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Аннотация. В обзоре последовательно рассмотрены ключевые аспекты, связанные с тестом Ромберга 
на стабилоплатформе. Обсуждаются преимущества инструментальной версии пробы (на стабилоплатформе) 
по сравнению с классическим безаппаратным вариантом. В разделе, посвящённом эволюции методики, 
анализируется влияние готовых технических решений и концепций (например, французской 
постурологической школы) на формирование протоколов, взгляды на оптимальную геометрию 
платформы, длительность теста. Далее критически обсуждаются ограничения диагностической 
полезности классической (безаппаратной) пробы Ромберга. В частности, отмечается низкая 
специфичность при вестибулярных расстройствах, выраженная зависимость от возраста и ограниченная 
пригодность для скрининга, что подтверждается современными клиническими данными. Отмечены 
преимущества теста на стабилоплатформе по сравнению с классическим за счёт объективной 
и количественно измеримой оценки постурального контроля, позволяющей выявлять тонкие 
нарушения регуляции вертикальной позы, недоступные обычному клиническому наблюдению. 
В нейрофизиологическом разделе — в контексте прикладного смысла теста Ромберга — обобщаются 
механизмы мультисенсорной интеграции и иерархической регуляции вертикальной позы, включая 
роль автоматических и когнитивных компонентов, а также их нарушения при патологии, например 
при болезни Паркинсона. В части, посвящённой количественной оценке, описаны принципы 
использования результатов теста, расчёта и интерпретации коэффициента Ромберга, его значимость 
и ограничения. Завершающая часть сфокусирована на проблемах стандартизации и разработки 
нормативных данных — подчёркивается необходимость стратификации по возрасту и полу, учёта 
физической готовности испытуемых и применения унифицированных протоколов для обеспечения 
сопоставимости и клинической релевантности результатов.
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Abstract. This review systematically examines key aspects of the Romberg test as performed on a stabilometric 
(force) platform. It highlights the advantages of the instrumented version over the classical, non-instrumented 
bedside Romberg test. The section on methodological evolution analyzes how pre-existing technical solutions 
and conceptual frameworks — particularly those stemming from the French posturological school — have 
shaped testing protocols, including perspectives on optimal platform geometry and test duration. The 
subsequent section critically addresses the limitations of the classical Romberg test, noting its low specificity 
in vestibular disorders, strong age dependence, and limited utility as a screening tool, as substantiated 
by contemporary clinical evidence. In contrast, the stabilometric Romberg test offers objective, quantifiable 
assessment of postural control, enabling the detection of subtle impairments in upright stance regulation 
that are not discernible through standard clinical observation. The neurophysiological section contextualizes 
the applied relevance of the Romberg test by summarizing the mechanisms of multisensory integration and 
hierarchical postural control. This encompasses both automatic (brainstem and spinal) and cognitive 
components, and describes their disruption in pathological conditions such as Parkinson’s disease. The 
section on quantitative evaluation outlines principles for utilizing test outcomes, including calculation and 
interpretation of the Romberg ratio (or coefficient), its clinical significance, and inherent limitations regarding 
reliability and individual variability. The concluding section focuses on standardization challenges and the 
development of normative reference data. It emphasizes the necessity of stratifying data by age and sex, 
accounting for participants’ physical fitness or activity levels, and implementing unified testing protocols 
to ensure comparability and clinical validity of stabilometric findings.

Keywords: Romberg test, postural control, ground reaction forces, stabilometric platform, stabilograph, 
force platform, human upright posture, motor control

Введение

Различные варианты исследовательской про-
цедуры «тест Ромберга» в наши дни являются, 
судя по тематическим диссертациям, наиболее 
частым в России тестом на стабилоплатформе 
(Кубряк, Кривошей 2016; Кубряк и др. 2023). При 
этом в период с 2000 по 2015 год практически 
все диссертации, где использовались стабило-
платформы, обеспечивались всего двумя пре-
обладающими в то время марками (Кубряк, 
Кривошей 2016), что в какой-то степени спо-
собствовало «стандартизации» теста. Однако 
это обусловливало и основные проблемы: от-
сутствие должного метрологического обеспе-
чения стабилоплатформ в контексте актуаль-
ного законодательства о единстве измерений 
и чрезмерное, на мой взгляд, влияние представ-

лений разработчиков этой техники и программ-
ного обеспечения на применявшиеся методики 
и трактовку результатов (Кубряк 2020). Необ-
ходимость стандартизации в стабилометрии 
давно осознавалась специалистами разных стран 
(Bizzo et al. 1985; Kapteyn et al. 1983; Kodde et al. 
1978; Standards… 1984) — обсуждались геометрия 
стабилоплатформы, технические и метрологи-
ческие характеристики, условия проведения 
тестов и способы анализа данных.

