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ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ
ДИНАМИЧЕСКОГО КОМПОНЕНТА
ПОСТУРАЛЬНОГО БАЛАНСА
У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

Целью исследования являлась разработка центильных таблиц для оценки основных параметров динамических компонентов посту-
рального баланса у женщин 60-74 лет. Обследовано 3 группы женщин в возрасте 60-64 года, 65-69 лет и 70-74 года. Представленные 
нормативы будут способствовать повышению информативности проведения исследований и объективности анализа полученных резуль-
татов, а также смогут помочь в оценке эффективности реализации мероприятий по поддержанию нормальной, безопасной ходьбы или 
предотвращению ограничений мобильности.

Ключевые слова: динамический компонент постурального баланса, женщины, пожилой возраст, центильная оценка.

The aim of the study was to develop centile tables to assess basic parameters of the dynamic components of the postural balance in women 
60-74 years old. Three groups of women aged 60-64 years, 65-69 years, and 70-74 years, with a total number of 186 people, were examined. 
Evaluation of main indicators of the postural balance was carried out using the computer stabilometric complex "Balance Manager". The present-
ed standards will help to increase the information content of research and objective analysis of the results obtained, as well as to evaluate  the 

Введение. Отечественные и меж-
дународные исследования показали, 
что основным компонентом активного 
долголетия является сохранение ав-
тономности и мобильности у людей 
пожилого возраста. Чтобы миними-
зировать и предотвратить потерю не-
зависимого, автономного существо-
вания, специалисты, работающие с 
пожилыми людьми, должны своевре-
менно определять уровень риска бу-
дущего снижения мобильности [2, 4, 
6, 7]. Анализ ходьбы является широко 
используемым показателем эффек-
тивности функционирования нижних 
конечностей в частности и постураль-
ного баланса в целом [3, 5, 6, 9, 10]. 

Изменение основных параметров ди-
намического компонента постурально-
го баланса является наглядным инди-
катором сохранности динамического 
компонента постурального баланса, 
поскольку именно они наиболее чув-
ствительны к будущим изменениям 
функционального состояния организ-
ма пожилых людей. Однако в совре-
менных отечественных литературных 
данных отсутствуют сведения о нор-
мативах оценки основных показателей 
динамического компонента постураль-
ного баланса у женщин пожилого воз-
раста [1, 8, 11-15]. 

Цель исследования - разрабо-
тать центильные таблицы для оценки 
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основных параметров динамических 
компонентов постурального баланса у 
женщин 60-74 лет.

Материалы и методы исследо-
вания. Поперечное одномоментное 
исследование проводилось с инфор-
мированного согласия участников. В 
исследовании приняли участие 186 
женщин в возрасте 60-74 лет, которые 
были распределены на возрастные 
группы: 60-64 года – 61 чел. (средний 
возраст 62,8±1,3 лет), 65-69 лет – 63 
чел. (средний возраст 67,8±1,8 лет), 
70-74 года – 62 чел. (средний возраст 
73,1±1,1 лет). Все женщины на момент 
исследования были мобильны и не 
использовали дополнительные сред-
ства опоры при ходьбе. В качестве 
критериев исключения рассматрива-
лись: наличие инсультов в анамне-
зе, деменция, нахождение на учете в 
психоневрологическом диспансере, 
черепно-мозговые травмы, острые и 
хронические заболевания в период 
обострения, а также постоянное про-
живание в домах престарелых.

Оценка основных параметров ди-
намического компонента постурально-
го баланса проводилась при помощи 
компьютерного стабилометрического 
комплекса «Balance Manager» и вклю-
чала следующие тесты и параметры: 
«Вставание из положения сидя» (вре-
мя перемещения веса, скорость подъ-
ема, скорость колебания центра тяже-
сти (ЦТ)), «Простая ходьба» (длина 
шага, ширина шага, скорость ходьбы), 
«Тандемная ходьба» (ширина шага, 
скорость, конечное колебание), «Бы-
стрый разворот» (время разворота с 
левой и с правой ноги, колебание при 
развороте в левой и с правой ноги), 
«Шаг/ перешагивание» (индекс подъ-
ема с левой и правой ноги, время дви-
жения с левой и правой ноги, индекс 
касания с левой и правой ноги) [1-3]. 

Статистическую обработку получен-
ных данных осуществляли с примене-
нием пакета прикладных программ 
SPSS 21.0 for Windows. Для каждого 
из исследуемого показателя проводи-
ли оценку распределения признаков 
на нормальность помощью критерия 
Шапиро–Уилка, а также рассчитывали 
средние арифметические (m), стан-
дартные отклонения (s) и значения, 
равные 10, 25, 50, 75 и 90 центилям в 
каждой из возрастных групп.

Результаты и обсуждение. В табл. 
1-3 представлено центильное распре-
деление основных параметров дина-
мического компонента постурального 
баланса у женщин исследуемых воз-
растных групп, а именно 60–64 лет, 65-
69 лет, 70-74 лет. В результате анали-

за полученных данных с увеличением 
возраста во всех исследуемых группах 
отмечается равномерное смещение 
медианных значений величин показа-
телей динамического компонента по-
стурального баланса, демонстрирую-
щее снижение его качества. 

Для наглядного анализа данных мы 
сравнили и оценили динамику измене-
ний основных показателей постураль-
ного баланса в группах женщин 60-64 
и 65-69 лет и между группами 65-69 и 
70-74 лет. 

