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1Понятие «постуральный баланс» человека 
(рosture с лат. — «положение, поза») определяется 
как способность поддерживать и управлять общим 
центром массы тела в пределах базы поддержки его 
опоры в целях предотвращения падения или потери 
равновесия при статическом и динамическом поло-
жениях [1].

Как наука, постурология занимается изучением 
процессов сохранения, управления и регуляции ба-
ланса тела при его различных положениях и выпол-
нении движений в норме и патологии. В клинической 
практике более всего востребовано исследование 
постурального баланса обследуемого именно в по-
ложении основной стойки. Связано это прежде все-
го с тем, что такое исследование технически суще-
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ственно проще и в то же время позволяет получить 
значительное количество клинически ценной инфор-
мации [2].

Изучение механизмов регуляции поддержания 
позы человека является наиболее актуальной зада-
чей физиологии движений на протяжении последних 
ста лет. Исследование устойчивости тела при стоянии 
впервые ввел в практику М. Ромберг в 1861 г. Одним 
из основоположников теоретической базы постуро-
логии считается выдающийся российский физиолог 
второй половины XIX — начала XX в. И. Ф. Цион [1].

По данным авторов, снижение устойчивости вер-
тикальной позы является одним из наиболее частых 
симптомов в клинической картине пациентов с дви-
гательными нарушениями различной этиологии [3]. 
Инсульт признается одной из основных причин инва-
лидности, приводящих к снижению мышечной силы, 
устойчивости и мобильности [4].
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Нарушение функции равновесия увеличивает 
возможность падений как при стоянии, так и при пе-
редвижении больных, способствует возникновению 
переломов, увеличению функциональной зависимо-
сти больных, снижает качество жизни. В связи с этим 
тренировка устойчивости для улучшения постураль-
ного контроля является одной из важнейших задач 
физической реабилитации больных с двигательными 
нарушениями. Вместе с тем многие вопросы, связан-
ные с регуляцией постурального контроля и метода-
ми его коррекции, остаются до сих пор недостаточно 
изученными, хотя в настоящее время во всем мире 
проводятся очень интенсивные разработки в этом 
направлении [2].

Согласно современному общепринятому опре-
делению постуральный контроль  — это регуляция 
положения тела в пространстве. Данная регуляция 
состоит из двух компонентов: 1) постуральной ори-
ентации, под которой подразумевается способность 
поддерживать соответствующую взаимосвязь между 
отдельными сегментами тела и между телом и окру-
жающим пространством; 2) постуральной устойчи-
вости, которая означает способность поддерживать 
положение тела и особенно центра давления тела 
внутри границ площади опоры. Оба эти компонента 
тесно взаимосвязаны, поскольку любое изменение 
ориентации мгновенно влечет за собой смещение 
центра тяжести, тогда как коррекция положения цен-
тра тяжести достигается в основном перемещением 
сегментов тела относительно друг друга, то есть по-
средством изменения позы [2].

Старение, дефицит физической активности и си-
дячий образ жизни вызывают нарушения в системе 
сенсомоторной интеграции постурального контроля. 
Роль опорной афферентации в изменениях активно-
сти коры мозга при нарушениях стабильности до сих 
пор не изучена [5].

Функциональность физиологических систем ухуд-
шается со старением организма. Снижение функ-
циональности и производительности систем часто 
усугубляется болезнями, которые широко распро-
странены в пожилом возрасте, а также способствуют 
нарушению постурального баланса. Такие заболе-
вания, как болезнь Паркинсона, инсульт и болезнь 
Альцгеймера, ассоциированы с дефицитом посту-
рального баланса [6–8], что вызывает предрасполо-
женность к нарушению устойчивости вертикальной 
позы. Падения у пожилых лиц могут быть связаны с 
серьезной травмой и отрицательно влияют на каче-
ство жизни и ее продолжительность [9].

Падения создают серьезные проблемы для здо-
ровья [7]. Согласно NIH/ВОЗ, на основе сборника ис-
следований, проведенных в Европе, приблизительно 
30 % людей старше 65 лет падают каждый год [10], 
при этом 20–30 % упавших получают серьезные трав-
мы, которые делают невозможным самостоятельное 
передвижение, ограничивают подвижность и увели-
чивают риск преждевременного летального исхода. 
Падения неблагоприятны для здоровья пожилых 
людей, поскольку в 60–70 % случаев приводят к раз-
витию серьезных травм, а в 6–8 % к формированию 
переломов [11].

Еще одним частым последствием падений явля-
ется развитие страха перед повторным падением, 
что приводит к потере уверенности в себе, соци-
альной самоизоляции, одиночеству, дезориентации. 
Несмотря на то что 30–40 % падений не  сопрово-
ждаются значительными физическими травмами, эти 

происшествия негативно сказываются на состоянии 
здоровья пожилых людей [11].