Несмотря на частое упоминание авторами 
и пользователями методик пионерского вклада 
отечественных ученых в исследования регуляции 
вертикальной позы, в частности работ Виктора 
Семёновича Гурфинкеля (Гурфинкель и др. 1965), 
развитие и распространение методик в постсо-
ветский период шло преимущественно за счёт 
активности производителей оборудования 

https://elibrary.ru/author_profile.asp?id=358198
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=14042079400
https://www.webofscience.com/wos/author/record/1015164
https://orcid.org/0000-0001-7296-5280
mailto:KubriakOV@mpei.ru
https://doi.org/10.33910/2687-1270-2025-6-3-252-267
https://www.elibrary.ru/SSAXKY
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.ru


254	 https://www.doi.org/10.33910/2687-1270-2025-6-3-252-267

Тест Ромберга на стабилоплатформе

(Крикленко, Кубряк 2018), которые ориентиро-
вались на западный опыт, но часто механически. 
Среди прочего активно продвигались концеп-
ции группы с известным французским посту-
рологом Пьером-Мари Гаже (Conde-Vázquez  
et al. 2024), включая положение, что стабило-
платформа должна опираться на три точки, 
дословно: «…платформа имеет три вертикаль-
ных датчика силы (g1, g2, g3), расположенные 
в вершинах строго равностороннего треуголь-
ника, один направлен вперёд по оси y, два 
других — назад по линии, параллельной оси x» 
(Bizzo et al. 1985). Вероятно, это привело в своё 
время к появлению в России образца треуголь-
ной стабилоплатформы, упоминавшегося, на-
пример, в заявке на патент RU 94038600/14  
от 14.10.1994, но не вышедшего в широкую 
практику. Отдельная история, тоже связанная 
с французской школой, — почему в тесте Ром-
берга на стабилоплатформе каждую из фаз 
(открытые и закрытые глаза) предлагалось 
проводить точно по 51,2 секунды, что нашло 
отражение и в последующих, самых разных, 
публикациях (например, Gagey 2016; Jabnoun 
et al. 2019) как вариант стандарта и перешло 
в ранние отечественные решения для стабило-
метрии. Иными словами, конкретные методи-
ки теста Ромберга на стабилоплатформе свя-
заны с  принимавшимися в  разное время 
взглядами на условия проведения стабиломе-
трического исследования, требованиями к обо-
рудованию и попытками стандартизации.

В этом контексте цель подготовки обзора 
о тесте Ромберга на стабилоплатформе связа-
на с разбором этого типа тестов и является 
частью более широкой проблемы, рассматри-
ваемой в серии для журнала «Интегративная 
физиология», — способствовать широкому 
обсуждению и развитию исследований регуля-
ции вертикальной позы человека по опорным 
реакциям.

Этот обзор, близкий по формату к лекции, 
или «narrative review» (Baumeister 2013; Siddaway 
et al. 2019), подготовлен в рамках специальной 
серии, начавшейся обсуждением теста лимита 
стабильности (Кубряк 2025a) и оптокинетиче-
ского теста на стабилоплатформе (Кубряк 2025b). 
В контексте проекта используются «неявные» 
знания (Collins 2010).

Поиск тематических публикаций — в Na-
tional Center for Biotechnology Information of U.S. 
National Library of Medicine (PubMed), а также 
в Российской государственной библиотеке  
(rsl.ru), Научной электронной библиотеке 
(eLIBRARY.RU) и университетских ресурсах,  
без чёткого ограничения периода работ.

Дискуссия об актуальности  
«классического» теста Ромберга

Тест Ромберга, или проба Ромберга, — это 
общее название группы методик, сходных по ос-
новному смыслу: сравнению устойчивости че-
ловека в вертикальной позе с закрытыми гла-
зами и при открытых глазах, то есть в разных 
сенсорных условиях (Мезенчук, Кубряк 2022). 
Такое сравнение может выполняться субъек-
тивно — без использования измерительных 
приборов, и объективно — с помощью приборов 
в статике и в динамике. При этом клиницисты 
часто ограничиваются использованием безап-
паратного варианта теста Ромберга, выражая 
в частных беседах мнение о достаточности та-
кого способа. Соответственно это может от-
ражать взгляд на неудобство или излишество 
тестирования с помощью измерительной тех-
ники. Однако дальше частных бесед идёт дли-
тельная публичная дискуссия о пользе или 
бесполезности собственно классического теста 
Ромберга — такое обсуждение ведётся с массо-
вого внедрения современных способов нейро-
визуализации и развития диагностики. При этом 
наиболее критично настроены специалисты 
в отоневрологии.

