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ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА ПАДЕНИЙ  
У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  

ПРИ СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ1

В работе представлены данные об особенностях проявления синдрома падений у женщин 65–74 лет. По-
скольку известно, что от 50 до 70 % всех падений у лиц пожилого и старческого возраста происходит во время 
ходьбы, мы провели сравнительный анализ параметров ходьбы у женщин с синдромом падений и без него. Це-
лью работы явилась комплексная оценка функционального состояния динамических компонентов постураль-
ного контроля. Для комплексной оценки функционального состояния статических и динамических компонен-
тов постурального контроля, в т. ч. для определения риска синдрома падений, применялся метод стабилометрии 
(постурографии). Оценка параметров ходьбы производилась при помощи компьютерного стабилометрическо-
го комплекса «Smart Equitest Balance Manager». Использованы тесты: «Простая ходьба», «Тандемная ходьба» 
и «Быстрый разворот». В соответствии с результатами теста «Тандемная ходьба» мы можем говорить об изме-
нениях нейрофизиологических механизмов, обеспечивающих сложнокоординационные движения у женщин 
65–74 лет с синдромом падений. Выявлено, что показатели средней скорости движения у женщин 65–74 лет  
с синдромом падений были ниже, а показатели среднего конечного колебания выше (p < 0,001), чем у женщин без 
синдрома падений. Выявлено снижение адаптационных способностей к сложным двигательным актам у пожи-
лых женщин с синдромом падений. Полученные данные позволяют судить о том, что значительные изменения 
элементов простой ходьбы (длины и ширины шага, скорости движения) у лиц пожилого и старческого возраста 
могут быть предикторами падений и снижения мобильности. Кроме того, определено значительное изменение 
показателей «время разворота» и «колебание при развороте» теста «Быстрый разворот» у женщин 65–74 лет  
с синдромом падений, что свидетельствует о снижении зрительной и вестибулярной информации в контроле над 
балансом, ухудшении нейрофизиологических механизмов и дисфункции опорно-двигательного аппарата.

Ключевые слова: синдром падений, женщины пожилого возраста, компьютерная стабилометрия 
(постурография).
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В настоящее время исследования параме-
тров ходьбы у людей пожилого и старческого 
возраста приобретают все большее практиче-
ское применение в геронтологии и гериатрии, 
поскольку это позволяет прогнозировать сте-
пень ухудшения мобильности и риск падений 
у женщин пожилого возраста. 

Понятие «постуральный баланс» человека 
(рosture с лат. – «положение, поза») определя-
ется как способность поддерживать и управ-
лять общим центром массы тела в пределах 
базы поддержки его опоры в целях предотвра-
щения падения или потери равновесия при ста-
тическом и динамическом положениях [1]. Для 
того чтобы комплексно оценить функциональ-
ное состояние статических и динамических 
компонентов постурального контроля, в т. ч. 
определить риск синдрома падений, использо-
вался метод стабилометрии (постурографии) – 
регистрация положения и колебаний проекции 
общего центра масс на плоскость опоры с по-
мощью стабилометрической платформы.

Известно, что у лиц пожилого и старческого 
возраста от 50 до 70 % всех падений случаются 
во время ходьбы [2, 3]. Исходя из этого, цель 
данной работы заключалась в комплексной 
оценке функционального состояния динами-
ческих компонентов постурального контроля у 
женщин пожилого возраста при стабилометри-
ческом исследовании.

Материалы и методы. Обследовано 104 жен- 
щины в возрасте 65–74 лет (средний возраст –  
69,5±3,3). В группу исследования (ГИ) были 
включены женщины, которые сообщили, что 
испытали два и более падений в течение 12 ме-
сяцев, что следует рассматривать как наличие 
у них синдрома падений. Во вторую группу – 
группу сравнения (ГС) – вошли женщины, ко-
торые не испытали ни одного падения за тот 
же период времени. Все женщины, принявшие 
участие в исследовании, могли самостоятельно 
передвигаться и не использовали специальных 
средств для поддержания устойчивости при 
ходьбе. Из исследования исключались жен-
щины, находящиеся на учете в психоневроло-
гических диспансерах, имеющие в анамнезе 

инсульты, черепно-мозговые травмы, онколо-
гические заболевания, сахарный диабет, а так-
же лица, постоянно проживающие в домах пре-
старелых. Группы были сформированы таким 
образом, что календарный возраст респонден-
тов был идентичным. 

Параметры ходьбы оценивались с помо-
щью компьютерного стабилометрического 
комплекса «Smart Equitest Balance Manager».  
В исследовании мы использовали следующие 
тесты: «Простая ходьба», «Тандемная ходьба» 
и «Быстрый разворот». 

