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Оценка возрастных особенностей функции равно-

весия продолжает оставаться одной из актуальных 

задач постурологии, поскольку знания о параметрах и 

наиболее выраженных этапах этих изменений – не-

обходимое условие эффективной реабилитационной 

работы, направленной на сохранение постурального 

контроля, особенно у людей в пожилом и старческом 

возрасте [7]. Последние исследования свидетельствуют 

о том, что вредные привычки, трудовая деятельность в 

неблагоприятных условиях, прогрессирование хрониче-

ских заболеваний, среда проживания, экстремальные 

ситуации и многие другие факторы способствуют более 

ранним изменениям постурального контроля человека 

[2, 15]. Многообразие предпосылок определяет важ-

ность постоянных исследований возрастных особен-

ностей функции равновесия для совершенствования 

стратегии реабилитационной работы с людьми разных 

возрастов. Кроме того, эти знания о возрастных из-
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менениях функции равновесия полезны для формиро-

вания нормативной документации по профессиям, для 

которых особенно важно эффективное функциониро-

вание постурального контроля. В настоящее время нет 

точных данных об особенностях функции равновесия у 

женщин пенсионного возраста (55 лет и старше) и их 

изменениях после 59 лет [1, 2]. Поэтому цель работы 

– выявить возрастные особенности компонентов по-

стурального контроля у женщин 55–64 лет. 

Методы

Были обследованы 509 женщин в возрасте 

55–64 лет (средний возраст (М ± SD) – (59,9 ± 

3,0) года). Первую возрастную группу составили лица 

55–59 лет (n = 210), вторую – 60–64 лет (n = 299). 

В группы исследования не были включены женщины, 

находящиеся на учете в психоневрологических дис-

пансерах, имеющие в анамнезе инсульты, деменцию, 

черепно-мозговые травмы, а также постоянно про-

живающие в домах престарелых.

Для комплексной оценки состояния функции равно-

весия использовался компьютерный динамический 

постурографический (стабилометрический) комплекс 

«Smart Equitest Balance Manager» производства 

США. Проводились следующие тесты: Sensory 

Organization Test (SOT), Motor Control Test (MCT), 

Rhythmic Weight Shift (RWS). 

Тест SOT основан на оценке способности чело-

века эффективно обрабатывать отдельные сигналы 

сенсорных систем (зрительной, вестибулярной и со-

матосенсорной), участвующих в поддержании посту-

рального контроля и управлении им. В данном тесте 

используются следующие функциональные пробы 

(Conditions): Condition N 1 (COND1) – при спокой-

ном стоянии с открытыми глазами; COND2 – при 

спокойном стоянии с закрытыми глазами; COND3 – 

стояние с открытыми глазами при дестабилизирующем 

пространственном воздействии; COND4 – стояние 

с открытыми глазами при дестабилизирующем воз-

действии опорной поверхности; COND5 – стояние 

с закрытыми глазами при дестабилизирующем воз-

действии опорной поверхности; COND6 – стояние с 

открытыми глазами при полном дестабилизирующем 

пространственном воздействии и при дестабилизи-

рующем воздействии опорной поверхности. Оцени-

вается особенность качества функции равновесия 

(Equilibrium Score) в шести функциональных пробах. 

Центр тяжести (ЦТ) здорового человека при спо-

койном стоянии может отклоняться вперед и назад 

в диапазоне примерно 12,5 градуса, сохраняя при 

этом устойчивое равновесие. Результаты испытания 

оцениваются путем сравнения углового отклонения 

ЦТ пациента в той или иной функциональной про-

бе с теоретическим максимумом и выражаются в 

баллах от 0 до 100. Равная 100 баллам Equilibrium 

Score (EQL) указывает на идеальную устойчивость 

человека. Представленная величина EQL (от 1 до 6) 

– это среднее значение трех выполненных попыток 

в той или иной функциональной пробе. EQL-CMP 

(Composite of all equilibrium scores) SOT – это со-

ставная результирующая оценка всего теста, вклю-

чающая в себя среднее значение трех выполненных 

попыток COND1 и COND2 и сумму всех выполненных 

попыток COND3–6. Данный показатель позволяет 

характеризовать адаптационные возможности каче-

ства функции равновесия пациента и его статические 

нейрофизиологические механизмы постурального 

контроля. Как и EQL, у здорового человека EQL-

CMP должна стремиться к 100 баллам. 

