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Резюме
Введение. Актуальность рассеянного склероза у детей за последнее время приобрела большое значение  

в связи с ростом заболеваемости, которая возросла по отношению ко взрослым с 5–6 % до 10–15 % с 2016 года. 
При этом в литературе мало описана реабилитация у детей с данной проблемой. 

Цель. Целью данного исследования стало изучение постурального контроля, что особенно интересно  
у клинически сохранных пациентов, так как повышение эффективности при раннем начале реабилитации не 
вызывает сомнений. 

Материалы и методы. На базе психоневрологического отделения Российской детской клинической 
больницы были обследованы пациенты в возрасте 14±2 лет с подтвержденным диагнозом рассеянного  
склероза, по шкале инвалидизации EDSS неврологический дефицит составил не более 2,5 баллов. Оценка 
производилась с помощью метода стабилометрии. 

Результаты. В результате исследования нами был выявлен ряд изменений, характерные и описанные 
ранее у взрослых пациентов, а также и имеющие место только в детском возрасте. 

Обсуждение. По-видимому, это связано с большей пластичностью нервной системы у детей и, соответ-
ственно, большим резервом для восстановления и компенсации нарушенных функций.

Заключение. Результаты данного исследования помогут лучше понять состояние пациентов и составить 
более точные программы по восстановлению. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, физическая реабилитация у детей, стабилометрия, постуральный 
контроль, баланс.
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Abstract
Introduction. The relevance of multiple sclerosis in children has recently acquired great importance due to the 

increase in morbidity, which has increased in relation to adults from 5-6 % to 10-15 % since 2016. At the same time, 
rehabilitation in children with this problem is little described in the literature. 

Aim. The aim of this study was to study postural control, which is especially interesting in clinically preserved 
patients, since the increase in efficiency at the early start of rehabilitation is beyond doubt.

Materials and methods. On the basis of the neuropsychiatric department of the Russian Children’s Clinical 
Hospital, patients aged 14±2 years with a confirmed diagnosis of multiple sclerosis were examined, according to the 
EDSS disability scale, the neurological deficit was no more than 2.5 points. The assessment was carried out using the 
method of stabilometry. 

Results. As a result of the study, we identified a number of changes that are characteristic and described earlier 
in adult patients, as well as taking place only in childhood. 

Discussion. Apparently, this is due to the greater plasticity of the nervous system in children and, accordingly, a 
greater reserve for the restoration and compensation of impaired functions. 

Conclusion. The results of this study will help to better understand the condition of patients and make more 
accurate recovery programs.
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Введение / Introduction

Рассеянный склероз (РС) является одной из ве-
дущих неврологических проблем, самым распро-
странённым демиелинизирующим заболеванием 
центральной нервной системы. В России в 2016 г.  
было зарегистрировано 150  тыс. больных РС,  
а доля детской заболеваемости составляет 10–15 % 
[1]. Хронический характер течения данного забо-
левания приводит к снижению качества жизни и 
является причиной нетравматической инвалиди-
зации. В настоящее время в связи с высоким уров-
нем инвалидизации проблеме РС у детей уделя-
ется особенное значение. Дебют заболевания до  
16 лет по данным эпидемиологического исследо-
вания в Москве составляет 5,66 % [2]. Преобладание 
девочек над мальчиками не типично для младшего 
возраста, и только с 12–14 лет становится схожим 
со взрослой популяцией [1, 3]. Данная закономер-
ность стала одной из причин разделения РС на две 
возрастные категории — «детский» РС (до 10 лет) 
и «ювенильный» РС (10–16 лет) [1]. В большинстве 
случаев у детей наблюдается ремиттирующее те-
чение заболевания, и переход во вторично-про-
грессирующее происходит примерно через 15 лет 
после постановки диагноза. За счет большей пла-
стичности мозга, активных процессов ремиелини-

зации, преобладания воспалительных процессов 
над дегенеративными в детском возрасте наблю-
дается менее агрессивное течение заболевания, 
неврологический дефицит менее грубый [4, 5]. Это 
дает больше возможности для реабилитации и 
продления отсрочки инвалидизации. Так, дети до-
стигают оценки по шкале EDSS 7,0–10,0 на 10 лет 
дольше, чем взрослые [3].

