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ПоСТУРАльНые НАРУШеНИя ПожИлых ПАЦИеНТов НевРолоГИЧеСкоГо 
ГеНеЗА: ПАТоГеНеЗ И оСоБеННоСТИ дИАГНоСТИкИ  
(оБЗоР лИТеРАТУРы)

РЕЗюМЕ

Нарушения ходьбы и равновесия у пациентов пожилого возраста – наиболее 
частые проявления различных заболеваний нервной системы. Нарушение 
равновесия является ведущей причиной травм лиц пожилого возраста, 
приводящих к ограничению как трудоспособности пациента, так и общения 
в социальной среде, что в частных случаях приводит к потере независимо-
сти, снижая качество жизни. Нарушения ходьбы являются важной, трудно 
разрешаемой медицинской и социальной проблемой. Целью исследования 
было выявление физиологических и клинических аспектов возрастных 
нарушений походки с акцентом на неврологические патогенетические 
причины. Было осуществлено подробное изучение современной зарубеж-
ной медицинской литературы и актуальных международных клинических 
рекомендаций с дальнейшей систематизацией полученных данных. Падения 
у пожилых людей – частый и основной фактор, угрожающий независимости 
пожилых людей. Частота падений увеличивается с возрастом. Лечение 
травм, вызванных падением, не всегда включает выявление причин падения. 
У пожилых людей потеря равновесия чаще всего обусловлена множествен-
ными причинами, включающими надвигающуюся угрозу гомеостатическим 
механизмам, которые поддерживают постуральную стабильность, объ-
единяющимися с возрастными нарушения баланса, стабильности походки 
и сердечно-сосудистой функции. Расстройства походки являются основной 
причиной функциональных нарушений и заболеваемости у пожилых людей. 
Большинство нарушений походки у пожилых людей являются многофактор-
ными и имеют неврологические компоненты. В развитых странах наблюда-
ется тенденция к старению населения: процентная составляющая пожилой 
части популяции растёт. Именно нарушения равновесия, устойчивости 
и  ходьбы в значительной степени приводят к неспособности пациента 
обеспечивать своё качество жизни на удовлетворительном уровне само-
стоятельно, к инвалидности и несостоятельности на рабочем месте. 
Ранняя диагностика нарушений ходьбы может предотвратить преждевре-
менную инвалидизацию и ограничение независимости пациентов пожилого 
возраста. Важно отметить, что случаи падения в анамнезе являются 
предиктором риска новых падений. 

Ключевые слова: падения, пожилой возраст, постуральная устойчивость, 
нарушение ходьбы и равновесия, геронтология, реабилитация
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PoSTuRAl dISoRdERS oF nEuRologICAl gEnESIS In EldERly PATIEnTS: 
PATHogEnESIS And FEATuRES oF dIAgnoSTICS  
(lITERATuRE REVIEw)

AbStrACt

Walking and balance disorders in elderly patients are the most common manifesta-
tions of various diseases of the nervous system. Balance imbalance is the leading 
cause of injuries in the elderly, leading to a limitation of both the patient’s abil-
ity to  work and  communication in the social environment, which in particular 
cases leads to a loss of independence, reducing the quality of life. Walking disorders 
are an important, difficult to resolve medical and social problem. The aim of the study 
was to identify the physiological and clinical aspects of age-related gait disorders 
with an emphasis on neurological pathogenetic causes. A detailed study of modern 
foreign medical literature and current international clinical guidelines was carried out 
with further systematization of the data obtained. Falls in the elderly are a common 
and major factor that threatens the independence of older people. The frequency 
of falls increases with age. Treatment for fall injuries does not always include iden-
tifying the cause of the fall. In the elderly, loss of balance is most commonly due 
to  multiple causes, including impending threat to the homeostatic mechanisms 
that maintain postural stability combined with age-related impairments in balance, 
gait stability, and cardiovascular function. Gait disorders are a major cause of func-
tional impairment and morbidity in the elderly. Most gait disorders in the elderly 
are multifactorial and have neurological components. In developed countries, there 
is a trend towards aging of the population: the percentage component of the elderly 
part of the population is growing. It is violations of balance, stability and walking, 
to a large extent, that lead to the inability of the patient to provide his quality of life 
at a satisfactory level on his own, to disability and failure in the workplace. Early 
diagnosis of gait disorders can prevent premature disability and limit the independ-
ence of elderly patients. It is important to note that a history of falls is a predictor 
of the risk of new falls. 

