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Значительные изменения компонентов постурального баланса у пожилых людей происходят после  
64 лет, что приводит к увеличению случаев падений у лиц 65 лет и старше. Однако сегодня в российской 
научной литературе отсутствуют  данные о параметрах этих изменений. Цель данной работы заключалась 
в характеристике компонентов постурального баланса у женщин 60–69 лет. Обследовано 743 женщины в 
возрасте 60–69 лет (средний возраст – 64,7±2,8 года). В первую возрастную группу были включены жен-
щины в возрасте 60–64 лет (n = 332), во вторую – 65–69 лет (n = 411). Для оценки качества функции равно-
весия, стратегии поддержания позы и сенсорной организации постурального баланса проводили Sensory 
Organization Test (SOT) компьютерного динамического постурографического (стабилометрического) ком-
плекса Smart Equitest Balance Manager. На основании анализа результатов данного теста установлено, что 
у женщин первой возрастной группы по сравнению со второй были выше показатели качества функции 
равновесия в функциональных пробах 1, 3–6, постуральной стратегии в пробах 3, 4, 6, степени участия 
зрительной и вестибулярной информации в контроле над балансом. Кроме того, у женщин после 64 лет 
наблюдается  уменьшение результирующих оценок как качества функции равновесия, так и постуральной 
стратегии, что указывает на ухудшение у женщин 65–69 лет адаптационных возможностей и нейрофи-
зиологических (физиологических) механизмов, количественных параметров и качественных состояний 
постурального баланса. Выявленные особенности можно считать предикторами возрастных изменений 
постурального баланса и риска падений у женщин 65–69 лет.
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Известно, что у пожилых людей после 64 лет 
происходят изменения компонентов посту-
рального баланса, которые также связаны с  
увеличением частоты падений у этих лиц [1, 2]. 
Существует мнение, что значения параметров 
постурального баланса у лиц 60–64 лет можно 
рассматривать как норму для всех людей в по-
жилом возрасте [2, 3]. Сравнение постурально-
го баланса у представителей двух возрастных 
групп (60–64 и 65–69 лет) необходимо также 
для формирования научных знаний о преди-
кторах раннего обесценивания постуральной 
системы и обоснования необходимости ранней 
профилактики риска падений. Однако сегодня 
в отечественной научной литературе данные о 
параметрах этих изменений, особенно у жен-
щин, отсутствуют. Это и стало побудительным 
мотивом для данной работы, целью которой яв-
лялась возрастная характеристика компонентов 
постурального баланса у женщин 60–69 лет. 

Материалы и методы. Обследовано 743 жен- 
щины в возрасте 60–69 лет (средний возраст 
(М±SD) – 64,7±2,8 лет). В первую возрастную 
группу (ВГ) были включены женщины 60–64 лет 
(n = 332), а во вторую – 65–69 лет (n = 411). 
Состояние своего здоровья в период обследо-
вания женщины оценивали не ниже удовлет-
ворительного. Критериями исключения из об-
следования выступали: нахождение на учете в 
психоневрологических диспансерах; наличие 
в анамнезе инсультов, деменции, черепно-моз-
говых травм, нарушений мозгового кровоо-
бращения, хронических заболеваний в стадии 
декомпенсации; злоупотребление алкоголем; 
постоянное проживание в учреждениях стаци-
онарного типа.

Для оценки качества функции равновесия, 
стратегии поддержания позы и сенсорной ор-
ганизации постурального баланса проводился 
Sensory Organization Test (SOT) компьютерно-
го динамического постурографического (ста-
билометрического) комплекса Smart Equitest 
Balance Manager (США). В основе SOT лежит 
диагностика способности человека эффектив-
но сохранять свое равновесие и обрабатывать 
отдельные сигналы сенсорных систем (зри-