РС приводит к появлению множества сим-
птомов, нарушению функции пациентов и их 
самочувствию. Из симптоматики на первом ме-
сте выявляются общие двигательные нарушения 
(27–30 %), затем мозжечковые (11–28 %), симпто-
мы нарушения чувствительности (15–27 %), ство-
ловые симптомы (19–22  %), неврит зрительного 
нерва (10–22  %), поперечный миелит (≤10  %) [3]. 
Тактика ведения пациентов заключается в улуч-
шении и поддержании функций и включает в себя 
часто нефармакологические методы, такие как 
реабилитационные мероприятия и изменение об-
раза жизни. Реабилитация прямо не влияет на па-
тогенез заболевания, но помогает ограничить по-
следствия, что влияет на уровень инвалидизации. 
Так, например, на показатели инструментального 
анализа походки физические упражнения влия-
ют значительно лучше, чем стандартное лечение, 
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глаза (ЗГ) к ее площади в фазе открытые глаза (ОГ). 
Также наблюдалось отклонение центра давления 
преимущественно в сагиттальной плоскости [17]. 
Cattaneo et al. оценили колебание тела у 53 паци-
ентов и выявили, что по отношению к контроль-
ной группе здоровых людей половина пациентов 
с РС показала аномальное увеличение амплитуды 
колебания и скорости раскачивания в положении  
с открытыми глазами. В пробе с закрытыми гла-
зами наблюдалось увеличение характеристик, от-
личных от нормальных, для 80 % пациентов [18].

Аналогичных исследований в детской попу-
ляции практически нет, поскольку из-за неболь-
шого процента заболеваемости в данной популя-
ции сбор информации для достаточной выборки 
затруднителен. 

Цель / Aim

Целью настоящего исследования явилось вы-
явить особенности постуральной функции у детей 
с РС по показателям стабилометрии.

Материалы и методы /  
Materials and methods

На базе отделения медицинской реабилита-
ции для детей Российской Детской Клинической 
Больницы нами было проведено обследование 96 
детей из психоневрологического отделения № 1  
с установленным диагнозом РС, подтвержденным 
по международным критериям McDonald 2016 г. 
Пациенты с другими демиелинизирующими син-
дромами (например, клинически изолированные 
синдромы, neuromyelitis optica) были исключены. 
По расширенной шкале инвалидизации EDSS был 
оценен неврологический дефицит, который соста-
вил не более 2,5 баллов, что соответствует пациен-
там, полностью способным к самообслуживанию. 
Пациенты не имели каких-либо сопутствующих 
диагнозов, которые могли повлиять на функцию 
равновесия, все пациенты могли простоять в вер-
тикальной стойке 60 с при выполнении исследова-
ния. Среди общего числа пациентов — 81 пациент 
был в стадии ремиссии и 15 пациентов в фазе обо-
стрения заболевания. Средний возраст составил 
14±2 лет. По половому признаку в процентном со-
отношении преобладали девочки над мальчиками 
(63,5 % и 36,5 % соответственно), что соответствует 
данным литературы по этому возрастному кон-
тингенту [1, 3]. Также для корректности исследо-
вания, поскольку единых нормативов в педиатрии 
по стабилометрии мы не обнаружили, была набра-
на контрольная группа 20 здоровых детей в воз-
расте от 12–18 лет.

У наблюдаемых нами детей, страдающих РС, 
при оценке по общепринятой шкале EDSS наруше-
ния координации наблюдаются в 86 % случаев. Для 
детальной диагностики постуральных нарушений 

что объясняется пластичностью нервной системы 
и функциональной реорганизацией [6]. Адаптация 
происходит за счет повышенной активации для 
решения двигательной задачи, больные РС задей-
ствуют больше областей, в сравнение со здоровы-
ми [7]. Авторы других статей продемонстрировали 
улучшение микроструктур белого вещества и функ-
циональной реорганизации после физической реа-
билитации [8, 9]

