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Резюме
Нами впервые проанализированы клинические и параклинические данные 176 пожилых пациентов неврологического 
стационара в возрасте от 56 до 87 лет с учетом результатов анкетирования и компьютерной стабилометрии. С помо­
щью многофакторного анализа выделены наиболее значимые показатели стабиломерии для риска падений. В статье 
представлена модель, позволяющие прогнозировать число падений в течение 12 месяцев у пожилых пациентов с за­
болеваниями нервной системы.
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Summary
This is our first analysis of clinical and paraclinical data from 176 elderly patients of a neurology ward (from 56 to 87 years of 
age). We included the results from the questionnaires and from computerized stabilometric tests. Using multifactor analysis 
we suggest the most significant factors for the risk of falls. A model for prognosis of the number of falls in the elderly patients 
with neurological conditions during 12 months is presented in this paper.
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Введение
Падения -  серьезная проблема у пациентов пожи­

лого возраста, которая нередко становится причиной 
потери независимости, инвалидизацни больного и даже 
летального исхода. Падение, как правило, обусловлено 
множеством причин, ключевой из которых, как правило, 
является потеря равновесия.

Нарушение равновесия может привести к значи­
тельному ухудшению качества жизни больного, лишая 
его возможности вести привычный образ жизни и ка­
чественно выполнять профессиональные обязанности, 
ограничивая двигательный режим и делая его зависимым 
от других людей [1]. С возрастом изменяются и биоме­
ханические параметры ходьбы: сила сгибания подошвы 
при отталкивании, толчок пяткой, длина, форма и ско­
рость шага, фазы ходьбы. Также доказано, что тяжелые 
формы затруднений ходьбы в 10 раз чаще встречаются у 
людей со сниженной силой и нарушениями равновесия.

Согласно современным отечественным данным [2] 
30% людей старше 65 лет падают ежегодно, а частота па­
дений увеличивается на 10% каждое десятилетие жизни

пожилых людей. Падения становятся причиной серьез­
ных повреждений в 10-15% случаев, переломов в 5% у 
пожилых; 5.3% всех госпитализаций и 90% случаев пере­
ломов проксимального отдела бедра обусловлены паде­
ниями с высоты собственного роста. Последствия паде­
ний настолько серьезны, что один только страх упасть 
приводит к самоограничению физической активности и 
социальных контактов, существенному ухудшению каче­
ства жизни.

Способность сохранять равновесие является наи­
более древним приобретением человека в процессе его 
эволюции. Его возникновение происходит раньше фор­
мирования зрения, слуха, обоняния и вкусовой чувстви­
тельности. Многие исследователи подчеркивают, что рас­
стройство функции равновесия занимает одно из первых 
мест в жалобах неврологических больных и по частоте 
встречаемости уступает лишь жалобам на головную боль
[3].

Появление современных инструментальных мето­
дов исследования ходьбы и функции равновесия позволя­
ет более детально изучить особенности и уточнить меха-



нмзмы нарушения ходьбы и постуральной устойчивости 
при различных патологических состояниях [3]. Так, в по­
следние годы в комплексном обследовании больных для 
распознавания постуральных расстройств и их объектив­
ной оценки более широкое применение находит компью­
терная стабилометрия. Это метод регистрации положе­
ния и колебаний проекции общего центра масс (ОЦД) на 
плоскость опоры с помощью стабилометрической плат­
формы. Для метода стабилометрии определены техни­
ческий и методический стандарты [4]. Метод позволяет 
быстро и с высокой точностью оценить самый широкий 
спектр постурологнческих показателей, и совокупность 
которых отражает различные аспекты функционирования 
системы равновесия.

Целью нашей работы было оценить, возможно ли 
прогнозировать падения у пожилых пациентов невроло­
гического стационара, используя результаты стабиломе- 
трического исследования.

