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Цель – изучение особенностей постуральных нарушений 

у лиц пожилого возраста.

Материалы и методы. Проведен анализ 47 пациентов в 

возрасте старше 90 лет. В неврологическом статусе у данных 

пациентов не выявлялось значимых нарушений в отдельных 

функциональных системах, хотя пациенты и предъявляли 

жалобы на нарушение функции равновесия. Всем пациентам 

проводилось неврологическое обследование, оценивались 

данные анамнеза и данных стабилометрического метода ис-

следования. Группу сравнения составили пациенты разных 

возрастных групп без нарушений функции равновесия по 

данным стабилометрии. Для выявления связи клинических 

и инструментальных факторов, характеризующих наруше-

ние функции равновесия, использовался логистический 

регрессионный анализ, учитывающий только значимые 

регрессоры.

Результаты. Отличие возрастной группы долгожителей 

от предыдущих групп заключается в присоединении изме-

нений со стороны универсальных показателей статокине-

зиограммы. В предложенную математическую модель из 

общего количества стабилометрических показателей были 

включены площадь статокинезиограммы, скорость изме-

нения центра давления, коэффициент Ромберга, а также 

спектральные параметры статокинезиограммы. Смещение 

частотного диапазона статокинезиограммы в сторону низких 

частот характеризует напряженность или «срыв» компенса-

торных механизмов по обеспечению постуральных функций 

у пациентов данной возрастной группы. Чувствительность 

предложенной модели составляет 95,5% при специфично-

сти, равной 69,5%.

Заключение. Пациентов в возрасте долгожителей мож-

но охарактеризовать группу как группу высокого риска по 

возникновению постуральных нарушений, в том числе ри-

сков падения. Полученная  математическая  модель может 

применяться  в повседневной клинической практике для 

определения рисков падения у долгожителей при наличии 

жалоб на нарушение функции равновесия.

Ключевые слова: стабилометрия, долгожители, функция 

равновесия, риски падения.

Aim – finding out the features of postural disorders 

among elderly people.

Materials and methods. 47 patients above the age of 

90 were analyzed. There were no disorders in particular 

functional systems to be noticed in these patients’ 

neurological status, although the patients complained 

of problems with balance function. All the patients 

were neurologically examined; the anamnesis data and 

computer stabilometry were investigated. Control group 

included patients of different age groups without any 

balance dysfunction according to computer stabilometry 

data. We used logistic regression to elicit connection 

between clinical and instrumental factors. Only 

significant regressors were taken into consideration.

Results. The difference between the group of long-

livers and the other age groups is about the modification 

of universal statokinesigram indicators. The suggested 

mathematical model included the area of statokinesigram, 

the speed of changing of the pressure center, Romberg’s 

coefficient and spectral statokinesigram parameters. 

Swift of the statokinesigram frequency range towards 

the low frequency characterizes tension or “failure” of 

compensatory mechanisms providing postural functions 

in this age group. Sensibility of this model is 95.5%, 

specificity is 69.5%.

Conclusion. Long-living patients can be characterized 

as a group with a high risk of postural disorders and falls. 

Obtained mathematical model can be used in the daily 

clinical practice to verify the risk of falls among long-

livers who complain of balance dysfunction.

Keywords:  stabilometry, long-livers, balance 

function, risks of falls.
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 ВВЕДЕНИЕ 

П
остуральные расстройства – нарушения спо-

собности удерживать равновесие при изме-

нении положении тела или при ходьбе – в пожилом 

и старческом возрасте являются весьма частыми и 

представляют собой важную проблему неврологии и 

геронтологии [1]. Именно эти нарушения   являются 

частой причиной падений в возрасте после 60 лет и 

как следствие – высокой травматизации. Степень вы-

раженности постуральных нарушений, как правило, 

пропорциональна возрасту пациента. 

