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Исследование колебаний центра тяжести
тела человека при поддержании заданной позы
представляет большой интерес с диагностичес-
кой точки зрения, поскольку хорошо известно, что
эти колебания несут большой объем информа-
ции о состоянии центральной нервной системы.
С другой стороны, проблемы оценки функцио-
нальных состояний человека при неврологичес-
ких нарушениях, а также в стрессовых ситуаци-
ях, в частности при решении сложных двигатель-
ных задач в условиях повышенного внимания,
требуют не только уточнения самого понятия
функционального состояния, но и расширения
арсенала технических и методических средств
оценки показателей функциональных состояний.
В связи с этим, представляется целесообразным
анализировать функциональное состояние чело-
века как определяемую нервной системой ус-
тойчивую форму интеграции функциональных си-
стем, представляющую собой организованную
по принципу доминанты целостную адаптивную
реакцию организма на всю сумму внешних и
внутренних воздействий и дающую информаци-
онно-отражательную, эмоциональную и функци-
онально-энергетическую основы поведения (де-
ятельности) [1]. При этом, разделение состоя-
ний психической напряженности, характерной, на-
пример, для работы человека-оператора в усло-
виях чрезвычайных ситуаций, на операциональ-
ную и эмоциональную содержит в своей основе
различие эмоционально-оценочных характерис-
тик деятельности, поскольку очень интенсивная,
высоконапряженная деятельность в условиях
дефицита времени на переработку информации
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и принятие решений не приведет к развитию ха-
рактерных для эмоционального стресса послед-
ствий, если человек находится в зоне эмоцио-
нального комфорта. В случае же любой конф-
ликтной ситуации, связанной с несоответстви-
ем целей и мотивов и субъективным рассогла-
сованием, порождающим эмоциональный дис-
комфорт, психическая напряженность порожда-
ет состояние эмоционального стресса со всеми
его последствиями. При этом, состояние напря-
жения и, в частности, та область этих состоя-
ний, которая носит эмоциональный характер, со-
провождается активностью скелетной мускула-
туры, проявляющейся в позе. Эти реакции обус-
ловлены нисходящими влияниями гипоталаму-
са через экстрапирамидные пути или влияния-
ми с двигательной области коры, которые зарож-
даются благодаря гипоталамокортикальной ак-
тивации [2]. С другой стороны, под функциональ-
ным состоянием понимается интегративное опи-
сание физико-химических, биологических, био-
лого-социальных и социально-культурных, преж-
де всего технических, объектов и явлений дей-
ствительности, способных к системной самоор-
ганизации и саморегуляции, имеющих ритмичес-
ки изменчивую колебательную природу и допус-
кающих те или иные способы их объективного
измерения и субъективной оценки [3]. Настоя-
щее определение обобщает широко распростра-
ненные в литературе взгляды на функциональ-
ное состояние как особое психофизиологическое
явление и позволяет использовать методы ки-
бернетики, гомеостатики и синергетики для его
оценки и диагностики. На базе системно-функ-
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циональных идей П.К.Анохина, в т.ч. об эффе-
рентном синтезе, и теории Н.А.Бернштейна об
иерархическом механизме управления движени-
ми статика позы может рассматриваться в кон-
тексте целостной функциональной системы орга-
низма с учетом специфических для каждого
уровня управления сенсорных синтезов [4]. При
этом уровни управления движениями возрастаю-
щей сложности представляют собой зафиксиро-
ванные в строении ЦНС фило-онтогенетические
результаты системной деятельности организма.

При этом наряду с известными подходами,
связанными с анализом электроэнцефало- и кар-
диограмм, пульсо-и электромиограмм и других
биоэлектрических сигналов, открывается воз-
можность применения постурографических ме-
тодик, в частности компьютерной стабилогра-
фии [5]. Колебания, обычно регистрируемые с
помощью стабилографической платформы, име-
ют характер широкополосного случайного про-
цесса со спадающим спектром в области час-
тот от нуля до 4–6 Гц. Для их анализа использо-
вались различные статистические характерис-
тики, одно- и двумерные гистограммы, плотно-
сти распределения; применялся спектрально–
корреляционный и авторегрессионный анализ [6].
Это позволило описать характерные особеннос-
ти стабилограмм, однако возможности приме-
нения получаемых признаков для медицинской
диагностики ограничены, что заставляет искать
новые методы обработки экспериментальных
данных и выявления диагностических признаков.

