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Введение. Актуальность исследования определяется задачами, поставленными в Национальном проекте «Демография» (Феде-
ральный проект «Старшее поколение»), и состоит в необходимости учёта функциональных особенностей организма старших 
возрастных групп в системе мер по сохранению их здоровья.
Цель – оценить влияние уровня тревожности и компонентов постурального баланса (КПБ) у женщин пожилого возраста на 
формирование риска развития синдрома падений.
Материал и методы. Обследованы 232 женщины в возрасте 55–69 лет, которые сообщили, что за последние 12 мес испытали 
два и более падений. В первую возрастную группу были включены женщины, календарный возраст которых находился в пределах 
55–64 года (n = 72), во вторую – женщины в возрасте 65–69 лет (n = 160). Проведён тест диагностики самооценки Спилбер-
гера Ч.Д. и Ханина Ю.Л., определялся уровень ситуативной (СТ) и личностной (ЛТ) тревожности. Для оценки особенностей 
КПБ использовался компьютерный динамический постурографический комплекс «Smart Equitest Balance Manager» производ-
ства США. Проводились тесты Sensory Organization Test (SOT) и Motor Control Test (MCT).
Результаты. При анализе показателей, характеризующих состояния тревожности, в обеих группах женщин выявлен высокий 
уровень ЛТ, однако показатели СТ у женщин 55–64 лет были ниже, чем у женщин 65–69 лет (р = 0,005), что свидетель-
ствует о выраженном психоэмоциональном напряжении у женщин старше 64 лет на постуральные изменения при развитии 
гериатрического синдрома падений. По результатам компьютерной постурографии выявлены возрастные различия КПБ. Так, 
у женщин 55–64 лет наблюдается снижение качества функции равновесия (КФР) в пробе 5 SOT и вестибулярной информации 
в постуральном контроле, а у женщин 65–69 лет – снижение КФР в пробе 4 и зрительной информации в контроле над балан-
сом, а также увеличивается время скоординированных моторных реакций при неожиданном внешнем воздействии на смещение 
центра тяжести, что повышает риск запинаний и падений при быстрой ходьбе.
Заключение. Предложенные по результатам исследования критерии оценки риска падений у женщин пожилого возраста могут 
быть использованы для разработки индивидуальных профилактических программ по предотвращению тяжёлых последствий 
при возникновении подобных событий.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  компьютерная постурография; женщины пожилого возраста; постуральный баланс; 
синдром падений; тревожность.
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Introduction. The relevance of the study is determined by the tasks set in the National Project “Demography” (Federal Project “Senior  
Generation”), and consists in the need for registration of functional characteristics of the organism of older age groups in the accounting 
system of measures to preserve their health. 
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как совершенствование методологии оценки среды возник-
новения риска (метеорологические факторы, свойства опор-
ной поверхности, освещённость и т. п.), так и оценки инди-
видуальных факторов, в том числе предикторов нарушений 
способности поддержания постурального баланса у пожи-
лых людей. При оценке возрастных изменений компонен-
тов поддержания баланса (КПБ) важно ориентироваться не 
только на общепопуляционные тенденции этих изменений, 
но и на их корректировки с учётом постуральной стабильно-
сти и нестабильности [10], которые в свою очередь позволя-
ют по данным компьютерной постурографии сформировать 
количественные критерии поддержания «оптимального», 
«нормального» и «аномального» баланса с учётом модифи-
цирующего влияния факторов средового риска падений и 
особенностей психоэмоционального состояния [11].

Цель работы – установить особенности влияния ситуа-
тивной и личностной тревожности и КПБ на уровни риска 
возникновения синдрома падений у женщин пожилого воз-
раста.

Материал и методы
Обследованы 232 женщины в возрасте 55–69 лет (сред-

ний возраст 64,8 ± 4,1 года), проживающие в г. Архангельск, 
которые сообщили о двух и более непреднамеренных паде-
ниях в течение предшествующих исследованию 12 мес, что 
рассматривается как признак постуральной нестабильности, 
а также риска развития гериатрического синдрома падений 
[7]. Исходя из рекомендаций по изучению постуральной 
нестабильности, в данном исследовании учитывались все 
случившиеся падения, о которых вспомнили и сообщили ре-
спонденты [2].