Анализ SOT позволяет дать качественную оценку 

сенсорных систем, участвующих в постуральном кон-

троле. Расчет производили следующим образом: сте-

пень участия соматосенсорной информации в контроле 

над балансом (RAT-SOM) равна отношению среднего 

показателя трех выполненных попыток COND2 к 

среднему показателю трех выполненных попыток 

COND1; степень участия зрительной информации 

в постуральном контроле (RAT-VIS) – отношению 

среднего показателя трех выполненных попыток 

COND4 к среднему показателю трех выполненных 

попыток COND1; степень участия вестибулярной 

информации в контроле над балансом (RAT-VEST) 

– отношению среднего показателя трех выполненных 

попыток COND5 к среднему показателю трех вы-

полненных попыток COND1; степень предпочтения 

зрительной информации в постуральном контроле под 

воздействием факторов окружающей среды (RAT-

PREF) равна отношению показателей суммы средних 

значений COND3 и COND6, деленному на сумму 

показателей средних значений COND2 и COND5. 

Все полученные данные были умножены на 100 %. 

Кроме того, SOT также дает возможность про-

анализировать стратегию поддержания позы человека 

(Strategy). При спокойном стоянии на устойчивой 

поверхности медленные возмущения ЦТ у человека 

компенсируются преимущественно за счет изменения 

положения голеностопных суставов (голеностопная 

стратегия). При быстром возмущении ЦТ или при сто-

янии на неустойчивой поверхности человек использует 

для стабилизации равновесия тазобедренные суставы 

(тазобедренная стратегия). Показатель Strategy (от 

1 до 6), равный или стремящийся к 100 %, свиде-

тельствует о преобладании голеностопной стратегии 

в постуральном контроле, а равный или стремящийся 

к 0 % – о преобладании тазобедренной.  В работе 

данный показатель представлен как среднее значение 

трех выполненных попыток в той или иной функци-

ональной пробе.

Тест MCT позволяет оценить способность по-

стуральной системы человека быстро восстанавли-

ваться после неожиданных внешних воздействий в 

виде толчков опорной платформы в направлениях 

вперед или назад с разными темпами: слабых (со 

скоростью 2,8 град./с, равной смещению ЦТ на 

0,7 град.), средних (6 град./с, равной смещению ЦТ 

на 1,8 град.) и сильных (8 град./с, равной смеще-

нию ЦТ на 3,2 град.). Одним из важных параметров 

данного теста является показатель Latency (LAT), 

который характеризует количество времени (мс) от 
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момента начала толчков разной интенсивности до 

начала активной реакции обеих ног пациента для 

удержания равновесия и сохранения ЦТ в пределах 

базы поддержки его опоры. Величина Composite of 

all latencies (LAT-CMP) включает в себя среднее 

значение реакции обеих ног пациента при средних 

и сильных толчках во всех направлениях.

Тест RWS позволяет проводить количественную 

оценку двух характеристик движения, связанных со 

способностью пациента произвольно перемещать 

собственный ЦТ и при этом ритмично раскачиваться 

в направлениях влево/вправо или вперед/назад со-

вместно с ориентиром (так называемой мишенью), ко-

торый движется с разной скоростью. Скорость мишени 

при медленных движениях влево/вправо составляет 

2,67 градуса в секунду; при средних движениях влево/

вправо – 4; при быстрых движения влево/вправо – 8; 

при медленных движениях мишени вперед/назад – 

1,78; при средних движениях вперед/назад – 2,68; при 

быстрых движениях вперед/назад – 5,35. Способность 

управлять движением ЦТ в заданном направлении, за-

медлять, ускорять его и быстро менять направление, 

реципрокно двигаться и адаптироваться к временным 

ограничениям является составной частью нормального 

постурального контроля. Измеряемые параметры дан-

ного теста – это осевая скорость (On-Axis Velocity) и 

контроль направления (Directional Control). 