Cтарение – это закономерно развивающийся раз-

рушительный биологический процесс ограничения 

адаптации организма, увеличения вероятности смер-

ти, сокращения продолжительности жизни, способ-

ствующий развитию возрастной патологии. Процесс 

старения  человека является очень индивидуальным, 

и на него влияет множество различных факторов. 

Основные процессы, которые происходят при старе-

нии, — это развитие заболеваний сердечно-сосудистой  

системы; увеличение числа заболеваний, связанных с 

прогрессированием хронических патологических про-

цессов, и уменьшение количества острых заболеваний; 

снижение мышечной силы и уменьшение  мышечной 

массы; уменьшение плотности костной ткани и др. 

Как следствие всех этих процессов закономерно раз-

вивается снижение функции постурального контроля с 

уменьшением мобильности и появлением наклонности 

к падениям [2, 3]. 

Причинами развития  постуральных нарушений в 

пожилом возрасте могут служить многие заболевания 

нервной системы, опорно-двигательного аппарата, 

зрительные, вестибулярные, сенсорные расстройства 

и др. Широкая распространенность этих нарушений 

у пожилых, тяжесть и выраженность неврологической 

симптоматики, значительная роль постуральной функ-

ции, определяющая во многом качество жизни пожи-

лого человека, определенные сложности диагностики, 

а также терапии и реабилитации, определяют важность 

и значимость проблемы постуральных нарушений в по-

жилом возрасте. 

Для диагностики постуральных нарушений в кли-

нике традиционно используются шкалы с  балльной 

характеристикой степени их выраженности, кото-

рые отличает трудоемкость и сложность проведения, 

а также во многом субъективная оценка результатов. 

Поэтому задача выявления и комплексной оценки по-

стуральных нарушений  является весьма актуальной, 

и методикам, объективизирующим данные о посту-

ральных нарушениях, в последние годы уделяется все 

большее внимание. Среди получивших развитие за 

последние десятилетия  технологий выделяется метод 

компьютерной стабилометрии [4], который с высокой 

чувствительностью позволяет исследовать параметры 

основной стойки человека и рано выявлять изменения, 

связанные как с двигательными нарушениями, так и 

с вестибулярными расстройствами, а также являться  

объективным методом контроля эффективности про-

водимого лечения [5]. 

Метод компьютерной стабилометрии является  наи-

более  признанным   для  объективной диагностики  

нарушений  постуральных функций в настоящее время  

[6]. Вместе с тем основные стабилометрические  ха-

рактеристики  постуральных нарушений   у пожилых 

остаются недостаточно изученными.

В процессе старения подвергаются изменениям раз-

личные звенья системы устойчивости, поддержания 

равновесия и положения тела  [7]. Первые признаки 

нарушений вертикальной устойчивости могут выяв-

ляться уже после 50 лет.  

Возрастные изменения постурального баланса  про-

исходят независимо от процессов, связанных с темпами 

старения, а распространенность постуральной неустой-

чивости в возрасте 70 лет составила 36% для женщин и 

29% для мужчин, а в возрасте 88–90 лет эти показатели 

были соответственно 51% и 45%. Как видно, проблемы 

несколько чаще выявлялись у женщин и увеличивались 

с возрастом  [9, 10].  

 ЦЕЛЬ

Изучение особенностей постуральных нарушений у 

лиц пожилого возраста.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве исследуемой группы выступили 47 паци-

ентов в возрасте старше 90 лет. Все пациенты предъяв-

ляли жалобы, связанные с нарушением постуральной 

функции: головокружение, неустойчивость, шаткость 

при ходьбе, неуверенные движения, промахивание 

мимо предметов, возникающие падения, боязнь па-

дений. Больные находились на лечении в неврологи-

ческом отделении госпиталя по поводу церебрального 

атеросклероза и дисциркуляторной энцефалопатии, 

остеохондроза и остеопороза позвоночника, полиней-

ропатии, хронической недостаточности спинального 

кровообращения, болезни Паркинсона и др.