тельной, вестибулярной и соматосенсорной), 
участвующих в поддержании постурального 
баланса и управлении им. В данном тесте про-
водились следующие функциональные пробы 
(анализировались функциональные состояния – 
Conditions): COND1 – спокойное стояние с от-
крытыми глазами; COND2 – спокойное стоя-
ние с закрытыми глазами; COND3 – стояние с 
открытыми глазами при дестабилизирующем 
пространственном воздействии; COND4 – сто-
яние с открытыми глазами при дестабилизи-
рующем воздействии опорной поверхности; 
COND5 – стояние с закрытыми глазами при 
дестабилизирующем воздействии опорной по-
верхности; COND6 – стояние с открытыми гла-
зами при полном дестабилизирующем воздей-
ствии, как пространственном, так и опорной 
поверхности. Оценивалось качество функции 
равновесия 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 идеаль-
ная устойчивость человека (наилучший EQL) 
равна 100 %. Показатель EQL (от 1 до 6) mean 
(m) – это среднее значение трех выполненных 
попыток в той или иной функциональной про-
бе (COND1–6). EQL–CMP (Composite of all 
equilibrium scores) – это составная результи-
рующая оценка качества функции равновесия 
всего теста, включающая в себя среднее зна-
чение трех выполненных попыток COND1 и 
COND2 и сумму всех значений выполненных 
попыток COND3–6. Данный показатель позво-
ляет характеризовать адаптационные возмож-
ности и эффективность функционирования 
статических нейрофизиологических механиз-
мов постурального баланса обследуемого. Как 
и EQL, у здорового человека EQL–CMP дол-
жен стремиться к 100 %. 

Оценку сенсорных систем, участвующих в 
постуральном балансе, производили расчетами 
следующим образом: степень участия сомато-
сенсорной информации в контроле над балансом 
(RAT–SOM) равна отношению EQL–2m к EQL–
1m; степень участия зрительной информации в 
постуральном балансе (RAT–VIS) – отношению 
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EQL–4m к EQL–1m; степень участия вестибу-
лярной информации в контроле над балансом 
(RAT–VEST) – отношению EQL–5m к EQL–1m; 
степень предпочтения зрительной информации 
в постуральном балансе под воздействием фак-
торов окружающей среды (RAT–PREF) – отно-
шению суммы показателей EQL–3m и EQL–6m 
к сумме показателей EQL–2m и EQL–5m. Все 
полученные данные умножали на 100 %.

SOT также дает возможность проанализи-
ровать стратегию поддержания позы человека. 
Показатель PST (Postural strategy score) от 1 
до 6, равный или стремящийся к 100 %, сви-
детельствует о преобладании голеностопной 
стратегии в постуральном балансе, а равный 
или стремящийся к 0 % – о преобладании тазо-
бедренной. PST (от 1 до 6) mean (m) – это сред-
нее значение трех выполненных попыток в той 
или иной функциональной пробе (COND1–6). 
Показатель PST–CMP (Composite of all postural 
strategy) позволяет оценить физиологические 
механизмы и адаптационные возможности ор-
ганизма, а также эффективность стратегии под-
держания позы обследуемого по данным всего 
SOT. Данный показатель рассчитывается как 
среднее значение PSTm всех проб.

Статистическая обработка полученных 
данных производилась с применением ком-
пьютерной программы SPSS 22. В связи c тем, 
что не во всех выборках обнаружено нормаль-
ное распределение показателей, параметры 
оценивались по группам и представлены меди-
аной (Ме) и процентильным интервалом 25–75 
(Q1–Q3). Для сравнения групп и исследования 
связей использовались непараметрические ме-
тоды (тест Манна–Уитни для сравнения двух 
независимых выборок). 

Результаты. При сравнительной оценке пока-
зателей SOT отмечено (см. таблицу), что в обеих 
ВГ медианы EQL–1m были одинаковыми, однако 
первый и третий квартили в ВГ 65–69 лет были 
ниже, чем в ВГ 60–64 лет (статистика Манна–
Уитни: U = 60940,5; p = 0,010). Установлено, что 
у женщин после 64 лет наблюдается снижение 
качества функции равновесия при спокойном 
стоянии с открытыми глазами.

Анализ показателей PST–1m и PST–2m 
не выявил статистически значимых различий  
(p > 0,1). Следовательно, изменения постураль-
ной стратегии у женщин после 64 лет в пробах 
при спокойном стоянии как с открытыми, так 
и закрытыми глазами не обнаружено. Оценка 
EQL–2m у женщин 60–69 лет также не выяви-
ла статистически значимых различий, что ука-
зывает на отсутствие возрастных изменений 
качества функции равновесия при спокойном 
стоянии с закрытыми глазами у женщин после 
64 лет. 

