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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕНЩИН  
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ПОСТУРАЛЬНОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТЬЮ1 

Для поддержания вертикальной позы системе постурального контроля необходимо стабилизировать 
тело человека в условиях гравитации и обеспечивать сбалансированность центра тяжести в вертикаль-
ной проекции. Однако, несмотря на общепринятые принципы контроля поддержания вертикальной позы,  
до сих пор не изучены нейрофизиологические особенности системы постурального контроля при посту-
ральной нестабильности. В данной работе представлены результаты исследования поведенческого реа-
гирования и биоэлектрической активности головного мозга у 65 женщин пожилого возраста (55–74 лет)  
с различным уровнем постуральной устойчивости. Для комплексного анализа поведенческого реагирова-
ния в разной среде использовали тестовую компьютерную систему «Бинатест». Биоэлектрическую актив-
ность головного мозга регистрировали, используя 128-канальную систему «GES–300» со шлемом GSN. 
Для анализа использовали 16 стандартных отведений. По данным фоновой электроэнцефалограммы (ЭЭГ) 
были выявлены достоверно более низкие значения спектральной мощности по альфа- и бета-диапазонам  
в лобной области правого полушария у женщин с постуральной нестабильностью, а также более низкие 
показатели амплитуды колебаний бета-диапазона в переднелобных, лобных и центральных областях пра-
вого полушария. Анализ поведенческого реагирования у пожилых женщин с постуральной нестабильно-
стью показал снижение скорости обработки информации, что привело к увеличению времени выбора от-
вета и времени поисковой активности, также были выявлены трудности в вероятностном прогнозировании 
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Проблеме старения и сохранения здорового 
долголетия в современном научном мире уде-
ляется большое внимание. В последние годы в 
области исследования двигательных наруше-
ний в пожилом и старческом возрасте особое 
место занимают вопросы изучения постураль-
ных нарушений, под которыми понимают на-
рушения способности удерживать равновесие 
при изменении положения тела или ходьбе.

По литературным данным, существуют 2 груп- 
пы факторов риска падений: внешние и внут-
ренние. К внешним факторам относятся окру-
жающая среда (плохое освещение, скользкие  
и неровные полы и т. п.), характер обуви и одеж-
ды, а также некорректно подобранные вспомо-
гательные средства передвижения. Внутрен-
ние факторы риска падений у людей пожилого 
и  старческого возраста вызваны возрастными 
физиологическими изменениями, в первую оче-
редь в системе, обеспечивающей постуральный 
контроль, включающей в себя согласованную 
работу опорно-двигательного, вестибулярного 
аппаратов, сенсорных систем, периферической 
и центральной нервной системы (ЦНС).

Дисфункции сенсорных систем (зрительной, 
слуховой, тактильной, вестибулярной) и пато-
логические изменения в опорно-двигательной 
системе (дегенеративные заболевания позвоноч-
ника, костей и суставов, саркопения и т. д.) яв-
ляются одними из основных причин нарушения 
постурального контроля в пожилом возрасте. На-
рушения в когнитивной и эмоционально-волевой 
сферах также являются факторами риска паде-
ний у лиц пожилого и старческого возраста [1]. 

Для оценки устойчивости вертикальной 
позы широкое применение получил метод ста-
билометрии, оценивающий функции равновесия 
в различных условиях, а также компенсаторные 

и изменении когнитивной стратегии реагирования. Данные, полученные в ходе исследования, позволяют 
говорить о наличии нарушений в системе постурального контроля у женщин основной группы, что, веро-
ятно, является причиной их постуральной нестабильности.

Ключевые слова: пожилой возраст, постуральная стабильность, биоэлектрическая активность 
мозга, поведенческое реагирование.

возможности регуляторных механизмов систе-
мы равновесия и эффективность ее работы. Од-
нако для целостной оценки функционального 
состояния компонентов ЦНС необходимы до-
полнительные методы диагностики [2, 3].

Для реализации нейрофизиологического 
подхода в изучении постурального баланса  
в качестве дополнительного метода определения 
исходного функционального состояния ЦНС ис-
пользуют метод исследования, направленный 
на комплексный анализ психофизиологических 
показателей поведенческого реагирования в раз-
личных средах. Преимущество тестовой ком-
пьютерной системы «Бинатест» перед другими 
заключается в том, что форма стимульного мате-
риала непосредственно связана с проявлениями 
фундаментальных механизмов ЦНС, к тому же 
возможна оценка изменения состояния нервной 
системы и ее функционирования на целостном 
поведенческом уровне [4]. 

