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Ведущими клиническими синдромами хронической ишемии головного мозга (ХИГМ) являются 
нарушения походки и равновесия, повышающие предрасположенность пациентов к падениям. 
Цель – анализ изменений ходьбы во взаимосвязи с нарушением постуральной устойчивости для 
определения маркеров риска падений у больных ХИГМ.  
Материалы и методы. Обследовано 104 пациента с ХИГМ (15 мужчин и 89 женщин, медиана воз-
раста 70 (63; 76) лет), не имевших выраженных функциональных ограничений в повседневной 
жизни (оценка по модифицированной шкале Рэнкина 0–2). Острые нарушения мозгового кровооб-
ращения (ОНМК) в анамнезе имели 13 (13 %) больных, падения – 37 (36 %) чел. Умеренные когни-
тивные нарушения выявлены у 53 (51 %) пациентов. Нарушения ходьбы и равновесия оценивались  
с помощью теста Тинетти, шкалы баланса Берг, стабилометрической платформы. Статисти-
ческая обработка выполнялась в программе Statistica 13.0, SPSS 22.  
Результаты. По данным теста Тинетти нарушения ходьбы выявлены у 101 (97 %) пациента, рас-
стройства равновесия – у 32 (31 %). По результатам теста баланса Берг оценка большинства па-
циентов соответствовала низкому риску падений. При стабилометрии отмечено уменьшение 
пределов устойчивости, преимущественно при отклонении вперед. В результате дискриминант-
ного анализа установлено, что значимыми предикторами падений при ХИГМ являются предел 
устойчивости «вперед» (менее 59 пунктов), женский пол, возраст (старше 67 лет), депрессия 
(оценка по шкале HADS более 9 баллов), индекс колебания в пробе с закрытыми глазами в клиниче-
ском тесте сенсорной интеграции и баланса (более 0,855), оценка по субшкале «Равновесие» теста 
Тинетти (менее 15 баллов), ОНМК в анамнезе.  
Выводы. Использование стабилометрии наряду с клинической оценкой может повысить эффек-
тивность определения группы риска падений при ХИГМ. 
 
Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, нарушения ходьбы и равновесия, стабило-
метрия, маркеры риска падений.  

 
Введение. Высокая распространенность 

цереброваскулярной патологии напрямую свя-

зана с частотой встречаемости таких заболева-

ний, как артериальная гипертония, атероскле- 

роз, сахарный диабет. Помимо острых наруше-

ний мозгового кровообращения (ОНМК), зна- 

чительной медицинской и социальной про-

блемой является хроническая ишемия голов- 
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ного мозга (ХИГМ) – медленно прогрессиру-

ющее поражение головного мозга, вызванное 

хронической недостаточностью мозгового 

кровообращения [1]. Ведущим клиническим 

синдромом ХИГМ считается ухудшение ко-

гнитивных функций, однако не менее важ-

ными являются другие проявления заболева-

ния, в первую очередь нарушения походки и 

равновесия. 

Нарушения ходьбы у пациентов с ХИГМ 

могут быть обусловлены различными причи-

нами. Прежде всего это наличие гемипареза 

и/или атаксии вследствие ранее перенесен-

ного ОНМК. Экстрапирамидные расстройства 

на фоне церебральной микроангиопатии спо-

собствуют трансформации ритмики ходьбы, 

мышечно-тоническим изменениям, нарушаю-

щим ходьбу. Кроме того, ХИГМ является воз-

растзависимой патологией, а возраст самосто-

ятельно взаимосвязан с изменениями поход- 

ки, что сопровождается снижением социаль-

ной и бытовой мобильности, повседневной 

независимости и ухудшением качества жизни. 

Помимо перечисленного, изменение паттерна 

ходьбы, нарушения равновесия, постуральная 

неустойчивость, когнитивная дисфункция яв-

ляются доказанными факторами риска паде-

ний [2–4]. Падение – происшествие, при кото-

ром человек внезапно оказывается на земле 

или на другой низкой поверхности, за иск- 

лючением случаев, являющихся следствием 

нанесенного удара, потери сознания, внезап-

ного паралича или эпилептического припад- 

ка [5]. 

У 30 % людей старше 65 лет падения ре-

гистрируются хотя бы единожды в год, а у 

15 % лиц данного возраста отмечаются по-

вторные падения. В возрасте старше 75 лет ча-

стота падений возрастает до 60 %. Показана 

ассоциация падений с высокой вероятностью 

летального исхода [6]. В последние годы ак-

цент в исследованиях сделан на верификации 

частоты и факторов риска падений у лиц сред-

него возраста, что, по мнению исследовате-

лей, позволит интенсифицировать ранние пре-

вентивные мероприятия [7, 8]. 

Учитывая предрасположенность пациен-

тов с ХИГМ к падениям и их неблагоприятное 

влияние на прогноз, определение ранних мар- 

керов риска падений является актуальной за-

дачей. 

Цель исследования. Анализ изменений 

ходьбы во взаимосвязи с нарушением посту-

ральной устойчивости для определения мар-

керов риска падений у больных с хронической 

ишемией головного мозга.  

Материалы и методы. В исследование 

включались пациенты, последовательно гос-

питализированные в неврологическое отделе-

ние Российского геронтологического научно-

клинического центра в период с марта 2019 по 

апрель 2021 г. Протокол исследования был 

одобрен локальным этическим комитетом 

РУДН (протокол № 25 от 28 января 2021 г.). 