Key words: falls, advanced age, postural stability, impaired walking and balance, 
gerontology, rehabilitation
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Физиологические и социальные проблемы гериа-
трических больных, связанные с падениями невроло-
гического характера, дискутируются в научном сообще-
стве на основании их крайней актуальности в настоящее 
время. Сами больные часто не осознают своей проблемы 
и считают эту патологию нормой для своего возраста – 
не обращаются к врачу по причине страха потери рабо-
чего места вследствие установки диагноза. Но падения 
значительно повышают риск травм и переломов. Около 
10 % падений заканчиваются тяжёлыми травмами опор-
но-двигательной системы и черепно-мозговыми трав-
мами, ограничением социальной активности, инвалид-
ностью, утратой трудоспособности или даже преждев-
ременным летальным исходом. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, именно падения зани-
мают второе место среди смертности населения стар-
шего возраста. Также, у пациента может возникнуть тре-
вожное расстройство и другие психологические патоло-
гии на фоне страха падений. Это требует назначения до-
полнительного лечения, а также постоянной поддерж-
ки и помощи от близких [1, 2].

Стоит отметить и социальные проблемы, связанные 
с падениями. В Финляндии и Англии ежегодно прямые 
медицинские расходы составляют более трёх тысяч дол-
ларов на одного человека. Кратковременный и долго-
срочных уход за гериатрическими больными с травма-
ми, осложнёнными падениями, в разы увеличивает на-
грузку на экономические затраты в медицинских уч-
реждениях [3].

Основной проблемой всё так же остаётся трудность 
диагностики и поиск предпосылок падений у пожилых 
людей вследствие несвоевременного обращения па-
циентов с различными заболеваниями неврологиче-
ского характера. В связи с этим, целью нашего исследо-
вания является выявление физиологических и клини-
ческих аспектов возрастных нарушений походки с ак-
центом на  неврологические патогенетические причи-
ны. Стоит также помнить, что падения могут возникать 
по ряду факторов, включая и внешние: неподходящую 
обувь, плохое освещение, неровную или скользкую по-
верхность, шаткую мебель и прочее. Но мы делаем ак-
цент на внутренние факторы, которые нуждаются в кор-
ректировке лечащим врачом [4]. 

Задачи диагностики падений у пожилых людей в пер-
вую очередь требуют понимания механизмов, лежащих 
в основе возрастной физиологии, а именно механиз-
мов, обеспечивающих постуральный контроль. Сенсор-
ная нервная система влияет на постуральную устойчи-
вость: с возрастом происходит снижение проприоцеп-
тивной чувствительности нижних конечностей [5, 6]. 
Также происходят изменения постуральной ориента-
ции: в  вестибулярной системе наблюдается уменьше-
ние количества волосковых клеток и количества ней-
ронов в вестибулярных ганглиях. По данным исследова-
ния, снижение слуха по результатам аудиометрии у по-
жилых людей ассоциировалось с увеличением вероят-
ности падения в 1,7 раза [7].

Потеря слуха увеличивает риск падений [8], 
но на данный момент не произведено достаточно иссле-

дований, дающих точный ответ – усугубляет ли это ве-
стибулярную дисфункцию или является самостоятель-
ным независимым фактором. В пожилом возрасте чаще 
отмечаются такие факторы, как снижение остроты зре-
ния, нарушения контрастной чувствительности и адап-
тации в тёмное время суток, что, как правило, требует 
назначения коррекции зрения. Однако известно, что ис-
пользование мультифокальных линз повышает риск па-
дений [9]. 

Снижение функции в вышеназванных структурах 
усугубляется возрастными изменениями в централь-
ной нервной системе за счёт истощения пула нейро-
трансмиттеров в базальных ганглиях (например, дофа-
мина), что так же приводит к потере постурального кон-
троля [10]. 

Физиологические особенности работы мышц, 
их структура, способность поддерживать достаточную 
мышечную силу и скорость влияют на способность со-
хранять или поддерживать равновесие в ответ на воз-
действие внешнего фактора. Таким образом, мышечная 
слабость любого генеза приводит к падениям. В пожи-
лом возрасте происходят изменения паттерна ходьбы 
за счёт преимущественного вовлечения проксималь-
ных мышц [11]; наблюдается увеличение времени рабо-
ты мышц-антагонистов, что приводит к задержке ини-
циации ходьбы [12]. Например, при болезни Паркинсо-
на увеличивается риск падений вследствие ригидности 
мускулатуры конечностей, скованности и ограничения 
объёма движений, стартовых нарушений. Важное зна-
чение имеют немоторные симптомы – ортостатическая 
гипотензия и когнитивные нарушения [13]. Важно отме-
тить роль хронической скелетно-мышечной боли, кото-
рая влияет на нейродинамические когнитивные аудио- 
и визуально-моторные реакции, что увеличивает риск 
падений, коррелируя с выраженностью и распростра-
нённостью болевого синдрома [14, 15]. 