Возьмём, например, оценку диагностической 
эффективности модифицированных вариантов 
пробы Ромберга — тандемной пробы Ромберга 
и тандемной ходьбы — при выявлении вести-
булярной патологии в амбулаторных условиях 
(Longridge, Mallinson 2010). В исследовании 
участвовали 52 пациента с подозрением на ве-
стибулопатию и 44 участника в контрольной 
группе, сопоставимых по возрасту и полу, 
не имевших жалоб на головокружение или на-
рушения равновесия. Все испытуемые прохо-
дили трёхэтапное тестирование: с открытыми 
глазами, с закрытыми глазами и с заданным 
положением рук («сенсибилизированный» про-
токол). Результаты этих авторов показали, что 
различий в успешности выполнения тандемной 
пробы Ромберга между группами не выявлено: 
46% пациентов и 39% контрольных лиц спра-
вились с пробой с закрытыми глазами. Анало-
гично, при тандемной ходьбе статистически 
значимых различий между группами также 
не обнаружено. В то же время возраст оказал 
существенное влияние: среди участников млад-
ше 50 лет 63% успешно выполнили тандемную 
пробу Ромберга с закрытыми глазами, тогда как 
в группе старше 50 лет этот показатель составил 
лишь 45% (p = 0,0002). В итоге авторы приходят 
к выводу, что как классическая, так и модифи-
цированная пробы Ромберга недостаточно 
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специфичны для диагностики вестибулярных 
расстройств, поскольку их результаты в значи-
тельной мере определяются возрастными из-
менениями (есть и другие сведения о ключевой 
роли возраста, например: Zahra et al. 2023), 
а не патологией вестибулярной системы как 
таковой. Таким образом, применение этих проб 
в качестве скрининговых инструментов для 
выявления вестибулярной дисфункции в кли-
нической практике этим авторам представля-
ется малопригодным.

Любопытная журнальная дискуссия под 
рубрикой «Нейромифы» (Counihan 2016; Turner 
2016a, 2016b) отражает противоречие между 
исторической распространённостью пробы 
Ромберга и её ограниченной диагностической 
ценностью в современной практике. Тёрнер 
отмечает, что проба, изначально описанная как 
патогномоничный признак спинной сухотки — 
поражения дорсальных столбов при нейроси-
филисе, — не обладает достаточной чувстви-
тельностью и специфичностью для выявления 
проприоцептивных нарушений и несет риск 
падения пациента. Он предлагает заменить её 
более безопасной и достаточно информативной 
оценкой позиционного чувства на пальце стопы 
пациента в положении лёжа. В ответ Каунайхан 
подчёркивает, что положительная проба —  
появление атаксии при закрытых глазах — яв-
ляется воспроизводимым признаком сенсорной 
атаксии и исключает вовлечение мозжечка, что 
сохраняет значимость теста. В итоге авторы 
сходятся на том, что проба Ромберга не под-
ходит для скрининга, но может быть полезна 
в рамках комплексного анализа.

В обзоре Коэн (Cohen 2019) подчёркивается, 
что классическая проба Ромберга не рекомен-
дуется для скрининга вестибулярных нарушений. 
Вместо неё автор выделяет модифицированный 
клинический тест сенсорного взаимодействия 
и равновесия (mCTSIB), в частности условие 
стояния на мягкой поверхности с закрытыми 
глазами — как более чувствительный и спе
цифичный инструмент оценки постурального 
контроля при вестибулопатиях. При этом эф-
фективность теста зависит от стандартизации 
условий (например, выполнение без обуви) 
и может быть снижена у пациентов с перифе-
рической нейропатией или после эндопротези-
рования суставов. Таким образом, современная 
интерпретация пробы Ромберга в скрининге 
вестибулярных расстройств предполагает ис-
пользование именно mCTSIB, а не классиче-
ского варианта.

Консенсусная позиция в наши дни хотя  
и оставляет пробу Ромберга в арсенале врачей, 

но указывает на ее ограничения. Так, в между-
народном дельфи-исследовании (Leemeyer et al. 
2025) достигнут консенсус о включении пробы 
Ромберга в набор из 17 диагностических тестов, 
подлежащих оценке в проспективном исследо-
вании точности диагностики вертиго в услови-
ях первичной помощи. Несмотря на то что 
проба Ромберга не рекомендована в голландском 
клиническом руководстве для врачей общей 
практики, она была добавлена в общий протокол 
по итогам экспертного обсуждения — как по-
тенциально полезный элемент комплексной 
оценки постурального контроля при вертиго. 
Отмечено, что её диагностическую ценность 
следует рассматривать не изолированно, а в со-
четании с другими тестами, такими как тандем-
ная ходьба и модифицированный клинический 
тест сенсорного взаимодействия и равновесия 
(mCTSIB).