1. «Простая ходьба». Тест дает количе-
ственную оценку и позволяет оценить общие 
особенности простой ходьбы обследуемого 
при переходе от одного конца платформы к 
другому. Оцениваются следующие показатели: 

ширина шага – латеральное расстояние 
между последовательными шагами обследу-
емого, выраженное в сантиметрах и рассчи-
танное путем сложения расстояний каждого 
сделанного шага по оси Х и их деления на ко-
личество шагов;

длина шага – продольное расстояние меж-
ду последовательными шагами обследуемого 
в сантиметрах, рассчитанное путем сложения 
расстояний каждого сделанного шага по оси У 
и их деления на количество шагов; 

скорость ходьбы – время, необходимое об-
следуемому, чтобы пройти расстояние от одно-
го конца платформы к другому в обычном тем-
пе, выраженное в сантиметрах в секунду. 

2. «Тандемная ходьба». Тест позволяет 
количественно оценить ряд характеристик 
сложнокоординационных движений обследу-
емого при ходьбе по прямой линии от одного 
конца платформы к другому, последовательно 
приставляя как можно ближе носок к пятке.  
В данном тесте оцениваются следующие пока-
затели:

ширина шага – латеральное расстояние 
между последовательными шагами обследу-
емого, выраженное в сантиметрах и рассчи-
танное путем сложения расстояний каждого 
сделанного шага по оси Х и их деления на ко-
личество выполненных шагов;
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скорость – время, необходимое обследуемо-
му, чтобы пройти расстояние (выражено в сан-
тиметрах в секунду) от одного конца платформы  
к другому по прямой линии, последовательно ста-
вя носок и пятку как можно ближе друг к другу; 

конечное колебание – скорость колебаний 
ЦТ (выражена в градусах в секунду) в сагит-
тальном направлении в течение первых 5 с по-
сле прекращения движения по прямой линии 
на платформе, стоя в положении, при котором 
пятка одной ноги стоит как можно ближе к но-
ску другой по одной линии. 

3. «Быстрый разворот». Тест позволяет ко-
личественно оценить особенности сложных 
двигательных актов обследуемого при выпол-
нении им двух шагов вперед и быстрого по-
ворота на 180° (через левое и правое плечо) 
и шага вперед в исходное положение. В нем 
представлены следующие параметры:

время разворота – количество времени (в се- 
кундах), необходимое обследуемому, чтобы за-
вершить разворот на 180°. Отсчет времени на-
чинается с момента остановки обследуемого 
после двух шагов вперед и заканчивается при 
начале им движения в обратном направлении; 

колебания при развороте – скорость колеба-
ний ЦТ обследуемого во время разворота, вы-

раженная в градусах в секунду. Отчет колебания 
ЦТ начинается с момента остановки обследуемо-
го после двух шагов вперед и заканчивается при 
начале им движения в обратном направлении.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью компьютерной программы 
«SPSS 14.0». Поскольку все исследуемые па-
раметры имели нормальное распределение, то 
для выявления различий между показателями 
использовался t-критерий Стьюдента. Порого-
вый уровень статистической значимости при-
нимался при значении критерия р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. При сравнитель-
ном анализе показателей теста «ходьба с перехо-
дом» установлено, что средняя скорость у жен-
щин ГИ была ниже (p = 0,020), чем у женщин 
ГС, что указывает на снижение скорости про-
стой ходьбы у пожилых женщин с синдромом 
падений.

По результатам теста «Тандемная ходь-
ба» выявлено отсутствие статистически зна-
чимых различий между показателями «сред-
няя ширина шага» и «средняя скорость 
движения». Однако показатели среднего 
конечного колебания в данном тесте у жен-
щин ГИ были значимо выше (p  <  0,001), чем 
у женщин ГС (см. таблицу). Полученные 

Оценка особенностей ходьбы у женщин пожилого возраста  
с синдромом падений, M±SD

Показатель ГИ  
(n = 52)

ГС  
(n = 52)

Значимость  
различий (p)

Календарный возраст, лет   69,4±3,3   69,5±3,4    0,923
Тест «Простая ходьба»

Средняя ширина шага, см 13,24±3,7 12,53±3,4    0,322
Средняя длина шага, см        52±16,9   53,7±7,2    0,795
Средняя скорость ходьбы, см/с     74,9±14,2   80,5±9,9    0,020

Тест «Тандемная ходьба»
Средняя ширина шага, см    8,2±2,1     7,7±1,4    0,093
Средняя скорость ходьбы, см/с     27±8,5   27,7±5,9    0,660
Среднее конечное колебание, град/с    6,1±1,9     4,2±1,1 < 0,001

Тест «Быстрый разворот»
Среднее время разворота влево, с    2,1±0,9     1,5±0,7 < 0,001
Среднее время разворота вправо, с  2,05±1,1   1,39±0,6 < 0,001
Среднее колебание при развороте влево, град/с     31±9,3   21,8±5,4 < 0,001
Среднее колебание при развороте вправо, град/с  29,4±8,6   22,9±6,2 < 0,001
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результаты позволяют говорить об изменениях 
нейрофизиологических механизмов, обеспечи-
вающих сложнокоординационные движения  
у женщин 65–74 лет с синдромом падений.