On-Axis Velocity (V) – это скорость движения ЦТ 

(град./с) в заданном направлении. В первой пробе 

учитывается лишь скорость движения пациента в на-

правлении влево/вправо (left/right – L/R), а любые 

другие скорости движений ЦТ являются излишними. 

Mean V-L/R – это среднее значение показателей ско-

ростей при медленных, средних и быстрых движениях 

ЦТ в направлениях влево/вправо. Во второй пробе 

учитывается лишь скорость движения пациента в на-

правлениях вперед/назад (forward/backward – F/B), 

все остальные скорости перемещения ЦТ являются 

излишними. Mean V-F/B – это среднее значение 

показателей скоростей при медленных, средних и 

быстрых движениях ЦТ в направлениях вперед/назад. 

Directional Control (DC) характеризует количество 

движений в указанном направлении (к мишени) и 

количество излишних движений (от мишени) и по-

зволяет оценить качество управления движением ЦТ 

во фронтальном и сагиттальном направлениях. Вы-

ражается данный показатель в процентах. Если все 

движения пациента направлены к мишени (прямая 

линия), то количество излишних движений будет равно 

нулю, соответственно наилучший результат контроля 

направления будет равен 100 %. Использовали сле-

дующие показатели DC: Mean DC-L/R – среднее 

значение контроля направления при медленных, 

средних и быстрых движениях ЦТ в направлениях 

влево/вправо; Mean DC-F/B – среднее значение 

контроля направления при медленных, средних и 

быстрых движениях ЦТ в направлениях вперед/назад.

Статистическая обработка полученных данных 

производилась с использованием компьютерной 

программы SPSS 22. В связи c тем, что не во всех 

выборках обнаружено нормальное распределение 

показателей, параметры по группам оценивались 

и представлены медианой (Ме) и процентильным 

интервалом 25–75 (Q1–Q3). Для сравнения групп 

и исследования связей использовался непараметри-

ческий статистический метод (тест Манна – Уитни 

для сравнения двух независимых выборок), а для 

выявления наличия связей между показателями – 

коэффициент корреляции ρ-Спирмена. Пороговый 

уровень статистической значимости соответствовал 

значению критерия р  0,05. 

Результаты

При сравнительной оценке SOT установлено 

(табл. 1), что медиана и третий квартиль EQL-1 были 

одинаковы у обследованных обеих возрастных групп, 

а первый квартиль был выше у женщин 55–59 лет 

(критерий U Манна – Уитни = 23 720,0; p < 0,001). 

Таким образом, у женщин старше 59 лет наблюдается 

тенденция к снижению качества функции равновесия 

при спокойном стоянии с открытыми глазами ниже 

95 баллов.
Таблица 1

Результаты Sensory Organization Test, Me (Q1–Q3)

Показатель

Женщины 

55–59 лет

(n=210)

Женщины 

60–64 лет

(n=299)