Одним из ответов на имеющийся давно за-
прос о повышении значимости тестов в верти-
кальном положении испытуемого и с изменяе
мыми сенсорными условиями стало появление 
аппаратных (объективных) методов, в част-
ности с применением стабилоплатформ. Се-
годня тест Ромберга на стабилоплатформе 
часто применяется в обычной практике и в дис-
сертационных исследованиях (Кубряк, Кри- 
вошей 2016; Кубряк и  др. 2023), позволяя  
повысить значимость исследования по сравне-
нию с «классическим». Существуют данные 
о высокой диагностической ценности модифи-
цированных вариантов теста на стабилоплат-
форме (например, Kesler et al. 2024; Schönberg 
et al. 2024; Sung et al. 2025), также и в часто 
подвергаемой сомнению для применения теста 
Ромберга области отоневрологии (Anagnostou 
et al. 2025).

Тест Ромберга на стабилоплатформе

Тест Ромберга в данном случае представляет 
собой стандартизованную процедуру оценки 
постурального контроля, в ходе которой на ста-
билоплатформе регистрируются параметры 
статической устойчивости человека в условиях 
последовательного изменения доступности 
зрительной информации. Обычно тест включа-
ет два последовательных этапа: первый — спо-
койное стояние на стабилоплатформе с откры-
тыми глазами, второй — с закрытыми глазами 
при сохранении той же постановки стоп и вер-
тикальной позы тела (рис. 1).

Вариативность процедуры теста может быть 
обусловлена различной постановкой стоп и по-
зицией головы (Gallamini et al. 2021); звуковым 
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Рис. 1. Схематическое изображение варианта теста Ромберга на стабилоплатформе

Примечание: вертикально стоящий человек (спокойное стояние) выполняет по инструкции тест, включающий 
две одинаковые по длительности фазы, размечаемые голосовой командой — первая с открытыми глазами 
(соответствует зелёный цвет) и вторая с закрытыми (соответствует красный цвет), с условной статокинезиограммой, 
отображающей колебания связанного с центром тяжести (отмечено цветным кружком) общего центра давления 
(ОЦД) человека на опору в прямоугольной системе координат.

Fig. 1. Schematic illustration of a Romberg test performed on a stabilometric platform

Note: a participant standing quietly in an upright posture follows verbal instructions to complete a two-phase test of equal 
duration, each phase initiated by an auditory cue. The first phase is conducted with eyes open (indicated in green), and 
the second with eyes closed (indicated in red). A representative stabilogram is shown, depicting the sway trajectory  
of the participant’s center of pressure (CoP) in the sagittal and frontal planes within a Cartesian coordinate system.

фоном (Lubetzky et al. 2025; Zarei et al. 2022); 
наличием или отсутствием специальной когни-
тивной задачи, фокусировкой взгляда в первой 
фазе (например, на условной «мишени», Zemp 
et al. 2025); числом измерений, в том числе  
в серии с меняющимися свойствами опоры 
(Серебряков 2020; Anagnostou et al. 2025; Behtani 
et al. 2023), различной длительностью теста 
(Кравцова и др. 2023; Мельников и др. 2022), 
использованием обуви (Reutimann et al. 2022), 
стойкой на одной или двух ногах (Xue et al. 2025) 
и так далее.

Таким образом, тест Ромберга на стабило-
платформе в современной практике представ-
ляет собой стандартизированную, но методо-
логически вариабельную процедуру оценки 
постурального контроля, основанную на срав-
нении параметров устойчивости человека при 
открытых и закрытых глазах, которая в отличие 
от «классической» пробы базируется на объ-
ективно измеряемых данных.

Моторный контроль 
и нейрофизиологический смысл  

теста Ромберга

Регуляция вертикальной позы человека пред-
ставляет собой интегративный процесс, в котором 
центральная нервная система объединяет муль-
тисенсорную информацию — зрительную, вести-
булярную и проприоцептивную — для обеспече-
ния постуральной устойчивости и адаптации 
к  изменяющимся условиям внешней среды 
(MacKinnon 2018; Takakusaki 2017). Открытие 
и закрытие глаз служат экспериментальным ин-
струментом для оценки вклада зрительной мо-
дальности в постуральный контроль: при закры-
тых глазах исключается визуальный поток, что 
значительно усиливает зависимость от вестибу-
лярных и проприоцептивных сигналов и, как 
следствие, обычно снижает стабильность стояния.