Изучение EQL–3m показало, что медиа-
ны в обеих ВГ были одинаковыми, а первый 
и третий квартили в первой ВГ – выше, чем 
во второй ВГ (U = 61010; p = 0,013). Из этого 
следует, что у женщин после 64 лет наблюда-
ется снижение качества функции равновесия 
в пробе стоя с открытыми глазами при деста-
билизирующем пространственном воздей-
ствии. Что же касается показателя PST–3m, то 
его медиана в ВГ 65–69 лет была ниже (U = 
= 62081,5; p = 0,032), что указывает на сни-
жение у женщин после 64 лет постуральной 
стратегии в данной пробе. 

Все квартили EQL–4m (U = 59541; p = 0,003) 
и PST–4m (U = 60869,5; p = 0,011) у женщин 
65–69 лет были меньше. Полученные данные 
указывают на снижение у женщин после 64 лет 
качества функции равновесия и постуральной 
стратегии в пробе стоя с открытыми глазами 
при дестабилизирующем воздействии опорной 
поверхности.

Сравнение EQL–5m показало, что все квар-
тили у женщин во второй ВГ были меньше  
(U = 61193; p = 0,016), т. е. выявлено снижение 
качества функции равновесия в пробе стоя с 
закрытыми глазами при дестабилизирующем 
воздействии опорной поверхности у жен-
щин старше 64 лет. В то же время сравнение 
PST–5m не выявило статистически значимых 
различий, однако все квартили данного пока-
зателя в первой ВГ были выше. Это позволяет 
говорить об отсутствии изменений стратегии 
поддержания позы у женщин после 64 лет в 
данной пробе. 
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Все квартили EQL–6m (U = 56148; p <  
< 0,001) и PST–6m (U = 59738,5; p = 0,004) в ВГ 
65–69 лет были меньше. Таким образом, уста-
новлено снижение качества функции равнове-
сия и постуральной стратегии в пробе стоя с 
открытыми глазами при полном дестабилизи-
рующем воздействии (как пространственном, 
так и опорной поверхности) у женщин после 
64 лет.

Оценка EQL–CMP показала, что все квар-
тили у женщин первой ВГ были выше (U = 
= 57147; p < 0,001), что свидетельствует о сни-
жении адаптационных возможностей функции 
равновесия, а также статических нейрофизио-
логических механизмов постурального балан-
са у женщин после 64 лет. Изучение PST–CMP 

выявило, что все квартили у женщин 60–64 лет 
были выше (U = 61345; p = 0,018). Таким обра-
зом, у женщин после 64 лет наблюдается сни-
жение адаптационных возможностей и физио-
логических механизмов поддержания позы. 

Анализ RAT–SOM не выявил статистиче-
ски значимых различий  в обеих ВГ. При этом 
первый квартиль у женщин второй ВГ был 
выше, чем у женщин первой ВГ. Результаты ис-
следования позволяют сделать вывод об отсут-
ствии возрастных изменений степени участия 
соматосенсорной информации в контроле над 
балансом у женщин после 64 лет. Обнаруже-
но, что все квартили RAT–VIS (U = 60356,5;  
p = 0,007) и RAT–VEST (U = 61473,5; p = 0,020) 
у женщин в ВГ 65–69 лет были меньше, чем 

РЕЗУЛЬТАТЫ SENSORY ORGANIZATION TEST У ЖЕНЩИН 60–69 лет, Me (Q1–Q3), %

Показатель
Возрастная группа, лет

p-уровень
60–64 (n = 332) 65–69 (n = 411)

Качество функции равновесия SOT
EQL–1m 95 (94–96) 95 (93–95) 0,010
EQL–2m 92 (90–94) 92 (90–93) 0,130
EQL–3m 89 (86–92) 89 (85–91) 0,013
EQL–4m 85 (80–90) 84 (77–89) 0,003
EQL–5m 62 (53–70) 60 (52–67) 0,016
EQL–6m 62 (52–71) 57 (49–67) <0,001