p

EQL-1, баллы 95,0 (95,0–96,0) 95,0 (94,0–96,0) < 0,001

Strategy-1, % 99,0 (98,0–100,0) 98,0 (98,0–99,0) 0,001

EQL-2, баллы 93,0 (91,0–94,5) 92,0 (89,0–94,0) < 0,001

Strategy-2, % 98,0 (97,0–99,0) 98,0 (96,0–99,0) 0,008

EQL-3, баллы 91,0 (87,0–93,0) 89,0 (86,0–92,0) 0,010

Strategy-3, % 98,0 (96,0–98,0) 97,0 (95,0–98,0) 0,013

EQL-4, баллы 87,0(82,5–91,0) 85,0 (80,0–90,0) 0,014

Strategy-4, % 89,0 (85,0–92,0) 87,0 (83,0–90,0) 0,001

EQL-5, баллы 64,0 (56,0–71,0) 63,0 (53,0–70,0) 0,131

Strategy-5, % 76,0 (70,0–81,0) 74,0 (68,0–79,0) 0,001

EQL-6, баллы 62,0 (53,0–71,0) 62,0 (53,0–71,0) 0,917

Strategy-6, % 77,0 (70,0–80,0) 74,0 (68,0–74,0) < 0,001

EQL – CMP, 

баллы
77,8 (73,6–82,2) 76,9 (71,8–81,5) 0,137

RAT – SOM, % 97,9 (94,8–98,9) 96,9 (94,7–98,9) 0,031

RAT – VIS, % 90,6 (86,9–94,8) 90,4 (85,2–94,7) 0,118

RAT – VEST, 

%
67,7, (59,2–74,6) 66,3 (56,0–73,6) 0,250

RAT – PREF, 

%
97,9 (92,1–101,8) 98,1 (93,9–103,6) 0,074

Анализ Strategy-1 обнаружил, что первый квар-

тиль был одинаковый в обеих группах, а у женщин 

55–59 лет медиана и третий квартиль были выше, 

чем у обследованных 60–64 лет (критерий U Ман-

на – Уитни = 26 093,0; p = 0,001). Установлено, 

что у женщин после 59 лет происходит ослабление 

стратегии поддержания позы при спокойном стоянии 

с открытыми глазами. 

Характеристика EQL-2 показала, что все квар-
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тили у обследованных 55–59 лет были выше, чем у 

лиц второй группы (U Манна – Уитни = 25 304,0; 

p < 0,001). Из этого следует, что у женщин после 

59 лет снижается качество функции равновесия при 

спокойном стоянии с закрытыми глазами. 

У женщин 55–59 лет медиана и третий квартиль 

Strategy-2 были одинаковыми, а первый квартиль 

выше по сравнению с показателем женщин 60–64 лет 

(U Манна – Уитни = 27 063,0; p = 0,008). Следо-

вательно, у женщин старше 59 лет наблюдается тен-

денция к снижению стратегии поддержания позы при 

спокойном стоянии с закрытыми глазами ниже 97 %.

Все квартили EQL-3 у женщин 55–59 лет были 

выше, чем у лиц 60–64 лет (U Манна – Уитни 

= 27 063,5; p = 0,010). Результаты пробы стоя с 

открытыми глазами при дестабилизирующем про-

странственном воздействии указывают на снижение у 

женщин после 59 лет качества функции равновесия. 

Анализ Strategy-3 обнаружил, что у женщин 

55–59 лет медиана и первый квартиль были выше, 

а третий квартиль совпадал с показателем обсле-

дуемых 60–64 лет (статистика U Манна – Уитни 

= 27 258,0; p = 0,013). Полученные результаты 

исследования указывают на снижение у женщин 

после 59 лет стратегии поддержания позы в пробе 

стоя с открытыми глазами при дестабилизирующем 

пространственном воздействии.

Сравнительная оценка EQL-4 установила, что 

все квартили у женщин 55–59 лет были выше, чем 

у обследованных 60–64 лет (U Манна – Уитни = 

27 263,5; p = 0,014). Данные говорят о снижении у 

женщин после 59 лет качества функции равновесия 

в пробе стоя с открытыми глазами при дестабилизи-

рующем воздействии опорной поверхности. 

Анализ Strategy-4 показал, что все квартили у жен-

щин 55–59 лет были выше, чем у женщин 60–64 лет 

(U Манна – Уитни = 25 967,0; p = 0,001). Эти 

данные свидетельствуют об ослаблении у женщин 

после 59 лет стратегии поддержания позы в пробе 

стоя с открытыми глазами при дестабилизирующем 

воздействии опорной поверхности.

Сравнительная оценка EQL-5 у обследованных 

в возрасте 55–64 лет не выявила статистически 

значимых различий (p > 0,1). Это позволяет сделать 

вывод об отсутствии изменений качества функции 

равновесия в пробе стоя с закрытыми глазами при 

дестабилизирующем воздействии опорной поверх-

ности у женщин старше 59 лет. 

