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Введение
Сексуальное насилие можно определить 

как любой половой акт, на который жертва не 
давала своего согласия или была принужде
на для получения согласия. Сексуальное на
силие является распространенной формой 
физической и  психологической травмы, ока
зывающей значительное влияние на после
дующее физическое и психическое здоровье, 
а также социально-психологическое благопо
лучие. Последствия перенесенного сексуаль
ного насилия также сильно переживают род
ственники и близкие жертв [1, 6].

Принято считать, что 17–25 % женщин 
и  1–3 % мужчин подвергаются сексуальному 
насилию в  течение своей жизни [7]. Именно 
первые 12‑мес после изнасилования счита
ются самыми сложными для жертв сексуаль
ного насилия и  могут привести к  тяжелым 
последствиям для их психического здоровья, 
а  также социально-психологического бла
гополучия [6]. Изучение функционального 
состояния жертв сексуального насилия, по
лучение новых знаний об изменениях их фи
зического и психического здоровья помогают 
разрабатывать методы психической коррек

А.В. Дёмин, А.А. Спицына

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТУРАЛЬНОГО БАЛАНСА У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН, 
ПЕРЕЖИВШИХ СЕКСУАЛЬНОЕ НАСИЛИЕ

Северный (Арктический) федеральный университет им. М.В. Ломоносова 
(Россия, г. Архангельск, ул. Северодвинская, д. 13, корп. 1)

Актуальность. Одной из областей растущего интереса в постурологии становится изучение влияния 
на постуральный контроль пережитых травматических событий, таких как военные действия, физиче
ское, эмоциональное и сексуальное насилие. Все это и стало побудительным мотивом для данного пи
лотного исследования,

Цель – выявить особенности постурального баланса у женщин в возрасте 18–29 лет, переживших сек
суальное насилие.

Методология. Обследованы 232 женщины в возрасте 18–29 лет, средний возраст (М ± SD) – (21,1 ± 2,6) 
года. 1‑ю группу составили 116 женщин, которые ранее от 2 нед до 12 мес пережили сексуальное наси
лие, 2‑ю группу – 116 женщины того же возраста без сексуального насилия. Для оценки компонентов 
постурального баланса проводили Sensory Organization Test (SOT) и Motor Control Test (MCT) компьютер
ного постурографического комплекса «Smart Equitest Balance Manager».

Результаты и их обсуждение. При сравнительном анализе SOT установлено, что у женщин, пережив
ших сексуальное насилие, наблюдаются риски изменения статического и  ухудшение статодинамиче
ского баланса, снижение адаптационных возможностей функции равновесия и автоматического посту
рального контроля. Сенсорный анализ SOT показал уменьшение у жертв сексуального насилия степени 
участия соматосенсорной, зрительной и вестибулярной информации в контроле над балансом, а также 
изменения процессов сенсорной интеграции. По MCT выявлено повышение скорости скоординирован
ных моторных реакций у женщин, переживших сексуального насилия. Такие изменения у жертв сексуаль
ного насилия будут увеличивать у них чувствительность к окружающей среде и безопасности, ухудшать 
социальную адаптацию, пространственное и временное реагирование, а также негативно отражаться на 
восприятии своего тела, сексуальности и самооценке.

Заключение. Полученные результаты исследования обосновывают важность использования по
стурографических (стабилометрических) систем и  комплексов для диагностики, коррекции и  медико-
психологической реабилитации жертв сексуального насилия. В исследовании демонстрируют необходи
мость нового обобщения и анализа современной научной литературы, содержащей сведения о методах 
реабилитации и лечения лиц, переживших сексуальное насилие.
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ции реабилитации как в  краткосрочной, так 
и долгосрочной перспективе [1, 3, 7].

