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Стабилометрия как метод и аппаратно-программный комплекс для диагностики ранних постуральных нарушений при начальных стадиях болезни Паркинсона 
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При исследовании пациентов с начальными стадиями болезни Паркинсона на стабилометрическом комплексе ST-150 наблюдали ухудшение устойчивости в виде увеличения площади стабилограммы  и работы по удержанию равновесия. У этих же пациентов при помощи аппаратно-программного комплекса «ВЗОР» было отмечено нарушение цервико-вестибуло-окуломоторного взаимодействия.
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In the study of patients with early stages of Parkinson's disease on stabilometric complex ST-150 watched the deterioration of the stability in the form of increasing the area of the stabilogram and to retain balance. In these patients with the help of hardware-software complex "VZOR", it was observed violation of cervico-vestibular-oculomotor interaction.

Keywords: Parkinson's disease, ST-150, a hardware-software complex "VZOR", postural control

Клинический синдром постуральной неустойчивости (ПН) характеризуется уменьшением способности удерживать равновесие в той или иной позе, неуверенностью и шаткостью при ходьбе. В тяжёлых случаях из-за ПН больные не могут стоять или сидеть без поддержки. За ПН человека отвечают зрительно-глазодвигательная, вестибулярная, кинестетическая и цервикальная системы, от качественного взаимодействия которых  зависят двигательные адаптационные возможности человека. При болезни Паркинсона (БП) происходит рассогласование работы этих четырех систем,  что приводит к ПН, как правило, на III стадии БП по шкале Хен-Яра [1]. Однако, цервико-вестибуло-окуломоторные (ЦВО) расстройства, лежащие в основе ПН, возникают уже на начальных стадиях заболевания [2]. Поэтому представляет интерес изучение постуральных нарушений на ранних стадиях БП.

     Ц е л ь  р а б о т ы - изучение  стабилометрических параметров 20 нелеченых пациентов с I стадией БП, смешанной формой заболевания, при использовании стабилометрического комплекса ST-150, а также процессов удержания взора с применением АПК «ВЗОР» и сравнение полученных данных с группой здоровых испытуемых, соответствующего возраста и пола.

     Оценивались статическая стабильность вертикального положения при спокойном стоянии с открытыми и закрытыми глазами, динамическая при выполнении комбинированной пробы на стабилоплатформе ST-150 (рис. 1). При помощи АПК  «Взор», подробно представленном нами в статье [3],  регистрировались движения глаз и головы при выполнении тестов удержания взора на неподвижной и подвижной мишенях при горизонтальных движениях головы (от плеча к плечу).

   Стабилометрический анализ показал, что на I стадии БП, наблюдается ухудшение устойчивости - увеличение площади стабилограммы  и работы по удержанию равновесия. У всех пациентов один или оба из выше указанных показателей превышали норму при выполнении пробы с обратной связью При выполнении пробы Ромберга с открытыми и закрытыми глазами эти показатели превышали норму  у 18  пациентов. Данные, полученные с помощью АПК «Взор», выявили нарушение ЦВО взаимодействия в виде снижения амплитуды и частоты движения головы, увеличения рассогласования между движениями глаз, движениями глаз и головы, а также отклонения глаз от прямой фиксации взора на мишени.
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Рис. 1. Схема работы (а) и пример исследования (б) при помощи стабилометрического комплекса  ST-150

    Результаты исследования свидетельствуют, что на ранней стадии БП формируются механизмы ПН, важную роль в развитии которых играет нарушение ЦВО взаимодействия. Выявленные нарушения могут быть перспективны для  оценки эффективности  лечения пациентов с БП.
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The aim of study was to investigate stabilometric parameters of 20 untreated patients with  PD,  stage I, the mixed form, at stabilometric complex ST-150. Were used to assess static stability in the vertical position during quiet standing with eyes closed and open and dynamic in the execution of the combined samples. On the complex " VZOR " recorded eye movements and head when the retention test eye on the fixed and mobile targets with horizontal movements of the head (from shoulder to shoulder) in the sitting position. In I stages of PD, there is a deterioration in sustainability in the form of increasing the area stabilogram and work to retain balance. All patients had one or both of the above figures differ from the rules laid down in the program stabilometric STPL, when performing tests with feedback, and when the Romberg test with open and closed eyes, these figures differ from the norm in 18 patients.  The results obtained with the help of hardware-software complex " VZOR "  pointing to the violation of the cervico-vestibular-oculomotor interactions in the form of lower amplitude and frequency of head movements, increasing mismatch between eye movements, eye movements and head, as well as eye deviation from a straight line of sight to the target fixation.