Также одним из информативных методов 
изучения нейрофизиологических механизмов 
деятельности мозга человека является количе-
ственный анализ ЭЭГ, в частности спектраль-
ный анализ и анализ когерентности, отражаю-
щей меру функциональной связанности между 
областями коры головного мозга. Этот подход 
широко применяется в многочисленных ис-
следованиях, направленных на изучение дви-
гательной, когнитивной и эмоциональной де-
ятельности человека в норме и при патологии 
головного мозга, и может являться перспектив-
ным для изучения нейрофизиологических ме-
ханизмов системы постурального контроля [5]. 

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние нейрофизиологических особенностей жен-
щин пожилого возраста с постуральной неста-
бильностью.
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Материалы и методы. В исследовании при-
нимали участие 65 женщин пожилого возраста 
(55–74 лет), из них 28 чел. – группа женщин  
с постуральной нестабильностью, имевших два 
и более падений в течение года (основная груп-
па), 37 чел. – группа женщин с постуральной 
стабильностью (контрольная группа). Средний 
возраст в каждой из групп составил 63 года.

Для регистрации биоэлектрической актив-
ности головного мозга использовали 128-ка-
нальную систему «GES–300» (США) со шле-
мом GSN. ЭЭГ регистрировали в состоянии 
спокойного бодрствования с закрытыми (3 мин)  
и открытыми (1 мин) глазами. Для анализа ЭЭГ 
применяли данные 16 стандартных отведений, 
выбранных в соответствии с международной 
схемой «10-20». Количественную оценку ритми-
ческой организации ЭЭГ осуществляли с помо-
щью спектрального анализа. Подвергнутые ком-
пьютерной математической обработке данные 
были представлены в виде оценок абсолютной 
спектральной мощности частот (АСМ), Гц: дель-
та – 0,5-3,5; тета – 3,5-7; альфа-1 – 7-11; альфа-2 –  
11-13,5; бета-1 – 13,5-16,5; бета-2 – 16,5-20. 

Для изучения психофизиологических осо-
бенностей поведенческого реагирования у обеих 
групп использовалась тестовая компьютерная си-
стема «Бинатест», разработанная НИИ медицин-
ского приборостроения ЗАО «ВНИИМП-ВИТА» 
РАМН (Москва). Исследование проводилось  
в режимах «Свободный выбор», «Вероятност-
ный выбор» и «Управляемый выбор».  

В режиме «Свободный выбор» оценивались 
закономерности последовательного выбора ре-
акции, дающие информацию о стереотипности 
и вариативности принятия решения. Испытуе-
мый должен многократно нажимать щупом на 
правую и левую кнопки в произвольном поряд-
ке, не проявляя определенной последователь-
ности нажатия. 

В режиме «Вероятностный выбор» изуча-
лась эффективность усвоения статистической 
структуры заданной последовательности и на 
этой основе возможность осуществлять прогноз 
очередного стимула. В данном задании испы-
туемый старался угадать последовательность  

появления световых сигналов на правой или 
левой кнопке. При этом сначала происходило 
нажатие на верную, по мнению испытуемо-
го, кнопку, а затем программа информировала  
о том, какая кнопка была верной.

В режиме «Управляемый выбор» анализи-
ровались общая скорость и успешность реаги-
рования, временные показатели оперативности 
принятия решения (мс), дифференциальные 
показатели зависимости допускаемых ошибок 
от предыдущих действий. В данном режиме 
деятельность испытуемого представляет собой 
максимально быстрое реагирование на предъ-
являемый стимул [4].

Исследование проводилось в стандартных 
условиях: в первой половине дня, при хорошем 
самочувствии обследуемых, со стандартизи-
рованной словесной инструкцией и предвари-
тельной демонстрацией задания по методике.