В качестве группы сравнения выступили пациенты 

разных возрастных групп, не имеющие жалоб на на-

рушение равновесия. Характер распределения данных 

оценивали графическим методом и методом Шапиро-

Уилка. Описание признаков, имеющих нормальное 

распределение, было представлено в виде M±SD, где 

М – среднее арифметическое, SD – стандартное откло-

нение; для признаков с отличным от нормального рас-

пределением результаты были представлены в виде Ме 

[Q1; Q3], где Me – медиана, Q1 и Q3 – первый и третий 

квартили. Для обработки данных с нормальным типом 

распределения использовали параметрические методы: 

t-тест для независимых группировок, парный t-тест. При 

характере распределения данных, отличном от нормаль-

ного, применяли непараметрические методы: критерий 

Манна–Уитни, критерий Вальда–Вольфовица, крите-

рий χ2, критерий Вилкоксона, критерий знаков. При 

построении математических моделей использовали 

метод логистической регрессии, в которую включали 

данные стабилометрического обследования сравнивае-

мых групп. При этом в качестве переменных уравнения 
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использовали регрессоры с высоким уровнем значимо-

сти в предлагаемой модели. В данном случае зависимая 

переменная является бинарной: 0 – норма по данным 

стабилометрических показателей, 1 – вероятность на-

рушения постуральных функций в исследуемой группе. 

Проводимый математический анализ основывался на 

двух тезисах: первый – в разных возрастных группах при 

отсутствии постуральных нарушений стабилометриче-

ские показатели остаются в норме; второй – нарушение 

постуральной функции определяется совокупностью на-

рушений, присущих пожилому возрасту. Таким образом, 

с помощью предлагаемых моделей изучены нарушения 

постуральных функций, обусловленные возрастными 

изменениями нервной системы и наличием  сопутствую-

щих заболеваний. В исследование не входила конкрети-

зация стабилометрических изменений при той или иной 

конкретной патологии (атеросклероз, гипертоническая 

болезнь, заболевания опорно-двигательного аппарата, 

сенсорные нарушения и др.).   

 РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам проведенного логистического ре-

грессионного анализа получены данные, свидетель-

ствующие о высокой вероятности формирования на-

рушений постуральных функций у пациентов данной 

возрастной категории (таблица 1).
В данной модели помимо основных показателей 

статокинезиограммы показали свою значимость и 

данные спектрального анализа. Отмечено смещение 

частотного диапазона основных пиков статокинезио-

граммы в область низких частот. Это свидетельствует 

о максимальной активации системы регуляции позы 

у лиц данной возрастной категории. Несмотря на это, 

постуральная функция не может быть обеспечена толь-

ко активностью систем поддержания позы, поэтому в 

группе долгожителей зрительная система участвует в 

поддержании позы. Об этом свидетельствует достовер-

ность регрессора «коэффициент Ромберга».

Отличие исследуемой группы заключается в появле-

нии изменений со стороны универсальных показателей 

статокинезиограммы. Например, выявляется значи-

мость параметра L (мм) и V (мм/с). Предиктор L го-

ворит об увеличении длины статокинезиограммы, что 

свидетельствует о снижении устойчивости у пациентов 

данной возрастной группы. Об этом же свидетельствует 

скорость перемещения центра давления, определяемая 

параметром V (мм/с). Увеличение скорости является 

следствием увеличения длины статокинезиограммы и 

отражает активность компенсаторных механизмов по 

поддержанию позы.

Таким образом, охарактеризовать группу долгожи-

телей можно как группу высокого риска по возник-

новению постуральных нарушений. Причиной этому 

служит недостаточная эффективность систем, обе-

спечивающих постуральные функции, что приводит 

к  изменениям универсальных показателей по резуль-

татам проводимого стабилометрического обследова-

ния. Формулу предложенной математической модели 

можно представить в следующем виде: 

Переменные
Коэффициент 

регрессионного уравнения (B)

Станд. 

