паци-
ентов с установленными видами атаксии.

Тренировки пациентов на стабилоплатформе с БОС позволили обучить произ-
вольному перемещению ЦД с различной амплитудой и скоростью движения без по-
тери равновесия, способствовали формированию новых навыков произвольной по-
зной устойчивости, снижали страх падений и функциональную зависимость [1, 6, 17]. 

Проприоцептивные тренировки на виброплатформе при виброколебаниях низ-
кой частоты (до 22 Гц) активировали рецепторы суставов и мышц, усиливая аффе-
рентную импульсацию от телец Пачини и Руффини в вышележащие отделы ЦНС, спо-
собствовали формированию рефлекторных ответных реакций в выборе и запуске 
двигательной программы управления ФР.

Алгоритм выбора методов физической реабилитации у пациентов с атаксией
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Алгоритм выбора метода физической реабилитации у пациентов с атаксией

Примечания: БОС – биологическая обратная связь; СКГ – статокинезиограмма; ВР – виртуальная реальность; ОКС – опто-
кинетическая стимуляция; ПНП – пальценосовая проба; ПКП – пяточно-коленная проба.

Algorithm for choosing the method of physical rehabilitation in patients with ataxia

Пациент с жалобами на нарушение равновесия, головокружение

Неврологический осмотр

Вестибулярная атаксия Мозжечковая атаксия

Оценка по шкале Берга, Тинетти

Методы физической реабилитации

Критерии эффективности физической реабилитации

Уменьшение жалоб на неустойчивость, головокружение
Улучшение балльной оценки по шкале Берга (не менее 8 баллов)

Улучшение балльной оценки по шкале Тинетти (не менее 2 баллов)
Улучшение показателей СКГ (прирост показателей от 30% и более)

Уменьшение страха передвижений и падений  
(риск падений по шкале Берга не менее 41 балла)

Сенситивная атаксия

Стабилометрия Шкала Берга, Тинетти

Отклонение в одну  
сторону в пробе 

Ромберга
ПНП в норме
ПКП в норме

В походке  
отклонение  

в одну сторону

Выраженные
≤20 баллов  

по шкале Берга
>19 – по шкале 

Тинетти

Вестибулярная атаксия

Лечебные репозиционные маневры
Вестибулярная гимнастика 

Тренировка на стабилоплатформе 
динамической устойчивости с БОС 

Тренировки в среде ВР

Рекомендации по оптимизации  
бытового передвижения, расширение 

навыков самообслуживания, 
мобильности, возвращение к труду

Коррекция программы физической 
реабилитации

Мозжечковая атаксия

Проприоцептивная тренировка
Координаторная гимнастика

Тренинг на стабилоплатформе с БОС
Тренировки в среде ВР

Сенситивная атаксия

Координаторная гимнастика 
Проприоцептивная тренировка на виброплатформе 

Механотерапия 
Тренировки на стабилоплатформе  

с проприоцептивной БОС

Умеренные
>20 баллов  

по шкале Берга
19–24 – по шкале 

Тинетти

Легкие
>40 баллов  

по шкале Берга
25–28 – по шкале 

Тинетти

Положительная  
проба Ромберга
Интенция в ПНП

Походка  
«на широкой базе»

Адиадохокинез

Положительная 
проба Ромберга  

с закрытыми 
глазами 
Походка  

ухудшается  
в темноте

Изменения СКГ  
в повороте 

головы
ОКС,  

тест на 
устойчивость

Изменения СКГ,  
тест Ромберга 

ЗГ, ОКС,  
тест на 

устойчивость

Изменения СКГ, 
тест Ромберга 
ЗГ, измененная 

проприоцепция, 
тест на 

устойчивость 

Нарушение 
равновесия

Нарушение 
ходьбы
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Виртуальная реальность (ВР) представляет собой созданную компьютерными 
средствами трехмерную модель реальности и позволяет взаимодействовать с пред-
ставленными в ней объектами. Погружение пациента в виртуальное пространство 
является эффективным способом улучшить сенсорную адаптацию, необходимую для 
сохранения ФР [5]. Тренировки ФР в среде виртуальной реальности продемонстри-
ровали возможность формирования новых двигательных стереотипов, а также ког-
нитивной и мультисенсорной стимуляции психических процессов [9].

ВГ эффективна в восстановлении ФР, в ее основе лежат 3 вида упражнений: на га-
битуацию, адаптацию и замещение. Упражнения на габитуацию увеличивают порог 
ответной реакции ЦНС на раздражители при повторяющемся воздействии, упраж-
нения на адаптацию направлены на стабилизацию взора. Упражнения на замещение 
состоят из движений, направленных на стабилизацию взора при помощи сохранных 
глазодвигательных систем и упражнений, направленных на замещение информации 
о положении тела в пространстве, получаемой от вестибулярного анализатора, на 
информацию от других сенсорных систем [1, 4, 13].

Восстановление нарушений ФР зависит от нозологической формы заболевания 
и определяется видом атаксии, степенью ее выраженности и различными механиз-
мами компенсации утраченных функций. Компенсация статического равновесия 
происходит в течение нескольких дней/недель, а для компенсации динамического 
равновесия требуется более длительный период, что обусловлено разными меха-
низмами нейропластичности поврежденных функций, где компенсация статических 
нарушений реализуется через восстановление и формирование новых функцио-
нальных связей вестибулярных ядер ствола головного мозга. В компенсации дина-
мических расстройств в большей степени имеют значение процессы сенсорного и 
поведенческого замещения утраченных функций [1, 4].

	� ВЫВОДЫ
1.	 При ВА методы ФР будут направлены на стимуляцию зрительной (стабилизация 

взора) и проприоцептивной (постуральный баланс) систем. 
2.	 При МА значимым является использование методов для активации проприоцеп-

тивной афферентации, улучшение произвольной устойчивости. 
3.	 Для коррекции СА использование ФТ и координаторной гимнастики может зна-

чимо улучшить ФР.
4.	 Своевременное выявление вида атаксии и выбор наиболее эффективного метода 

ФР создают условия для более полного восстановления равновесия, формирова-
ния новых двигательных стратегий, расширения двигательной активности и улуч-
шения качества жизни пациентов. 
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