Полученные данные подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением пакета «Sta-
tistic» и пакета прикладных программ «SPSS 
21.0 for Windows». Для каждого из исследуемо-
го показателя проводилась оценка распределе-
ния признаков на нормальность с использова-
нием критериев Шапиро-Уилка. Распределение 
показателей не соответствовало критериям 
нормальности, вследствие этого использовали 
U-критерий Манна-Уитни для двух независи-
мых выборок. Для описательной статистики 
признаков использовали медиану (Me) и интер-
вал значений от первого (Q1) до третьего (Q3) 
квартиля. Ввиду нормальности распределения 
показателей и равенства дисперсий изучаемого 
признака применяли также t-критерий Стью-
дента, а для описательной статистики – среднее 
арифметическое и стандартное отклонения. 
Критический уровень значимости (p) при про-
верке статистических гипотез в исследовании 
принимался ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. При изучении 
особенностей поведенческого реагирования 
в режиме «Свободный выбор» было выявле-
но, что для пожилых женщин с постуральной 
нестабильностью характерно преобладание 
одиночного выбора правой (p = 0,019) и левой 
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кнопок (p = 0,023), т. е. постоянное чередование 
выбора. У пожилых женщин без нарушений  
постурального контроля не наблюдалось пре-
обладания определенного выбора кнопки  
(p = 0,05). 

Увеличение времени выбора ответа у женщин 
с постуральной нестабильностью (p = 0,038), воз-
можно, обусловлено повышенной утомляемостью 
и снижением активационных процессов в перед-
неассоциативных областях коры, что приводит к 
изменению параметров реакции на внешний сти-
мул. Замедление процесса обработки информа-
ции может расцениваться как снижение функции 
восприятия, что в свою очередь увеличивает вре-
мя поисковой активности и время выбора ответа 
[6, 7]. В ряде исследований отмечается наличие 
особенностей в сфере гнозиса, в частности фраг-

ментарность восприятия у людей с нарушением 
равновесия [3, 8]. 

При оценке стратегий вероятностного про-
гнозирования событий внешней среды в режи-
ме «Вероятностный выбор» было выявлено, 
что стратегия поведения людей пожилого воз-
раста имеет специфические характеристики. 
Так, женщины с постуральной нестабильно-
стью чаще выбирали одиночное нажатие кноп-
ки, реже – повторное нажатие той же кнопки и 
еще реже – триады. В ситуации вероятностного 
прогноза женщины чаще выбирали смену диад 
левой кнопки, чем выбор диады (p = 0,037) и 
ее повтор (p = 0,002). Для правой кнопки ха-
рактерно преобладание над выбором тройного 
нажатия кнопки как выбора диады (p = 0,001), 
так и смены диады (p = 0,023) (табл. 1). 

Таблица 1
Поведенческое реагирование пожилых женщин 55–74 лет  

с постуральной нестабильностью в режиме «Вероятностный выбор», Me (Q1-Q3), n = 28

Показатель Основная группа Значимость различий (р)
Повторный выбор ЛК 
Повтор диады ЛК