   EQL–CMP 77 (72–81) 75 (71–79) <0,001
Постуральная стратегия SOT

PST–1m 98 (98–99) 99 (98–99) 0,915
PST–2m 98 (97–98) 98 (97–98) 0,460
PST–3m 98 (95–98) 97 (95–98) 0,032
PST–4m 87 (83–90) 86 (81–89) 0,011
PST–5m 74 (67–79) 73 (66–77) 0,190
PST–6m 74 (67–78) 71 (64–77) 0,004

   PST–CMP 88 (85–90) 87 (84–89) 0,018
Сенсорный анализ SOT

  RAT–SOM 97 (95–99) 97 (98–99) 0,923
RAT–VIS 90 (85–95) 89 (82–94) 0,007

   RAT–VEST 66 (56–74) 63 (55–71) 0,020
   RAT–PREF   98 (94–104)   97 (92–101) 0,001
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у женщин в ВГ 60–64 лет. Следовательно, у 
женщин после 64 лет происходит снижение 
степени участия зрительной и вестибулярной 
информации в контроле над балансом. При 
оценке RAT–PREF установлено, что все квар-
тили данной величины были меньше у женщин 
в ВГ 65–69 лет (U = 58514,5; p = 0,001), что 
указывает на снижение степени предпочтения 
зрительной информации в контроле над балан-
сом под воздействием факторов окружающей 
среды. 

Обсуждение. Наши исследования указы-
вают на снижение у женщин после 64 лет: ка-
чества функции равновесия в пробах COND1, 
3–6 и стратегии поддержания позы в пробах 
COND3, 4, 6; результирующих оценок как ка-
чества функции равновесия, так и стратегии 
поддержания позы всего SOT; степени участия 
зрительной и вестибулярной информации в 
контроле над балансом. Данные особенности 
можно считать предикторами возрастных из-
менений постурального баланса и риска па-
дений у женщин 65–69 лет, а также прежде- 
временных изменений у женщин 60–64 лет 
[3]. Снижение степени участия зрительной и 
вестибулярной информации в контроле над 
балансом у пожилых женщин негативно отра-
жается на их психологическом благополучии 
[4]. Можно предположить, что у женщин по-
сле 64 лет возрастает риск психоэмоциональ-
ных изменений и ухудшается психологиче-
ское благополучие.

Установлено, что у женщин после 64 лет 
снижается эффективность визуального взаимо-
действия с окружающей средой, что повыша-
ет риск негативного воздействия окружающей 
среды на компоненты постурального баланса и 
способствует росту риска падений. Ухудшение 
визуального восприятия окружающей среды, 
снижение качества функции равновесия и по-
стурального реагирования в условиях деста-
билизации зрительного окружения – важные 
факторы риска падений у женщин в пожилом 
возрасте. 

Исследование не выявило снижения сте-
пени участия соматосенсорной информации 

в контроле над балансом у женщин после  
64 лет. Возможно, это свидетельствует об отсут-
ствии у большинства обследованных женщин 
второй ВГ риска преждевременного старения 
и прогрессирования хронических заболеваний 
[5]. Снижение соматосенсорной информации в 
контроле над балансом у людей в пожилом и 
старческом возрасте негативно отражается на 
продолжительности их жизни. По-видимому, 
значительное снижение у женщин старше  
64 лет соматосенсорной информации является 
признаком выраженных возрастных изменений 
постурального баланса, которые также прово-
цируют падения [2, 3]. 

Известно, что у женщин 65 лет и старше 
наблюдается уменьшение физической активно-
сти, что негативно отражается на показателях 
функции равновесия, уровнях тревожности и 
качестве их жизни [2, 6]. Самым простым спо-
собом сохранения физической активности и 
компонентов постурального баланса являют-
ся занятия физической культурой, специально 
адаптированные для пожилых, способствую-
щие также улучшению внимания и снижению 
риска преждевременного развития легких ког-
нитивных расстройств [7]. Все это определяет 
необходимость разработки, апробации и повсе-
местного внедрения физкультурно-оздорови-
тельных программ для людей пожилого возрас-
та, благоприятно воздействующих на уровни 
тревожности, компоненты качества жизни и 
составляющие постурального баланса, тем са-
мым обеспечивающих активное долголетие 
данных лиц.