Критерии включения: пациенты с ХИГМ, 

обусловленной АГ, атеросклерозом, сахар-

ным диабетом; возраст 40 лет и старше; под-

писанное информированное согласие на уча-

стие в исследовании. 

Критерии невключения/исключения: вы-

раженные постинсультные двигательные на-

рушения, использование вспомогательных 

средств для передвижения, необходимость по-

сторонней помощи; оценка по модифициро-

ванной шкале Рэнкина более 2; эпилепсия; 

приступы преходящей потери сознания, вклю-

чая синкопе; выраженные когнитивные, пси-

хоэмоциональные, зрительные, слуховые на- 

рушения, препятствующие выполнению те-

стов; соматические заболевания в стадии де-

компенсации. 

Настоящее исследование проводилось с 

участием 104 пациентов с ХИГМ (стадия 

Fazekas 1–2 по данным нейровизуализации). 

Среди обследованных было 15 (14 %) мужчин 

и 89 (86 %) женщин. Возраст пациентов варь-

ировал от 40 до 93 лет, медиана возраста со-

ставляла 70 (63; 76) лет. Индекс массы тела 

(ИМТ) был повышен (29,2±4,9 кг/м2), предо-

жирение имелось у 41 (39 %) больного, а ожи-

рение I степени – у 32 (31 %). Характеристика 

пациентов представлена в табл. 1. 
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Таблица 1 

Table 1 

Характеристика пациентов (n=104) 

Patient attributes (n=104) 

Параметр 

Parameter 

Значение 

Value 

Возраст, лет (Me (Q1; Q3)) 

Age, years old (Me (Q1; Q3)) 
70 (63; 76) 

Женский/мужской пол, n 

Sex, f/m, n 
89/15 

ИМТ, кг/м2 (Me (Q1; Q3)) 

BMI, kg/m2 (Me (Q1; Q3)) 
29 (26; 32) 

Артериальная гипертония, n (%) 

Arterial hypertension, n (%) 
94 (90) 

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 

Coronary heart disease, n (%) 
22 (21) 

Хроническая сердечная недостаточность I–IIA ст., n (%) 

Congestive heart failure, Stage I–IIA, n (%) 
14 (13) 

Пароксизмальная/постоянная фибрилляция предсердий, n (%) 

Paroxysmal/permanent atrial fibrillation, n (%) 
6 (6)/2 (2) 

Атеросклероз брахиоцефальных артерий, n (%) 

Atherosclerosis of brachiocephalic arteries, n (%) 
69 (66) 

ОНМК в анамнезе, n (%) 

History of acute cerebrovascular accident, n (%) 
13 (13) 

МоСА, баллов (Me (Q1; Q3)) 

MoCA, points (Me (Q1; Q3)) 
25 (24; 28) 

Когнитивные нарушения (МоСА 25–18 баллов), n (%) 

Cognitive impairment (MoCA, 25–18 points), n (%) 
53 (51) 

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 

Diabetes mellitus, type 2, n (%) 
11 (11) 

Дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника, n (%) 

Degenerative-dystrophic changes in the spine, n (%) 
79 (76) 

Дегенеративно-дистрофические изменения суставов нижних конечностей, n (%) 

Degenerative-dystrophic changes in the lower extremity joints, n (%) 
29 (28) 

Сенсорная полиневропатия, n (%), в т.ч. 

Sensory polyneuropathy, n (%), incl. 

диабетическая  

diabetic  

на фоне дефицита витамина В12  

B12 deficiency 

12 (12) 

 

11 (11) 

 

1 (1) 

 

Падения в анамнезе, n (%), в т.ч. 

History of falls, incl. 

единичные/множественные 

single/numerous 

с травматизацией 

with injuries 

37 (36) 

 

25 (24)/12 (12) 

 

5 (5) 

 

Примечание. МоСА – Монреальская шкала когнитивной оценки. 

Note. МоСА – Montreal Cognitive Assessment. 
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Ранее 13 (13 %) больных перенесли ОНМК 

ишемического характера, из них у 1 пациента 

течение ОНМК соответствовало транзитор-

ной ишемической атаке, у остальных – крите-

риям малого инсульта. Неврологическая симп-

томатика была представлена в основном повы-

шением сухожильных рефлексов, анизоре-

флексией, наличием мозжечковых нарушений 

в виде негрубого интенционного дрожания 

при выполнении координаторных проб, лег-

ких/умеренных нарушений ходьбы, которые 

существенно не влияли на двигательный ста-

тус, оценка по модифицированной шкале Рэн-

кина (mRS) варьировала в пределах 0–2. Ко-

гнитивный статус изучался с помощью Мон-

реальской шкалы [9]. Умеренные когнитив-

ные нарушения (оценка МоСА 25–18 баллов) 

выявлены у 53 (51 %) пациентов. Для оценки 

эмоционально-аффективных расстройств ис-

пользовалась госпитальная шкала тревоги и 

депрессии HADS [10].  

Дегенеративно-дистрофические измене-

ния позвоночника, суставов нижних конечно-

стей не сопровождались выраженными орто-

педическими нарушениями, оказывающими 

существенное влияние на ходьбу. Болевой 

синдром был легким/умеренным, не превы-

шал 2–3 баллов по визуально-аналоговой 

шкале (ВАШ). Основными проявлениями по-

линейропатии были негрубые расстройства 

поверхностной чувствительности, снижение 

коленных и ахилловых рефлексов.  