35,50 (17,50-52,25) 
25,00 (0-47,50) p < 0,001

Повтор диады ЛК 
Смена диады ЛК

25,00 (0-47,50) 
55,50 (34,00-81,00) p = 0,002

Повторный выбор ЛК 
Смена диады ЛК

35,50 (17,50-52,25) 
55,50 (34,00-81,00) p = 0,037

Повторный выбор ПК 
Повтор диады ПК

38,50 (28,50-54,75) 
40,00 (5,25-50,00) p = 0,001

Повтор диады ПК 
Смена диады ПК

40,00 (5,25-50,00) 
54,50 (38,50-64,50) p = 0,023

Смена диады ПК 
Повторный выбор ПК

54,50 (38,50-64,50) 
38,50 (28,50-54,75) p = 0,148

Повтор ЛК на фоне успеха 
Повтор ЛК на фоне ошибки

39,50 (16,75-49,25) 
35,00 (18,50-60,75) p = 0,503

Повтор ПК на фоне успеха 
Повтор ПК на фоне ошибки

32,00 (14,00-56,75) 
52,50 (24,00-74,50) p = 0,027

Повтор ЛК на фоне успеха 
Повтор ПК на фоне успеха

39,50 (16,75-49,25) 
32,00 (14,00-56,75) p = 0,520

Повтор ЛК на фоне ошибки 
Повтор ПК на фоне ошибки

35,00 (18,50-60,75) 
52,50 (24,00-74,50) p = 0,025

Примечание: ЛК – левая кнопка, ПК – правая кнопка.
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Женщины с постуральной стабильностью 
предпочитали одиночное и повторное нажа-
тие кнопок. Повторный выбор – статистически 
значимо чаще повтора диады как для левой  
(р < 0,001), так и для правой кнопки (р < 0,001). 
Преобладание одиночного выбора кнопки над 
повторным выбором диад также оказался до-
стоверным для левой (р = 0,01) и правой кно-
пок (р = 0,04). В целом женщины контрольной 
группы в равной степени предпочитали еди-
ничное и повторное нажатие кнопок, что гово-
рит об усвоении вероятностной структуры сре-
ды, чего нельзя отметить у женщин основной 
группы (табл. 2).

Следует отметить, что наличие стереоти-
пий поведенческого реагирования позволяет 

строить наиболее сложные поведенческие про-
граммы, способствующие адаптации к различ-
ным условиям окружающей среды [9, 10]. Ис-
ходя из полученных нами результатов, можно 
предположить, что адаптивное стереотипное 
поведение у людей с постуральной неустойчи-
востью имеет тенденцию к уменьшению.

По показателям повторного выбора левой 
и правой кнопок в ситуациях успеха или неу-
спеха проводился анализ стратегий поведенче-
ского реагирования. Пожилые люди основной 
группы значимо чаще использовали повтор 
правой кнопки на фоне ошибки, чем повтор ле-
вой кнопки на фоне неуспеха (р = 0,025). Для 
левой кнопки показатели значимо не различа-
лись (р > 0,05). Также результаты исследования 

Таблица 2
Поведенческое реагирование пожилых женщин 55–74 лет  

с постуральной стабильностью в режиме «Вероятностный выбор», Me (Q1-Q3), n = 37

Показатель Контрольная группа Значимость различий (р)

Повторный выбор ЛК 
Повтор диады ЛК

43,00 (31,50-54,50) 
33,00 (12,50-48,50) p < 0,001

Повтор диады ЛК 
Смена диады ЛК

33,00 (12,50-48,50) 
47,00 (36,50-64,50) p = 0,010

Повторный выбор ЛК 
Смена диады ЛК

43,00 (31,50-54,50) 
47,00 (36,50-64,50) p = 0,250

Повторный выбор ПК 
Повтор диады ПК

46,00 (32,00-58,50) 
26,00 (16,00-51,50) p < 0,001

Повтор диады ПК 
Смена диады ПК

26,00 (16,00-51,50) 
45,00 (32,00-63,00) p = 0,040

Смена диады ПК 
Повторный выбор ПК

45,00 (32,00-63,00) 
46,00 (32,00-58,50) p = 0,839

Повтор ЛК на фоне успеха 
Повтор ЛК на фоне ошибки

39,00 (19,50-51,00) 
53,00 (35,00-70,00) p = 0,007

Повтор ПК на фоне успеха 
Повтор ПК на фоне ошибки

41,00 (22,00-57,50) 
58,00 (35,50-75,00) p = 0,009

Повтор ЛК на фоне успеха 
Повтор ПК на фоне успеха

39,00 (19,50-51,00) 
41,00 (22,00-57,50) p = 0,269

Повтор ЛК на фоне ошибки 
Повтор ПК на фоне ошибки

53,00 (35,00-70,00) 
58,00 (35,50-75,00) p = 0,417

Примечание: ЛК – левая кнопка, ПК – правая кнопка.
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показали, что повтор правой кнопки на фоне 
ошибки происходил значимо чаще повтора 
правой кнопки в ситуации успеха (р = 0,027). 
Показатели повтора правой и левой кнопок на 
фоне успеха значимо не различались (р > 0,05). 
Можно предположить, что пожилые люди с по-
стуральной нестабильностью в ситуации неуспе-
ха предпочитали повторный выбор правой кноп-
ки, что говорит о преобладании левополушарной 
стратегии восприятия и обработки информации 
[11]. Однако информативный компонент не при-
водит к изменению программы действий и спо-
соба прогнозирования.