В условиях вертикального стояния с откры-
тыми глазами зрительная система обеспечивает 
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соответствующую коррекцию положения тела 
во внешнем пространстве, что возможно при 
выработке точной внутренней модели тела 
(вертикали). При закрытых глазах теряется воз-
можность использовать внешние ориентиры, 
и постуральный контроль всё больше опирает-
ся на гравитационно обусловленные вестибу-
лярные сигналы и проприоцептивную инфор-
мацию от нижних конечностей и тела. Это 
обычно сопровождается увеличением ампли-
туды и скорости колебаний центра давления, 
что отражает снижение эффективности цен-
тральной компенсации и возрастание неопре-
делённости в оценке пространственной ориен-
тации (MacKinnon 2018). Нейроанатомическую 
основу автоматического постурального контро-
ля составляют структуры ствола мозга, в част-
ности ретикулоспинальная и вестибулоспиналь-
ная системы. Вестибулярные ядра, особенно 
латеральное ядро Дейтерса, получают аффе-
рентные сигналы от отолитовых органов (утри-
кулы и саккулы), чувствительных к линейным 
ускорениям и гравитации, и через вестибуло-
спинальный тракт модулируют тонус антигра-
витационных мышц, преимущественно разги-
бателей (MacKinnon 2018; Takakusaki 2017). 
Параллельно ретикулоспинальные нейроны, 
расположенные в вентральной и дорсальной 
частях мосто-медуллярной ретикулярной фор-
мации, реализуют топографически организо-
ванное влияние на спинальные мотонейроны: 
вентральные отделы способствуют усилению 
мышечного тонуса, в то время как дорсальные — 
его подавлению. Эти системы функционируют 
в автоматическом режиме, остаются в значи-
тельной степени вне сознательного контроля 
и обеспечивают базовую постуральную устой-
чивость даже в отсутствие коркового участия.

Однако при изменении сенсорных условий, 
например при закрытии глаз, возрастает роль 
когнитивных механизмов постурального кон-
троля. Ключевым компонентом этого процесса 
является формирование «схемы тела» и вну-
тренней модели вертикальности в височно-те-
менной ассоциативной коре, куда сходятся 
зрительные, соматосенсорные и вестибулярные 
сигналы (Takakusaki 2017). Эта корковая репре-
зентация используется в премоторных и до-
полнительных моторных областях для построе
ния программ предвосхищающей постуральной 
коррекции, которые реализуются через корти-
ко-ретикулярные и кортико-вестибулярные 
проекции.

Таким образом, переход от состояния  
с открытыми к закрытым глазам связан с дина-
мической перестройкой нейросенсорных прио

ритетов постурального контроля: от зрительно-
ориентированной стратегии к  стратегии, 
опирающейся на вестибуло-проприоцептивную 
информацию. Это переключение сопровожда-
ется снижением постуральной устойчивости 
и повышенной вариабельностью положения 
тела, что отражает функциональную значимость 
зрительного входа для точной оценки вертика-
ли. Подобный механизм лежит в основе стан-
дартных клинических тестов, таких как проба 
Ромберга, и служит чувствительным индикато-
ром целостности как автоматических, так и ког-
нитивных компонентов постурального контро-
ля, что особенно актуально при оценке риска 
падений у пациентов с неврологическими на-
рушениями (MacKinnon 2018).

Важный акцент — мультисенсорная инте-
грация, через которую реализуется регуляция 
вертикальной позы при открывании и закры-
вании глаз. Проба Ромберга — особенно ее 
модифицированный вариант на неустойчивой 
опоре — выявляет способность к компенсации 
потери зрительного входа за счёт вестибулярной 
и проприоцептивной информации. При пато-
логии, например болезни Паркинсона, нару- 
шается динамическая перестройка мультисен-
сорной интеграции (Roytman et al. 2025). Уже 
на ранних стадиях заболевания отмечается 
дегенерация отолитовой части вестибулярной 
системы, что подтверждается снижением ам-
плитуды глазодвигательных вестибулярных 
миогенных потенциалов и нарушением вос-
приятия субъективной вертикали. Одновре-
менно страдает проприоцепция нижних конеч-
ностей из-за периферической и центральной 
нейропатии, а также дисфункции базальных 
ганглиев и холинергических путей, включая 
pedunculopontine nucleus (PPN), играющее осо-
бую роль (French, Muthusamy 2018). В резуль-
тате при закрытых глазах и дополнительно 
сниженной надёжности соматосенсорной ин-
формации (например, при стоянии на мягкой 
поверхности) пациенты с болезнью Паркинсо-
на демонстрируют выраженную неустойчивость, 
увеличение амплитуды и скорости колебаний 
центра давления, а в тяжёлых случаях — паде-
ния. Это отражает неспособность к адекватной 
перестройке стратегии постурального контро-
ля при сенсорном конфликте или депривации. 
На рисунке 2 представлено упрощённое схема-
тическое обобщение приводимых в данном 
обзоре представлений о нейрофизиологии 
моторного контроля.