За предшествующие 5 лет падения наблю-

дались у 37 больных (табл. 1). 

При клиническом осмотре качественно 

(субъективно) оценивались изменения по-

ходки больных. Наличие трудностей при вы-

полнении проб с фланговой и тандемной ходь-

бой относились к легким нарушениям ходьбы. 

Изменения ходьбы в виде укорочения длины 

шага, расширения базы, нарушения ритма, 

трудности при поворотах при сохранении 

ходьбы без дополнительной опоры соответ-

ствовали умеренно выраженным нарушениям. 

Темп ходьбы определялся путем регистрации 

времени прохождения дистанции 20 м. 

Оценка способности сохранять равнове-

сие при ходьбе и в статике, а также потенци-

ального риска падений проводилась с исполь-

зованием клинических тестов – шкалы ба-

ланса Берг и шкалы мобильности Тинетти 

[11–14].  

Инструментальное исследование функ-

ции равновесия выполнялось с помощью ста-

билометрической платформы Biodex Balance 

System SD (Biodex Medical Systems, Inc., 

США). Применялись тесты на постуральную 

устойчивость, пределы устойчивости, пред-

расположенность к падениям, а также моди-

фицированный клинический тест сенсорной 

интеграции и баланса (m-CTSIB).  

Тест на постуральную устойчивость по-

могает выявить способность пациента поддер-

живать положение центра баланса с помощью 

зрительного анализатора. Пациент становится 

на платформу и пытается удержать равнове-

сие в центре, при этом он визуально может ви-

деть отклонение от центра. Предоставляются 

три попытки. Данный тест позволяет оценить 

отклонение от центра и колебания (по сагит-

тальной оси – вперед/назад, по фронтальной 

оси – медиально-латерально), т.е. рассчиты-

вает общее (индекс устойчивости) и стандарт-

ное отклонение (индекс колебаний). Норма-

тивные данные не разработаны, но чем ниже 

полученный результат, тем лучше. 

При проведении теста на пределы устой-

чивости пациентам предлагается поддержи-

вать положение центра баланса при периоди-

ческих колебательных движениях тела в са-

гиттальной и фронтальной плоскостях. Во 

время данного тестирования пациент переме-

щает свой центр тяжести и управляет им в до-

пустимых пределах без потери равновесия. 

Тест проходит наподобие игры: пациент ста-

новится на платформу, перемещает центр тя-

жести в ту точку, которую указывает экран, 

дается время для попадания в цель, при про-

махе снимаются баллы (очки); всего по слож-

ности выделяют три уровня, далее происходит 

суммация полученных результатов. Это те-

стирование является хорошим показателем 

динамического контроля. Определяется сте-

пень отклонения от необходимой нормы, ко-

торая составляет не менее 65 при отклонении 

вперед, вправо и влево, не менее 30 при откло-
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нении назад. Недостаточный контроль, неста-

бильность результатов или замедленность 

действий могут свидетельствовать о проприо-

цептивной, вестибулярной или визуальной не-

достаточности.  

При выполнении теста на выявление пред-

расположенности к падениям пациент стано-

вится в центре платформы и пытается удержи-

вать равновесие, при этом платформа может 

приподниматься или опускаться и далее откло-

няется в зависимости от смещения центра тя-

жести пациента. Оценка производится три-

жды с предоставлением времени для отдыха. 

Допустимый нормативный диапазон получен-

ных показателей в зависимости от возраста 

следующий: 36–53 года – 0,7–3,1; 54–71 год – 

0,9–3,7; 72–89 лет – 2,0–4,0.   

Модифицированный клинический тест 

сенсорной интеграции и баланса (m-CTSIB) 

подобен пробе Ромберга, напоминает тест на 

постуральную устойчивость и показывает 

обобщенную оценку способностей исследуе-

мых к интеграции различных восприятий, поз-

воляющих сохранить равновесие, а также ком-

пенсировать отсутствие либо нарушение од-

ного или большего числа восприятий (в дан-

ном случае зрения). В норме показатель в 

пробе с открытыми глазами составляет менее 

0,48, с закрытыми глазами – менее 0,99. В дан-

ном тесте нами использовалась твердая по-

верхность, на которой пациенту предлагалось 

стоять, удерживая центр равновесия, в т.ч. с за-

крытыми глазами. Оцениваются индекс коле-

бания и индекс устойчивости. Индекс колеба-

ния определяется среднеквадратичным откло-

нением (STD) индекса устойчивости. Чем вы- 

ше индекс колебания, тем более неустойчив па-

циент во время тестирования. Индекс устойчи- 

вости определяется как дисперсия смещения 

платформы по отношению к горизонтальной 

плоскости. Данный индекс показывает сред-

нее отклонение центра тяжести от центра 

платформы, т.е. указывает его положение.  

Статистический анализ полученных ре-

зультатов выполнялся с помощью программы 

Statistica 13.0 (StatSoft), SPSS 22. Количествен- 

 

ные данные представлялись в виде медианы и 

интерквартильного размаха (Me (Q1; Q3)). Ка-

чественные и категориальные переменные 

описывались в виде абсолютных показателей 

и доли/частоты (%) встречаемости. Использо-

вались методы непараметрического анализа. 

