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Крайне актуальны для людей пожилого возраста постуральные нарушения (ПН). Цель: изучение особенно-
стей постурального контроля у пожилых людей с помощью компьютерной стабилометрии (КС). Данная методика 
также может служить контролем эффективности проводимой терапии ПН. Материал и методы. Исследовано 
138 пациентов, возраст которых колебался от 61 до 102 лет и составил в среднем 77,8±2,3 года. Исследованные 
были разделены на три возрастные группы по 46 человек каждая: пожилые, старики и долгожители. Резуль-
таты. Установлено выраженное снижение компенсаторных возможностей поддержания равновесия у людей 
после 60 лет, при этом отмечен рост постуральной неустойчивости соответственно увеличению возраста. До 
начала терапии у всех больных выявлено значительное увеличение площади и длины статокинезиограмм, ско-
рости перемещения центра давления; среднее значение параметра «среднее положение центра давления» во 
фронтальной и сагиттальной плоскостях значительно отличались от нормальных показателей. После проведе-
ния стандартного курса лечения средние значения параметров «Девиация», «Путь» и «Скорость» уменьшились 
по сравнению с аналогичными значениями до лечения. Среднее значение параметра «Площадь» оказалось 
наиболее чувствительным к лечебным воздействиям. Заключение. Метод КС позволяет достаточно объективно 
проводить ранюю диагностику ПН у пожилых и оценивать их состояние в динамике.
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Postural violations (PV) compose the topical issue for elderly people. The research objective is to study features of 
postural control at elderly people by means of the computer stabilometry (CS). This technique can also serve as control 
of efficiency of the carried out therapy of PN. In literature there are only single researches devoted to the change of 
the main rack for persons over 60 years. Material and Methods: 138 patients aged from 61 to 102 years have been 
investigated and averaged 77,8+2,3 years. Three age groups of the persons under the study by 46 years have been 
determined: elderly, old men and long-livers. Results proved the expressed decrease in compensatory opportunities of 
maintenance of balance at people after 60 years, growth of postural instability according to the increase in age. Prior 
to therapy at all patients significant increase in the area and length of statokineziograms, speed of movement of the 
center of pressure has been revealed; average value of the «average position of the center of pressure» parameter 
in the frontal and sagittal planes considerably differed from normal indicators. After carrying out a standard course of 
treatment average values of the Deviation, Way and Speed parameters decreased in comparison with similar values 
before the treatment. Average value of the area parameter appeared to be the most sensitive to medical influences. 
Conclusion: The CS method allows to carry out rather objectively early diagnostics of PN at elderly people and to esti-
mate their condition in dynamics.

Key words: postural violations, advanced age, computer stabilometry.

1Введение. В последние годы весьма актуаль-
ными стали вопросы новой медицинской специаль-
ности  — постурологии, или учения о вертикальном 
положении тела человека и способах его удержа-
ния. Постурология в мире существует уже 30 лет, а 
в России стала известна совсем недавно [1]. Под по-
стуральной неустойчивастью понимают нарушение 
способности удерживать равновесие при изменении 
положении тела или ходьбе [2]. Двигательные нару-
шения в пожилом и старческом возрасте являются 
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весьма частыми и представляют собой важную про-
блему неврологии и геронтологии [3]. Большая рас-
пространенность данной патологии среди лиц пожи-
лого и старческого возраста, тяжесть и выраженность 
двигательных нарушений у пожилых, значимость этой 
неврологической симптоматики для качества жизни 
больных пожилого возраста, трудности терапии и ре-
абилитации делают проблему диагностики и лечения 
двигательных нарушений у лиц пожилого и старче-
ского возраста весьма актуальной [4]. До настоящего 
времени не  существует единой точки зрения о ме-
ханизмах развития постуральной неустойчивости у 
людей пожилого возраста. Постуральные нарушения 
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(ПН) складываются из нарушения позы, статики и по-
ходки. Причины ПН у пожилых крайне разнообразны: 
снижение зрения, остеохондроз, деформирующий 
остеоартроз, ортопедическая патология, заболева-
ния щитовидной железы, депрессия, патологический 
страх перед падениями и др. С возрастом ПН нарас-
тают. На современном этапе говорят о том, что не-
значительные ПН в пожилом возрасте не являются 
патологией. Походка у пожилых по сравнению с мо-
лодыми становится более осторожной, что проявля-
ется в укорочении шага, увеличении во время ходьбы 
периода опоры на обе ноги, уменьшении продолжи-
тельности периода отталкивания от опоры. Именно 
ПН часто являются причиной падений у людей по-
жилого возраста. По данным ряда авторов, падения 
встречаются у 13 % пожилых. К факторам риска па-
дений относятся деменция, депрессия, ортостатиче-
ская гипотензия. В диагностике двигательных нару-
шений традиционно используются методы балльной 
оценки, которые отличаются сложностью проведения 
и малой объективностью получаемых данных. Кроме 
того, имеющиеся методы исследования не позволя-
ют комплексно оценить объем и выраженность всех 
видов двигательных нарушений у больного. Поэтому 
в последние годы все большее внимание уделяется 
методикам, объективизирующим информацию о на-
рушениях функции движения. Среди современных 
технологий, получивших развитие за последние де-
сятилетия, выделяется метод стабилометрии [5]. Вы-
сокая чувствительность данной методики позволяет 
ей объективно и в ранние сроки выявлять двигатель-
ные нарушения, а также служить методом контроля 
за эффективностью проводимой терапии.