В связи с этим, представляется целесообраз-
ным анализ динамических моделей, описываю-
щих возникновение и основные свойства коле-
баний биомеханической системы, наблюдаю-
щихся при сохранении  позы. В известных мо-
делях  система регуляции позы рассматривалась
как система стабилизации некоторых заранее
заданных координат, как правило, суставных уг-
лов. При этом предполагалось, что возникнове-
ние и случайный характер изучаемых процес-
сов может быть объяснен воздействием на вход
этой системы недоступного для измерения “бе-
лого” шума, природа которого не уточнялась.
Таким образом, эти процессы рассматривались
как вынужденные случайные колебания. В то же
время можно предположить, что изучаемые ко-
лебания имеют динамическую природу, т.е.
представляют собой стохастические автоколе-
бания в системе регуляции позы, а не вызваны
внешним по отношению к этой системе шумом.
В этом случае, свойства этих колебаний опре-
деляются полностью нервно-мышечной систе-
мой, а не системой и шумом неизвестной приро-

ды (как имеет место при вынужденных колеба-
ниях).

Задача состоит в том, чтобы эксперимен-
тально определить, является ли исследуемая
система динамической, т.е. совершает автоколе-
бания, на которые наложен шум, или же она со-
вершает вынужденные случайные колебания. В
первом случае, статистические свойства процес-
са на выходе системы в основном определяют-
ся свойствами самой системы, и, следователь-
но, являются характеристиками ее состояния и
могут быть использованы для целей диагности-
ки, а во втором случае они отражают как свойст-
ва системы (как некоторого фильтра), так и ха-
рактеристики случайного внешнего возмущения.

Эту задачу можно решить, анализируя дви-
жения системы в ее фазовом пространстве. Из-
вестно [7], что если система является динами-
ческой, то в ее фазовом пространстве существу-
ет предельное множество точек (аттрактор), к
которому притягиваются фазовые траектории из
некоторой области начальных условий. Аттрак-
тор, в частности, характеризуется фрактальной
размерностью d и размерностью вложения m,
связанной с ней соотношением d < m < 2d+1 (те-
орема Мане), и определяющей число независи-
мых переменных, необходимых для однозначно-
го описания поведения системы. Для периоди-
ческих колебаний, образом которых в фазовом
пространстве является предельный цикл, d = 1,
для двухчастотных квазипериодических– d = 2,
а в случае стохастических колебаний, образом
которых является странный аттрактор, d > 2.
Случайный процесс, порожденный динамичес-
кой системой, характеризуется небольшими зна-
чениями размерностей, в то время как шум, т.е.
процесс, порожденный большим количеством
источников (системой с очень большим числом
степеней свободы), имеет много большие зна-
чения размерностей.

Была проведена оценка размерностей m и
одной из оценок d– так называемой корреляци-
онной размерности n по стабилограммам, полу-
ченным в эксперименте со здоровыми испыту-
емыми и с больными с различными видами не-
врологической патологии (табл. 1). Полученные
в случаях 6 и 7 значения n < 2 могут быть объяс-
нены отсутствием развитого хаоса и близостью
процесса к периодическому.

Таким образом, применение методов теории
стохастических автоколебаний позволило оце-
нить из эксперимента эффективное число сте-
пеней свободы тела человека в задаче регуля-
ции его вертикальной позы, определяемое ми-
нимальным числом независимых динамических
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переменных, необходимым для описания пове-
дения системы и равным размерности вложения
аттрактора m. Величина m лежит в пределах от
3 до 5. Это означает, что исследуемый объект
может рассматриваться как динамическая сис-
тема с малым числом степеней свободы.

Полученный результат отвечает известной
концепции Н.А.Бернштейна, согласно которой
основная задача координации движений сложной
биомеханической системы состоит в преодоле-
нии избыточных степеней свободы за счет на-
ложения дополнительных связей, называемых
синергиями, что в значительной степени облег-
чает управление многомерной системой.