Все включённые в исследование женщины дали добро-
вольное информированное согласие на участие в исследо-
вании. Соблюдение международных и российских правовых 

Введение
В процессе увеличения продолжительности жизни насе-

ления, что является одной из основных целей Национально-
го проекта «Демография», существуют высокие обществен-
ные потребности в развитии нового научного направления, 
которое можно определить как «Гигиена старшего возрас-
та». Очевидно, что это направление должно включать не 
только совершенствование санитарно-эпидемиологических 
требований к устройству и содержанию организаций, ока-
зывающих социальные услуги лицам пожилого возраста, но 
разрабатывать стратегии по сохранению здоровья и качества 
жизни этой категории населения на основе современных 
риск-ориентированных подходов.

По оценке Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), наиболее значимой причиной преждевременной 
смертности от травм у лиц старше 65 лет являются непред-
намеренные падения тела, ведущими причинами которых 
являются изменения функциональных систем, обеспечива-
ющих постуральный баланс [1, 2]. Такие падения отнесены к 
гериатрическим синдромам [3].

Известно, что от 18 до 39% людей в возрасте 65–74 лет, 
от 25 до 50% людей старше 75 лет, а также более половины 
всех людей старше 80 лет испытывают по крайней мере одно 
падение в течение года [1, 2, 4–8]. Примерно 20–30% слу-
чаев падений приводят к серьёзным травмам, ограничиваю-
щим функциональные возможности и значительно повышая 
риск преждевременной смерти [2, 3, 5–8]. Госпитализация 
пожилых людей по поводу травм, связанных с падениями, 
происходит в пять раз чаще, чем по поводу травм от других 
причин [2, 5, 7].

Отмечается, что проблема падений может появляться уже 
в 50-летнем возрасте как результат начавшихся ранних из-
менений постурального баланса [5, 9]. Очевидно, что для эф-
фективного управления рисками этих событий необходимо 
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Aim of the study is to establish the characteristics of anxiety and components of the postural balance (CPB) in elderly women with the risk 
of recurrent falls.
Material and methods. We examined 232 women aged 55–69 years who reported that they experienced two or more falls over the past 
12 months. The first age group included women whose calendar age was in the range of 55–64 years (n = 72), the second – women aged 
65–69 years (n = 160). Using the self-assessment diagnostic technique by Spielberger, Ch. D., and Khanin, Yu. L. we determined the level 
of situational (SA) and personal (PA) anxiety. To assess the features of the CPB, a US-manufactured computerized dynamic posturography 
complex Smart Equitest Balance Manager was used. Sensory Organization Test (SOT) and Motor Control Test (MCT) tests were conducted.
Results. When analyzing anxiety scale values, a high level of PA was revealed in both groups of women, however, the SA indices in women 
55–64 years old were lower than for women 65–69 years old (p = 0.005). All this indicates that the development of recurrent falls among 
women older 64 years will be accompanied by mental tension and pronounced emotional responses to postural changes. According to com-
puterized dynamic posturography testing, age-related differences in CPB have been revealed. There was a decrease in the quality of the 
equilibrium function by test 5 SOT and vestibular information in postural control found in women of age group 55–64, whereas for women 
in the age group 65–69 there was a decrease in the quality of equilibrium function by test 4 and visual information in balance control. In the 
latter, there was also found an increase in the time of coordinated motor response by the test of unexpected external impact on the shift of the 
center of gravity capable of enhancing the risks of stuttering and falls when walking fast. 
Conclusion. The suggested criteria for assessing the risk of falls in elderly women can be used to develop individual health programs to prevent 
serious consequences in such events.
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адаптационные возможности и эффективность функцио-
нирования статических нейрофизиологических механизмов 
постурального баланса обследуемого. Как и EQL, у здорово-
го человека EQL-CMP должен стремиться к 100%.

Оценку сенсорных систем, участвующих в постуральном 
балансе, проводили расчётным способом следующим обра-
зом: степень участия соматосенсорной информации в кон-
троле над балансом (RAT-SOM) равна отношению EQL–2m 
к EQL–1m; степень участия зрительной информации в по-
стуральном балансе (RAT-VIS) – отношению EQL–4m к 
EQL–1m; степень участия вестибулярной информации в 
контроле над балансом (RAT-VEST) – отношению EQL–5m 
к EQL–1m; степень предпочтения зрительной информации 
в постуральном балансе под воздействием факторов окружа-
ющей среды (RAT-PREF) – отношению суммы показателей 
EQL–3m и EQL–6m к сумме показателей EQL–2m и EQL–
5m. Все полученные данные умножали на 100%.