Для выявления различий выборок (несвязан-

ных групп) применялся U-критерий Манна – 

Уитни. Для установления связи между при-

знаками использовался корреляционный ана-

лиз по Spearman. С целью определения про-

гностических факторов падений выполнялся 

дискриминантный анализ с пошаговым вклю-

чением переменных. Значимость предсказа-

тельных признаков оценивалась посредством 

ROC-анализа (Receiver Operator Characteristic) 

по вероятности бинарного исхода с определе-

нием чувствительности, специфичности и 

площади под кривой (AUC). 

Во всех случаях использовались двусто-

ронние варианты статистических критериев. 

Нулевую гипотезу отвергали при p<0,05. 

Результаты. По результатам неврологи-

ческого осмотра изменения ходьбы отмечены 

у 69 (66 %) больных. В соответствии с целью 

исследования больные были распределены в  

3 группы: 1-я группа (n=35) – нет нарушений, 

2-я группа (n=25) – легкие нарушения и  

3-я группа (n=44) – умеренно выраженные 

нарушения ходьбы (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, группы больных были 

сопоставимы по полу и наличию ОНМК в 

анамнезе. В целом количественное тестирова-

ние (тест Тинетти) позволило верифицировать 

нарушения ходьбы у 101 (97 %) из 104 обследо-

ванных, в т.ч. у пациентов 1-й группы, у кото-

рых при качественной оценке нарушения выяв-

лены не были. Время прохождения дистанции 

20 м напрямую связывалось с выраженностью 

нарушений ходьбы (R=0,5; p=0,00001). При 

корреляционном анализе было установлено, 

что выраженность нарушений ходьбы увели-

чивалась с возрастом (R=0,5; p<0,00001), усу-

гублением когнитивной дисфункции (R=-0,24; 

p=0,013). Различий в оценке уровня тревоги и 

депрессии между группами не отмечено. 
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Таблица 2 

Table 2  

Сравнительная характеристика пациентов  

в зависимости от наличия и выраженности нарушений ходьбы 

Comparative characteristics of patients according to gait disorders 

Характеристика 

Parameters 

Степень нарушений ходьбы 

Degree of gait disorders 

1-я группа 

(n=35) 

Group 1 

(n=35) 

2-я группа 

(n=25) 

Group 2 

(n=25) 

3-я группа 

(n=44) 

Group 3 

(n=44) 

Пол, женский/мужской, n 

Sex, f/m, n 
30/5 24/1 35/9 

Возраст, лет (Me (Q1; Q3)) 

Age, years old (Me (Q1; Q3)) 
63 (58; 71) 68 (64; 73)* 75 (69; 81)*# 

ИМТ, кг/м2 (Me (Q1; Q3)) 

BMI, kg/m2 (Me (Q1; Q3)) 
28 (24; 30) 30 (28; 34)* 29 (26; 33) 

ОНМК в анамнезе, n (%) 

History of acute cerebrovascular accident, n (%) 
3 (9) 2 (8) 8 (18) 

Падения за 5 лет, n (%) 

History of 5-year falls, n (%) 
12 (34) 8 (32) 17 (39) 

МoСА, баллов (Me (Q1; Q3)) 

MoCA, points (Me (Q1; Q3)) 
27 (24; 29) 25 (24; 27) 25 (22; 27)* 

Когнитивные нарушения 

(оценка MoCA 25–18 баллов), n (%)  

Cognitive impairment (MoCA, 25–18 points), n (%) 

13 (37) 14 (56) 26 (59) 

HADS – Тревога, баллов (Me (Q1; Q3))  

HADS – Anxiety, points (Me (Q1; Q3)) 

Субклиническая тревога (оценка >7 баллов), n (%) 

Subclinical anxiety (HADS>7 points), n (%) 

7 (5; 11) 

 

17 (49) 

7 (5; 9) 

 

10 (40) 

7 (5; 9) 

 

22 (50) 

HADS – Депрессия, баллов (Me (Q1; Q3))  

HADS – Depression, points (Me (Q1; Q3)) 

Субклиническая депрессия (оценка >7 баллов), n (%) 

Subclinical depression (HADS>7 points), n (%) 

8 (4; 10) 

 

18 (51) 

7 (6; 9) 

 

12 (48) 

6 (5; 9) 

 

18 (41) 

Время прохождения дистанции 20 м, с (Me (Q1; Q3)) 

20-meter distance test, s (Me (Q1; Q3)) 

Скорость ходьбы <1 м/с, n (%) 

Walking speed <1 m/s, n (%)  

16 (15; 18) 

 

4 (11) 

17 (15; 19) 

 

1 (4) 

20 (18; 22)*# 

 

20 (45)*# 

Тест баланса Берг, баллов (Me (Q1; Q3)) 

Berg Balance Scale, points (Me (Q1; Q3)) 

Средний риск падений (21–40 баллов), n (%) 

Moderate risk of falls, (21–40 points), n (%) 

Низкий риск падений (41–56 баллов), n (%) 

Low risk of falls, (41–56 points), n (%) 

56 (54; 56) 

 

- 

 

35 (100) 

52 (51;54)* 

 

- 

 

25 (100) 

49 (47; 51)*# 

 

5 (11) 

 