При некоторых неврологических патологиях
может происходить разрушение этих связей, что
приводит к двигательным расстройствам, напри-
мер, к гиперкинезам– непроизвольным стерео-
типным колебательным движениям различных
частей тела в результате последовательного со-
кращения мышц– антагонистов. С другой сто-
роны, иногда наблюдается возбуждение перио-
дических колебаний центра тяжести, в частно-
сти при неврозах и истерии. Это, по-видимому,
может быть объяснено явлением синхронизации
стохастических автоколебаний периодическим
сигналом, поступающим из высших разделов
ЦНС и проявляющимся в электроэнцефалограм-
ме. Об этом может свидетельствовать высокая
степень когерентности колебаний в сагитталь-
ной и фронтальной плоскостях [8]. Большое зна-
чение функции когерентности свидетельствует
о наличии сильной линейной инерционной стати-
стической связи колебаний в двух плоскостях и
может быть объяснено либо существованием
единого мощного источника колебаний в ЦНС,
либо синхронизацией колебаний в сагиттальной
и фронтальной плоскостях. Выявленный феномен
может быть проявлением нарушения програм-

мирования регуляции равновесия вертикальной
позы и заинтересованности систем, отвечающих
за это программирование, в частности лобных
отделов. В частности, возможным механизмом,
обусловливающим появление площадок функции
когерентности, выступает электрическая дея-
тельность мозга, проявляющаяся в тета-ритме
ЭЭГ с частотой 4– 7 Гц и амплитудой в десятки
мкВ, при этом выраженность тета-ритма зави-
сит от степени эмоционального, умственного
напряжения, фона основной активности и возра-
ста. Существующая взаимосвязь между актив-
ностью тета-ритма и умственным напряжени-
ем, эффективностью деятельности объясняет-
ся тем, что тета-ритм отражает активность сре-
динно-стволовых образований головного мозга
и является электрофизиологическим коррелято-
ром механизма, квантующим поток извлекаемых
из памяти энграмм. .При этом значение n стре-
мится к единице. На ранней стадии невроза, n <
2, что может свидетельствовать о переходе к
периодичности. Таким образом, величина раз-
мерности аттрактора может быть использова-
на как один из информативных признаков меди-
цинской диагностики.

Рассматривалась динамическая модель, опи-
сывающая основные свойства широкополосных
случайных колебаний биомеханической систе-
мы, наблюдающихся  при сохранении позы в
спокойной стойке [9]. Скелетно– мышечная си-
стема человека представлена трехзвенным пе-
ревернутым маятником с упругими связями.
Предполагается, что управляющее воздействие
со стороны ЦНС формируется одновременно на
основе программного задания жесткости суста-
вов и управления моментом сил в суставах на
основе пропорциональных и пропорционально–
дифференциальных запаздывающих нелинейных
обратных связей. Роль датчиков положения и
скорости играют суставные и мышечные рецеп-
торы, описываемые нелинейными характеристи-
ками типа “люфт”, а запаздывание определяет-
ся временем распространения сигналов по не-
рвным волокнам. Результаты натурного экспе-
римента сравнивались с результатами модели-
рования динамики регуляции вертикальной позы
тела человека.

Аналогичные исследования [10] не только
подтвердили полученные в настоящей работе
количественные характеристики хаотической
динамики процессов поддержания вертикальной
позы, но и наметили пути к построению много-
уровневой системы управления позой, на возмож-
ные механизмы функционирования которой ука-
зано в работе [11].

Испытуемый, 
состояние Диагноз n 

К. глаза открыты норма 2,22 
М. глаза открыты гипокинез 2,3 
С. глаза открыты норма 2,12 
Б., глаза открыты 3,5 

Б., глаза закрыты 

невроз, прием  
психотропных  
препаратов 2,05 

Д., глаза 
открыты 1,76 

Д., глаза закрыты 

ранняя стадия  
невроза 1,89 

Л. глаза открыты рассеянный 
склероз 2,94 

Таблица 1
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Таким образом, строгий подход с использо-
ванием различных количественных характерис-
тик хаотических движений в задачах ранней ди-
агностики функциональных нарушений в организ-

ме человека  [12, 13] может оказаться перспек-
тивней используемых в настоящее время ста-
тистических и спектральных методов анализа
различных биосигналов.
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