Нейрофизиологической основой этого де-
фицита служит сочетанное нарушение как ав-
томатических (стволомозговых и спинальных) 
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Рис. 2. Иерархическая модель нейронных механизмов регуляции вертикальной позы и походки,  
включая мультисенсорную интеграцию и автоматический контроль

Fig. 2. Hierarchical model of the neural mechanisms underlying vertical posture and gait control,  
incorporating multisensory integration and automatic control
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механизмов, так и когнитивных процессов муль-
тисенсорной интеграции. В частности, холинер-
гическая дегенерация PPN и базального ядра 
переднего мозга ухудшает модуляцию альфа-
ритмов, расширяет «временное окно связывания» 
мультисенсорных сигналов и снижает гибкость 
перераспределения весов между сенсорными 
модальностями. Вследствие этого даже у пациен
тов без выраженных двигательных нарушений 
наблюдается повышенный риск падений в ус-
ловиях пробы Ромберга на стабилоплатформе, 
что подчёркивает центральную роль мультисен-
сорной дезинтеграции, а не только ригидности 
или брадикинезии в патогенезе постуральной 
неустойчивости при болезни Паркинсона (Royt
man et al. 2025).

Центральным принципом является иерар
хическая интеграция сенсорной информации 
на нескольких уровнях центральной нервной 
системы. В условиях изменения сенсорного 
обеспечения система перераспределяет сенсор-
ные веса, что может сопровождаться повышен-
ной вариабельностью позы и требует для на-
дёжной работы целостности всех уровней 
иерархии. Нарушения на любом из этих уров-
ней — особенно при нейродегенеративных за-
болеваниях, таких как, например, болезнь Пар-
кинсона, — приводят к изменению стратегии 
поддержания позы, что возможно количествен-
но определить с помощью подобных тесту 
Ромберга исследований на стабилоплатформе.

Принцип оценки результатов

Оценка результатов пробы Ромберга на ста-
билоплатформе в современной постурографии 
основана на количественном сравнении пара-
метров колебаний общего центра давления 
(ОЦД) в двух условиях — с открытыми (ОГ) 
и закрытыми (ЗГ) глазами. Ключевым показа-
телем считается «коэффициент (или индекс) 
Ромберга», рассчитываемый как отношение 
выбранного стабилометрического параметра 
при ЗГ к его значению при ОГ, например длины 
траектории ОЦД (Paolucci et al. 2018). В России 
чаще используют площади статокинезиограм-
мы (например, Гераскина и др. 2022) или дают 
оценку без детального уточнения выбора па-
раметров для расчёта, основываясь на готовой 
интерпретации программного обеспечения 
стабилоплатформы (например, Литвина и др. 
2024). В целом, расчёт проводится по обобщён-
ной формуле:

У здоровых лиц коэффициент обычно пре-
вышает 100%, что отражает физиологическое 
увеличение постуральных колебаний при ис-
ключении зрительной информации. У пациентов 
с определёнными патологиями интерпретация 
коэффициента требует особого внимания. На-
пример, у пациентов с болезнью Паркинсона 
коэффициент Ромберга может быть ниже 100% 
(в среднем 94,3 ± 19,3% против 147,4 ± 120,6% 
у контроля, p = 0,025), что свидетельствует  
о неэффективности зрительной афферентации 
для стабилизации вертикальной позы при дан-
ном заболевании (Paolucci et al. 2018).

Следует особо отметить, что у здоровых 
молодых взрослых надёжность коэффициента 
Ромберга при повторных измерениях в услови-
ях спокойного стояния низкая — значения 
внутриклассовой корреляции не превышают 0,4 
для общей траектории ОЦД, хотя становятся 
приемлемыми (0,49–0,71) при анализе только 
колебаний более 0,1 Гц (Tjernström et al. 2015). 
То есть классический коэффициент Ромберга 
может быть нестабильным индивидуальным 
показателем, особенно в условиях, когда сен-
сорные входы избыточны и центральная нерв-
ная система свободно переключает стратегии 
постурального контроля. С нашей точки зрения, 
повышение однозначности и надёжности коэф-
фициента Ромберга возможно при использова-
нии расчётного показателя, менее подвержен-
ного потере информации о реальной траектории 
ОЦД, чем площадь или длина статокинезио-
граммы (Grokhovskii, Kubryak 2018).

В клинических выборках коэффициент Ром-
берга приобретает прогностическую значимость. 
Так, у пациентов, обследованных по поводу го-
ловокружения, объективная неустойчивость 
(длина траектории ОЦД с открытыми и закры-
тыми глазами выше нормативных значений) была 
ассоциирована с высоким риском смерти в от-
далённом периоде. У пациентов с объективно 
выявленной постуральной неустойчивостью 
риск смерти в течение длительного периода на-
блюдения статистически значимо выше на 44% 
по сравнению с устойчивыми пациентами, даже 
после учёта влияния возраста, пола и сопутствую
щих сердечно-сосудистых факторов риска (Berge 
et al. 2022). При этом в данной работе наличие 
канального пареза с неустойчивостью не корре-
лировало, что подчёркивает важность диффе-
ренциации субъективного головокружения от объ-
ективной постуральной дисфункции.