SOT также даёт возможность проанализировать страте-
гию поддержания позы (СПП) человека. Показатель PST 
(Postural strategy score) от 1 до 6, равный или стремящийся к 
100%, свидетельствует о преобладании голеностопной стра-
тегии в постуральном балансе, а равный или стремящийся к 
0% – о преобладании тазобедренной. PST (от 1 до 6) mean 
(m) – это среднее значение трёх выполненных попыток в 
той или иной функциональной пробе (COND1–6). Показа-
тель PST-CMP (Composite of all postural strategy) позволяет 
оценить физиологические механизмы и адаптационные воз-
можности организма, а также эффективность стратегии под-
держания позы обследуемого по данным всего SOT. Данный 
показатель предложено рассчитывать как среднее значение 
PSTm всех проб [9].

Статистическая обработка полученных данных произво-
дилась с использованием компьютерной программы SPSS 22. 
В связи c тем, что не во всех выборках обнаружено нормаль-
ное распределение показателей, параметры оценивались по 
группам и представлены медианой (Ме) и процентильным 
интервалом 25–75 (Q1–Q3). Для сравнения групп и иссле-
дования связей использовались непараметрические методы 
(тест Манна–Уитни для сравнения двух независимых вы-
борок). Показатель «Число падений» представлен абсолют-
ными числами случаев и их относительными частотами (%), 
а при статистической оценке различий между группами ис-
пользовался критерий хи-квадрат. С целью определения тес-
ноты и направленности связей между показателями исполь-
зовали коэффициент корреляции ρ Спирмена.

Результаты
Установлено, что количество падений у большинства об-

следованных женщин пожилого возраста составило от двух 
до трех случаев в год (табл. 1). Однако следует отметить, что 
в ВГ 55–64 лет максимальное количество падений было 5, а 
в ВГ 65–69 лет – 8. В процентном соотношении доля жен-
щин, имеющих три падения, была больше во второй группе. 
Известно, что после 64 лет происходит увеличение доли лиц, 
испытывающих более 2 падений в течение 12 мес [2].

Сравнение ТС у обследованных женщин не выявило 
статистически значимых различий между ВГ (p > 0,1), хотя 
в отдельных сообщениях указывалось, что с увеличением 
продолжительности жизни может происходить снижение ТС 
[13].

Анализ уровней тревожности по шкале Спилбергера– 
Ханина показал, что у женщин 55–64 лет все квартили СТ 
были существенно ниже, чем у женщин 65–69 лет (по кри-
терию U Манна–Уитни = 4433,5; р = 0,005). Таким образом, 
риск развития гериатрического синдрома падений у женщин 
65–69 лет сопровождается выраженной эмоциональной ре-
акцией на постуральные изменения. Анализ ЛТ не вывил 
статистически значимых различий между ВГ, медианы в обе-
их группах были одинаковыми и находились выше 46 баллов, 

актов о юридических и этических принципах проведения 
научных работ с участием пожилых людей подтвержде-
но решением Этического комитета ФГБОУ ВО СГМУ  
(г. Архангельск) Минздрава России (протокол № 01/02-18  
от 21.02.2018 г.).

В первую возрастную группу (ВГ) были включены жен-
щины, календарный возраст (КВ) которых находился в пре-
делах 55–64 лет (n = 72), во вторую ВГ – женщины в возрасте 
65–69 лет (n = 160). Критериями исключения из исследова-
ния были наличие заболеваний опорно-двигательного ап-
парата, нахождение на учёте в психоневрологическом дис-
пансере, наличие в анамнезе инсультов, черепно-мозговых 
травм, хронических заболеваний в стадии декомпенсации, 
злоупотребление алкоголем, постоянное проживание в уч-
реждениях стационарного типа.

С помощью методики самооценки Спилбергера Ч.Д. и 
Ханина Ю.Л. определялся уровень ситуативной (СТ) и лич-
ностной (ЛТ) тревожности. Полученные значения до 30 бал-
лов оценивались как низкая тревожность, 31–45 – средняя, 
46 и более баллов – высокая тревожность [12].

Темп старения (ТС) у обследованных женщин вычисляли 
по методике В.П. Войтенко, 3-й вариант [13].

Для оценки функциональных особенностей КПБ ис-
пользовался компьютерный динамический постурографи-
ческий комплекс «Smart Equitest Balance Manager» произ-
водства США. Проводились тесты Sensory Organization Test 
(SOT) и Motor Control Test (MCT).