Опубликованные исследования выявили специ-
фические факторы риска падений: нарушения поход-
ки, сенсорный дефицит и когнитивные нарушения [9].

Для оценки нарушений функции равновесия в кли-
нической практике используются такие методы, как 
клинический осмотр и клинические шкалы и тесты, а 
также объективные инструментальные методы [12].

Клинический осмотр пациентов и сбор анамнеза 
должны не только включать расспрос о жалобах на 
потерю равновесия, но и детализировать обстоя-
тельства (условия, в которых произошло падение) и 
частоту падений. Так, в одном из исследований было 
показано, что каждое предыдущее падение увеличи-
вает в 5,6 раза риск будущих падений [13]. Следова-
тельно, нарушение постурального баланса является 
важным прогностическим фактором падений у по-
жилых людей [14]. Китайские исследователи устано-
вили, что максимальный риск падений выявляется у 
женщин пожилого возраста с сопутствующим нару-
шением походки, принимающих большое количество 
различных лекарственных средств и испытывающих 
страх перед падением [11].

Для оценки баланса в клинической практике наи-
более распространены шкала Берга (Berg balance 
scale) и тест «Timed Up & Go» [15].

Berg balance scale (BBS) является одним из наибо-
лее широко используемых клинических инструментов 
для оценки постурального контроля и функции ходьбы. 
Шкала в основном используется для оценки устойчи-
вости вертикальной позы пожилых людей и пациентов 
с заболеваниями нервной системы, которые имеют 
высокий риск падения. BBS оценивает постуральный 
баланс и постуральной контроль путем добровольного 
движения. Ответы по каждому пункту шкалы оценива-
ются в пределах от 0 до 4, с максимально возможным 
итоговым значением 56 баллов [16]. Чем выше показа-
тель, тем ниже риск падений [17].

Как установили исследователи, BBS сама по себе 
не может применяться для выявления риска падений 
[18]. Эта шкала должна быть использована в ком-
плексе с другими клиническими тестами для обнару-
жения риска падений с целью разработки профилак-
тических мероприятий у пожилых пациентов [19].

Тест «Timed Up & Go» измеряет количественно 
функциональную подвижность и способность пере-
двигаться. Тест показывает время, которое требу-
ется для пациента, чтобы встать с сидячей позы на 
стуле после стартового сигнала, дойти до точки на 
расстоянии 3 м, а затем вернуться, чтобы сесть на 
стул снова [16]. Тест «Timed Up & Go» широко при-
меняется также для оценки риска падений у пожилых 
пациентов [18].

Результаты нескольких исследований свидетель-
ствуют о том, что из различных тестов на баланс тест 
«Timed Up & Go» показал наилучшие результаты для 
прогнозирования падений у пожилых женщин с пере-
ломами позвоночника. Тест оценивался как клини-
ческий показатель баланса в группе из 40 пожилых 
людей, показав хорошую надежность в различных 
условиях [20, 21]. Тем не менее польза теста у па-
циентов с когнитивными нарушениями и заболевани-
ями органов зрения была поставлена под сомнение 
[22], а высота и тип стула (с подлокотниками или без) 
могут влиять на воспроизводимость теста [23].

Согласно исследованиям тест «Timed Up & Go» 
может выявить увеличение риска падений [24–26]. 
Увеличение числа шагов при повороте на 180° яв-
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ляется маркером сложности, что связано с риском 
падений [27]. Еще одно исследование показало, что 
высокой чувствительностью для выявления риска 
падений обладает число шагов для совершения по-
ворота [28].

Оценка постуральной функции в клинике может 
быть проведена объективно посредством специаль-
ных инструментальных методов. Стабилометрия  — 
один из базовых методов клинического и фунда-
ментального научного направления, известного 
как постурология. Это метод регистрации проекции 
общего центра масс тела на плоскость опоры и его 
колебаний в положении обследуемого стоя, а также 
при выполнении различных диагностических тестов 
[2]. Специализированный прибор для регистрации 
колебаний общего центра масс тела получил назва-
ние «стабилометрическая платформа» или «стаби-
лометр». Стабилометрическая платформа состоит 
из основной плиты, на которую и встает обследуе-
мый, и фиксированных к ней силоизмерительных 
датчиков, являющихся одновременно и элементами 
опоры. Стандартов установки стоп на платформу 
существует несколько. Два основных: европейский 
(стопы разведены на угол 30° с расстоянием между 
внутренними поверхностям пяточной области 2 см) 
и американский (стопы параллельны друг другу на 
определенном расстоянии, привязанном к антропо-
метрическим параметрам обследуемого) [15].