У детей с РС большинство проблем связано  
с нарушениями постурального баланса, за которы-
ми следуют, например, нарушение общей и мелкой 
моторики, координации движений и ловкости [10]. 
Замедление связей между областями мозга при-
водит к прогрессирующей потере подкорковых 
автоматизмов.  Таким образом, контроль баланса 
и базовые движения требуют все больше и боль-
ше когнитивных усилий [11]. Эти нарушения яв-
ляются ведущими причинами падений, и данная 
ситуация ухудшается по прошествии лет и в про-
цессе прогрессирования заболевания. Как и кли-
ническая картина самого заболевания, факторы 
риска падений при РС разнообразны. Более 10  % 
этих падений приводят к травмам, так больные РС  
в три раза чаще получают переломы, чем население  
в целом [12]. Потенциальные физические, психо-
логические и социальные последствия, связанные 
с падениями при РС привели к тому, что профи-
лактика падений стала быстро развивающейся об-
ластью исследований в реабилитации [13]. 

Баланс и постуральный контроль — тесно свя-
занные понятия, требующие интеграции в ЦНС 
импульсов от соматосенсорной, вестибулярной, 
зрительной системы, а также правильной акти-
вации нервно-мышечных механизмов. При РС 
нарушается сенсорный поток, и становится не-
обходимо понять происходящие адаптационные 
процессы [14]. 

Для исследования функции поддержания ба-
ланса в вертикальной стойке давно и широко при-
меняется метод стабилометрии. Использование 
специальной стабилометрической платформы по-
зволяет регистрировать проекцию центра тяжести 
и его смещение, а также его характеристики (ам-
плитуда, частота, направление). Чувствительность 
этого метода позволяет оценить состояние различ-
ных систем, включенных в процесс поддержания 
баланса. Также с помощью стабилометрии можно 
контролировать эффективность проводимого ле-
чения и реабилитации [15, 16].

Стабилометрический анализ пациентов с лег-
кой степенью тяжести РС (EDSS 0–2,5 балла) про-
демонстрировал приближенные к норме показа-
тели, за исключением коэффициента Ромберга. 
Он применяется в оценке зрительной и пропри-
оцептивной систем, расчитыватся отношением 
площади статокинезиограммы в фазе закрытые 
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нами применялся метод стабилометрии, позво-
ляющий оценить количественно и качественно 
функциоанальное состояние больных.

Всем нашим пациентам была произведена 
диагностическая стабилометрия на платформе 
ST-150. Для расчета стабилометрических характе-
ристик у пациента измерялись индивидуальные 
параметры — длина стопы, расстояние лодыжка-
носок, клиническая база и рост. Во время исследо-
вания пациента просили стоять в течение минуты, 
не производя посторонних движений. Установка 
пациента производилась в американской стойке 
с открытыми глазами (АВГО) и закрытыми глаза-
ми (АВГЗ) (стопы располагаются на расстоянии, 
параллельно друг другу) и европейской стойке 
(ЕВГО) (пятки вместе, носки врозь). 

Для клинического анализа мы взяли парамет-
ры стабилометрии, наиболее часто используемые 
в практике:

– абсолютное положение центра давления (ЦД) 
в системе координат пациента, во фронтальной 
(Х) и сагиттальной (Y) плоскости в мм;

– средняя скорость движения ЦД — V мм/с;
– средняя площадь статокинезиограммы —  

S мм2;

– коэффициент Ромберга — Q.
Значения параметров были собраны и стати-

стически обработаны в программе Statistica 10. 
Достоверными считались различия при p<0,05.

Результаты / Results
Стабилометрические показатели пациентов 

с РС вне обострения по сравнению с показате-
лями здоровых детей представлены в таблице 1.  
Наблюдалось отклонение в сагиттальной пло-
скости вперед, увеличение скорости смещения 
ЦД, увеличение площади статокинезиограммы 
(р<0,05). Так же нами были проанализированы 
данные детей в период обострения, которое со-
впало с их госпитализацией. Сравнение с паци-
ентами вне обострения представлены в таблице 2. 
Статистически значимые отличия (р<0,05) наблю-
дались в площади статокинезиограммы и скоро-
сти смещения ЦД. 

В процентном соотношении, где значения кон-
трольной группы приняты за 100 %, видны также 
отклонения по всем показателям как у пациентов 
с обострением, так и вне (рис. 1, 2, 3). Отклонение 
показателей от нормы в большую сторону говорит 
об ухудшении функции баланса.

