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РЕЗЮМЕ

Существует ряд факторов, которые влияют на ускорение темпов старения, одним из которых является физическая активность. Увели
чивающаяся доля людей пожилого и старческого возраста в РФ требует срочной реализации в рамках федерального проекта «Демография» 
подпрограммы «Пожилое поколение». В связи с этим проблемы сохранения здоровья и развитие методических подходов к оценке здоровья 
лиц старшей возрастной группы являются особенно значимыми.

Цель исследования: оценка данных антропометрии, стабилометрии и биохимических показателей в динамике занятий скандинавской 
ходьбой женщин пожилого возраста.

Материалы и методы: обследовано 30 женщин, средний возраст 69 (63,0–71,5) лет. Проведены осмотр терапевтом и неврологом, биохи
мическое исследование крови, стабилометрия, антропометрия, остеоденситометрия (ОДМ). Тренировочные нагрузки скандинавской ходь
бой (СХ) в течение 3 месяцев проводилась по общепринятой методике 3 раза в неделю.

Результаты: по данным биохимического анализа крови выявлены статистически значимое повышение уровня фосфора и щелочной фос
фатазы (ЩФ), общего белка, а также снижение уровня кальция и общего холестерина. При рассмотрении данных антропометрии отмечалось 
статистически значимое снижение массы тела, ИМТ, жировой масса тела по методу Durnin — Womersley, САД и повышение кардиоваскуляр
ного индекса. По итогам проведения компьютерной стабилометрии — статистически значимое повышение среднего положения ЦД в сагит
тальной плоскости с открытыми и с закрытыми глазами.

Заключение: 1. Применение СХ в качестве тренирующего фактора для достижения активного долголетия у лиц пожилого возраста при
водит к улучшению работы сердечнососудистой системы за счет статистически значимого снижения массы тела, уменьшения показателя 
САД в среднем на 15 мм рт. ст., а также уровня общего холестерина. 2. При регулярных занятиях СХ в течение 3 месяцев происходит коррек
ция показателей функциональной стабильности в сагиттальной плоскости как с открытыми, так и с закрытыми глазами.
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ABSTRACT 

There are a number of factors that contribute to the accelerated rate of aging, one of which is physical activity. The increasing proportion of elderly 
and senile people in the Russian Federation requires urgent implementation of the elderly generation subprogram within the framework of the Demog
raphy federal project. In this regard, the problems of maintaining health and the development of methodological approaches to assessing the health of 
people in the older age group are especially significant.

Objective: evaluation of anthropometry, stabilometry and biochemical parameters in the dynamics of Nordic walking in elderly women
Materials and methods: 30 women were examined, mean age 69.0 (63.0–71.5) years. Examination by a therapist and a neurologist, biochemical 

blood tests, stabilometry, anthropometry, osteodensitometry (ODM) were carried out. Training loads of Nordic walking (NW) for 3 months were car
ried out according to the generally accepted method 3 times a week.

Results: According to the biochemical analysis of blood, a statistically significant increase in the level of phosphorus and alkaline phosphatase (AP), 
total protein, as well as a decrease in the level of calcium and total cholesterol were revealed. When considering anthropometry data, there was a statisti
cally significant decrease in body weight, BMI, body fat mass according to the Durnin — Womersley method, SBP and an increase in the cardiovascular 
index. According to the results of computer stabilometry — a statistically significant increase in the average position of the CP in the sagittal plane with 
open and closed eyes.

Conclusion: 1. The use of NW as a training factor to achieve active longevity in the elderly leads to an improvement in the functioning of the car
diovascular system, due to a statistically significant decrease in body weight, a decrease in SBP by an average of 15 mm Hg. art., as well as the level of 
total cholesterol. 2. With regular NW exercises for 3 months, the functional stability indicators in the sagittal plane are corrected both with open and 
closed eyes.
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1. Введение
Одной из важнейших проблем, которая приобретает 

в настоящее время огромное значение, является возраст
ное старение населения [1–7]. В  крупных европейских 
научных проектах «Социальные инновации, обеспечи
вающие активное и  здоровое долголетие» (NNOVAGE, 
2012–2015) и  «Мобилизация потенциала активного 
долголетия в Европе» (MOPACT, 2013–2017) разработа
ны перспективные направления реализации политики 
активного и здорового долголетия [5, 6]. В России в рам
ках проекта «Демография» в качестве задач определены 
увеличение периода активного долголетия и продолжи
тельности здоровой жизни [8].

Пожилые люди являются одной из важнейших соци
альных групп российского общества, оставаясь наиме
нее защищенной, социально и  биологически уязвимой 
частью населения. Такой период чаще всего характе
ризуется увеличением проблем со  здоровьем, высоким 

уровнем накопленной патологии [9]. Взаимовлияние 
заболеваний, инволютивные процессы естественного 
старения и лекарственный патоморфоз значительно из
меняют клиническую картину и  течение заболеваний, 
характер и  тяжесть осложнений, ухудшают качество 
жизни больного [10].