39 (89) 
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Характеристика 

Parameters 

Степень нарушений ходьбы 

Degree of gait disorders 

1-я группа 

(n=35) 

Group 1 

(n=35) 

2-я группа 

(n=25) 

Group 2 

(n=25) 

3-я группа 

(n=44) 

Group 3 

(n=44) 

Тест Тинетти, субшкала «Равновесие»,  

сумма баллов (Me (Q1; Q3)) 

Tinetti test (Balance subscale), total (Me (Q1; Q3)) 

Норма (15–16 баллов), n (%) 

Norm (15–16 points), n (%)  

Легкая степень нарушений (13–14 баллов), n (%) 

Mild disorders (13–14 points), n (%) 

Нарушения выражены умеренно (7–12 баллов), n (%) 

Moderate disorders (7–12 points), n (%) 

16 (15; 16) 

 

 

32 (91) 

 

3 (9) 

 

- 

15 (15; 16)* 

 

 

20 (80) 

 

5 (20) 

 

- 

14 (13; 15)*# 

 

 

22 (50) 

 

16 (36) 

 

6 (14) 

Тест Тинетти, субшкала «Ходьба»,  

сумма баллов (Me (Q1; Q3)) 

Tinetti test (Walking subscale), total (Me (Q1; Q3)) 

Норма (12 баллов), n (%) 

Norm (12 points), n (%) 

Легкая степень нарушений (10–11 баллов), n (%) 

Mild disorders (10–11 points), n (%) 

Нарушения выражены умеренно (8–9 баллов), n (%) 

Moderate disorders (8–9 points), n (%) 

Нарушения выражены значительно (0–7 баллов), n (%) 

Severe disorders (0–7 points), n (%) 

11 (10; 11) 

 

 

3 (9) 

 

27 (77) 

 

5 (14) 

 

 

- 

10 (9; 10)* 

 

 

- 

 

14 (56) 

 

11 (44) 

 

 

- 

7 (6; 7)*# 

 

 

- 

 

3 (7) 

 

3 (7) 

 

 

38 (86) 

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с 1-й группой; # – p<0,05 по сравнению со 2-й группой. 

Note. * – the differences are significant compared with Group 1 (p<0.05); # – the differences are significant 

compared with Group 2 (p<0.05). 

 
Нарушения ходьбы сочетались с расст- 

ройствами баланса, о чем свидетельствует вза-

имосвязь с оценкой в тесте Берг (R=-0,74; 

p<0,0001) и показателем субшкалы «Равнове-

сие» теста Тинетти (R=-0,51; p<0,00001). До-

минировали расстройства равновесия легкой 

степени выраженности (n=24, 23 %), умерен-

ные нарушения верифицированы у 8 (8 %) па- 

циентов. В целом оценка в тесте баланса Берг 

у подавляющего большинства пациентов со-

ответствовала низкому риску падений. 

При оценке с помощью баланс-системы 

SD Biodex также отмечена прямая взаимо-

связь выраженности нарушений ходьбы и 

функции равновесия (табл. 3).  
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Таблица 3 

Table 3  

Постуральная устойчивость и риск падений (по данным стабилометрии)  

в зависимости от степени выраженности нарушений ходьбы 

Postural stability and risk of falls (stabilometry data) according to severity of gait disorders 

Показатель 

Parameter 

Степень нарушений ходьбы 

Degree of gait disorders 

1-я группа (n=35) 

Group 1 (n=35) 

2-я группа (n=25) 

Group 2 (n=25) 

3-я группа (n=44) 

Group 3 (n=44) 

Тест постуральной устойчивости 

(Me (Q1; Q3)) 

Postural stability test (Me (Q1; Q3)) 

 

Индекс устойчивости: 

Stability index: 

индекс общей устойчивости 

overall stability index  

индекс вперед/назад 

anterior/posterior index 

индекс мед./лат. 

medial/lateral index 

 

Индекс колебания (STD): 

Sway index (STD): 

индекс общий 

overall index 

индекс вперед/назад 

anterior/posterior index 

индекс мед./лат. 

medial/lateral index 

 

 

 

 

 

 

0,4 (0,3; 0,6) 

 

0,3 (0,2; 0,5) 

 

0,1 (0,1; 0,2) 

 

 

 

 

0,31 (0,26; 0,41) 

 

0,28 (0,24; 0,41) 

 

0,17 (0,13; 0,23) 

 

 

 

 

 

 

 

0,5 (0,5; 0,6)* 

 

0,4 (0,3; 0,5)* 

 

0,2 (0,1; 0,3)* 

 

 

 

 

0,36 (0,33; 0,45) 

 

0,37 (0,33; 0,42) 

 

0,22 (0,17; 0,25) 

 

 

 

 

 

 

 

0,6 (0,4; 0,8)* 

 

0,5 (0,3; 0,6)* 

 

0,3 (0,2; 0,35)* 

 

 

 

 

0,45 (0,35; 0,55)*# 

 

0,44 (0,33; 0,52)* 

 

0,27 (0,21; 0,35)*# 

 
 

Пределы устойчивости 

(динамическая оценка) отклонения  

(Me (Q1; Q3)): 

Limits of stability  

(dynamic assessment)  

deviations (Me (Q1; Q3)): 

общая оценка (норма >65) 

overall score (norm>65) 

вперед (норма >65) 

forward (norm>65) 

назад (норма >30) 

backward (norm>30) 