Таблица 1/ Table 1
Сравнение показателей стабилометрии у детей с рассеянным склерозом и в норме /  

Comparison of stabilometry indicators in children with multiple sclerosis and normal

Параметр / 
Parameter

PC / MS Контроль / Control

АВГО / ASEO АВГЗ / ASEC ЕВГО / ESEO АВГО / ASEO АВГЗ / ASEC ЕВГО / ESEO

X -1,5±1,2 -1,6±1,8 -2,2±1,1* 0,76± 2,3 0,82±2,5 1±1,4

Y 12±3,5* 31,1±4,0 33,8±2,8* -9,53±11,1 26,5±3,3 20,7±7,8

S 269,6±45,3* 281,7±47* 440,7±61,1* 114,6±17,7 142,7±42 265,6±47,7

V 10,1±0,7* 13,5±1,3* 14,8±2,0* 7,6±0,8 9,4±1,4 10±1

Q 173,4±38,2 – 135,3±35,2 –

Примечание: * отмечены статистически достоверные отличия от контрольной группы; X — среднее положение во 
фронтальной плоскости, мм; Y — среднее положение в сагитальной плоскости, мм; S — площадь статокинезиограм-
мы, мм2; V — Скорость перемещения центра давления, мм/с; Q — коэффициент Ромберга; АВГО — Американская 
Стойка Глаза Открыты; АВГЗ — Американская Стойка Глаза Закрыты; ЕВГО — Европейская Стойка Глаза Открыты.

Note: values with р<0,05 are marked with *; X — the average position in the frontal plane, mm; Y — average position in 
the sagittal plane, mm; S — area of the statokinesiogram, mm2; V — the speed of movement of the pressure center, mm/s; 
Q — Romberg index; ASEO — American Stand Eyes Open; ASEC — American Stand Eyes Closed; ESEO — European Stand 
Eyes Open.
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Примечание: 
X — среднее положение во фронтальной плоскости, мм; 
Y — среднее положение в сагитальной плоскости, мм; 
S — площадь статокинезиограммы, мм2; 
V — скорость перемещения центра давления, мм/с
Note: 
X — the average position in the frontal plane, mm; 
Y — average position in the sagittal plane, mm; 
S — area of the statokinesiogram, mm2; 
V — the speed of movement of the pressure center, mm/s

Рисунок 1. Процентное отношение показателей от контрольных значений в положении  
Американская Стойка Глаза Открыты

Figure 1. The percentage of parametrs from the control values in the American Stand Eyes Open

Примечание: 
X — среднее положение во фронтальной плоскости, мм; 
Y — среднее положение в сагитальной плоскости, мм;
S — площадь статокинезиограммы, мм2; 
V — скорость перемещения центра давления, мм/с
Note: 
X — the average position in the frontal plane, mm; 
Y — average position in the sagittal plane, mm; 
S — area of the statokinesiogram, mm2; 
V — the speed of movement of the pressure center, mm/s

Рисунок 2. Процентное отношение показателей от контрольных значений в положении  
Американская Стойка Глаза Закрыты

Figure 2. The percentage of parametrs from the control values in the American Stand Eyes Closed

Примечание: 
X — среднее положение во фронтальной плоскости, мм; 
Y — среднее положение в сагитальной плоскости, мм;
S — площадь статокинезиограммы, мм2; 
V — скорость перемещения центра давления, мм/с
Note: 
X — the average position in the frontal plane, mm; 
Y — average position in the sagittal plane, mm; 
S — area of the statokinesiogram, mm2; 
V — the speed of movement of the pressure center, mm/s

Рисунок 3. Процентное отношение показателей от контрольных значений в положении  
Европейская Стойка Глаза Открыты

Figure 3. The percentage of parametrs from the control values in the Europian Stand Eyes Open

Обсуждение / Discussion

Адаптационные механизмы детей сильно от-
личаются от таковых у взрослых, и изучение ком-
пенсационных механизмов у них в условиях не-
врологических повреждений стало нашей целью 
в данном исследовании. 

Во взрослой популяции пациентов с РС отме-
чается фронтальная асимметрия, смещение ЦД 

вперед, увеличение количества колебаний тела и 
скорости его перемещения [16]. В исследовани-
ях других авторов у взрослых с РС также отмеча-
ется увеличение площади статокинезиограммы  
в 3–4 раза по сравнению с нормой, что говорит  
о вестибуло-мозжечковом синдроме [15].