Существует ряд факторов, которые влияют на уско
рение темпов старения: внешние экологические, произ
водственные факторы, снижение физической активно
сти, неправильное питание, метаболические нарушения.

Скандинавская ходьба (СХ) с палками является од
ним из компонентов комплексной реабилитации паци
ентов с различной патологией и способ оздоровительной 
терапии [11–15]. СХ укрепляет мышцы, действующие 
при дыхании, способствует увеличению объема легких 
до  30  %. Скорость утилизации кислорода возрастает, 
повышается способность мышц усваивать кислород, 
тем самым снижая риск развития сердечнососудистых 
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катастроф [16]. Лица, занимающиеся СХ, отмечают, 
что занятия данным видом физической активности 
способствуют улучшению состояния здоровья, психо
эмоционального статуса (настроение), увеличение вы
носливости, улучшение в  состоянии суставов и  дыха
тельной системе, стабилизацию артериального давления 
и снижение веса [17].

Целью исследования являлась оценка данных антро
пометрии, стабилометрии и биохимических показателей 
в динамике занятий скандинавской ходьбой женщин по
жилого возраста.

2. Материалы и методы
Обследовано 30 женщин, средний возраст 69  (63,0–

71,5)  лет.  Обследование  включало  осмотр  терапевтом, 
неврологом. В динамике обследования оценивались по‑
казатели  стабилометрии,  антропометрические  измере‑
ния и анализ состава тела, остеоденситометрии (ОДМ), 
концентрация фосфора, кальция, креатинина, мочевины, 
мочевой  кислоты,  щелочной  фосфатазы,  холестерина, 
глюкозы, общего белка, АСТ, АЛТ.

Исследование биохимических показателей осущест‑
вляли  на  биохимических  анализаторах Labio  200  и BS 
400 при помощи тест-наборов Human. ОДМ проводили 
при  помощи  остеоденситометра  Lunar  серии  Prodigy. 
Стабилометрия  проводилась  на стабилотренажере 
ST-150  с  биологической  обратной  связью  («Биомера», 
Россия). Учитывались следующие показатели: Х  (о) — 
среднее положение центра давления (ЦД) во фронталь‑
ной  плоскости  с  открытыми  глазами; Х (з) —  среднее 
положение ЦД во фронтальной плоскости с закрытыми 
глазами; Y‑Yp (o) — среднее положение ЦД в сагитталь‑
ной плоскости с открытыми глазами; Y‑Yp (з) — среднее 
положение ЦД в  сагиттальной плоскости  с  закрытыми 
глазами; S (o) — площадь отклонения ЦД с открытыми 
глазами; S (з) — площадь отклонения ЦД с закрытыми 
глазами; V (o) — скорость перемещения ЦД с открыты‑
ми глазами; V (з) — скорость перемещения ЦД с закры‑
тыми глазами.

Антропометрия и  анализ состава тела осущест
вляли с  помощью аппаратнопрограммного комплек
са «ЗдоровьеЭкспресс» (Россия). С  помощью модуля 
«Антропометрия» оценивались следующие показатели: 
масса тела, рост, данные кистевой динамометрии, дан
ные калиперометрии, окружности плеча, талии, бедер, 
данные артериального давления и пульса. Произведена 
программная оценка компонентного состава тела, рас
чет силового индекса и  кардиоваскулярного сингуляр
ного индекса [18].

Тренировочные нагрузки скандинавской ходьбой 
в течение 3 месяцев проводилась по общепринятой ме
тодике 3 раза в неделю.

Для статистической обработки использована про
грамма Statistica. V.10. Для показателей рассчитывали ме
диану (Ме) и интерквартильный размах (25й и 75й про
центили). Статистическую значимость межгрупповых 

различий оценивали с использованием непараметриче
ского критерия Вилкоксона. За уровень статистической 
значимости различий принят р < 0,05.

Работа не ущемляет права и не подвергает опасности 
благополучия обследованных работающих в  соответ
ствии с  требованиями биомедицинской этики, предъ
являемыми Хельсинской декларацией Всемирной меди
цинской ассоциации (2000) и  Приказом МЗ РФ №  266 
(от 19.06.2003 г.). Исследования выполнены с информи
рованного согласия пациентов в ФГБНУ ВСТИМЭИ.