Материал и методы
В исследование были включены 176 пациентов в 

возрасте от 56 до 87 лет (средний возраст -  66.61 лет), 
находившихся на стационарном лечении в неврологиче­
ском отделении Клиники БГМУ в течение 2011 и 2012гг.

Критериями включения пациентов в исследование 
было: наличие информированного согласия пациента на 
участие в исследовании, возраст старше 56 лет. Критери­
ями исключения были: тяжелая степень инвалидизации 
(неспособность к самостоятельному стоянию в резуль­
тате двигательного либо интеллектуального дефицита). 
Каждый пациент получал информацию о технике прове­
дения, цели и принципе исследования.

В качестве методов исследования были применены 
измерение антропометрических параметров пациентов, 
составленный нами опросник, включающий позиции о 
количестве падений за прошедший год, и стабилометри- 
ческое исследование с помощью компьютеризирован­
ного комплекса «МБН» (г. Москва). Для статистической 
обработки использовались программы Statistica 6.0 и R 
версии 2.15.1 [5]. В исследовании применялся корреляци­
онный анализ, определялись вероятность ошибки, сред­
неквадратическое отклонение, многофакторный анализ.

Стабилометрическое исследование проводилось в 
«Европейской позиции» (пятки вместе, носки врозь) в 
течение 60 сек (Рис. 1).

Результаты и обсуждение
В связи с тем, что мы приглашали в исследование 

всех пожилых пациентов, находящихся на стационар­
ном обследовании и лечении в нашей университетской 
неврологической клинике и соответствующих критери­
ям включения, наша выборка оказалась гетерогенной 
по структуре заболеваний, с преобладанием пациентов 
с цереброваскулярными заболеваниями (116 человек - 
65.91%), из них 27 пациентов перенесли инсульт. Почти 
1/3 (50 человек - 28.41%) составили пациенты с болевыми 
синдромами (люмбалгии, первичные цефалгии), осталь­
ные диагностированы как пациенты с нейродегенера-

: :

Рис. 1. «Европейская позиция» при проведении 
стбилометрии на комплексе «МБН» в данном  

исследовании

тивными заболеваниями головного мозга (болезнь Пар­
кинсона, болезнь Альцгеймера). Статистический анализ 
показал отсутствие значимых различий между группами, 
что дало нам основание далее проводить анализ по всей 
выборки пожилых пациентов без учета нозологической 
формы. В клинической картине у большинства (124 че­
ловека -  70.45%) пациентов доминировал атактический 
синдром.

Клинический неврологический осмотр показал пра­
вильную походку лишь у 39 (22.16%) обследованных. 
Большинство пациентов испытывали затруднения при 
ходьбе: у 86 (48.86%) пациентов нашей выборки поход­
ка была оценена как атактическая, 14 (7.95%) пациентов 
пользовались тростью. |

Большинство (132 человека - 75%) наши?! больных 
испытывали страх падения, почти половина из них (53 па­
циента) отметили крайне высокую выраженность страха 
падения, ограничивал их передвижение и социальную 
активность. Из всей нашей выборки 51 пациент (28.98%) 
положительно ответил на вопрос о реальных падениях в 
течение последних 12 месяцев (из них лишь у 1 пациент­
ки 83 лет с сохраненными когнитивными функциями от­
вет о страхе упасть был отрицательным). Нами отмечена 
средняя корреляционная связь между страхом падений и 
реальным количеством падений (г=0.46, р=0.05).

По данным стабилометрического исследования об­
следованных пациентов в европейской установке (пятки 
вместе, носки разведены на 30 градусов) в течение 60 
секунд также показали сниженную постуральную устой­
чивость. Так, например, площадь статокинезиограммы у 
наших пациентов при открытых глазах превышала нор­
мальные показатели данной возрастной группы более, 
чем в 5 раз, а скорость движения общего центра давления 
-  в среднем вдвое, варьируя в очень широких пределах 
(Табл. 1).

На рис. 2 приведены примеры статокинезиограмм 
нескольких пожилых пациентов нашего неврологическо­
го стационара.