MCT позволяет оценить способность постуральной си-
стемы человека быстро восстанавливаться после неожидан-
ных внешних воздействий в виде толчков опорной платфор-
мы в направлениях вперёд или назад с разными темпами: 
слабый (со скоростью толчков 2,8 градуса в секунду (град./с), 
равной смещению центра тяжести (ЦТ) на 0,7 град.), сред-
ний (6 град./с, равной смещению ЦТ на 1,8 град.) и сильный 
(8 град./с, смещение ЦТ на 3,2 град.). Одним из важных па-
раметров данного теста является величина Latency (LAT), 
которая характеризует продолжительность времени (мс) от 
момента начала толчков разной интенсивности до начала 
активной реакции пациента с целью удержания равновесия 
и сохранения ЦТ в пределах базы поддержки его опоры. По-
казатель Composite of all Latencies (LAT-CMP) представляет 
собой среднее значение LAT при средних и сильных толчках 
во всех направлениях.

В основе SOT лежит диагностика способности человека 
эффективно сохранять своё равновесие и обрабатывать от-
дельные сигналы сенсорных систем (зрительной, вестибу-
лярной и соматосенсорной), участвующих в поддержании 
постурального баланса и управлении им. В данном тесте ана-
лизируются следующие функциональные состояния/пробы 
(Conditions): COND1 – спокойное стояние с открытыми гла-
зами; COND2 – спокойное стояние с закрытыми глазами; 
COND3 – стояние с открытыми глазами при дестабилизи-
рующем пространственном воздействии; COND4 – стояние 
с открытыми глазами при дестабилизирующем воздействии 
опорной поверхности; COND5 – стояние с закрытыми гла-
зами при дестабилизирующем воздействии опорной поверх-
ности; COND6 – стояние с открытыми глазами при полном 
дестабилизирующем воздействии, как пространственном, 
так и опорной поверхности. Оценивается качество функции 
равновесия (КФР) в каждой из 6 функциональных проб при 
помощи показателя Equilibrium Score (EQL), выраженного в 
процентах от 0 до 100 (также оценивается в баллах), при этом 
идеальная устойчивость человека (наилучший EQL) равна 
100%. Показатель EQL mean (от 1 до 6) (m) – это среднее 
значение трёх выполненных попыток в той или иной функ-
циональной пробе (COND1–6). EQL-CMP – это составная 
результирующая оценка КФР всего теста, включающая в 
себя среднее значение трёх выполненных попыток COND1 
и COND2 и сумму всех значений выполненных попыток 
COND3–6. Данный показатель позволяет характеризовать 
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щин пожилого возраста снижение результирующей оценки 
постуральной стратегии SOT может характеризовать пре-
ждевременные изменения постурального баланса через из-
менение угла голеностопного сустава, что повышает у них 
риск последующих падений [14]. Все квартили PST–4m у 
женщин 55–64 лет оказались выше, чем у женщин 65–69 лет 
(U = 4122; p = 0,001). Есть основания полагать, что контроль 
стратегии поддержания позы по результатам COND 4 SOT 
может являться одним из критериев эффективности реаби-
литационных мероприятий у женщин старше 65 лет с по-
стуральной нестабильностью, особенно в случаях высоких 
значений СТ и ЛТ.

Оценка показателей RAT-SOM и RAT-PREF не вы-
явила статистически значимых различий между ВГ. Вме-
сте с тем у женщин 55–64 лет все квартили RAT-VIS были 
выше (U = 4190,4; p = 0,003), а медиана и первый квартиль  
RAT-VEST были ниже (U = 4304; p = 0,001), чем у женщин 
65–69 лет.

Обсуждение
Таким образом, выполненные исследования позволя-

ют дифференцировать, по данным SOT и MCT, возрастные 
особенности развития постуральной нестабильности у жен-
щин пожилого возраста, которые заключаются в том, что 
для женщин 65–69 лет характерно снижение КФР в первую 
очередь в пробе 4, а также зрительной информации в кон-
троле над балансом (RAT-VIS) и повышение времени сен-
сомоторных реакций (LAT-CMP), а для женщин в возрасте  
55–64 лет – снижение КФР COND 5 и вестибулярной  
информации в постуральном контроле (RAT-VEST).

однако у женщин 55–64 лет первый и третий квартили были 
ниже. Результаты исследования указывают, что развитие 
синдрома падений у женщин пожилого возраста часто со-
провождается высоким уровнем ЛТ, особенно после 64 лет, 
когда повышается риск возникновения эмоциональных и 
психических изменений [11].