3. Результаты исследования и их обсуждение
По результатам неврологического осмотра вер

теброгенная патология установлена в  100  % случаев, 
дисциркуляторная энцефалопатия  — у  85  % обследо
ванных. При осмотре терапевтом артериальная гипер
тензия установлена в  60  % случаев, ишемическая бо
лезнь сердца  — у  50  %. Ишемическая болезнь сердца 
характеризовалась стенокардией напряжения различ
ной степени выраженности в 35 % случаев, нарушения
ми ритма — в 15 % случаев. Артериальная гипертензия 
у большинства обследованных с высоким и очень высо
ким риском — у 45 %. Нарушения углеводного обмена 
выявлены у 15 % обследованных, у 2 человек отмечалась 
нарушенная гликемия натощак, у  1  человека  — сахар
ный диабет 2го типа. Полиостеоартроз с  поражением 
крупных и мелких суставов конечностей выявлен у 80 % 
обследованных, остеопенический синдром и  остеопо
роз — по 40 %. Патология желудочнокишечного тракта 
установлена у 55 % обследованных. Заболевания щито
видной железы зарегистрированы у 20 %.

Анализ результатов антропометрии до и после цикла 
тренировок (таблица 1) показал статистически значи
мое снижение масса тела, жировой массы тела по методу 
Durnin — Womersley и индекса массы тела (ИМТ).

Снижение систолического артериального давления 
(САД) и повышение кардиоваскулярного индекса в ди
намике обследования свидетельствует об  адаптации 
сердечнососудистой системы к физическим нагрузкам 
и повышении у них уровня выносливости.

Анализ результатов компьютерной стабилометрии 
позволил установить статистически значимое повыше
ние среднего положения ЦД в сагиттальной плоскости 
как с открытыми, так и с закрытыми глазами (таблица 
2), что свидетельствует о повышении показателя функ
циональной стабильности после цикла тренировок 
при неизменных балансировочных данных.

Исследование биохимических показателей в динами
ке обследования показало статистически значимое по
вышение уровня фосфора, щелочной фосфатазы (ЩФ), 
общего белка, а  также снижение содержания кальция 
и общего холестерина (таблица 3).

Изменения концентрации фосфора, кальция 
и  ЩФ свидетельствуют о  реакции со  стороны костной 
ткани и  скелетной мускулатуры на  повышение физи
ческой активности [19]. Колебания уровня фосфора 
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Таблица 1

Показатели антропометрии у обследованных до и после цикла тренировок, Me (Q25–Q75)

Table 1

Anthropometry indicators in the examined before and after the training cycle, Me (Q25–Q75)

Показатели До цикла тренировок После цикла тренировок
Масса тела, кг 71 (63–81,5) 65 (62–84)*

Сила правой руки, кг 22 (20–27) 24 (20–26)
Сила левой руки, кг 20 (18–24) 20 (18–22)
КЖС трицепса, мм 25,5 (24–31) 24 23–28)
Кожножировая складка (КЖС) бицепса, мм 24 (20–27) 19 (14–23)
КЖС лопатки, мм 18 (15–21) 18 (12–20)
КЖС верхнеподвздошной области, мм 34,5 (28–42,5) 38 (28–42)
Окружность плеча, см 29,5 (28,5–32,5) 31 (30–34)
Окружность талии, см 90,5 (81,5–99) 87 (79–97)
Окружность бедер, см 108 (102,5–115) 108 (99114)
САД, мм рт. ст. 145 (120–145) 130 (120–135)*

ДАД, мм рт. ст. 80 (75–82,5) 80 (80–100)
Пульс, уд. 62 (60–68) 68 (62–77)
ИМТ, кг/м 2 29,65 (25,85–33,85) 26,8 (24,2–28,0)*

Тощая масса тела по методу Durnin — Womersley, кг 41 (36,15–45) 40,6 (37,2–47)
Жировая масса тела по методу Durnin — Womersley, кг 32 (26,3–35) 27,6 (25,8–30)*

Силовой индекс 30,95 (26,85–36,25) 33,1 (28,9–35,9)
Соотношение талия — бедра 0,81 (0,79–0,86) 0,81 (0,80–0,84)
Кардиоваскулярный сингулярный индекс 1,01 (0,86–1,42) 1,5 (0,92–1,78)*

Примечание: * — статистическая значимость различий по критерию Вилкоксона при р < 0,05.
Таблица 2

Показатели стабилометрии у обследованных до и после цикла тренировок, Me (Q25–Q75)

Table 2

Indicators of stabilometry in the examined before and after the training cycle, Me (Q25–Q75)

Показатели До цикла тренировок После цикла тренировок
Х (о), мм 4,05 (2–4,6) 4,3 (1,9–6)
Х (з), мм 7,4 (4,35–10,6) 4,8 (1,9–5,5)

Y–Yp (o), мм 101,35 (98,10–112,45 187,1 (153,9–239,2)*

Y–Yp (з), мм 104,95 (95,85–116,20) 246,5 (212,5–378,2)*

S (o), мм 2 78 (49,3–150,15) 87,3 (32,5–173,3)
S (з), мм 2 83,5 (48,2–29,30) 88,5 (21–166)

V (o), мм/с 7 (6–7,7) 6,2 (5,1–8)
V (з), мм/с 9,6 (7,40–13,20) 8,2 (7,1–12,6)

Примечание: * — статистическая значимость различий по критерию Вилкоксона при р < 0,05.

