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ВВЕДЕНИЕ

Постурология — одна из базовых дисциплин в  подготовке 

специалистов, работающих в  сфере медицинской и  физиче-

ской реабилитации. Знание ее  основ имеет решающее зна-

чение для профессиональной деятельности.

Постуральный контроль лежит в  основе всех двига-

тельных действий человека, без его  адекватного функци-

онирования невозможно выполнить ни одно движение. 

Восстановление любых нарушенных моторных функций 

после заболеваний или травм начинается именно с восста-

новления постуральной устойчивости и  стабильности тела. 

Без понимания механизмов постурального контроля невоз-

можно объективно оценить состояние пациента, определить 

причины нарушений и  выстроить эффективную реабилита-

ционную стратегию.

В клинической практике постоянно приходится стал-

киваться с нарушениями позы и  движения, которые со-

провождают широкий круг патологий у  детей: детский 

церебральный паралич, нейромышечные и  дегенеративные 

заболевания, последствия острых приобретенных повреж-

дений мозга (ЧМТ, ПСМТ, инсульт, постаноксические 

состояния, нейроинфекции), травмы и  заболевания опор-

но-двигательного аппарата, вестибулярные расстройства, 

орфанные заболевания и т.д. Знание постурологии позволяет 

понимать патогенез нарушений и обоснованно выбирать ме-

тоды постуральной коррекции.

Современные подходы в реабилитации базируются на прин-

ципах доказательной медицины. Диагностика постурального 
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Введение

статуса включает в себя научно подтвержденные методы объ-

ективной оценки, такие как стабилометрия и  видеоанализ 

движений. Эти инструменты позволяют точно определять 

степень постуральных нарушений, отслеживать эффектив-

ность применяемых методов и  прогнозировать исходы реа-

билитации.

Особую ценность дисциплине придает ее  междисципли-

нарный характер, объединяющий знания по биомеханике, 

неврологии, физиологии, анатомии и  других направлений, 

формируя тем самым целостное понимание постуральных 

и двигательных нарушений, а также способов их коррекции, 

необходимых для формирования комплексного подхода в ре-

абилитации.

В повседневной практике специалисты регулярно исполь-

зуют знания по постурологии для выявления постуральных 

нарушений, выбора методик, планирования и  определения 

реальных целей реабилитации. Профилактическая направ-

ленность дисциплины позволяет предотвращать развитие 

осложнений и  стабилизировать состояние пациентов с хро-

ническими патологиями.

Знания о значимости и роли постурального контроля при-

менимы в  различных направлениях детской реабилитации. 

В детской неврологии  — при  комплексной реабилитации 

пациентов с детским церебральным параличом, спинальной 

мышечной атрофией, нейромышечными заболеваниями, 

последствиями черепно-мозговых травм; в  ортопедии  — 

для профилактики и  коррекции вторичных деформаций 

позвоночника и  суставов, реабилитации после ортопеди-

ческих операций; в  службах ранней помощи — для  сти-

муляции развития детей с задержками и  нарушениями 

формирования двигательных навыков; в  системе инклюзив-

ного образования  — для  создания оптимальных условий 



позиционирования и  обеспечения активного участия детей 

с двигательными нарушениями в образовательном процессе. 

Таким образом, освоение данной дисциплины — это не просто 

элемент профессионального образования, а фундамент 

успешной клинической работы. Знание механизмов по-

стуральных и  двигательных нарушений, наличие навыков 

проведения объективной диагностики, формирования эф-

фективных реабилитационных программы и  способность 

адаптироваться к новым технологическим возможностям 

определяют качество медицинской помощи, оказываемой па-

циентам.

Литус А.Ю., Валиуллина С.А.
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ГЛАВА 1 

ВВЕДЕНИЕ  

В ПОСТУРОЛОГИЮ

1.1. История развития постурологии

История постурологии играет ключевую роль в  понимании 

этой дисциплины в  разрезе ее практического применения. 

Постурология как наука, изучающая позу и  ее влияние 

на здоровье человека, прошла долгий путь развития, а знание 

истории помогает осмыслить ее фундаментальность и  пер-

спективы.

Первые упоминания о важности поддержания позы и рав-

новесия можно найти в  древних цивилизациях. В Древнем 

Египте и  Древней Греции уже существовали практики, на-

правленные на улучшение позы и баланса. Гиппократ (460–
370 гг. до н.э.) в  своих трудах описывал взаимосвязь между 

положением тела, физиологическими процессами и  разви-

тием болезней. Его наблюдения легли в  основу многих со-

временных подходов к диагностике и лечению заболеваний, 

связанных с нарушением позы.

Так, в трудах Гиппократа подчеркивается, что правильная 

поза является показателем здоровья, тогда как искривления 

позвоночника и  асимметрия тела могут свидетельствовать 

о наличии заболеваний. Он использовал наблюдение за позой 

как диагностический инструмент: описывал сколиоз, 

кифоз, лордоз и  их влияние на  внутренние органы и  общее 
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самочувствие, а также связывал изменение позы с воспали-

тельными и суставными заболеваниями.

Особое значение придавалось не только статическому поло-

жению тела, но и его динамике — хождению, сидению, стоянию. 

Были предложены первые методы коррекции позы с приме-

нением вытяжений и  специальных деревянных конструкций, 

ставших прообразами современных технических средств реаби-

литации и  ортопедических изделий. Идея о  взаимосвязи позы 

и общего состояния организма стала основой для формирования 

целостного подхода к диагностике и  лечению, положив начало 

развитию постурологии как научного направления.

Андреас Везалий (1514–1564) — выдающийся анатом и ос-

новоположник современной анатомии, внес значительный 

вклад в  изучение строения человеческого тела, включая 

Рис. 1. Гиппократ

Литус А.Ю., Валиуллина С.А.



Глава 1 .  Введение в постурологию 

15

его  влияние на  позу. В  своем 

главном труде De humani corporis 
fabrica («О строении человече-

ского тела»), опубликованном 

в 1543 году, Везалий представил 

революционные для своего вре-

мени идеи и детальное описание 

костно-мышечной системы, ко- 

торые заложили основу для  по-

нимания механизмов поддер-

жания позы.

В его  трудах впервые были 

представлены детализирован- 

ные анатомические иллю-

страции, демонстрирующие взаимодействие костей, мышц 

и  суставов в  обеспечении устойчивости тела. Особое вни-

мание уделялось позвоночнику как центральной структуре, 

распределяющей нагрузку и поддерживающей вертикальную 

Рис. 2. Андреас Везалий 

Рис. 3. Иллюстрации из атласа Везалия