Обнаружено, что все квартили Strategy-5 у об-

следованных 55–59 лет были выше, чем во второй 

группе (U Манна – Уитни = 25 671,0; p = 0,001). 

Это указывает на ослабление у женщин после 59 лет 

стратегии поддержания позы в пробе стоя с закры-

тыми глазами при дестабилизирующем воздействии 

опорной поверхности. 

Анализ EQL-6 не выявил статистически значимых 

различий (p > 0,1), при этом все квартили данного 

показателя в обеих возрастных группах были одина-

ковыми. Результаты исследования позволяют сделать 

вывод об отсутствии возрастных изменений качества 

функции равновесия в пробе стоя с открытыми гла-

зами при полном дестабилизирующем воздействии 

(как пространственном, так и опорной поверхности) 

у женщин после 59 лет. 

Все квартили Strategy-6 у женщин 55–59 лет были 

выше по сравнению с показателями лиц 60–64 лет 

(U Манна–Уитни = 25 121,0; p < 0,001). У женщин 

после 59 лет снижается стратегия поддержания позы 

в пробе стоя с открытыми глазами при полном деста-

билизирующем воздействии (как пространственном, 

так и опорной поверхности). 

Сравнительная характеристика возрастных особен-

ностей EQL-CMP двух групп женщин не выявила 

статистически значимых различий (p > 0,1). Полу-

ченные результаты позволяют сделать вывод, что 

у женщин после 59 лет не происходит изменений 

адаптационных возможностей функции равновесия, а 

также статических нейрофизиологических механизмов 

постурального контроля. 

У женщин 55–59 лет медиана и первый квартиль 

RAT-SOM были выше, а третий квартиль был таким 

же, как у женщин 60–64 лет (U Манна – Уитни = 

27 731,0; p = 0,031). Выявленные данные позволяют 

сделать вывод, что у женщин после 59 лет снижает-

ся степень участия соматосенсорной информации в 

контроле над балансом. 

Анализ возрастных особенностей RAT-VIS и RAT-

VEST не обнаружил статистически значимых раз-

личий (p > 0,1). Это еще раз доказывает важность 

зрительной и вестибулярной информации в контроле 

над балансом у женщин 60 лет и старше [15], что 

будет положительно отражаться на продолжитель-

ности их жизни. 

При сравнительной оценке возрастных особенно-

стей RAT-PREF у обследованных обнаружены раз-

личия на уровне статистической тенденции (p  0,1). 

При этом все квартили данного показателя у женщин 

55–59 лет были ниже, чем у женщин 60–64 лет. 

Полученные результаты позволяют предположить, 

что у женщин 55–59 лет снижается степень пред-

почтения зрительной информации в контроле над 

балансом под воздействием факторов окружающей 

среды, что, по-видимому, будет негативно отражаться 

на продолжительности их жизни после 59 лет.

У женщин 55–59 лет все квартили CMP-LAT 

MCT (табл. 2) были ниже, чем у женщин 60–64 лет 

(U Манна – Уитни = 26 776,5; p = 0,006). Установлено 

замедление скорости координированных моторных ре-

акций у женщин после 59 лет. Анализ коэффициентов 

ранговой корреляции Спирмена обнаружил обратные 

умеренные связи между показателями CMP-LAT и 

EQL-CMP (ρ-Спирмена = –0,380, с учетом поправки 

Бонферрони, р < 0,001), а также между показателями 

CMP-LAT и RAT-VEST (ρ-Спирмена = –0,330, с 

учетом поправки Бонферрони, р < 0,001). Полученные 

результаты позволяют сделать следующие выводы: 

во-первых, замедление координированных моторных 

реакций у женщин в возрасте 55–64 лет будет при-
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водить к снижению адаптационных возможностей 