Было проанализировано 126 цифровых показателей 
стабилограмм, выдаваемых компьютерным диагностиче­
ским комплексом для каждого пациента, протестирован­
ного в Европейской позиции с открытыми и закрытыми



Таблица 1. П оказатели статокинеш ограм м  пациентов неврологического стационара

Показатель Среднее Min Мах SD m Норматив I 
(Лучмхин | 

Л.А. с соавт., 
2006).

Площадь
сгаюкинечиофаммы (кв.мм)

543.17 42.65 4488.30 635.57 48.04 78.5±6.23 - | 
119.8-8.85

Скорость движения общего 
центра давления (мм с)

24.1 I 7.35 102.90 15.02 1.13 9.6^1.78 
- 1 1.9±2.17__

\
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Пациентка С., 75 лет

Пациентка X., 65 лет

Рис. 2. Примеры статокинезиограмм с открытыми глазами. 
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Таблица 2. Показатели статокинезиограмм, 
влияющие на частоту падений пациентов неврологического стационара

Показатель Коэффициент Р
Xel (мм) (среднее положение ОЦД в фронтальной плоскости в 
европейской СК в положении с открытыми глазами)

-0.0833 2.93 х 10°

SigmaFrontal2 (среднеквадратическое отклонение ОЦД в 
фронтальной плоскости в положении с закрытыми глазами)

0.0256 0.00214

Уе2 (мм) (срелнее положение ОЦД в сапггтальной плоскости в 
европейской СК в положении с закрытыми глазами)

26.53 0.00735

у2 (мм) (среднее положение ОЦД в сагиттальной плоскости в 
положении с закрытыми глазами)

-26.52 0.00738

Ay 1 (мм) (максимальная амплитуда колебаний ОЦД в 
сагиттальной плоскости в положении с открытыми глазами)

0.039 0.00785

\1 (мм) (среднее положение ОЦД в фронтальной плоскости в 
положении с открытыми глазами)

0.065 0.00155

глазами. Многофакторный анализ показал наибольшую 
значимость следующих данных стабилометрии для про­
гноза падений в течение 12 месяцев (таблица 2).

Из таблицы следует, что при повышении 
среднеквадратнческого отклонения ОЦД в фронталь­
ной плоскости в положении с закрытыми глазами на 1 
мм количество падении за год увеличивается на 0.0256
(р=0.002)

Таким образом, построенная нами модель позволяет 
спрогнозировать количество падений (П 12) за 12 месяцев 
с помощью следующей формулы:

П12 = 0.24 + 0.0256 SigmaFrontal.2+ 0.039 Ау.1 +
0.065 х 1 -  26.52 у 1 -  0.083 Хе1 + 26.54 Yel

Наибольшей прогностической ценностью обладали 
показатели среднего положения общего центра масс в 
сагиттальной плоскости, что, по нашим представлениям, 
вполне логично и соответствует составлению получен­
ных числовых результатов нашим клиническим наблю­
дениям.

Многофакторный анализ в данном случае дал хоро­
шее предсказание для количества падений за последний 
год: медианная ошибка составила 0.4.

В данном наблюдении ни пол, ни возраст, ни основ­
ное заболевание, по поводу которого пациент обратился 
в стационар, не имели значимой прогностической силы.

Заключение
Метод компьютерной стабилометрии позволяет объ­

ективно оценить наличие и степень выраженности коор- 
динаторных нарушений у пациентов пожилого возраста. 
Это было подтверждено в представленном исследовании.

Нами проведен многофакторный анализ 126 цифро­
вых показателей стабилограмм, позволивший выделить 6 
наиболее значимых для прогнозирования падений у по­
жилых пациентов неврологического стационара и выве­
дена формула для вычисления ожидаемого риска потери 
равновесия в данной выборке.

Наша работа будет продолжена для установления 
закономерностей на большем числе наблюдений и с уче­
том клинических синдромов и клинических тестов на 
равновесие. ■
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