Цель: изучение особенностей постурального кон-
троля у пожилых людей с помощью компьютерной 
стабилометрии (КС).

Материал и методы. Исследовано 138 пациен-
тов, возраст которых колебался от 61 до 102  лет и 
составил в среднем 77,8±2,3  года. Пациенты были 
разделены на три возрастные группы по 46 человек 
каждая: 61–75 лет — пожилой возраст, 76–90 лет — 
старческий возраст и более 90 лет — долгожители. 
Всем больным проведено комплексное обследова-
ние, включавшее неврологический осмотр и допол-
нительные методы исследования: компьютерная (КТ) 
или магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга, электроэнцефалография, ультразвуковое 
исследование сосудов брахиоцефального ствола, 
лабораторные анализы. В неврологическом статусе у 
всех больных отмечались нарушения функции равно-
весия. Пациенты получали комплексное медикамен-
тозное (сосудистые, ноотропные, витаминотерапия) 
и физиотерапевтическое лечение на протяжении 10–
12 дней. Всем больным проводилось стабилометри-
ческое исследование с помощью лечебно-диагности-
ческого комплекса «МБН-Биомеханика» (НМФ МБН, 
г. Москва). Принцип стабилометрии основан на ре-
гистрации текущих координат и колебаний проекции 
общего центра массы человека в вертикальной позе 
на площадь опоры с учетом массы и роста пациента 
[6]. КС осуществлялась в специально оборудованном 
помещении в присутствии врача. Пациента устанав-
ливали на платформу с положением ног в европей-
ской и американской позициях. От момента готовно-
сти пациента до начала исследования выдерживался 
промежуток времени не  менее 30 секунд для того, 
чтобы избежать изменения параметров от переход-
ных процессов. Время регистрации стабилограммы 
составляло не менее 50 секунд, что связано с часто-

той опроса датчиков. С целью получения корректных 
данных проводилось четыре последовательных ста-
билометрических прохода в каждой позиции, из них 
два методикой «Тест Ромберга» с закрытыми гла-
зами с перерывом в 40 секунд. В каждой группе КС 
осуществлялась до и после лечения. Для обработки 
данных применяли методы описательной статистики, 
корреляционного анализа, определения достоверно-
сти разницы между данными в трех возрастных груп-
пах. Полученные результаты были сформированы по 
однородности признаков в выборке, и для каждого 
из них определены статистические распределения. 
Вероятность различия (р) считали достоверной при 
р<0,05. На основании полученных результатов осу-
ществлен выбор метода статистического анализа. 
Статическая обработка стабилометрических данных 
по совокупности исследуемых пациентов проводи-
лась с помощью ПЭВМ класса Pentium 4 c тактовой 
частотой 2,4 Гц и ОЗУ 4 Гб, операционной системой 
Windows-Vista. Анализ проводился при помощи вре-
менных пакетов статистического анализа: Statgraph-
ics Plus for Windoows версии 4,0 и Statistica for Win-
dows версии 8,0.

Результаты. При проведении стабилометриче-
ского исследования у пациентов трех групп были 
получены подробные результаты, которые характе-
ризовали имеющиеся нарушения основной стойки. 
В неврологическом статусе у больных всех групп от-
мечалось нарушение позы, выявлялись спонтанные 
падения в анамнезе, при этом отмечался рост посту-
ральной неустойчивости соответственно увеличению 
возраста больных.