При анализе показателей теста «Бы-
стрый разворот» обнаружено, что у жен-
щин 65–74 лет в ГИ время разворота влево и 
вправо и среднее колебание при развороте 
вправо и влево были больше (p  <  0,001), чем  
у женщин того же возраста в ГС, что указыва-
ет на снижение адаптационных способностей  
к сложным двигательным актам у пожилых 
женщин с синдромом падений.

При анализе показателей теста «Простая 
ходьба» установлено снижение скорости про-
стой ходьбы у пожилых женщин в ГИ, что 
следует рассматривать как процесс адаптив-
ных перестроек параметров простой ходь-
бы при синдроме падений. Согласно полу-
ченным данным, значительные изменения 
элементов простой ходьбы (длина и ширина 
шага, скорость движения) у лиц пожилого  
и старческого возраста могут являться преди-
кторами падений и снижения мобильности.

На основании данных теста «Тандемная 
ходьба» установлено изменение нейрофизи-
ологических механизмов, обеспечивающих 
сложнокоординационные движения у пожилых 
женщин с синдромом падений. T. Chantanachai 
и соавторы [4] установили, что изменения па-
раметров теста «Тандемная ходьба» были по-
лезным инструментом, выявляющим пожилых 
людей с синдромом падений.

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о возможности использова-
ния данного теста для прогнозирования раз-
вития синдрома падений у людей пожилого  
и старческого возраста с постуральной неста-
бильностью.

Анализ показателей теста «Быстрый раз-
ворот» указывает на снижение адаптационных 

способностей к сложным двигательным актам 
у пожилых женщин с синдромом падений, а из-
менения нейрофизиологических механизмов, 
обеспечивающих сложные двигательные акты 
у пожилых лиц, являются одним из факторов 
развития синдрома падений [5]. Изменения 
параметров данного теста у лиц пожилого воз-
раста могут быть также следствием снижения 
у них зрительной и вестибулярной информа-
ции в контроле над балансом, неэффективно-
сти стабилизации головы и тела при ходьбе, 
особенно при резких разворотах, дисфункции 
опорно-двигательного аппарата [6, 7]. H.J. Lee 
и S. Choi-Kwon отмечают, что вестибулярные 
изменения у людей 60 лет и старше сопрово-
ждаются снижением качества жизни и повы-
шением у них уровня тревожности [8]. 

N. Beyer и соавторы [9] отмечают, что ре-
абилитационные программы, направленные на 
сохранение динамических компонентов посту-
рального контроля, в т. ч. у лиц с постуральной 
нестабильностью, оказывают положительное 
влияние на снижение риска последующих па-
дений и сохранение мобильности. Использо-
вание тестов «Простая ходьба», «Тандемная 
ходьба», «Быстрый разворот» при диагностике 
параметров ходьбы будут полезны для прогно-
зирования риска падений и снижения мобиль-
ности, а также для оценки качества и коррек-
ции реабилитационных программ, связанных  
с изменениями постурального контроля. Кроме 
того, проведение физкультурно-оздоровитель-
ных мероприятий, направленных на сохране-
ние способности к сложнокоординационным  
и сложным двигательным актам у людей 65 лет 
и старше с синдромом падений, будет оказы-
вать положительное влияние на мобильность, 
социальную независимость, а также снижать 
риск последующих падений, тем самым оказы-
вать положительное влияние на продолжитель-
ность и качество жизни.
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THE SIGNS OF FALL SYNDROME IN OLDER WOMEN  
DURING THE STABILOMETRIC ANALYSIS

Since it is known that 50 to 70 % of all falls in elderly and old people occur during walking, we 
conducted a comparative analysis of walking parameters in women who experience falls and those who 
do not have them. We performed a comprehensive assessment of the functional state of the dynamic 
components of postural control. To evaluate the functional state of both static and dynamic components 
of postural control in order to determine the risk of falls, we applied Smart Equitest Balance Manager. The 
following tests were performed: Walk Across, Tandem Walk, and Step/Quick Turn. The test results of the 
Tandem Walk showed changes in the neurophysiological mechanisms providing movement coordination 
in 65–74-year-old women having falls. We found that in these women the average movement velocity 
was lower and the average endpoint sway velocity was greater (p < 0.001) than those in women not 
having falls. The data obtained indicate that the significant changes in the Walk Across test (step length 
and width, movement velocity) in elderly and old persons can be predictors of falls and reduced mobility. 
In addition, we found substantial changes is time to execute the turn and sway velocity during the turn 
execution in the Quick Turn test in 65–74-year-old women having falls, which indicates decreasing 
visual and vestibular information in balance control, deteriorating neurophysiological mechanisms and 
dysfunctions of the musculoskeletal system.

Keywords: falls, older women, computer stabilometry, posturography.

Контактная информация:  
Мороз Таисия Петровна  

адрес: 163045, г. Архангельск, проезд Бадигина, д. 3;  
e-mail: t.moroz@narfu.ru

Демин Александр Викторович  
адрес: 163045, г. Архангельск, проезд Бадигина, д. 3;  

e-mail: adi81@yandex.ru