Известно, что ауторегуляция системного артериаль-
ного давления является важным фактором поддержа-
ния вертикальной позы [16]. Риск падений увеличива-
ется у пациентов с цереброваскулярными или сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [17]. Одной из причин 
гипотензии у пожилых людей является возрастное сни-
жение чувствительности барорефлекса к снижению ар-
териального давления, вследствие чего нарушается ме-
ханизм, обеспечивающий ускорение сердечного ритма 
при стойком снижении артериального давления. Таким 
образом, ортостатическая гипотензия может привести 
к нарушению перфузии головного мозга [18, 19]. Одно 
из исследований показало, что применение антигипер-
тензивных препаратов и вазодилататоров ассоцииро-
вано с повышенным риском падения [20].

Кроме того, применение лекарственных препара-
тов выступает модифицируемым фактором риска па-
дений. Наиболее значимое влияние на центральную 
нервную систему оказывают нейролептики, бензоди-
азепины и антидепрессанты. Среди антидепрессантов 
селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на (СИОЗС) были менее изучены, чем трициклические 
антидепрессанты, хотя несколько докладов утвержда-
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ют, что они не имеют преимущества перед трицикличе-
скими антидепрессантами в их влиянии на увеличение 
частоты падений [21]. В одном ретроспективном наблю-
дении участвовало 2428 пациентов из домов престаре-
лых, где  сравнивались пациенты, которые принимали 
трициклические антидепрессанты, СИОЗС или тразодон, 
с теми, кто не принимал антидепрессанты [22]. В резуль-
татах было отмечено, что пациенты, получающие антиде-
прессанты, имели более высокие риски падений, чем па-
циенты, не получающие их, с соотношением 2,0, 1,8 и 1,2 
для каждого препарата соответственно. Остаётся откры-
тым вопрос, увеличивается ли риск падений на фоне ти-
трации дозы антидепрессантов или возрастает на фоне 
длительного приёма [23]. 

Ходьба в реальных условиях требует внимания к раз-
личным особенностям окружающей среды и адаптации 
к постуральным изменениям, поэтому неудивительно, 
что нарушения внимания и регуляторной функции связа-
ны с риском постуральной нестабильности и будущими 
падениями [24]. Изменения белого вещества головного 
мозга, в качестве главного фактора появления когнитив-
ных нарушений, имеют прямую связь с повышением ри-
ска падений [25]. Недавние исследования также показа-
ли, что у пожилых людей с умеренным и тяжёлым когни-
тивным расстройством существует более высокий риск 
падения, причём ежегодная заболеваемость составля-
ет около 60–80 % – в два раза выше, чем у пожилых лю-
дей с сохранным когнитивным статусом [4, 26]. Точные 
механизмы, лежащие в основе повышенного риска па-
дения у  пожилых людей с когнитивными нарушения-
ми, до конца не изучены. В семантическом тесте «stops 
walking while talking» [27] было показано, что неспособ-
ность поддерживать беседу во время ходьбы является 
маркером будущего падения среди пожилых людей. Ос-
новная гипотеза состоит в том, что две одновременно 
выполняемые задачи мешают и конкурируют за когни-
тивные ресурсы головного мозга [28]. Всё больше дока-
зательств поддерживает потенциальную клиническую 
значимость теста, известного как парадигмы двух за-
дач для прогноза риска падений: методика малозатрат-
на и неинтервенционна, и может быть легко реализова-
на. Кроме того, она обеспечивает эффективный и чув-
ствительный способ оценки моторно-познавательных 
взаимодействий и риска падения. Таким образом, по-
жилых людей с умеренными когнитивными расстрой-
ствами можно рассматривать как группу риска не толь-
ко для будущей деменции, но и падений [29, 30]. 