вправо (норма >65) 

right (norm>65) 

влево (норма >65) 

left (norm>65) 

 

Отклонение от нормы, n (%): 

Abnormality, n (%): 

общая оценка (<65)  

оverall score (<65) 

вперед (<65) 

forward (<65) 

назад (<30) 

backward (<30) 

 

 

 

 

 

 

 

67 (54; 76) 

 

69 (55; 82) 

 

72 (60; 87) 

 

79 (69; 84) 

 

74 (53; 87) 

 

 

 

 

15 (43) 

 

14 (40) 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 (50; 69) 

 

57 (48; 66) 

 

64 (53; 82) 

 

78 (66; 84) 

 

78 (65; 89) 

 

 

 

 

13 (52) 

 

18 (72) 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 (43,5; 61)*# 

 

52,5 (37; 73)* 

 

67,5 (49,5; 81,5) 

 

69,5 (52; 79)* 

 

69 (56,5; 84) 

 

 

 

 

35 (80) 

 

26 (59) 

 

3 (7) 
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Показатель 

Parameter 

Степень нарушений ходьбы 

Degree of gait disorders 

1-я группа (n=35) 

Group 1 (n=35) 

2-я группа (n=25) 

Group 2 (n=25) 

3-я группа (n=44) 

Group 3 (n=44) 

вправо (<65) 

right (<65) 

влево (<65) 

left (<65) 

7 (20) 

 

11 (31) 

6 (24) 

 

6 (24) 

17 (39) 

 

18 (41) 

M-CTSIB (статическая оценка):  

M-CTSIB (static evaluation): 

индекс колебания  

(глаза открыты) (Me (Q1; Q3)) 

Sway index (eyes open) (Me (Q1; Q3)) 

отклонение от нормы  

(N<0,48; Mean (N)=0,35), n (%) 

Abnormality 

(N=<0,48; Mean (N)=0,35), n (%) 

индекс колебания (глаза закрыты) 

(Me (Q1; Q3)) 

Sway index (eyes closed) 

(Me (Q1; Q3)) 

отклонение от нормы  

(N<0,99; Mean (N)=0,73), n (%) 

Abnormality 

(N<0,99; Mean (N)=0,73), n (%) 

 

 

 

0,37 (0,29; 0,54) 

 

9 (26) 

 

 

 

0,91 (0,76; 1,24) 

 

 

 

16 (46) 

 

 

 

 

 

 

0,49 (0,38; 0,53) 

 

13 (52) 

 

 

 

0,8 (0,72; 1,13) 

 

 

 

16 (64) 

 

 

 

 

 

 

0,50 (0,39; 0,70)* 

 

23 (52) 

 

 

 

1,14 (0,85; 1,42)# 

 

 

 

25 (57) 

 

 

 

Риск падений (Me (Q1; Q3)): 

Risk of falls (Me (Q1; Q3)): 

общий индекс 

overall index 

STD 

Standard deviation 

 

 

0,6 (0,5; 0,7) 

 

0,2 (0,17; 0,31) 

 

 

 

0,7 (0,6; 0,8)* 

 

0,27 (0,18; 0,33) 

 

 

 

0,8 (0,6; 0,9)* 

 

0,31 (0,24; 0,38)* 

 

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с 1-й группой; # – p<0,05 по сравнению со 2-й группой. 

Note. * – the differences are significant compared with group 1 (p<0.05); # – the differences are significant 

compared with group 2 (p<0.05). 

 
При сопоставительном анализе установ-

лено, что среди пациентов с анамнезом паде-

ний по сравнению с остальными было незна-

чимо больше женщин: 94 % против 80 % 

(р=0,054), у них было больше время прохож-

дения дистанции 20 м: 19 (17; 21) с против  

17 (15; 20) с (р=0,043). По другим характе- 

ристикам статистически значимых разли- 

чий не выявлено. Полученные результаты  

являются отражением многофакторной обу-

словленности падений – влияния возрас- 

та, гендера, коморбидности, наличия и выра-

женности различных неврологических нару-

шений.  

Для определения наиболее значимых фак-

торов был выполнен многофакторный (дис-

криминантный) анализ клинических перемен-

ных (пол, возраст, ОНМК в анамнезе, уровень 

тревоги/депрессии, оценка МоСА, тест Ти-

нетти – субшкалы «Равновесие» и «Ходьба», 

тест баланса Берг, скорость ходьбы) и пара-

метров стабилометрии (показатели теста по-

стуральной устойчивости, теста на пределы 

устойчивости, индекс колебаний теста m-

CTSIB). Получена прогностическая модель, 

включающая 7 переменных, причем наиболь-

шее значение в дискриминации «падений» по-

казали ограничение предела устойчивости 

«вперед», женский пол и возраст (табл. 4).  
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Таблица 4 

Table 4  

Прогностическая модель развития падений при ХИГМ 

(по данным дискриминантного анализа) 

Predictive model for falls in CCI (according to discriminant analysis) 

Фактор риска падения 

Risk factor for falls 

Лямбда Уилкса: 0,82302; прибл. F(7,96)=2,9491; p<0,0077 

Wilks' Lambda: 0.82302; approx. F(7.96)=2.9492; p<0.0077 

Уилкса 

Лямбда 

Wilks'-

Lambda 
 

Частная 

Лямбда 

Partial-

Lambda 
 

F-исключ. 