Анализ коэффициентов ранговой корреляции Спирмена 
выявил прямые умеренные связи между ТС и СТ (ρ Спир-
мена = 0,304; р = 0,004), а также ЛТ (ρ Спирмена = 0,360; 
р = 0,001). Таким образом, у женщин пожилого возраста раз-
витие высоких уровней тревожности ассоциируются с ри-
сками преждевременного старения, особенно после 64 лет. 
Развитие постуральной нестабильности у пожилых людей 
повышает риск неблагоприятных событий в процессе пси-
хологического и эмоционального старения, которое стано-
вится определяющим для снижения продолжительности и 
качества их жизни [10, 11].

При сравнительной оценке результатов теста MCT об-
наружено, что все квартили LAT-CMP у женщин первой ВГ 
были ниже, чем у женщин второй ВГ (U = 3930,5; p < 0,001). 
Таким образом, у женщин с постуральной нестабильностью 
после 64 лет происходит повышение времени скоординиро-
ванных моторных реакций. Третьи квартили в обеих ВГ на-
ходились ниже 150 мс. Можно предположить, что значения 
LAT-CMP выше 150 мс повышают уровень риска падений и 
соответственно отражаются на снижении продолжительно-
сти и качестве жизни женщин старшего возраста.

Сравнительный анализ показателей КФР SOT выявил 
существенные различия между группами (табл. 2). Так, все 
квартили EQL-1m у женщин 55–64 лет были статистически 
значимо выше, чем у женщин 65–69 лет, что указывает на 
информативность данной пробы для оценки возрастных 
особенностей постуральной нестабильности у женщин по-
жилого возраста.

При анализе показателей EQL–2m, EQL–3m, EQL–6m 
и EQL-CMP статистически значимых различий между ВГ 
не обнаружено. Однако у женщин первой ВГ все квартили 
EQL–4m были выше (U = 4190,5; p = 0,001), а в EQL–5m – 
ниже (U = 4304; p = 0,002).

При корреляционном анализе установлены умерен-
ные обратные связи между показателями PST-CMP и ТС 
(ρ Спирмена = –0,348; р = 0,002). Следовательно, у жен-
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ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 

Т а б л и ц а  1
Характеристика тревожности, темпа старения  
и результирующей оценки теста MCT у женщин пожилого  
возраста с риском развития гериатрического синдрома падений

Показатель
55–64 года, 

n = 72
ВГ 65–69 лет, 

n = 160
Уровень 

статистической 
значимости, pMe (Q1–Q3) Me (Q1–Q3)

КВ, лет 60 (57–62) 67 (66–68) < 0,001
Число паде-
ний:

2 44 (61,1%) 95 (59,4%) 0,633*
3 18 (25,0%) 48 (30,0%)
4 и более  10 (13,9%) 17 (10,6%)

ТС, лет –8,0 (–10,5…–4,6) –7,6 (–10,7…–4,9) 0,836
СТ, баллы 40 (37–44) 42 (40–45) 0,005
ЛТ, баллы 48 (45–50) 48 (46–51) 0,310

Motor Control Test (MCT)

LAT-CMP, мс 135 (129–141) 140 (134–144) < 0,001
П р и м е ч а н и е. * – по критерию хи-квадрат (χ2 = 0,916; df = 2).

Т а б л и ц а  2
Результаты теста SOT у женщин пожилого возраста, с риском 
развития гериатрического синдрома падений, Me (Q1–Q3), %

Показатель
Возрастная группа, лет

p-уровень
55–64, n = 72 65–69, n = 160

Качество функции равновесия SOT

EQL–1m 95 (94–96) 94 (93–95) < 0,001
EQL–2m 91 (88–93) 91 (89–93) 0,897
EQL–3m 88 (83–91) 87 (85–90) 0,854
EQL–4m 86 (76–89) 80 (73–85) 0,001
EQL–5m 50 (41–56) 54 (48–60) 0,002
EQL–6m 51 (41–57) 51 (43–56) 0,660
EQL-CMP 71 (66–74) 71 (68–74) 0,522

Постуральная стратегия SOT

PST–1m 98 (98–99) 98 (98–99) 0,944
PST–2m 97 (96–98) 97 (97–98) 0,276
PST–3m 97 (95–98) 97 (95–98) 0,517
PST–4m 87 (83–91) 85 (80–88) 0,001
PST–5m 69 (63–75) 70 (64–75) 0,589
PST–6m 71 (61–76) 69 (63–74) 0,274
PST-CMP 87 (84–89) 85 (84–86) 0,238