В  настоящее время установлено, что, по
мимо физических травм, на постуральный 
баланс и сенсорную организацию постураль
ного контроля оказывают воздействие пере
несенные экстремальные ситуации и  пси
хологические факторы, в  частности стресс 
[10]. Известно, что чрезмерный стресс может 
ускорить биологическое старение, а  прежде
временное старение всегда связано с  посту
ральными изменениями у человека, особенно 
после 39  лет [2]. Одной из областей расту
щего интереса в  постурологии становится 
изучение влияния на постуральный контроль 
пережитых травматических событий, таких 
как военные действия, физическое, эмоци
ональное и  сексуальное насилие [10]. В  пре
дыдущих исследованиях было показано, что 
перенесенные экстремальные ситуации ока
зывают значительное влияние на постураль
ный баланс у  пожилых женщин и  повышают 
у  них риск падений [2]. Однако сегодня в  от
ечественной научной литературе недостаточ
но данных об особенностях постурального 
баланса у  молодых людей, переживших экс
тремальные ситуации.

Цель – выявить особенности компонентов 
постурального баланса у  молодых женщин, 
переживших сексуальное насилие.

Материал и методы
Обследовали 232 женщины в  возрасте 

18–29 лет, средний возраст (М ± SD) – (21,1 ± 
2,6) года. Исследования проводили в соответ
ствии с  этическими принципами Хельсинк
ской декларации и  правилами GCP (Good 
Clinical Practice).

В  1‑ю группу включили 116 молодых жен
щин, которые от 2 нед до 12 мес тому назад на 
момент обследования пережили сексуальное 
насилие: принуждение, проникновение и,  по 
словам жертв, изнасилование. Женщины 1‑й 
группы на момент обследования проходили 
психологическую реабилитацию, а  данное 
обследование – один из этапов реабилита
ции, поскольку, помимо постурографической 
диагностики, женщинам проводили и  по
стурографическую коррекцию по средствам 
биологической обратной связи. Обследова
ние женщин данной группы проходило под 
контролем и с рекомендациями клинического 
психолога, а иногда с его непосредственным 
присутствием.

2‑ю (контрольную) группу составили 
116 женщин того же возраста без сексуально

го насилия, у которых за последние 2 года не 
было экстремальных ситуаций. Из обследо
вания исключали молодых женщин, имеющих 
в  анамнезе черепно-мозговые травмы, трав
мы опорно-двигательного аппарата, а  также 
злоупотребляющих алкоголем, психотропны
ми препаратами или наркотиками.

Для комплексной оценки компонентов по
стурального баланса проводили Sensory Orga
nization Test (SOT) и  Motor Control Test (MCT) 
компьютерного постурографического комп
лекса Smart Equitest Balance Manager [2, 13].

При анализе SOT оценивали следующие 
показатели: средние значения индекса рав
новесия (Equilibrium Score, ES) и  индекса по
стуральной стратегии (Postural Strategy Score, 
PSS) в пробах:

№  1 (ES‑1
m

; PSS‑1
m

) – стоя с  открытыми 
глазами;

№  2 (ES‑2
m

; PSS‑2
m

) – стоя с  закрытыми 
глазами;

№  3 (ES‑3
m

; PSS‑3
m

) – стоя с  открытыми 
глазами при дестабилизирующем воздей
ствии пространственного окружения;

№  4 (ES‑4
m

; PSS‑4
m

) – стоя с  открытыми 
глазами при дестабилизирующем воздей
ствии опорной поверхности;

№  5 (ES‑5
m

; PSS‑5
m

) – стоя с  закрытыми 
глазами при дестабилизирующем воздей
ствии опорной поверхности;

№  6 (ES‑6
m

; PSS‑6
m

) – стоя с  открытыми 
глазами, при одновременном дестабилизиру
ющем воздействии пространственного окру
жения и опорной поверхности.

ES и  PSS = 100 % указывают на идеаль
ную устойчивость и  эффективную постураль
ную стратегию. Composite Equilibrium Score 
(COMP–ES) SOT – это составная, результиру
ющая оценка общей постуральной устойчи
вости по всему. Данный показатель у  здоро
вого молодого человека должен быть от 72 % 
и выше [2, 13].

Сенсорный анализ SOT включал расчет ко
эффициентов основной информации от сен
сорных систем, участвующих в постуральном 
контроле:

	y соматосенсорной – Ratio for sensory 
analysis-Somatosensory (RAT–SOM);

	y зрительной – Ratio for sensory analysis-
Visual (RAT–VIS);

	y вестибулярной – Ratio for sensory 
analysis-Vestibular (RAT–VEST).