(1,96) 

F-remove 

(1.96) 
 

p-уров. 

p-level 
 

Толер. 

Toler. 
 

1-толер. 

(R-кв.) 

1-Toler. – 

(R-Sqr.) 
 

Предел устойчивости 

«вперед» 

Limit of stability, forward 
 

0,864614 0,951893 4,851631 0,030013 0,90986 0,090138 

Женский пол 

Female 
 

0,861001 0,955888 4,430157 0,037921 0,88949 0,110508 

Возраст 

Age 
 

0,885330 0,929620 7,268005 0,008289 0,82226 0,177736 

Депрессия 

Depression 
 

0,839375 0,980516 1,907650 0,170431 0,96931 0,030685 

m-CTSIB  

Индекс колебания  

(глаза закрыты) 

Sway index (eyes closed) 
 

0,844420 0,974657 2,496151 0,117414 0,87800 0,121997 

Тест Тинетти 

(субшкала равновесие) 

Tinetti test (Balance subscale) 
 

0,839530 0,980335 1,925720 0,168440 0,80341 0,196587 

ОНМК в анамнезе 

History of acute  

cerebrovascular accident 
 

0,832977 0,988047 1,161346 0,283887 0,84571 0,154295 

 
С помощью ROC-анализа определены 

точки отсечения количественных переменных 

в прогностической модели падений: возраст 

старше 67 лет, уровень депрессии по HADS 

более 9 баллов, оценка по субшкале «Равнове-

сие» теста Тинетти менее 15 баллов, предел 

устойчивости «вперед» менее 59 пунктов, ин-

декс колебания m-CTSIB (глаза закрыты) бо-

лее 0,855.  

Значение показателя λ Уилкса свидетель-

ствует об умеренном потенциале дискримина-

ции события «падение» с помощью перечис-

ленных переменных. Вместе с тем они могут 

рассматриваться как маркеры повышенного 

риска падений при ХИГМ. 

Обсуждение. Хронические формы цереб-

роваскулярной патологии сохраняют высо-

кую медико-социальную значимость, что свя-

зано с распространенностью их основных 

факторов риска (артериальной гипертонии, 

атеросклероза, сахарного диабета), а также 

старением населения и возрастзависимыми 

изменениями сердечно-сосудистой системы. 

Клинические проявления ХИГМ, наряду с ко-

гнитивными расстройствами, включают нару-

шения ходьбы и равновесия, в т.ч. у пациен-

тов, не имеющих в анамнезе ОНМК. Перечис-

ленный спектр неврологических расстройств 

у больных ХИГМ должен рассматриваться не 

только с точки зрения оценки качества жизни, 
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но и в аспекте риска падений, которые, как из-

вестно, являются предиктором неблагоприят-

ного прогноза пациента, включая смерть [6]. 

Профилактика падений подразумевает ран-

нюю диагностику факторов их риска и опреде-

ление групп высокого риска падений [15–17].  

В нашем исследовании акцент был сделан 

на исследовании нарушений ходьбы и равно-

весия у пациентов с ХИГМ, не имевших суще-

ственных функциональных ограничений в по-

вседневной жизни. При этом легкие/умерен-

ные нарушения ходьбы выявлены при врачеб-

ном осмотре у 66 % пациентов, что сопоста-

вимо с частотой когнитивных расстройств 

(51 %). Акцентируем внимание, что в настоя-

щее время нарушения ходьбы предлагают ис-

пользовать как маркер когнитивной дисфунк-

ции, учитывая их тесную взаимосвязь, под-

твержденную и в нашей когорте пациен- 

тов [18]. 

Специального обсуждения заслуживает 

тот факт, что целенаправленное использова-

ние количественных шкал ассоциировалось с 

увеличением частоты диагностики наруше-

ний ходьбы – до 91 % по данным субшкалы 

«Ходьба» теста Тинетти. Выраженность нару-

шений ходьбы была тесно связана с увеличе-

нием возраста, что ранее отмечалось и дру-

гими исследователями. В частности, было по-

казано, что в возрасте 60–69 лет нарушения 

ходьбы и равновесия наблюдаются только у 

8 %, то время как в возрасте старше 80 лет –  

у 60 % [7, 8, 16]. Полученные нами данные 

свидетельствуют о том, что при ХИГМ встре-

чаемость нарушений ходьбы выше, чем у лиц 

того же возраста, но без цереброваскулярной 

патологии.  

Другой важный аспект нашего исследова-

ния, который следует подчеркнуть, – это дис-

социация расчетного риска падений (низкий) 

и установленной высокой частоты падений в 

анамнезе (36 %) у обследованных пациентов. 

Иначе говоря, шкала баланса Берг недоста-

точно информативна для оценки риска паде-

ний при невыраженных двигательных рас-

стройствах.  