До начала терапии во всех наблюдениях выяв-
лено значительное увеличение площади и длины 
статокинезиограммы, скорости перемещения центра 
давления. Среднее значение параметра «Среднее 
положение центра давления» во фронтальной и са-
гиттальной плоскости (Х;Y) значительно отличалось 
от нормальных показателей, что свидетельствует об 
оказываемой неравномерной нагрузке на нижние ко-
нечности в вертикальном положении, обусловленной 
различными возрастными проблемами: деформиру-
ющим остеоартрозом, остеохондрозом, зрительными 
нарушениями и др. Девиация от среднего положения 
центра давления по сагиттальной и фронтальной 
линии (у; х), площадь статокинезиограммы (S), путь 
центра давления (L), скорость перемещения центра 
давления (V) значительно превышали нормальные 
значения. По каждому из рассматриваемых пара-
метров определялась разница между их средними 
значениями и значениями нормы. После проведе-
ния курса стационарного лечения через 12–14 дней 
стабилометрическое исследование повторялось. 
При повторном исследовании рассматривались 
те же самые параметры, что и при первичном. 
Средние значения параметров «Девиация», «Путь» 
(L) и «Скорость» (V) уменьшились по сравнению с 
аналогичными их значениями до лечения. Среднее 
значение параметра «Площадь» (S)  оказалось 
наиболее чувствительным к лечебным воздействиям. 
Анализ значимости отличий стабилометрических по-
казателей до и после лечения в европейской и аме-
риканской позициях представлен в табл. 1–3.

Обсуждение. Результаты исследования выявили 
нарушения основной стойки, что свидетельствует о 
значительном снижении компенсаторных возмож-
ностей поддержания равновесия и основной стойки 
у людей старше 60 лет [7]. Средние значения боль-
шинства параметров значительно отличались от 
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Таблица 1
Параметры стабилограмм: европейская и американская позиции.  

Первая возрастная группа (пожилые — 61–75 лет)

Европейская позиция

Характеристики Xabs, Мм Y, Мм x, мм y, мм L, мм s, мм2 V, мм/с Угол, град.

Норма 1,1± 
10,8

29,2± 
28,2

5,4 14,1 435,3± 
154,2

99,5± 
84,4

10,6± 
7,4

0,00

До лечения 3.01± 
1,87

27.12± 
17,2

15,9± 
6,87

17.1± 
7,93

932.83± 
402,34

961,9± 
379,89

18,7± 
5,99

3,37± 
2,34

После лечения 4,57± 
2,38

26.2± 
15,1

12,8± 
5,14

15,3± 
6,1

846,35± 
335,51

836,86± 
204,7

16.7± 
5,4

2,1± 
1,43

Американская позиция

Норма 0 50 8 8 435,3 201,06 10,6 0,00

До лечения 16,5± 
10,2

68,4± 
16,6

9,85± 
5,76

14,3± 
5,11

912,1± 
454,3

579,75± 
456,4

13,02±3,9 9,42± 
4,36

После лечения 14,02± 
6,1

68,75±15,9 8,98± 
3,4

11,9± 
4,1

873,21± 
402,4

514,3± 
231,5

10,7± 
3,3

8,97± 
4,03

Таблица 2
Параметры стабилограмм: европейская и американская позиции.  

Вторая возрастная группа (старики — 76–90 лет)

Европейская позиция

Характеристики Xabs, Мм Y, Мм x, мм y, мм L, мм S, мм2 V, мм/с Угол, град.

Норма 1,1± 
10,8

29,2± 
28,2

5,4 14,1 435,3± 
154,2

99,5± 
84,4

10,6± 
7,4

0,00

До лечения 3.89± 
2,34

30.18± 
19,6

15,9± 
6,87

19.1± 
8,54

998.43± 
429,97

979,9± 
408,59

21.1± 
6,49

4.48± 
2,78

После лечения 4.81± 
2,84

28.6± 
15,4

12,2± 
5,14

14,2± 
5,3

719.98± 
379,73

681.02± 
234,9

15.3± 
4,7

2,6± 
1,69

Американская позиция

Норма 0 50 8 8 435,3 201,06 10,6 0,00

До лечения 18,7± 
12,3

74,3± 
17,8

10,67± 
6,1

5,3± 
6,11

967,9± 
498,1

602,1± 
470,4

14,98± 
4,2

10,7± 
5,18

После лечения 15,4± 
6,9

71,64± 
17,2

7,61± 
3,6

12,6± 
4,5

892,01± 
411,4

532,5± 
246,5

11,9± 
3,6

10,12± 
5,34

Таблица 3
Параметры стабилограмм: европейская и американская позиции.  