Эти коэффициенты у  здорового челове
ка приближаются к  100 %. Кроме того, дан
ный тест позволяет рассчитать коэффициент 
сенсорного предпочтения пациента (Ratio 
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for sensory analysis-patient Preference, RAT–
PREF), т. е. способность ЦНС подавлять вхо
дящую информацию от зрительной системы, 
когда она доступна, но функционально не точ
на, поскольку подвержена влиянию факторов 
внешнего окружения. По этому показателю 
можно охарактеризовать сенсорную интегра
цию постурального контроля.

При анализе теста MCT оценивали Com
posite of all Latencies (COMP–LAT), который 
позволяет охарактеризовать эффективность 
скоординированных моторных реакций у  об
следуемого, а  также способность посту
ральной системы человека быстро восста
навливаться после неожиданных внешних 
воздействий в  виде толчков опорной плат
формы в направлениях вперед или назад [13].

Статистический анализ проводили при по
мощи компьютерной программы IBM SPSS 
Statistics 20. Результаты проведенного иссле
дования представили коробчатыми диаграм
мами, показывающими значения медиан (Ме), 
среднее значение (М), нижний (Q

1
) и верхний 

квартили (Q
3
), минимальное (Min) и  макси

мальное значение выборки (Max), а  также 
выбросы. Для сравнения двух независимых 
выборок использовали непараметрический 
статистический метод – U-тест Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
При сравнительном анализе показателей 

ES‑1
m 

(рис.  1)  обнаружены различия на уров
не статистической тенденции (0,05 > p ≤ 0,1). 

При этом медиана данного показателя была 
больше у  женщин 1‑й группы. При помеще
нии этих женщин в визуальное окружение по
стурографического комплекса (кабинку) они 
начинали испытывать серьезный дискомфорт 
и  раскачиваться при проведении обследо
вания. Оператору-исследователю приходи
лось их успокаивать и  подстраховывать. По-
видимому, это было следствием панических 
атак, которые могут возникать у  жертв сек
суального насилия [12] в  ответ на ситуацию, 
связанную с  попаданием в  полузамкнутое 
пространство и нахождением в нем (стояние 
в кабинке постурографического комплекса).

Все показатели ES‑2
m 

(р  < 0,001) и  ES‑3
m

 
(р  < 0,001) были меньше у  женщин 1‑й груп
пы. Установлено снижение качества функции 
статического равновесия при депривации 
зрительного входа у  молодых женщин, пере
живших сексуальное насилие. На основании 
анализа показателей индекса равновесия 
в пробах № 1–3, можно сделать вывод, что пе
ренесенные экстремальные ситуации и  трав
мирующие события даже в молодом возрасте 
будут затрагивать эффективность поддер
жания статического баланса, хотя принято 
считать, что снижение поддержания статиче
ского баланса наблюдается у  женщин после 
40‑летнего возраста [13]. Снижение стати
ческого баланса является признаком ранних 
изменений компонентов постурального кон
троля на фоне пережитого травмирующего 
события [2].

Рис. 1. Показатели Equilibrium Score в пробах с № 1 по № 3 (ES‑1–3
m

) SOT в группах женщин. 
Здесь и на рис. 6: ? – различия на уровне статистической тенденции; * при p ≤ 0,05; *** при p ≤ 0,001.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

112	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3

Сравнительная оценка показателей 
ES‑4

m
 (р  < 0,001), ES‑5

m
 (р  < 0,001) и  ES‑6

m
 

(р  < 0,001) выявила их снижение у  женщин 
1‑й группы (рис. 2). У некоторых женщин дан
ной группы даже отмечались значения индек
са равновесия в пробах № 4–6 меньше пара
метров «нормального» баланса для здоровых 
лиц в возрасте 16–59 лет [13]. Таким образом, 
у женщин, переживших сексуальное насилие, 
происходит значительное ухудшение эффек
тивности поддержания статодинамического 
баланса, указывая на риски ранних общепо
пуляционных изменений функции равнове
сия. Снижение статодинамического баланса 
у  молодых женщин с  сексуальных насилием 
может быть следствием роста уровня тре
вожности и пространственного дискомфорта, 
например, при стоянии в кабинке постурогра
фического комплекса [13].