В возрасте 65–69 лет у женщин происхо-
дит изменение стратегии поддержания позы 
в пробах COND3, 4, 6, а также результирую-
щей оценки постуральной стратегии. Ухуд-
шение постуральной стратегии у пожилых 
людей можно рассматривать как результат ос-
лабления у них мышц и суставов ног, а также 
мышц спины [8]. Постуральная стратегия яв-
ляется хорошим индикатором преждевремен-
ного изменения соматического здоровья и фи-
зической активности у женщин старше 59 лет.  
В большинстве современных публикаций по 
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анализу SOT показателям Strategy 1–6 уделя-
ется недостаточно внимания либо их вообще 
не рассматривают [9]. SOT позволяет оценить 
стратегию реагирования для удержания позы, 
характеризующуюся использованием движе-
ний около лодыжек, бедер и верхней части тела 
обследуемого для сохранения устойчивого рав-
новесия в той или иной функциональной пробе. 
Колебания в пределах голеностопных суставов 
характеризуются низкими частотами (0,5 Гц и 
ниже), а в пределах тазобедренных суставов – 
высокими (от 1 Гц и выше) [10]. Известно, 
что преобладание тазобедренной стратегии в 
поддержании баланса у обследуемого повы-
шает скорость и площадь колебания центра 
тяжести, которые являются важными и инфор-
мативными количественными показателями 
компьютерной стабилометрии (постурогра-
фии), наиболее чувствительными к преждев-
ременным изменениям постурального баланса 
и риска падений [1, 11]. Полученные резуль-

таты указывают на повышение у женщин вто-
рой ВГ скорости и площади колебаний цен-
тра тяжести. Таким образом, у женщин после  
64 лет наблюдаются изменения адаптацион-
ных возможностей и нейрофизиологических 
(физиологических) механизмов, количествен-
ных параметров и качественных состояний по-
стурального баланса. 

Результаты исследования обосновывают 
важность мониторинга постурального балан-
са у женщин 65 лет и старше, а также внедре-
ния профилактических программ для женщин 
старше 64 лет, в т. ч. с помощью компьютерной 
стабилометрии (постурографии) посредством 
биологической обратной связи, что будет спо-
собствовать поддержанию у этих людей функ-
ции равновесия и сохранению постуральной 
стратегии, снижению риска падений и улуч-
шению мобильности, тем самым оказывая по-
ложительное влияние на качество и продолжи-
тельность их жизни.
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AGE CHARACTERISTICS OF POSTURAL BALANCE  
IN WOMEN AGED 60–69 YEARS

It is known that significant changes in postural balance components in older adults occur after 
the age of 64, leading to increased incidence of falls in those over 65 years and older. However, 
no data is available today on the parameters of these changes in Russian scientific literature. This 
paper aimed to describe the age characteristics of postural balance components in women aged 
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between 60 and 69 years. A total of 743 women were examined (mean age 64.7 ± 2.8 years). The 
first group included women aged 60–64 years (n = 332), while the second group included those 
aged 65–69 years (n = 411). To assess the quality of balance function, the strategy for maintaining 
posture, and the sensory organization of postural balance, we conducted the Sensory Organization 
Test (SOT) using the Smart Equitest Balance Manager system. The results showed that women 
from the first age group, as compared with the second, had higher indicators of balance function 
quality in functional tests 1 and 3–6, of postural strategy in tests 3, 4 and 6, as well as of visual 
and vestibular information in balance control. In addition, women over the age of 64 showed a 
decrease in resulting estimates of both the quality of balance function and postural strategy, which 
indicates deteriorating adaptive abilities and neurophysiological (physiological) mechanisms as well 
as quantitative parameters and qualitative states of postural balance in women aged 65–69 years. 
The revealed characteristics can serve as predictors of age-related changes in postural balance 
and the risk of falls in women aged 60–69 years.

Keywords: computerized posturography (stabilometry), Sensory Organization Test, postural balance, 
older women.
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