В то же время новые данные, полученные на основе 
свежих исследований, указывают на важную роль когни-
тивных регуляторных функций в качестве обеспечения 
физиологического паттерна ходьбы [31]. Одним из ран-
них нарушений ходьбы у пожилых людей с лёгкой и уме-
ренной деменцией является снижение скорости ходьбы 
[8]. При сравнении возможности молодых и пожилых лю-
дей было выявлено снижение скорости ходьбы у вторых 
по причине уменьшения самой длины шага, удлинения 
фазы опоры обеих стоп при ходьбе, снижения силы от-
талкивания. Изменение скорости шага становится важ-
ным маркером устойчивой походки [32]. Изменения ско-

рости шага и длины шага связаны с ритмическим ступен-
чатым циклом ходьбы и поэтому могут рассматривать-
ся как маркеры нарушений ходьбы. Montero-Odasso M. 
et al. сообщили, что высокая вариабельность походки 
может быть чувствительным маркером кортикальной 
дисфункции у пациентов с умеренными когнитивными 
нарушениями и изолированным нарушением регуля-
торной функции [33]. Yogev-Seligmann G. et al. показали 
в своём исследовании, что степень эффективности ре-
гуляторной функции коррелирует со скоростью ходьбы 
[29]. Другие исследования также показали, что существу-
ет взаимосвязь между изменением походки и когнитив-
ной дисфункцией, в частности в виде нарушения регу-
ляторной функции и внимания, а также риска падения. 

Оценку степени нарушения ходьбы и равновесия 
(НХР) невозможно производить без определения статуса 
мобильности суставов пациента и его целевого уровня 
равновесия. Эти же характеристики зачастую использу-
ются при проведении медицинской экспертизы и в прак-
тике социальных служб, ответственных за гериатриче-
скую помощь. Существуют определённые затруднения 
выявления НХР в пожилом возрасте, ведь на данный мо-
мент нет общепринятых критериев «нормальной» ходь-
бы для пациентов в категории старше 60 лет. На сегод-
няшний день нет ни одного универсального инструмен-
та скрининга для оценки риска падений среди пожи-
лых людей, который бы применялся или был проверен 
в масштабах всей Европы. В исследованиях и в клиниче-
ской практике используются следующие методы [34, 35]: 

• Рекомендации Американского и Британского 
гериатрических обществ (AGS/BGS3) предлагают тест 
«на вставание и ходьбу» (Get Up and Go Test) [11], в каче-
стве простого метода скрининга для выявления сниже-
ния силы и нарушений равновесия у лиц, в первый раз 
перенёсших падение. Неудовлетворительное выпол-
нение теста служит показанием для расширенной диа-
гностики. Тест имеет высокую чувствительность и спец-
ифичность. Он прост и быстр в применении, занимает 
около 15 секунд. 

• Шкала равновесия и походки Tinetti [14] выполня-
ет функцию оценки возможности возникновения паде-
ний у пациентов пожилого возраста. Выполнение шка-
лы занимает около 10 минут. Тест содержит 24 пункта, 
на которые необходимо ответить, в связи с чем её при-
менение в повседневной практике является неудобным 
и долгим процессом. Более того, она не учитывает мно-
гие факторы риска, и её применение требует специаль-
ной подготовки.

•  Тест «Ходьба с регистрацией времени и расстоя-
ния» («Timed Walking test») и его различные модифика-
ции могут помочь врачу оценить динамику походки па-
циента [14]. 

• «Устойчивость стояния» («Standing Balance») – 
тест, позволяющий оценить возможности пациента на-
ходиться в вертикальном положении устойчиво и про-
должительно [36]. 

• Стабилография – также способ оценки устойчиво-
сти пациента в вертикальном положении. Данный метод 
отличается от предыдущего представлением более объ-
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ективной и детальной информации о нарушениях опо-
ры больного стоя [37]. 

• «Индекс мобильности Ривермид» («Rivermead 
Mobility Index») – тест, отличающийся простотой, даю-
щий оценку мобильности больного и измеряющий осо-
бенности ходьбы [18]. 

• «Оценка двигательной активности у пожилых» 
(«Functional Mobility Assessment in Eldery Patients») – чис-
ленно, в виде баллов, описывает выраженность наруше-
ния ходьбы пациента, его устойчивость и равновесие [14]. 