Неустойчивость при ходьбе, риск паде-

ний определяются совокупными изменениями 

как самого паттерна ходьбы, так и нарушени-

ями равновесия, которые суммарно обуслов-

ливают устойчивость при перемещении. Ста-

билометрия показала, что даже при наличии 

легких/умеренных нарушений ходьбы имеет 

место нарушение устойчивости, как статиче-

ской, так и динамической, в виде сокращения 

ее диапазона преимущественно в сагитталь-

ной плоскости. Индекс колебаний в тесте m-

CТSIB характеризует ухудшение статической 

составляющей устойчивости даже в пробе  

с открытыми глазами. Наиболее ранним при-

знаком дефицита динамической устойчивости 

является ограничение ее предела при отклоне-

нии вперед, которое прогрессивно сокраща-

ется по мере нарастания расстройств ходьбы и 

дополняется уменьшением предела устойчи-

вости при отклонении кзади и во фронтальной 

плоскости. В результате можно наблюдать из-

менения ходьбы в виде укорочения длины 

шага в сочетании с расширением базы и труд-

ностями при изменении направления движе-

ния. Визуально это проявляется осторожной 

походкой и дополняется увеличением раска-

чивания во фронтальной плоскости. Изучение 

кинематики ходьбы подтвердило, что укоро-

чение длины шага и его расширение наряду с 

увеличением медиолатеральных колебаний 

характеризуют пациентов с анамнезом паде-

ний [19, 20]. Суммарной характеристикой 

ходьбы является ее скорость, снижение кото-

рой менее 1 м/с показало свою значимость как 

фактора риска падений [4, 15].  

При рассмотрении влияния депрессии на 

риск падений необходимо упомянуть исследо-

вание R.K. MacAulay et al., в котором установ-

лено, что сочетание депрессии и умеренных 

когнитивных расстройств оказывает аддитив-

ное влияние на риск падения, вероятно, из-за 

дестабилизирующего воздействия замедлен-

ной походки на баланс [21]. Включение в мо-

дель риска падений наличия ОНМК в анам- 

незе согласуется с пониманием влияния более 

выраженных структурных изменений веще-

ства мозга на функции ходьбы и равновесия 

[22, 23]. 

Оценка риска падений (по данным стаби-

лометрии) не отличалась от нормативных воз- 
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растзависимых значений, хотя и ухудшалась 

по мере увеличения выраженности наруше-

ний ходьбы, что не позволяет использовать 

этот параметр для ранней диагностики группы 

риска падений. Напротив, описанные выше 

ранние изменения баланса могут рассматри-

ваться как важные прогностические факторы, 

что подтверждают результаты дискриминант-

ного анализа. Возраст пациента старше 67 лет, 

оценка по субшкале «Равновесие» теста Ти-

нетти менее 15 баллов, стабилометрические 

параметры статической (индекс колебаний в 

тесте CTSIB) и динамической устойчивости 

(предел устойчивости при отклонении вперед) 

выделены как маркеры группы риска падений 

у больных ХИГМ, не имеющих существенных 

функциональных ограничений в повседнев-

ной жизни. Необходимо подчеркнуть, что ко-

личественные показатели стабилометриче-

ских характеристик нуждаются в уточнении в 

будущих исследованиях, так как могут иметь 

значение технические особенности использу-

емых стабилоплатформ и связанные с ними 

различия в нормативных величинах. Принци-

пиальным выводом исследования является 

определение раннего преимущественного 

ограничения предела устойчивости «вперед» 

в качестве фактора риска падений у пациентов 

с ХИГМ. 

Заключение. Таким образом, использова-

ние стабилометрии с определением предела 

устойчивости (прежде всего при отклонении 

вперед) и индекса колебаний в тесте m-CTSIB 

с закрытыми глазами наряду с клинической 

оценкой (возраст, оценка равновесия по шкале 

Тинетти, скорость ходьбы) может повысить 

эффективность определения группы риска па-

дений при ХИГМ и раннего начала превентив-

ных мероприятий для улучшения качества и 

прогноза жизни пациентов. 
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IMPAIRED GAIT AND BALANCE DISORDERS AS RISK MARKERS  

FOR FALLS IN CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA 
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The main clinical syndromes of chronic cerebral ischemia (CCI) are impaired gait and balance disorders, 
which increase risks for falls. 
The objective of the study is to analyze correlation between impaired gait and postural instability to deter-
mine risk markers for falls in CCI patients. 
Materials and Methods. We examined 104 CCI patients (15 men and 89 women, median age 70 (63; 76) years). 
The patients did not have significant functional limitations in daily life (modified Rankin scale,  
0–2 points). Thirteen patients (13 %) had a history of acute cerebrovascular accidents, thirty-seven pati- 
ents (36 %) had a history of falls. Moderate cognitive impairment was detected in 53 patients (51 %). 
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Impaired gait and balance disorders were assessed according to Tinetti test, Berg balance scale, and stabi-
lometric platform. Statistica 13.0, SPSS 22 was used for statistical data processing. 
Results. According to the Tinetti test, impaired gait was detected in 101 patients (97 %), balance disorders 
were found in 32 patients (31 %). According to the Berg balance scale, most patients had a low risk for 
falls. Stabilometry showed a decrease in the limits of stability, mainly forward. Discriminant analysis re-
vealed that significant predictors of falls in CCI patients are the “forward” limit of stability (<59 points), 
female gender, age (>67 y.o.), depression (>9 points, HADS), sway index (eyes closed) in the clinical test 
for sensory integration and balance (>0.855), balance score for the Tinetti test (<15 points), and a history 
of acute cerebrovascular accident. 
Conclusion. Stabilometry along with clinical assessment can improve the effectiveness of determining the 
risk group for falls in CCI patients. 
 
Key words: chronic cerebral ischemia, impaired gait, balance disorders, stabilometry, risk markers for falls. 
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