функции равновесия; во-вторых, снижение степени 

участия вестибулярной информации в контроле над 

балансом вызовет замедление координированных 

моторных реакций у женщин 55–64 лет. 
Таблица 2 

Результаты Motor Control Test и Rhythmic Weight Shift, 

Me (Q1–Q3)

Показатель

Женщины 

55–59 лет

(n=210)

Женщины 

60–64 лет

(n=299)

p

Motor Control Test 

CMP – LAT, мс 129 (125–136) 131 (126–138) 0,006

Rhythmic Weight Shift 

Mean DC – 

L/R, %
90,0 (87,0–91,0) 89,0 (86,0–90,0) < 0,001

Mean DC – 

F/B, %
83,0 (76,0–87,0) 80,0 (72,0–85,3) 0,001

Mean V – L/R, 

град./с
8,5 (7,2–10,1) 8,1 (6,7–9,6) 0,052

Mean V – F/B, 

град./с
5,4 (4,3–6,5) 4,9 (3,7–6,1) < 0,001

Сравнительная оценка возрастных особенностей 

теста RWS установила, что все квартили показателей 

Mean DC-L/R (U Манна – Уитни = 25 411,5; p < 

0,001) и Mean DC-F/B (U Манна – Уитни = 26 791,5; 

p = 0,001) у женщин 55–59 лет были выше, чем у 

женщин 60–64 лет. Можно сделать вывод, что у жен-

щин после 59 лет снижается качество управления ЦТ 

во фронтальном и сагиттальном направлениях. Изуче-

ние ранговой корреляции Спирмена выявило прямые 

умеренные связи между показателями Mean DC-L/R 

и EQL-CMP (ρ-Спирмена = 0,327 с учетом поправки 

Бонферрони, р < 0,001), а также между показателями 

Mean DC-F/B и EQL-CMP (ρ-Спирмена = 0,309 с 

учетом поправки Бонферрони, р < 0,001). Кроме того, 

установлены прямые умеренные связи между Mean 

DC-F/B и RAT-SOM (ρ-Спирмена = 0,309 с учетом 

поправки Бонферрони, р < 0,001). Можно сделать 

следующие выводы: во-первых, снижение качества 

управления ЦТ во фронтальном и сагиттальном на-

правлениях у женщин в возрасте 55–64 лет будет 

негативно отражаться на адаптационных способностях 

функции равновесия; во-вторых, снижение степени 

участия соматосенсорной информации в контроле над 

балансом у женщин 55–64 лет приведет к снижению 

качества управления ЦТ в сагиттальном направлении. 

У женщин 55–64 лет при сравнении Mean V-L/R 

обнаружены возрастные различия на уровне статисти-

ческой тенденции (p  0,1). При этом все квартили 

данного показателя у женщин 55–59 лет были выше. 

Также выявлено, что все квартили Mean V-F/B у жен-

щин 55–59 лет были выше, чем у женщин 60–64 лет 

(U Манна – Уитни = 25 547,5; p < 0,001). Следова-

тельно, у женщин после 59 лет снижается скорость 

движений ЦТ в сагиттальном направлении, а также 

существует риск снижения скорости движений ЦТ во 

фронтальном направлении. Анализ коэффициентов 

ранговой корреляции Спирмена обнаружил прямые 

умеренные связи между показателями Mean V-F/B и 

EQL-CMP (ρ-Спирмена = 0,306 с учетом поправки 

Бонферрони, р < 0,001). Можно сделать вывод, что 

снижение скорости движений ЦТ в сагиттальном 

направлении у женщин в возрасте 55–64 лет будет 

негативно отражаться на адаптационных способностях 

функции равновесия. 