• FRAT – быстрый опросник, составленный вслед-
ствие анализа и синтеза литературных источников [14], 
помогающий выявить среди популяции людей с наи-
большим риском развития нарушения ходьбы и возник-
новения падений. Этот тест может использоваться с це-
лью скрининга для оказания срочной помощи, так как за-
полнение опросника занимает около пяти минут. Также 
одно из преимуществ данного метода – возможность 
применения и интерпретации теста людьми без какого-
либо медицинского образования. Специфичность теста 
составляет 97 % в случае, если испытуемый утвердитель-
но ответит на четыре из пяти вопросов [38]. 

• Шкала баланса Берга – обязательный тест, исполь-
зуемый при подробном изучении способности человека 
сохранять равновесие. Его назначают для оценки инди-
видуального риска падения и для уточнения противопо-
казаний к физической нагрузке. Также рекомендовано 
использование данного теста для оценки эффективно-
сти проводимого физиотерапевтического лечения. По-
мимо данного теста имеется ещё множество разрабо-
танных методик определения неустойчивости пациен-
тов, такие как «вставай и иди», «переступания-норма», 
но они не имеют высокой специфичности: возможно ис-
пользование и при мониторинге болезни Паркинсона, 
и как инструмент определения проблем равновесия, ско-
рости ходьбы, базовых функциональных навыков [39].

• Бристольская шкала активности в повседневной 
жизни (BADL) – одна из наиболее часто используемых 
шкал оценки повседневной функциональной активно-
сти, которая также и используется для оценки активно-
сти пожилых людей [14, 18].

• «Оценка физиологического профиля» (Physiological 
Profile Assessment, PPA), разработанного Lord [14], один 
из самых длительных тестов, занимающий до 45 минут, 
но при этом позволяющий подробно оценить состоя-
ние зрительного анализатора, устойчивости, как в дина-
мике, так и стоя, проприорецепции, вибрационной чув-
ствительности и физической силы пациента. Но при всей 
его длительности, всё равно упускаются влияния лекар-
ственных средств на исследование, наличие каких-ли-
бо сопутствующих заболеваний и воздействие факто-
ров окружающей среды. Также выполнить данный тест 
без подготовки крайне сложно, и последующая интер-
претация теста требует проведения рутинного клини-
ческого обследования [40]. 

В настоящее время ведутся исследования в сторо-
ну упрощения проведения опроса и диагностики среди 
пожилых. Так, была разработана программа «geristeps», 
являющаяся веб-приложением, работающим как на ста-

ционарных компьютерах, так и на любом портативном 
устройстве. Данная программа может производить ана-
лиз четырнадцати главных проблем гериатрического воз-
раста, включая и риск падений, проблемы с равновесием 
и неврологические патологии, приводящие к падению. 
Также эта программа составляет индивидуальные планы 
профилактики основных причин падений. Это хороший 
вариант слежения за своим здоровьем для людей стар-
шего возраста при условии редкого обращения пожилых 
по данному вопросу, а также для отслеживания прогресса 
лечения и составления статистики лечащими врачами [41].

Комплексная оценка как данных физикального об-
следования, так и данных функциональной оценки в со-
вокупности может расширить представления врача 
о степени двигательной дисфункции пациента и степе-
ни адаптации больного к патологическому процессу, 
что в последующем будет лежать в основе реабилита-
ционной программы, подобранной индивидуально. Со-
ставляющие медицинской реабилитации пожилых боль-
ных должны включать несколько важных звеньев [9, 42]: 

• терапия заболевания, приведшего к патологии 
и ухудшающее процессы адаптации;

• лечебная физкультура, для улучшения параме-
тров равновесия и координации, а также дополнитель-
ные тренировки, основанные на принципе обратной 
биологической связи;

• медикаментозное лечение непосредственно про-
блем хождения и равновесия;

• психотерапия, способствующая укреплению па-
раметров устойчивости пациента.

ЗАклюЧеНИе

В развитых странах наблюдается тенденция к старе-
нию населения: процентная составляющая пожилой ча-
сти популяции растёт. Именно нарушения равновесия, 
устойчивости и ходьбы в значительной степени приво-
дят к неспособности пациента обеспечивать своё каче-
ство жизни на удовлетворительном уровне самостоя-
тельно, приводят к инвалидности и несостоятельности 
на рабочем месте. Ранняя диагностика нарушений ходь-
бы может предотвратить преждевременную инвалидиза-
цию и ограничение независимости пациентов пожилого 
возраста. Важно отметить, что случаи падения в анамне-
зе являются предиктором риска новых падений. Реабили-
тация таких больных должна предоставляться комплек-
сом мероприятий медико-социального направления. 
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