Пожилые люди контрольной группы стати-
стически значимо чаще использовали повтор 
правой кнопки на фоне ошибки, чем повтор 
этой же кнопки на фоне успеха (р = 0,009). Та-
кая же закономерность прослеживается и для 
левой кнопки (р = 0,007). Таким образом, по-
жилые люди с постуральной стабильностью  
в ситуации неуспеха предпочитали повторный 
выбор правой и левой кнопок, что говорит  
о правильной стратегии прогнозирования зако-
номерности окружающей среды.  

При рассмотрении оперативности приня-
тия решения в режиме «Управляемый выбор» 
в ситуации успеха и неуспеха было выявлено, 
что пожилые женщины контрольной группы 
быстрее принимали решение о повторе ответа 
при успехе (p = 0,018), а также в целом времен-
ные затраты на выбор ответа оказались меньше  
(p = 0,05). Рассматривая скорость реакции выбо-
ра как модель принятия решения, можно предпо-
ложить, что этот параметр характеризует базо-
вые процессы обработки информации головным 
мозгом. Тот факт, что наблюдалось удлинение 
времени реагирования у пожилых женщин ос-
новной группы, говорит о снижении темпа при-
нятия решения и более низкой способности сле-
довать определенному темпу деятельности, что 
может быть обусловлено некоторым снижением 
скорости переключения внимания и ухудшени-
ем процессов переработки информации, а также 
ее извлечения из оперативной памяти [3, 8].

При анализе данных биоэлектрической актив-
ности головного мозга в состоянии покоя у жен-

щин с постуральной нестабильностью в срав- 
нении с контрольной группой выявлены стати-
стически значимые различия абсолютной спек-
тральной мощности и амплитуды по альфа-  
и бета-диапазонам в лобных областях справа. 
Так, у лиц из основной группы выявлены до-
стоверно более низкие значения спектральной 
мощности диапазонов альфа-1 (Me = 2,078 мкВ2; 
U = 233,0; Z = –2,100; p = 0,036) и альфа-2  
(Me = 0,988 мкВ2; U = 225,0; Z = –2,242; p = 0,025) 
в лобной области правого полушария (F4). Бо-
лее низкие значения спектральной мощности 
альфа-диапазона, вероятно, указывают на изме-
нения в стволовых и диэнцефальных структурах 
головного мозга (атрофия гиппокампа, сниже-
ние церебральной перфузии в медиальных от-
делах височных долей) [12, 13].

В то же время группа лиц с постуральной не-
стабильностью отличалась более низкой спек-
тральной мощностью бета-1-диапазона (Me = 
= 0,922 мкВ2; U = 215,00; Z = –2,420; p = 0,016) 
в лобной области (F4) правого полушария 
по сравнению с контрольной группой (Me =  
= 2,523 мкВ2). В отличие от низкочастотных 
ритмов, которые могут иметь как корковое, так 
и подкорковое происхождение, высокочастот-
ные ритмы считаются корковым феноменом. 
Их параметры в высокой степени индивидуаль-
ны и изменчивы, что может указывать на связь 
с кодированием приобретенного опыта [14]. 
Низкая спектральная мощность колебаний бе-
та-диапазона в лобной области может отражать 
дисфункцию корковых структур лобных долей 
(премоторная, моторная кора), ответственных 
за контроль двигательных актов. Известно, 
что изменения бета-ритмов ЭЭГ связаны как 
с восприятием простых стимулов, так и с про-
цессами интеграции составляющих сложных 
стимулов, вниманием и уровнем бодрствова-
ния [15–19].

Также выявлено, что лица с постуральной 
нестабильностью отличаются более низкой ам-
плитудой бета-диапазона в переднелобной (Fp2, 
Me = 0,323 мкВ; U = 247,0; Z = –2,03; p = 0,042), 
лобной (F4, Me = 0,278 мкВ; U = 233,0; Z = –2,29; 
p = 0,022) и центральной (C4, Me = 0,263 мкВ;  
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U = 246,5; Z = –2,04; p = 0,041) областях правого 
полушария в сравнении с контрольной группой. 