Обсуждение результатов

На основании анализа возрастных особенностей 

параметров постурального контроля по данным SOT 

у обследованных 55–64 лет можно заключить, что у 

женщин после 59 лет снижается качество функции 

равновесия в COND1–4, степень участия соматосен-

сорной информации в контроле над балансом. Однако 

возрастные изменения качества функции равновесия в 

COND5 и COND6, а также результирующей оценки 

всего SOT не обнаружены. Кроме того, у женщин 

после 59 лет не выявлено снижения степени участия 

зрительной и вестибулярной информации в контроле 

над балансом. На основании полученных данных можно 

сделать следующие выводы: во-первых, у женщин после 

59 лет снижается качество функции равновесия (при 

спокойном стоянии как с открытыми, так и закрытыми 

глазами), наблюдается тенденция к ослаблению меха-

низмов перестройки позы при различных воздействиях 

(пространственном и опорной поверхности); во-вторых, 

у них не наблюдается адаптационных изменений 

качества функции равновесия, статических нейрофи-

зиологических механизмов постурального контроля; 

и в-третьих, еще раз доказана важность сохранения 

высокой степени участия зрительной и вестибулярной 

информации в контроле над балансом у женщин в по-

жилом и старческом возрасте [15]. По-видимому, все 

эти изменения будут оказывать негативное влияние на 

продолжительность жизни у женщин. 

В возрасте 60–64 лет у женщин изменяется 

стратегия поддержания позы во всех шести функци-

ональных пробах SOT. В большинстве современных 

публикаций по анализу данного теста показателям 

Strategy 1–6 уделяется мало внимания, либо их во-

обще не рассматривают [9]. Strategy SOT позволяет 

оценить стратегию реагирования для удержания позы, 

характеризующую использование движений около 

лодыжек, бедер и верхней части тела обследуемого 

для сохранения устойчивого равновесия в той или 

иной функциональной пробе. Колебания в пределах 

голеностопных суставов характеризуются низкими 

частотами (0,5 ГЦ и ниже), в то время как колебания 

в пределах тазобедренных – высокими (от 1 ГЦ и 

выше) [12]. Преобладание тазобедренной стратегии 

в подержании баланса у обследуемого повышает 

скорость и площадь колебания ЦТ, которые, как 

известно, являются важными и информативными 

количественными показателями компьютерной ста-

билометрии, наиболее чувствительными к возрастным 

изменениям постурального контроля [5, 6]. Таким 

образом, полученные результаты и выводы других 

авторов указывают на повышение у женщин после 

59 лет скорости и площади колебания ЦТ. Y. Fukuoka 
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и соавт. [10] обнаружили, что соматосенсорная инфор-

мация в контроле над балансом у обследуемых играла 

доминирующую роль, когда они, сохраняя равновесие, 

полагались на голеностопную стратегию. Можно 

сделать вывод, что уменьшение степени участия со-

матосенсорной информации в контроле над балансом 

будет приводить к изменению стратегии поддержания 

позы во всех функциональных пробах SOT. 

В возрастных изменениях статических компонентов 

постурального контроля у людей при старении, по 

данным SOT, можно выделить два этапа: первый – 

увеличение скорости и площади колебания ЦТ, т. е. из-

менение количественных показателей компьютерной 

стабилометрии (постурографии); второй – снижение 

качества функции равновесия, т. е. качественных 

показателей компьютерной стабилометрии (посту-

рографии). Поскольку EQL-CMP – это составная 

результирующая оценка всего SOT, то наши исследо-

вания обосновывают важность определения такого же 

показателя для стратегии поддержания позы человека 

(Composite of all Strategy (Strategy-CMP)), который 

позволит оценить общие тенденции преобладания и 

адаптационные возможности стратегии поддержания 

позы обследуемого. Данный показатель мы пред-

лагаем рассчитывать как среднее значение Strategy 

каждого из шести тестов. 

Некоторые авторы [15] отмечают, что снижение 

показателя результирующей оценки SOT у людей 

старше 54 лет может быть следствием уменьшения 

у них физической и социальной активности, которые 

являются одними из определяющих факторов изме-

нения постурального контроля при старении. Можно 

предположить, что у женщин после 59 лет не про-

исходит изменений физической и социальной актив-

ности, что оказывает благоприятное воздействие на 

адаптационные возможности функции равновесия, а 

также статические нейрофизиологические механизмы 

постурального контроля. 