На основании анализа показателей ES‑3
m 

и  ES‑6
m 

SOT, можно сделать вывод, что 
у  жертв сексуального насилия наблюдает
ся неспособность быстро переключаться на 
новые задачи, связанные не только с  удер
жанием баланса, но и  с  противодействием 
влиянию окружающей среды (в  виде движе
ния пространственного окружения в кабинке). 
Это указывает на снижение когнитивных со
ставляющих в поддержании баланса на фоне 
перенесенного травмирующего события. По
скольку само по себе движение визуального 
окружения постурографического комплекса 
(кабинки) отражает сложности повседневной 
жизни [13], то полученные данные позволяют 
сделать предположение, что у женщин, пере
живших сексуальное насилие, будут наблю

даться проблемы с  повседневным взаимо
действием с окружающей средой.

Выявлено, что все показатели COMP–ES 
SOT (рис. 3) были меньше у женщин 1‑й груп
пы в  сравнении со 2‑й (р  < 0,001). У  жертв 
сексуального насилия в  возрасте 18–29  лет 
наблюдалось снижение общей постуральной 
устойчивости и  автоматического постураль
ного контроля, а  также адаптационных воз
можностей функции равновесия, особенно 
при поддержании статодинамического ба
ланса. Таким образом, перенесенный стресс 
у  женщин, связанный с  пережитой экстре
мальной ситуацией, независимо от возраста 
затрагивает физиологические и  нейрофизи
ологические механизмы постурального кон
троля и  может привести к  снижению их жиз
неспособности [2].

Рис. 3. Показатель Composite Equilibrium Score  
(COMP–ES) SOT в группах.

Рис. 2. Показатели Equilibrium Score в пробах с № 4 по № 6 (ES‑4–6
m

) SOT в группах женщин.
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При анализе PSS SOT (рис.  4)  установ
лено, что все значения PSS‑1

m
 (р  < 0,001), 

PSS‑2
m

 (р < 0,001), PSS‑3
m

 (р < 0,001), PSS‑4
m

 
(р  < 0,001), PSS‑5

m
 (р  = 0,027) и  PSS‑6

m
 

(р = 0,016) были меньше у женщин 1‑й группы 
в сравнении со 2‑й. Таким образом, у молодых 
женщин, переживших сексуальное насилие, 
происходит повышение скорости и  площади 
колебательных движений центра тяжести при 
поддержании статического и  статодинамиче
ского баланса, а также наблюдаются измене
ния координации двигательных стратегий для 
стабилизации центра тяжести тела как при 
самоинициируемых, так и  при вызванных из
вне нарушениях стабильности.

Сенсорный анализ показал (рис.  5), что 
все показатели RAT–SOM (р < 0,001), RAT–VIS 

(р < 0,001), RAT–VEST (р = 0,001), а также RAT–
PREF (р  = 0,025) были также меньше у  жен
щин 1‑й группы по сравнению со 2‑й группой. 
У молодых женщин, переживших сексуальное 
насилие, даже без черепно-мозговых травм, 
наблюдаются снижение соматосенсорной, 
зрительной и  вестибулярной информации 
в контроле над балансом, а также изменения 
сенсорной интеграции постурального кон
троля. Таким образом, на фоне пережитых 
травмирующих событий у женщин в возрасте 
18–29  лет происходят изменения в  механиз
мах, лежащих в  основе обработки, упорядо
чения и  интеграции сенсорной информации. 
Изложенный феномен может указывать на 
то, что у  женщин 1‑й группы имеются нару
шения основных нейронных связей, лежащих 

Рис. 4. Показатели в пробах Postural Strategy Score SOT с № 1 по № 6 (PSS‑1–6
m

) в группах женщин.

Рис. 5. Сенсорный анализ SOT у женщин в группах.