Успешное обеспечение поддержания верти-
кальной позы человека при ведущей роли право-
го полушария может объясняться его функцио-
нальными и морфологическими особенностями. 
В правом полушарии выявлено большее коли-
чество проводящих путей, обеспечивающих 
большую связь между структурами мозга, по 
сравнению с левым [18]. Также правое полуша-
рие имеет более тесные функциональные связи  
с диэнцефальными структурами мозга [19]. По-
скольку основная роль в процессе поддержания 
вертикальной позы принадлежит правому полу-
шарию [20], выявленная нами межполушарная 
асимметрия может быть отражением нарушения 
функционирования системы постурального кон-
троля на корково-подкорковом уровне.

В результате анализа когерентности также 
были выявлены статистически значимые раз-
личия. Когерентность альфа-диапазона между 
переднелобными и лобными (Fp2-F8) областями 
как в правом (M = 0,81±0,09; t = 1,95; p = 0,05), 
так и в левом полушарии (M = 0,82±0,14; t = 2,05; 
p = 0,04) достоверно ниже у лиц с постуральной 
нестабильностью в сравнении с когерентностью 
правого и левого полушарий контрольной груп-
пы: M = 0,97 ±0,07 и M = 0,95±0,08 соответствен-
но. Более низкие значения когерентности между 
лобными областями внутри обоих полушарий 
могут свидетельствовать о возможных дисфунк-
циональных изменениях на корково-подкорко-
вом уровне в системе постурального контроля.

Заключение. В условиях стохастической  
и детерминированной среды для женщин с по-

стуральной нестабильностью характерно уве-
личение времени выбора ответа, что снижает 
скорость обработки информации и увеличивает 
время поисковой активности и принятия реше-
ния. В ситуации вероятностного прогнозирова-
ния у женщин основной группы наблюдалась 
тенденция ограничения адаптационных воз-
можностей организма, проявляющаяся в сни- 
жении показателей  стереотипии, а также от-
мечались трудности в прогнозировании зако-
номерностей окружающей среды и изменении 
когнитивной стратегии реагирования. 

Анализ абсолютной спектральной мощ-
ности ЭЭГ продемонстрировал более низкие 
ее значения в лобных областях правого полу-
шария по альфа- и бета-диапазонам у лиц ос-
новной группы по сравнению с контрольной. 
Также группа лиц с постуральной нестабиль-
ностью отличалась более низкими показате-
лями амплитуды колебаний бета-диапазона  
в переднелобных, лобных и центральных обла-
стях правого полушария. Полученные данные 
позволяют предположить наличие нарушений 
в системе постурального контроля у женщин 
основной группы, что, возможно, обуславли-
вает их постуральную нестабильность. Более 
низкие значения когерентности в лобных об-
ластях обоих полушарий у лиц с постураль-
ной нестабильностью могут свидетельствовать  
о важном участии именно этих отделов мозга 
в переработке пространственной информации 
наряду с мультисенсорной интеграцией и фор-
мированием представления о положении соб-
ственного тела в пространстве для осуществле-
ния контроля вертикальной позы.
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NEUROPHYSIOLOGICAL FEATURES OF OLDER WOMEN  
WITH POSTURAL INSTABILITY

In order to maintain upright posture, the postural control system has to support the body against 
gravity and balance the centre of gravity in the vertical projection. However, despite the fact that standard 
principles of maintaining control of upright posture have long been known, no research has up to now 
been done into the neurophysiological features of the postural control system in postural instability. This 
work studied behavioral responses and brain bioelectrical activity in 65 older women (55–74 years) with 
various levels of postural stability. To analyse behavioral responses in different environments, we used 
the Binatest computer test system. Brain bioelectrical activity was recorded using the 128-channel GES-
300 system (USA) with a GSN helmet. We used 16 standard leads for the analysis. According to EEG 
at rest, women with postural instability had statistically significantly lower values of spectral power in 
alpha and beta ranges in the frontal area of the right hemisphere. We also revealed lower amplitude of 
beta range oscillations in the prefrontal, frontal, and central areas of the right hemisphere. The analysis 
of behavioral responses in older women with postural instability showed a slower rate of information 
processing resulting in longer time of response selection and search activity. Difficulties in probabilistic 
forecasting and in changing cognitive response strategy were also revealed. The data obtained indicate 
postural control deficiencies in this group of women, which can be causing their postural instability.

Keywords: older people, postural stability, brain bioelectrical activity, behavioral response.
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