Сенсорный анализ SOT

RAT-SOM 96 (94–98) 97 (95–98) 0,148
RAT-VIS 90 (80–94) 85 (78–91) 0,003
RAT-VEST 53 (44–59) 57 (52–63) 0,001
RAT-PREF 98 (89–104) 95 (90–100) 0,210
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Известно, что рецидив падений чаще наблюдается у по-
жилых людей с вестибулярными нарушениями [1, 5, 7]. Сле-
довательно, ранние вестибулярные изменения у женщин 
55–64 лет могут повышать риск повторных падений. Это 
указывает на то, что эпизодическое появление «аномаль-
ных» значений баланса КФР и СПП в функциональных про-
бах 5, 6, а также их результирующих оценок SOT у женщин 
55–64 лет с постуральной стабильностью могут повышать 
у них риск появления падений, а при наличии двух и более 
падений – риск рецидива. Возможно, падения у 50-летних 
людей являются предикторами опасных изменений КПБ для 
их дальнейшей жизнедеятельности, психического и эмоцио-
нального здоровья.

Существует мнение, что сенсорная информация, уча-
ствующая в постуральном контроле, нередко избыточна. Но 
это следует рассматривать как компенсаторный механизм 

Исходя из возможностей по применению постурографи-
ческого комплекса [15, 16], нами впервые было выполнено 
обоснование «аномальных» пределов изменений постураль-
ного баланса для каждой ВГ женщин по результатам тестов 
SOT и MCT (табл. 3), что может рассматриваться в качестве 
критерия повышенного риска при оценке результатов по-
стурографических исследований. Эти значения были рас-
считаны как для средних показателей (EQL–1-6m), так и для 
индивидуальных результатов EQL–1-6) в функциональных 
пробах SOT.

Под «аномальными» пределами функционирования по-
стурального баланса у женщин пожилого возраста, связан-
ных с повышенным риском падений, следует понимать та-
кие нарушения КПБ, при которых показатели SOT ниже, а 
величины CMP-LAT MCT и RAT-PREF в SOT – выше этих 
пределов.

Характеристика рассчитанных пределов также позволяет 
судить об особенностях КПБ у обследованных лиц. У жен-
щин старше 64 лет частые падения обусловлены изменени-
ями в системе проприоцепции, зрительной и вестибулярной 
функциях, участвующих в постуральном контроле. Несмо-
тря на то что значения зрительной информации в посту-
ральном балансе (RAT-VIS) у женщин 55–64 лет оказались 
выше, однако пороговые уровни риска для этой группы были 
ниже, чем у женщин в возрасте 65–69 лет. Можно предпо-
ложить, что на фоне снижения вестибулярной информации 
в контроле над балансом возрастает компенсаторная роль 
зрительной и соматосенсорной информации, также участву-
ющих в поддержании равновесия. Однако часто выявляемое 
у женщин 65–69 лет снижение роли зрительной функции в 
постуральном контроле связано с возрастными изменения-
ми, которые могут наблюдаться у людей после 64 лет даже 
при «нормальном», а не патологическом старении [17]. Кро-
ме того, на фоне роста СТ и развития высоких уровней ЛТ у 
женщин 65–69 лет с частыми падениями может снижаться 
достоверность результатов SOT, особенно в пробах 3, 4 и 6. 
Это обосновывает необходимость разработки и совершен-
ствования технологии постурографической диагностики, 
которая бы учитывала психоэмоциональное состояние па-
циентов при обследовании.

Известно, что величина СТ характеризует состояние че-
ловека в данный момент времени, которое отражает субъ-
ективно переживаемые им эмоции: эмоциональное на-
пряжение, беспокойство, озабоченность, нервозность в 
конкретной обстановке [12]. Установлено, что развитие вы-
соких уровней тревожности у женщин старше 65 лет может 
сопровождаться развитием другого синдрома – «страха пе-
ред вероятными падениями» [2, 11]. Развитие этого синдро-
ма отражается показателями компьютерной постурографии 
[1]. В связи с этим можно предположить, что снижение КФР 
в пробе 1 и 4, СПП в COND 4 и зрительной информации в 
контроле над балансом SOT (RAT-VIS), а также повышение 
результирующей оценки MCT у женщин 65–69 лет с посту-
ральной нестабильностью ассоциируется с развитием у них 
ощущений страха перед вероятными падениями, что также 
указывает на необходимость определения уровней тревож-
ности у пожилых людей со случаями падений.