Стабилометрия имеет широкое применение в та-
ких областях, как восстановительная медицина, ото-
ларингология, ортопедия, фармакология, гериатрия 
и спортивная подготовка [18]. В неврологии спектр 
применения стабилометрических исследований ох-
ватывает такие области, как парезы, параличи, ги-
перкинезы, нарушения чувствительности различного 
рода, инсульты и их последствия, миодистрофии, 
различные дегенеративно-дистрофические заболе-
вания центральной и периферической нервной си-
стемы, болезнь Паркинсона, дисциркуляторная эн-
цефалопатия у пожилых, детский церебральный 
паралич, последствия черепно-мозговой травмы и 
др. [2]. Стабилометрия считается золотым стандар-
том в оценке постуральной функции и баланса [18].

Значительные различия по всем стабилометри-
ческим параметрам обнаружены между пожилыми 
пациентами, которые испытывали падения, и теми, 
которые не падали (р<0,05) [18]. Сравнение данных 
длины пути стабилограммы в группах пациентов, ис-
пытывавших падения, и пациентов, которые не  па-
дали ни разу, с результатами тестов «Timed Up & 
Go» и BBS позволяет предположить, что увеличение 
длины пути стабилограммы повышает риск падений. 
Сочетание показателей стабилометрического иссле-
дования и данных теста «Timed Up & Go» с дополни-
тельными факторами (возраст, пол и сопутствующие 
заболевания) могло бы предоставить более полную 
информацию о прогнозировании падений у пожилых 
людей [29].

Выявлена умеренная отрицательная корреляци-
онная связь между данными длины пути стабило-
граммы и площадью статокинезиограммы. Исследо-
ватели объясняют это тем, что когнитивные функции 
могут оказывать влияние на двигательные функции и 
риск падений [30].

Геронтологи подчеркивают существующую вза-
имозависимость между постуральным балансом и 
познавательными функциями и указывают, что страх 
падения и депрессия являются потенциальными 
прогностическими факторами нарушений устойчи-

вости вертикальной позы у пожилых людей [30–32]. 
Исследователями установлено, что церебральные 
нарушения достоверно коррелируют со снижением 
контроля постурального баланса [30]. Признаки ста-
рения мозга одновременно с деградацией когнитив-
ной функции и преклонным возрастом оказывают 
влияние на систему постурального контроля [18].

В «Клиническом руководстве по профилактике 
падений у пожилых пациентов» гериатрических об-
ществ США и Великобритании [33] предлагается учи-
тывать следующее:

1. Высокие риски падений выявляются при поли-
прагмазии и приеме психотропных препаратов. Реко-
мендуется отменить или уменьшить дозы психотроп-
ных лекарственных средств, по возможности также 
снизить дозировку других препаратов.

2. Полезно выполнение физических упражнений, 
направленных на поддержание баланса и увеличе-
ние мышечной силы. Для увеличения мышечной 
силы, выносливости и гибкости рекомендуются ин-
дивидуальные и групповые занятия. Первые занятия 
должны проводиться с осторожностью, так как на 
начальном этапе физические упражнения могут про-
воцировать увеличение частоты падений у людей с 
ограниченной подвижностью.

3. Старение часто ассоциируется с изменениями 
остроты зрения, развитием катаракты, дегенерацией 
желтого пятна, глаукомой и другими заболеваниями, 
оказывающими влияние на риск падений. Пожилым 
пациентам не  рекомендуется надевать мультифо-
кальные линзы при ходьбе по лестнице или во время 
пеших прогулок.

4. Полезно лечение постуральной гипотензии при 
помощи гидратации, ношения эластических носков и 
абдоминального бандажа, введения флудрокортизо-
на и мидодрина.

5. Пациентам со слабостью синусового узла по-
казана установка двухкамерного кардиостимулятора 
для уменьшения вероятности необъяснимых паде-
ний.

6. Прием витамина D показан всем пожилым лю-
дям, имеющим клинические проявления дефицита 
витамина D, а также пациентам, у которых наличие 
дефицита витамина D предполагается.

7.  Необходимо лечение заболеваний стоп, под-
бор удобной обуви. Ношение неподходящей обуви 
(изношенной, на высоких каблуках, незашнурован-
ной) нежелательно для лиц, имеющих высокий риск 
падений. Пожилым людям рекомендуется носить об-
увь на невысоком каблуке или на плоской подошве.

8.  Рационально модифицировать условия про-
живания пациента для его адаптации. Рекомендует-
ся установить в доме вспомогательные устройства 
(перила на лестнице, поручни в ванне, улучшить 
освещение, использовать прорезиненный коврик в 
ванной) и устранить возможные опасности (крутые 
ступени, приступки, поднять провода и шнуры с пола, 
освободить проходы).

9.  Обучение пациента можно рассматривать в 
качестве первичной и вторичной профилактики. Это 
крайне важно для реализации и использования стра-
тегий профилактики падения.

Таким образом, данные современной литературы 
свидетельствуют о том, что комплексное применение 
клинических инструментов, таких как тест «Timed Up 
&Go» и шкала Берга, и стабилометрического иссле-
дования дает возможность проводить раннюю диа-
гностику постурального баланса и его нарушений, а 
также профилактику падений.
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