В нашем исследовании значимого изменения 
во фронтальной плоскости мы не обнаружили, но 
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значительное смещение (p = 0,003) в сагитальной 
плоскости подтверждало патологию проприоре-
цепции и, как следствие, ограничение поддержа-
ния баланса. Увеличение скорости смещения ЦД 
в нашем исследовании и площади статокинезио-
граммы говорит также об ухудшении стабильнос-
ти. Данные наблюдения подтверждают аналогич-
ные изменения стабилометрических показателей  
у взрослых с РС.

Как правило, стабильность при закрытых гла-
зах хуже, чем с открытыми, так как зрение выпол-
няет важную роль дополнительного стабилизатора 
баланса. При пробе с закрытыми глазами ряд ис-
следований показали ухудшение функции баланса, 
что подтверждает большую роль зрительной систе-
мы в поддержании постурального контроля [19].  
В нашем исследовании был замечен феномен более 
стабильной стойки в пробе с закрытыми глазами,  
в 41 % случаев наблюдался более низкий показатель 
площади статокинезиограммы с закрытыми глаза-
ми по сравнению с открытыми. Этот феномен яв-
ляется нормой у детей до 15 лет, хотя мы не смогли 
этого подтвердить в контрольной группе. 

Коэффициент Ромберга, дающий больше ин-
формации о соотношении зрительной и пропри-
орецептивной систем, в нашем исследовании не 
отличается от нормы, при отклонении от нормы по-
казателя площади статокинезиограммы, что может 
свидетельствовать о скрытой патологии зритель-
ной системы у данного контингента пациентов.

В исследованиях Переседовой А.В. (2006 г.)  
у пациентов с РС на ранней стадии заболевания 
и с легкой степенью инвалидизации описывается 
феномен гиперстабильности баланса (малая ам-
плитуда колебаний при высокой частоте). Данная 
характеристика указывает на субклиническое по-
ражение функции баланса, а также на тот факт, что 
в стадии ремиссии происходит включение процес-
сов компенсации [20]. В исследовании детей с РС 
в 31 случае наблюдался более низкий показатель 
площади статокинезиограммы по сравнению с по-
казателем нормы. Это также может свидетельство-
вать о более активных процессах восстановления  
и компенсации у детей.

При анализе второй группы наших пациен-
тов, находящихся в фазе обострения заболевания, 
большинство параметров не отличалось от пер-
вой группы. Исключение составили площадь ста-
токинезиограммы и коэффициент Ромберга, ко-
торые во 2-й группе ниже показателя 1-й группы  
(табл. 2). По всей видимости, данный факт мож-
но объяснить тем, что подавляющее большинство 
пациентов 2-й группы составили дети с установ-
ленным ранее диагнозом РС, поступившими на 
плановую контрольную госпитализацию, на кото-
рой рентгенологически наблюдалось выраженное 
накопление контраста, что позволило установить 

фазу обострения. При этом клинически симпто-
мов ухудшения не наблюдалось. Это помогало на-
чать лечение в максимально ранние сроки разви-
тия обострения.

Заключение / Conclusion

У детей с РС наблюдаются ряд характерных 
особенностей при стабилометрическом исследо-
вании. Ряд показателей стабилометрии у детей  
с РС идентичен показателям взрослых с РС,  
а именно, фронтальная асимметрия, смещение 
центра давления в сагитальной плоскости вперед, 
увеличение площади статокинезиограммы, ско-
рости смещения ЦД. Специфическими для детей 
с РС показателями стабилометрии являются более 
стабильная стойка с закрытыми глазами, нормаль-
ный коэффициент Ромберга и скорость смещения 
центра давления. Изменения стабилометрических 
показателей у детей с РС вне и во время обостре-
ния без клинического ухудшения имеют практи-
чески идентичный уровень. 

Данные характеристики функционального со-
стояния позволяют подобрать более эффектив-
ную индивидуальную программу для физической 
реабилиации, нацеленную на улучшение баланса, 
двигателного контроля, симметричность опор-
ной функции нижних конечностей. Рекомендуется 
проводить исследование в начале и по окончании 
курса восстановительного лечения.

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была.
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