Выявленные особенности изменений постурального ба-
ланса у женщин пожилого возраста с риском развития ге-
риатрического синдрома падений свидетельствуют о суще-
ственном влиянии восприятия сенсорной информации на 
формирование этого синдрома. Так, если у женщин 55–64 
лет риск падений связан в основном с изменением роли 
вестибулярной информации в контроле постурального ба-
ланса, то у женщин 65–69 лет – со снижением зрительной 
информации и сенсомоторными изменениями в реализации 
такого контроля. Таким образом, начальные проявления на-
рушений постурального баланса у пожилых людей, прово-
цирующие падения, связаны с признаками вестибулярной 
недостаточности.

Т а б л и ц а  3
Пределы «аномального» функционирования КПБ  
по показателям SOT и MCT для женщин пожилого возраста

Показатель
Возраст

55–64 года 65–69 лет

Качество функции равновесия SOT (%)

EQL–1 92 91
EQL–1m 93 92
EQL–2 83 84
EQL–2m 86 85
EQL–3 72 76
EQL–3m 76 80
EQL–4 62 61
EQL–4m 66 66
EQL–5 27 33
EQL–5m 30 39
EQL–6 23 28
EQL–6m 29 33
EQL-CMP 61 64

Постуральная стратегия SOT (%)

PST–1m 96 96
PST–2 m 94 94
PST–3m 89 92
PST–4m 76 73
PST–5m 50 54
PST–6m 48 53
PST-CMP 78 79

Сенсорный анализ SOT (%)

RAT-SOM 91 91
RAT-VIS 69 70
RAT-VEST 33 42
RAT-PREF ниже 79

выше 117
ниже 82

выше 109
Motor Control Test (мс)

CMP-LAT 150 152
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щин 55–64 лет с двумя и более падениями существенно 
увеличивает ощущения тревожности и страха перед веро-
ятными падениями, а также негативно отражается на пара-
метрах ходьбы в виде запинаний при быстрой ходьбе. Всё 
это обосновывает необходимость оценки динамических 
КПБ у пожилых людей, особенно в возрасте старше 65 лет. 
LAT-CMP МСТ является наиболее информативным по-
казателем как возрастных изменений КПБ, связанных с 
риском падений, так и эффективности реабилитационных 
мероприятий, направленных на сохранение у них функции 
равновесия.

Впервые в истории мировой цивилизации численность 
лиц старше 65 лет в 2018 г. превысила численность детей в 
возрасте до 5 лет Нарастающие проблемы обеспечения без-
опасности жизнедеятельности и сохранения здоровья лиц 
преклонного возраста, численность которого, по оценкам 
ООН, в ближайшие 30 лет увеличится в 3 раза – до 425 мил-
лионов человек, требуют разработки и реализации осно-
ванных на доказательствах мер персонализированной про-
филактики травматизма, связанного с падениями, который 
является одной из ведущих причин смертности и серьёзной 
утраты качества жизни среди населения старших возраст-
ных групп [23], особенно в России, где уровни смертности 
от травматизма среди этой возрастной категории в 2,3 раза 
превышают соответствующие стандартизованные показа-
тели в странах Евросоюза [24]. В рамках обсуждаемой про-
блемы нами выделено 3 основные группы факторов риска 
падений среди женщин старше 64 лет, которые должны 
приниматься во внимание при разработке программ, на-
правленных на предотвращение этих событий риска. В их 
числе: возрастные изменения измеряемых компонентов 
постурального баланса, сенсорно-вегетативных функций 
и метеорологических параметров окружающей среды, при 
которых осуществляется самостоятельное передвижение с 
опорой на поверхность. Наиболее информативными мето-
дами прогнозирования риска падений являются сенсорный 
(SOT) и моторный (МСТ) функциональные тесты, приме-
нение которых в старших возрастных группах женщин по-
зволило определить количественные критерии «аномаль-
ности» возрастных изменений.

Заключение
1. Наблюдаемые и ожидаемые демографические из-

менения, сопровождающиеся значительным увеличением 
численности лиц старших возрастов в структуре населения, 
требуют разработки новых риск-ориентированных методов 
персонализированной профилактики нарушений здоровья, 
связанных с возрастными изменениями жизнеобеспечиваю-
щих функций, одним из последствий которых является стре-
мительный рост частоты травмирующих падений с тяжёлы-
ми и смертельными последствиями.

2. В возрастной группе женщин старше 64 лет с по-
стуральной нестабильностью наблюдается высокий уро-
вень ситуативной тревожности, что ассоциируется с уве-
личением риска возникновения гериатрического синдрома 
падений.