ошибка

Критерий 

значимости Вальда
Значимость

Х (мм) -0,49 0,59 0,63 0,408

У (мм) -0,66 0,45 2,13 0,144

L (мм) 16,33 7,16 5,17 0,023

S (мм2) 0,01 0,01 0,01 0,939

LFS -2,86 2,11 1,83 0,175

V (мм/с) -831,11 365,47 5,17 0,023

Коэффициент Ромберга (%) 0,07 0,03 4,99 0,025

Уровень 60% мощности спектра фронталь 7,46 4,56 2,67 0,102

Уровень 60% мощности спектра сагитталь -4,33 2,44 3,15 0,076

Амплитуда первого пика  фронталь (мм) 0,14 0,34 0,18 0,666

Частота первого пика фронталь -2,79 5,60 0,24 0,618

Амплитуда первого пика сагитталь (мм) 0,34 0,26 1,684 0,194

Частота первого пика (Гц) сагитталь -1,81 4,96 0,134 0,714

Амплитуда второго пика фронталь (мм) 0,73 0,90 0,656 0,418

Частота второго пика фронталь -15,45 5,59 7,641 0,006

Амплитуда второго пика сагитталь (мм) 0,06 0,70 0,008 0,929

Частота второго пика сагитталь -1,61 3,31 0,237 0,626

Амплитуда третьего пика фронталь (мм) -1,52 1,14 1,752 0,186

Частота третьего пика фронталь 12,90 4,50 8,209 0,004

Амплитуда третьего пика сагитталь (мм) 1,74 1,03 2,856 0,091

Константа 5,35 13,27 0,163 0,686

Таблица 1. Стабилометрические показатели, рассматриваемые при формировании модели нарушений постуральных функций 
в III группе больных 
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вероятность возникновения  постуральных нарушений 

в группе долгожителей = 5,35+16,33 х (S) — 831,11 x (V) 

+ 0,07 х (коэффициент Ромберга) — 15,45 х (частота 

второго пика f) + 12,9 х (частота третьего пика f).

Также обращает на себя внимание меньшее участие 

выявленных изменений  в спектре статокинезиограм-

мы в формировании рисков постуральных нарушений, 

что может свидетельствовать о «срыве» компенсатор-

ных механизмов по обеспечению постуральных функ-

ций у пациентов данной возрастной группы. Сводка 

для математической модели для исследуемой группы 

представлена в таблице 2.

Отражением приемлемости модели для ее клини-

ческого использования  является графическое пред-

ставление в виде ROC-кривой (рис. 1).
Площадь под кривой при идентификации соответ-

ствующих патологии изменений в статокинезиограмме 

составляет 0,95, что соответствует высокой надежности 

модели.

В группе долгожителей отмечается «срыв» компенса-

торных механизмов поддержания равновесия и усугу-

бление постуральных нарушений, о чем свидетельству-

ет возникновение значимых изменений  универсальных 

показателей статокинезиограммы.

 ВЫВОДЫ

Прогрессирование выраженности постуральных 

нарушений отмечается по мере увеличения возраста 

пациентов. В возрасте старше 90 лет формируются ре-

альные риски падения по причине малой эффектив-

ности компенсаторных механизмов. 

Метод стабилометрии является крайне чувстви-

тельным для оценки работы систем, обеспечивающих 

постуральные функции. Метод позволяет оценить 

возникновение рисков постуральных нарушений на 

субклиническом уровне. Предложенная математиче-

ская модель по оценке рисков постуральных нарушений 

в группе долгожителей является достаточно надежной, 

что позволяет рекомендовать ее для использования в 

клинической практике. 

Рисунок 1. ROC-кривая математической модели постуральных 
нарушений  в группе долгожителей.
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Таблица 2. Сводка для математической модели постуральных 
нарушений в группе долгожителей
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