произошли в  пределах возрастной нормы для жен
щин (0,9–1,32  ммоль/л). В  то  же время уровень каль
ция и  ЩФ находились за  пределами возрастной нор
мы  — 2,2–2,5  ммоль/л и  130–145  Е/л соответственно. 
Статистически значимое снижение уровня кальция 
можно объяснить также процессами регенерации ске
летной мускулатуры при регулярных нагрузках, что со
провождается повышением внутриклеточного кальция. 
Данный факт подтверждается изменением показателей 
ОДМ: после цикла тренировок мы видим статистически 
значимое повышение Z Score Total.

Повышение уровня общего белка в сыворотке крови 
можно объяснить анаболическими процессами, проходя
щими в организме при выполнении физических нагрузок 
любой мощности [20]. В литературе имеются данные, ука
зывающие на снижение общего холестерина в сыворотке 
крови под влиянием физических нагрузок [21], что соот
ветствует результатам наших исследований.

4. Обсуждение
Для сохранения и укрепления здоровья необходимо 

придерживаться принципов здорового образа жизни, 
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Таблица 3

Биохимические показатели у обследованных до и после цикла тренировок, Me (Q25–Q75)

Table 3

Biochemical parameters in the examined before and after the training cycle, Me (Q25–Q75)

Показатели До цикла тренировок После цикла тренировок
Фосфор, ммоль/л 0,99 (0,85–1,17) 1,19 (1,04–1,22)*

АЛТ, Е/л 16,85 (14,6019,95) 20 (15,7–22,9)
АСТ, Е/л 22,2 (19,35–26,55) 22,2 (20,7–25,3)
Кальций, ммоль/л 2,23 (2,20–2,34) 1,9 (1,86–1,99)*

Креатинин, мкмоль/л 93 (85–101) 86 (70–97)
Мочевина, мкмоль/л 5,1 (4,10–6,85) 6 (4,7–8,3)
Мочевая кислота, мкмоль/л 254,05 (218,30–338,55) 210 (147–307)
Щелочная фосфатаза, Е/л 149 (127174) 227 (151–316)*

Общий белок, г/л 70,15 (67,65–71,35) 76,2 (71,7–78,2)*

Глюкоза, ммоль/л 5,9 (5,7–6,5) 6,1 (5,4–6,3)
Холестерин, ммоль/л 5,51 (3,87–6,64) 4,9 (3,54–5,6)*

Примечание: * — статистическая значимость различий по критерию Вилкоксона при р < 0,05.

одним из важных пунктов которого являются адекват
ные физические нагрузки [22, 23, 24]. Наиболее подходя
щим вариантом для поддержания активного долголетия 
можно считать аэробные нагрузки в виде СХ, т. к. она ак
тивизирует все мышцы тела, улучшает работу сердечно
сосудистой и респираторной систем, повышая выносли
вость организма, при этом за счет использования палок 
уменьшается нагрузка на суставы [25].

По результатам проведенного нами исследования 
был установлен положительный эффект после трехме
сячных регулярных занятий СХ: отмечалось статистиче
ски значимое снижение веса, САД (в среднем на 15 мм 
рт. ст.), уровня общего холестерина, что в совокупности 
снижает риски сердечнососудистых катастроф (ос
новной причины смертности лиц пожилого возраста), 
а  также улучшение показателей функциональной ста
бильности. Об  улучшении метаболизма костной ткани 
свидетельствуют изменения уровня кальция, фосфора 
и щелочной фосфатазы и увеличение показателя Z Score 
Total.

В исследованиях П. М. Бабарина на  людях среднего 
и пожилого возраста снижение показателей общего хо
лестерина, ЛПНП и  триглицеридов отмечалось только 
после 6 месяцев регулярных занятий физкультурой [26]. 
Поэтому мы можем ожидать дальнейших изменений 
в липидограмме обследуемых при продолжении занятий 
скандинавской ходьбой.

5. Выводы
1. Применение СХ в качестве тренирующего факто

ра у женщин пожилого возраста приводит к улучшению 
работы сердечнососудистой системы за счет статисти
чески значимого снижения массы тела, уменьшения по
казателя САД в среднем на 15 мм рт. ст., а также уровня 
общего холестерина.

2. При регулярных занятиях СХ в течение 3 месяцев 
происходит улучшение показателей функциональной 
стабильности в сагиттальной плоскости как с открыты
ми, так и с закрытыми глазами.
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