У пациентов с хронической постинсультной 
гемиплегией наблюдаются значимо большие 
колебания ОЦД в обоих условиях (ОГ и ЗГ), 
особенно в переднезаднем направлении. Здесь 
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зрение не улучшает постуральную устойчивость 
в той же степени, что у здоровых лиц (Sawacha 
et al. 2013). Более того, у таких пациентов от-
мечается умеренная корреляция (коэффициент 
Пирсона R = 0,8–0,9) между инструментальны-
ми параметрами постурографии (особенно 
скоростью ОЦД в переднезаднем направлении) 
и клиническими шкалами, такими как тест 
«Встать-пройти» (TUG) и шкала Берга (Sawacha 
et al. 2013). Это указывает на то, что инструмен-
тальные и клинические методы оценивают 
разные, хотя и частично перекрывающиеся, 
аспекты постурального контроля — первый 
отражает квазистатическую нестабильность, 
второй — функциональную мобильность.

Существуют сведения, что связанная с воз-
растом тугоухость сопровождается увеличени-
ем постуральной нестабильности и перерас-
пределением сенсорных весов — у пожилых 
людей с потерей слуха выявляется повышенная 
зависимость от соматосенсорной информации, 
что, однако, не компенсирует общее ухудшение 
постурального контроля из‑за одновременного 
снижения проприоцептивной и тактильной 
чувствительности (Behtani et al. 2023). Истори-
чески проба Ромберга разрабатывалась для 
выявления нарушений проприоцепции при 
спинной сухотке, однако позднее было показа-
но, что она также чувствительна к нарушениям 
вестибулярной и зрительной систем (Мезенчук, 
Кубряк 2022; Berge et al. 2022; Halmágyi, Curthoys 
2021). Тем не менее в острой фазе вестибуляр-
ного синдрома проба Ромберга уступает по 
диагностической ценности методам, основанным 
на окуломоторных признаках (например, HINTS), 
а у хронических пациентов её прогностическое 
значение связано скорее с общим состоянием 
здоровья и наличием сопутствующих факторов 
риска, чем с наличием периферического вести-
булярного синдрома.

Обобщая данные цитированных здесь ис-
точников, можно сказать, что полная оценка 
пробы Ромберга на стабилоплатформе требует:

1)	 выбора адекватной методики, варианта 
теста (наиболее подходящего цели, учи-
тывающего нюансы исследования);

2)	 трактовки результата не только по «стан-
дартному» коэффициенту Ромберга, 
но и по другим параметрам ОЦД;

3)	 учёта частотного спектра колебаний, осо-
бенно при повторных измерениях;

4)	 интерпретации значений коэффициента 
Ромберга в контексте выборки — у здо-
ровых он отражает сенсорную избыточ-
ность, у пациентов — потенциальный 
дефицит сенсорной интеграции.

Кроме того, у пациентов оценка результатов 
типового теста Ромберга может требовать до-
полнения инструментальной оценки клиниче-
скими функциональными тестами для более 
корректной характеристики постуральных 
нарушений.

Стандартизация и нормативные значения

Ключевой проблемой разработки надёжных 
и широко применимых нормативов различных 
тестов, включая пробу Ромберга на стабило-
платформе, как обсуждалось выше, остаются 
вопросы адекватной стандартизации измере-
ний (Carrick et al. 2019; Scoppa et al. 2013; 
Yamamoto et al. 2018). В России нами была 
инициирована попытка достижения нацио-
нального консенсуса специалистов, который 
бы мог предшествовать разработке стандарта 
(Иванова и др. 2019), неоднократно поднима-
лись вопросы метрологического обеспечения 
измерений на стабилоплатформах (Grohovsky, 
Kubryak 2014).

Попытки разработать локальные нормативы 
или собственные представления о нормах «рас-
качивания» для отдельных торговых марок 
стабилоплатформ периодически проводятся 
(Goble, Baweja 2018; Eriksen, Hougaard 2023). 
При большом уважении к попыткам разработ-
ки нормативов, следует учитывать их недо-
статки, например для исследования Эриксена 
и Хоугарда (Eriksen, Hougaard 2023). Здесь, 
во-первых, в окончательный анализ были вклю-
чены только те участники, которые успешно 
выполнили все баланс-тесты (n = 570 из 721), 
что привело к  исключению 151 человека,  
преимущественно пожилого возраста, которым 
было трудно выполнить наиболее сложные 
тесты. Такой подход, известный как «анализ 
полных наблюдений», потенциально вызывает 
смещение выборки в сторону более постураль-
но устойчивых и, вероятно, более физически 
активных индивидов, что может ограничивать 
репрезентативность полученных нормативных 
значений, особенно для старшей возрастной 
группы. Во-вторых, в исследовании не учиты-
вался уровень физической активности участ-
ников — фактор, доказанно влияющий на по-
стуральную устойчивость и способный вносить 
существенный вклад в межиндивидуальную 
вариабельность результатов. В-третьих, все 
измерения проводились только с открытыми 
глазами и в привычной обуви. Это ограничи-
вает сопоставимость данных с общепринятыми 
протоколами статической постурографии, 
в частности с классической пробой Ромберга, 
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предполагающей сравнение условий «глаза от-
крыты / глаза закрыты» и выполнение теста без 
обуви. Кроме того, принятая возрастная стра-
тификация (20–40, 41–60 и 61–86 лет), вероят-
но, не в полной мере отражает физиологически 
обоснованные изменения, где наилучшая устой-
чивость наблюдается в раннем и среднем взрос-
лом возрасте. Такое деление может маскировать 
сходство показателей между молодыми и сред-
невозрастными участниками.