Третья возрастная группа (долгожители — старше 90 лет)

Европейская позиция

Характеристики Xabs, Мм Y, Мм x, мм y, мм L, мм S, мм2 V, мм/с Угол, град.

Норма 1,1± 
10,8

29,2± 
28,2

5,4 14,1 435,3± 
154,2

99,5± 
84,4

10,6± 
7,4

0,00

До лечения 4,58± 
2,26

36,7± 
22,6

17,8± 
9,1

20,9± 
9,12

1199,8± 
571,36

1197,6± 
628,47

25,2± 
6,49

5,1± 
2,97

После лечения 4,25± 
2,23

32.9± 
18,4

15,9± 
6,19

17,3± 
6,7

1092± 
467,25

1084,3± 
579,7

23,1± 
5,9

3,6± 
1,95

Американская позиция

Норма 0 50 8 8 435,3 201,06 10,6 0,00

До лечения 20,1± 
13,5

79,4± 
19,7

11,54± 
6,9

15,9± 
6,28

1041,6± 
509,8

817,7± 
416,2

19,78±6,1 12,8± 
6,29

После лечения 16,9± 
7,2

76,94± 
18,5

8,31± 
4,5

14,4±  
4,1

998,56± 
496,2

800,4± 
407,5

9,64± 
4,61

12,6± 
6,88
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нормальных показателей, что свидетельствует об 
оказываемой неравномерной нагрузке на нижние ко-
нечности в вертикальном положении, обусловленной 
различными возрастными проблемами: деформиру-
ющим остеоартрозом, остеохондрозом, зрительными 
нарушениями и др. [8]. Полученные показатели отра-
жают объективную оценку наличия, выраженности и 
качественных характеристик ПН в пожилом возрасте.

Эффективность проведенного лечения отража-
ется при КС в изменениях отдельных параметров 
двигательного акта, в том числе при поддержании 
равновесия в вертикальной стойке. Проведенные 
исследования показывают наличие достоверных 
отличий параметров стабилограмм, полученных до 
и после лечения. Это позволяет использовать метод 
стабилометрии для контроля за эффективностью 
проводимого лечения у пациентов с постуральными 
нарушениями. При проведении стабилометрического 
исследования после курса лечения отмечены 
измения в сторону уменьшения значений всех 
стабилометрических параметров, характеризующих 
постуральные нарушения, а именно: «Девиация» 
(x, y), «Путь» (L), «Площадь» (S)  и «Скорость» (V). 
Наиболее «чувствительными» к лечению оказались 
пациенты первой группы (пожилые). Здесь все ука-
занные параметры достоверно и значительно улуч-
шились. У стариков (вторая возрастная группа) улуч-
шения всех стабилометрических параметров были 
менее выраженными. Положительная динамика 
параметров стабилограм после лечения в третьей 
группе пациентов (долгожители) была незначима. 
Девиация осталась выраженной значительно и 
после лечения во всех группах. «Путь», пройденный 
ЦД (L), и «Скорость» перемещения ЦД (V) у больных 
значительно не изменились. Проведенное исследо-
вание показало, что у пожилых людей отмечается 
достоверный рост большинства рассмотренных па-
раметров стабилограмм с увеличением возраста [9–
11]. Учитывая возраст обследованных, имеющиеся 
заболевания, а также относительно небольшой срок 
лечения, трудно ожидать изменений в состоянии 
больного, которые могут положительно отразиться 
на собственной частоте колебаний центра давления, 
несмотря на наличие улучшений ряда параметров 
стабилограмм. С помощью метода стабилометрии 
выявлено значительное изменение в сторону уве-
личения некоторых из значений рассматриваемых 
стабилометрических параметров для пациентов по-
жилого возраста по сравнению с данными статисти-
ческой нормы. Эти изменения значимы (р<0,05).

Заключение. Таким образом, одной из характер-
ных особенностей КС является возможность объ-
ективной оценки динамики течения заболевания 
в ходе процесса реабилитации. Проведенные ис-
следования у больных геронтологического профи-
ля с постуральными нарушениями выявили четкую 
зависимость между характером преобладающих 
двигательных нарушений в клинической картине 
заболевания и результатами стабилометрическо-
го исследования. Метод стабилометрии позволяет 
достаточно объективно проводить ранюю диагностику 
постуральных нарушений и оценивать их состояние 
в динамике.
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