1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я
Группа

1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я
Группа
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в  основе обработки сенсорной информации, 
регуляции, анализа и  реагирования ЦНС на 
различные действия [8], в  том числе, на эф
фективное поддержание баланса. У  женщин, 
переживших экстремальные ситуации, неза
висимо от возраста может наблюдаться сни
жение вестибулярной информации в  контро
ле над балансом [2], а  снижение сенсорной 
информации и  интеграции постурального 
контроля будут сопровождаться ростом не
уверенности в своем балансе у молодых жен
щин, переживших сексуальное насилие.

Анализ показателей PSS и  RAT-SOM SOT 
позволяет заключить, что снижение сомато
сенсорной информации в  контроле над ба
лансом у  обследованных молодых женщин 
1‑й группы может приводить к  изменению 
у них постуральной стратегии, а также увели
чивать амплитуду колебаний центра тяжести.

Установлено, что все значения COMP–LAT 
MCT (рис. 6) были больше у женщин 1‑й груп
пы (р = 0,001) в сравнении со 2‑й. У молодых 
женщин, переживших сексуальное насилие, 
наблюдается повышение скорости скоорди
нированных моторных реакций. Полученные 
данные указывают, что перенесенный стресс 
у женщин в возрасте 18–29 лет вызывает из
менения в периферической сенсорной прово
димости и  нейромышечном контроле балан
са. Результаты исследования демонстрируют 
связь между эмоциональным состоянием 
и постуральными реакциями [10].

Анализ показателей MCT и  SOT, в  целом, 
позволяет предположить, что перенесен
ные травмирующие события даже в молодом 
возрасте приводят к  изменению сенсорного 

и  сенсомоторного контроля над балансом, 
что будет сопровождаться моторным тормо
жением, мышечным перенапряжением, из
менением в координации, а также снижением 
плавности и гибкости движений [13].

Сильный стресс даже в молодом возрасте 
затрагивает нейронные и моторные механиз
мы постурального контроля, что будет приво
дить к  изменению постурального поведения. 
Изменение постурального поведения может 
затрагивать социальное поведение, негатив
но отражаясь на всей повседневной жизне
деятельности [10]. Становится очевидным, 
что перенесенный стресс, в  зависимости от 
интенсивности и  индивидуальных особен
ностей человека, даже в  молодом возрасте 
будет влиять на вертикальную устойчивость, 
сенсорную и  сенсомоторную организацию 
его постурального контроля, повышая риски 
ранних постуральных изменений.

Обсуждение. Снижение эффективности 
поддержания статического и  статодинамиче
ского баланса, а также сенсорного и сенсомо
торного обеспечения постурального контроля 
у молодых женщин будут повышать у них риск 
падений и  получения серьезных травм от па
дений. Однако, поскольку в молодом возрас
те риск падений чаще всего выше у  женщин 
во время беременности [13], то полученные 
результаты позволяют сделать вывод, что 
у  женщин 18–29  лет, переживших сексуаль
ное насилие, существует более высокий риск 
падений и  получения травм от них именно 
во время беременности. Это обосновыва
ет необходимость разработки и  проведения 
женщинам комплекса физических упражне
ний, направленных на улучшение у  них по
стуральной устойчивости при поддержании 
статического и  статодинамического баланса, 
что должно значительно снизить риски паде
ний и получения травм от них во время бере
менности.

Травма, связанная с  сексуальным насили
ем, может изменить интероцептивные спо
собности, потенциально влияя на восприятие 
своего тела и  эмоций пострадавших, повы
шая риски развития долгосрочных проблем 
с психологическим и физическим здоровьем 
[4, 14]. Интероцепция имеет решающее зна
чение для эмоционального осознания внут
реннего состояния и  внешнего окружения, 
а также реагирования на стресс и адаптацию 
к  жизненным трудностям [11]. На фоне эмо
циональных изменений, связанных с  перене
сенным травмирующем событием, интеро
цепция жертв сексуального насилия может 

Рис. 6. Показатели Composite of all Latencies 
(COMP–LAT) MCT у женщин в группах.
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дать преувеличенную или ложную информа
цию о  постуральной угрозе, значительно из
меняя эффективность их постурального кон
троля [15].