3. Установлено, что у женщин старше 64 лет с посту-
ральной нестабильностью наблюдается увеличение времени 
скоординированных моторных реакций в ответ на неожи-
данные внешние воздействия (Motor Control Test), что также 
увеличивает риск нарушений походки и падений.

4. Выявлены возрастные особенности постурального 
баланса при развитии гериатрического синдрома падений у 
женщин пожилого возраста, которые заключаются, по дан-
ным Sensory Organization Test, в том, что снижается качество 
функции равновесия в пробе 5 и вестибулярной информа-
ции в постуральном контроле, а у женщин 65–69 лет – в сни-
жении качества функции равновесия в пробе 4 и зрительной 
информации в контроле над балансом.

в случаях, когда наблюдается дефицит в других сенсорных 
подсистемах поддержания баланса [1]. В выполненном ис-
следовании величина RAT-VEST у женщин 65–69 лет оказа-
лась выше, чем у женщин 55–64 лет, что указывает на боль-
шую степень участия вестибулярной информации в контроле 
постурального баланса у женщин более пожилого возраста с 
риском развития гериатрического синдрома падений.

Хорошо известно, что изменения вестибулярной функ-
ции у пожилых людей с возрастом приводят к проблемам 
ненадёжности и противоречивости в восприятии инфор-
мации от сенсорных систем, участвующих в поддержании 
постурального баланса, а также в утрате способности мгно-
венно реагировать на изменения в среде возникновения 
рисков, что особенно важно для сохранения мобильности 
[1]. Это обосновывает необходимость разработки комплек-
са мер, направленных на обеспечение безопасности среды 
проживания и пребывания пожилых людей [6, 9]. С увели-
чением возраста повышается также влияние средовых фак-
торов на функционирование вегетативной нервной систе-
мы человека, которая проявляется в её сложности быстро 
адаптироваться к внешним стимулам [18], в то же время 
известно, что старение связано с вегетативной дисфункци-
ей [19]. Установлено важное значение метеорологических 
условий, в частности пониженной температуры воздуха, 
повышенной относительной влажности и количества осад-
ков в увеличении риска падений среди пожилых людей. 
Так, например, в холодный период года частота событий 
травмирующих падений в этой группе возрастает с 11,8 до 
20,5% [20].

Результаты работы свидетельствуют о необходимости 
оценки и корректной интерпретации СПП у пожилых лю-
дей с риском развития гериатрического синдрома падений. 
Следует отметить, что характеристика данных показателей 
при описании SOT в научных публикациях сведены к ми-
нимуму или вообще не рассматриваются [9]. Анализ по-
казателей PST COND 1–6 и PST-CMP SOT позволяет дать 
характеристику использования движений лодыжек, бёдер 
и верхней части тела для сохранения устойчивого равно-
весия в той или иной функциональной пробе. Колебания 
в пределах голеностопных суставов характеризуются низ-
кими частотами (0,5 Гц и ниже), в то время как колебания 
в функционировании тазобедренных суставов характери-
зуются высокими частотами (от 1 Гц и выше) [21]. Преоб-
ладание тазобедренной стратегии в поддержании баланса 
увеличивает скорость и площадь колебания ЦТ, которые, 
как известно, являются одними из наиболее информатив-
ных количественных показателей компьютерной стабило-
метрии (постурографии), характеризующих постуральные 
изменения и риск падений [1, 6]. Таким образом, увеличе-
ние скорости и площади колебания ЦТ у женщин 55–69 лет 
с постуральной нестабильностью повышает риск повтор-
ных падений. Увеличение скорости ЦТ у пожилых людей 
требует больше энергозатрат для удержания ЦТ в пределах 
базы поддержки его опоры, особенно при ходьбе, негатив-
но отражаясь на физической активности. Снижение физи-
ческой активности у пожилых людей также является одним 
из факторов риска падений и увеличения частоты случаев 
травматизма [1, 22].

Анализ результатов МСТ показывает, что у женщин 
65–69 лет с постуральной нестабильностью происходит ос-
лабление нервно-мышечных реакций, уменьшение адап-
тационных возможностей моторных компонентов посту-
рального реагирования на быстрое изменение движений 
ЦТ в пределах базы поддержки его опоры. Следовательно, 
у женщин после 64 лет возрастные изменения LAT-CMP 
МСТ происходят независимо от наличия у них постураль-
ной нестабильности. Значительное повышение LAT-CMP 
у пожилых людей способствует снижению скорости про-
стой и сложной ходьбы и тем самым косвенно ухудшают 
мобильность. Повышение LAT-CMP выше 149 мс у жен-
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