Примером методологически выверенного 
подхода к формированию нормативной базы 
данных для стабилометрического тестирования 
в специфической выборке может служить ис-
следование военных (Pletcher et al. 2017). Целью 
работы стало установление референтных зна-
чений для показателей постуральной стабиль-
ности, полученных с помощью «Sensory Orga
nization Test» (SOT) среди военнослужащих 
подразделений специального назначения США. 
Выборка исследования включала 542 активных 
военнослужащих из четырех подразделений 
специального назначения, что обеспечило ре-
презентативность для данной категории воен
ных и возможность внутригруппового сравне-
ния. Использование стандартизированного 
протокола SOT с шестью условиями, каждое из 
которых выполнялось трижды, позволило объ-
ективно оценить вклад соматосенсорной, визу-
альной и вестибулярной систем в постуральный 
контроль. Основные итоговые показатели — 
условные баллы равновесия, композитный 
индекс, а также сенсорные коэффициенты — 
были получены с высокой степенью воспроиз-
водимости, что подтверждает надёжность ис-
пользуемой методики. Авторы учли специфику 
исследуемой популяции: отличный уровень 
физической подготовки, различия в тактической 
нагрузке между подразделениями, а также от-
сутствие женщин в выборке, что соответство-
вало реальным условиям военной службы. 
Статистический анализ с применением непара-
метрических методов с коррекцией Бонферро-
ни обеспечил корректное сравнение между 
группами и выявление достоверных межгруп-
повых различий по ряду условий теста и сен-
сорных коэффициентов. Данное исследование 
может служить образцом при разработке нор-
мативных значений для стабилометрии в других 
специализированных или клинических популя-
циях. Оно демонстрирует важность строгого 
стандартизированного протокола тестирования, 
адаптации методики к особенностям целевой 
группы, а также необходимость учета внутри-
групповой вариабельности. Похожие примеры 
разработки локальных нормативов (Henry et al. 

2022; Karch et al. 2019) могут быть хорошим 
ориентиром для подготовки собственных баз 
данных.

Общие рекомендации для разработки нор-
мативов в стабилометрии можно вывести  
также из недавно проведенного мета-анализа 
(Julienne et al. 2024). Следует избегать методо-
логической гетерогенности, выражающейся 
в использовании нестандартизированных про-
токолов, разнородных параметров движения 
ОЦД и условий тестирования. Необходимо 
стратифицировать данные по полу и возрастным 
группам, учитывая, что женщины демонстри-
руют большую стабильность вертикальной позы 
с закрытыми глазами, а критические периоды 
неустойчивости приходятся на возраст до 8 
и после 50 лет. Для обеспечения клинической 
значимости обязательно предоставление пол-
ной демографической и антропометрической 
информации об участниках. Важными шагами 
являются унификация параметров оценки 
и стандартизация экспериментальных условий 
для достижения сопоставимости и надёжности 
нормативных данных, использование адекват-
ного оборудования.

Заключение

Тест Ромберга на стабилоплатформе имеет 
значимость как метод оценки целостности 
систем, обеспечивающих постуральный кон-
троль, при условии его корректной стандар-
тизации и адекватной интерпретации резуль-
татов. Современные данные свидетельствуют, 
что диагностическая ценность теста возрас-
тает при его интеграции в комплексные про-
токолы, включающие как инструментальные 
оценки, так и двигательные шкалы. Перспек-
тивным представляется использование теста 
для выявления ранних нарушений мультисен-
сорной интеграции, характерных, например, 
для нейродегенеративных заболеваний. При 
этом надёжность и сопоставимость результа-
тов зависят от метрологического обеспечения 
оборудования, унификации условий проведения 
и стратификации нормативных данных. В при-
кладном контексте это подчёркивает важность 
разработки не только аппаратных решений, 
но и методологических рекомендаций, способ-
ных обеспечить воспроизводимость и клини-
ческую применимость получаемых данных. 
Таким образом, дальнейшее развитие теста 
Ромберга на стабилоплатформе должно идти 
по пути синтеза технической точности, физио
логической обоснованности и практической 
ориентированности.
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