Вестибулярная система играет важную 
роль в  контроле равновесия и  постуральных 
реакциях, постоянно отслеживая свое по
ложение в  гравитационном пространстве 
и  управляя возвращением центра тяжести 
тела человека в равновесное состояние [8, 9, 
13]. Следовательно, снижение вестибулярной 
информации даже в молодом возрасте будет 
приводить к повышению времени скоордини
рованных моторных реакций, а  также влиять 
на частоту и скорость колебаний центра тяже
сти, затрагивая изменения координации дви
гательных стратегий. Кроме этого, у  жертв 
сексуального насилия будет наблюдаться 
нарушение целостного представления о  про
странственном положении тела и  головы, 
а также о направлении и скорости движений 
тела относительно силы тяжести и инерцион
ных сил [9, 16].

Для женщин, переживших любые формы 
насилия, необходимо проводить вестибуляр
ную реабилитацию и физиотерапию, которые 
будут способствовать улучшению вестибуляр
ной функции и сенсорной организации посту

рального контроля, оказывая положительное 
влияние на общую постуральную устойчи
вость и  моторный контроль [5, 9, 16]. Кроме 
этого, для лиц, переживших сексуальное на
силие, важно проведение десенсибилизиру
ющей и реинтегративной терапии движением 
глаз, а  также когнитивно-поведенческой те
рапии [12].

Заключение
Полученные результаты исследования 

обосновывают важность использования по
стурографических (стабилометрических) сис
тем и  комплексов для диагностики, коррек
ции и медико-психологической реабилитации 
жертв сексуального и  физического насилия. 
Кроме этого, целесообразно подумать об 
использовании данных постурографических 
исследований в  судебно-медицинской экс
пертизе. Наши исследования демонстрируют 
необходимость нового обобщения и анализа 
современной научной литературы, содержа
щей сведения о  методах реабилитации и  ле
чения лиц, переживших сексуальное насилие, 
а  также важность создания долгосрочной 
программы по оказанию медицинской и  пси
хосоциальной помощи жертвам сексуального 
насилия.
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Abstract

Relevance. The impact of traumatic events, such as military action, physical, emotional, and sexual violence, on postural 
control is currently an emerging area of interest in posturology. This fact provided an impetus for the present pilot study, 

The study objective is to identify the specific characteristics of postural balance in women aged 18–29 who experienced 
sexual violence.

Methods. A total of 232 women aged 18–29 years, mean age (M ± SD) (21.1 ± 2.6) years, were examined. Group 1 included 
116 women who experienced sexual violence between 2 weeks and 12 months prior to the examination. Group 2 included 116 
women of the same age with no history of sexual violence. Postural balance characteristics were assessed using the Sensory 
Organization Test (SOT) and Motor Control Test (MCT) mounted on the Smart Equitest Balance Manager computer system for 
dynamic posturography.

Results and discussion. The comparative SOT analysis revealed that women with prior experience of sexual violence 
showed risks associated with impaired static balance, deteriorated dynamic postural balance, reduced adaptive capacity of 
equilibrium function, and diminished automatic postural control. Sensory SOT analysis demonstrated reduced somatosensory, 
visual, and vestibular information input to balance control, along with disrupted sensory integration processes. The MCT results 
showed an increased speed of coordinated motor responses in women who experienced sexual violence. Such changes 
are associated with hypersensitivity to environmental and safety factors, worsened social adaptation, impaired spatial and 
temporal responsiveness, which negatively affects body perception, sexuality, and self-esteem.

Conclusion. The obtained research results substantiate the importance of using posturographic (stabilometric) systems 
and complexes for the diagnosis, correction and medical and psychological rehabilitation of sexual violence survivors. Our 
study demonstrates the need for a new generalized analysis of contemporary research devoted to rehabilitation and treatment 
of sexual violence survivors.

Key words: sexual violence, stress, women, postural balance, static balance, dynamic balance, Sensory Organization 
Test, Motor Control Test.
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