Анализ результатов МСТ обследованных женщин 

позволяет сделать вывод: в возрасте 60–64 лет у них 

наблюдается ослабление нервно-мышечных реакций, 

что приводит к снижению адаптационных возможно-

стей моторных компонентов к быстрому реагированию 

на изменения ЦТ в пределах базы поддержки его 

опоры. Изменение этого компонента способствует 

снижению скорости ходьбы и тем самым косвенно 

ухудшает мобильность [15]. Некоторые исследователи 

отмечают, что нарушение баланса во фронтальной 

плоскости у пожилых лиц негативно отражается на 

параметрах простой и сложной ходьбы [13]. Таким 

образом, у женщин после 59 лет будет наблюдаться 

тенденция снижения параметров простой и сложной 

ходьбы. В связи с этим необходимо провести оценку 

возрастных особенностей постурально-моторного 

контроля у женщин 55–64 лет. 

S. Clark и D. J. Rose [8] отмечают, что мышцы 

нижних конечностей и мышцы спины играют суще-

ственную роль в корректировке баланса в сагит-

тальной плоскости. На основании этих утверждений 

можно сделать следующий вывод: у женщин после 

59 лет наблюдается изменение функционирования 

мышц и суставов ног, а также спины. Возможно, 

значительное ухудшение качества управления ЦТ во 

фронтальном и сагиттальном направлениях является 

первым признаком развития симптома скованности 

движений у людей в пожилом и старческом воз-

расте, сопутствующего ряду нервных заболеваний 

и заболеваний опорно-двигательного аппарата, в 

особенности суставов. 

В предыдущих работах [2, 3] уже отмечалось, 

что повышение скорости и площади ЦТ, снижение 

управления балансом при движении во фронтальной и 

сагиттальной плоскостях негативно отражаются на пси-

хоэмоциональном состоянии пожилых людей. Можно 

предположить, что у женщин после 59 лет значительно 

повышается риск ухудшения психоэмоционального 

состояния. Необходимы исследования, направленные 

на характеристику возрастных особенностей психо-

эмоционального состояния женщин 55–64 лет. 

Повышение скорости и площади ЦТ, замедление 

скорости координированных моторных реакций, сни-

жение степени участия соматосенсорной информации 

в контроле над балансом, а также качества управления 

ЦТ во фронтальном и сагиттальном направлениях у 

пожилых людей повышает риск развития у них ге-

риатрического синдрома падений [4, 14]. Известно, 

что проблема падений в основном характерна для 

людей 65 лет и старше [2, 3, 15]. В связи с этим 

можно предположить, что у женщин после 59 лет 

существует риск ранних изменений функции посту-

ральной стабильности, способствующих развитию 

гериатрического синдрома падений раньше 65-лет-

него возраста. Наши исследования обосновывают 

важность повсеместного внедрения компьютерной 

стабилометрии (постурографии) в практику гериатрии 

для ежегодного мониторинга состояния постурального 

контроля у лиц пожилого и старческого возраста. Это 

позволит своевременно выявлять у них изменения 

функции равновесия и снижать риск падений, тем 

самым оказывать положительное влияние на качество 

и продолжительность их жизни [2]. 

Сегодня хорошо известно, что физические упраж-

нения в пожилом и старческом возрасте положи-

тельно влияют на показатели функции равновесия 

и сенсорную организацию постурального контроля, 

а также на функционирование опорно-двигательного 

аппарата [11, 15]. В связи с этим для лиц 60 лет и 

старше необходимо разработать и повсеместно вне-

дрить комплекс физических упражнений, которые 

будут благоприятно воздействовать на статические и 

динамические компоненты постурального контроля. 

Со временем это должно привести к развитию ге-

ронтологической физической культуры как комплекса 

физкультурно-оздоровительных мер, направленных 

на реабилитацию и адаптацию людей в пожилом и 

старческом возрасте к возрастным и социальным из-

менениям, на преодоление барьеров, препятствующих 

процессу их успешного старения.
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