В тесте «Вставание из положения 
сидя» мы обнаружили, что медиана 
показателя время перемещения веса 
в группе женщин 65-69 лет по сравне-
нию с группой 60-64 года увеличилась 
на 2,2%, а затем на 6,5% в группе 70-
74 лет. Срединное значение показате-
ля индекса подъема в группе 65-69 лет 
снизилось на 16,7%, а в группе 70-74 
лет - на 4,4%. В показателе скорость 
колебания ЦТ медиана увеличивалась 
на 1,4 и 6,0% с увеличением возраста 
в группах. 

При анализе теста «Простая ходь-
ба» было выявлено, что длина шага 
в группах женщин 65-69 и 70-74 лет 
снижалась на 5,7 и 9,7%, а скорость 
ходьбы - на 7,9 и 1,1% соответственно 
по сравнению с группой 60-64 года. В 
свою очередь ширина шага с возрас-
том увеличивалась на 0,8 и 1,8% соот-
ветственно в исследуемых группах.

Медианные значения в показателях 
теста «Тандемная ходьба» продемон-

стрировали наибольший сдвиг в сторо-
ну снижения качества постурального 
баланса. Так, срединный показатель 
ширины шага с возрастом увеличился 
на 21,7 и 8,0%, а конечного колебания 
- на 25,8 и 8,4% соответственно. Ме-
диана скорости снижалась от группы к 
группе на 10,0 и 3,8%.

При анализе показателей теста 
«Быстрый разворот» медианные зна-
чения всех исследуемых параметров 
увеличивались с возрастом. Время 
разворота в левую и правую стороны 
увеличивалось на 19,8 и 22,4% и на 
5,9 и 8,4% соответственно. Колебание 
при развороте с левой и правой ноги 
увеличивалось на 7,8 и 7,0% и на 5,6 
и 11,1%.

В тесте «Шаг/ перешагивание» мы 
выявили снижение медианы индекса 
подъема с левой и правой ног на 2,5 
и 10,3% и на 1,2 и 8,2% в возрастных 
группах 65-69 лет и 70-74 года соответ-
ственно. В показателе времени движе-
ния с правой и левой ног срединные 
значения увеличивались от группы к 
группе – на 6,9 и 7,8% для левой ноги 
и 7,8 и 5,2% для правой ноги. Медиана 
индекса подъема увеличивалась с воз-
растом на 1,7 и 10,8% для левой ноги и 
на 8,3 и 12,8% для правой ноги.

В более ранних исследованиях по-
казано, что у женщин в возрасте 60-69 
лет происходит практически равно-
мерное снижение показателей дина-
мического компонента постурального 
баланса: длины шага, скорости дви-

Процентильное распределение основных параметров динамического компонента 
постурального баланса у женщин возрастной группы 60–64 лет

Основной параметр Процентиль
Тест Показатель теста 10 25 50 75 90

Вставание
из

положения 
сидя

Время перемещения веса 0,23 0,31 0,45 0,54 0,70
Индекс подъема 11,00 13,00 18,00 22,00 24,00

Скорость колебания ЦТ 2,34 2,93 3,60 4,40 4,96

Простая
ходьба

Ширина шага 10,51 11,90 13,50 15,00 15,84
Длина шага 50,60 53,73 58,60 64,90 76,72

Скорость ходьбы 76,20 80,40 86,00 96,50 105,76

Тандемная 
ходьба

Ширина шага 5,41 6,17 7,00 7,80 10,02
Скорость 21,52 23,80 29,33 34,10 38,83

Конечное колебание 3,20 3,70 4,73 5,93 7,38

Быстрый
разворот

Время разворота с левой ноги 0,72 0,98 1,31 2,06 2,51
Время разворота с правой ноги 0,79 0,99 1,35 1,65 2,08

Колебание при развороте с левой ноги 14,54 17,80 25,97 34,80 39,60
Колебание при развороте с правой ноги 16,16 18,30 24,30 30,10 34,82

Шаг/
перешагива-

ние

Индекс подъема с левой ноги 29,00 35,00 40,00 50,00 57,80
Индекс подъема с правой ноги 30,76 37,00 43,00 47,00 57,80
Время движения с левой ноги 1,15 1,22 1,44 1,71 1,84

Время движения с правой ноги 1,09 1,21 1,42 1,57 1,76
Индекс касания с левой ноги 34,00 46,00 59,00 77,00 98,60

Индекс касания с правой ноги 35,00 45,00 54,00 69,00 96,00

Таблица 1
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жения, качества выполнения слож-
но-координационных и сложных дви-
гательных актов, а также увеличение 
ширины шага и конечного колебания 
при тандемной ходьбе. При этом от-
мечается увеличение количества зна-
чимых корреляционных связей между 

этими показателями, что свидетель-
ствует о сохранении функционального 
состояния организма на определен-
ном уровне, как проявление компен-
саторно-приспособительных реакций. 
Характерным для женщин 70-74 лет 
является резкое снижение показате-

лей динамического компонента посту-
рального баланса с одновременным 
уменьшением количества значимых 
корреляционных связей, что можно 
рассматривать как возрастные диза-
даптационные изменения пожилого 
организма. Также отмечено, что тест 
«Шаг/перешагивание» рекомендуется 
для экспресс-диагностики нарушений 
постурального баланса, поскольку яв-
ляется наиболее чувствительным к 
возрастным изменениям, происходя-
щим в пожилом организме [1-3]. Для 
более наглядного изображения про-
центильного распределения мы по-
строили кривые стабилометрических 
показателей именно этого теста, кото-
рые представили на рисунке. Выбор 
центилей был обусловлен их значе-
нием для диагностики нарушений па-
раметров физического развития ново-
рожденных; так, стабилометрический 
показатель менее значения 10-го цен-
тиля для соответствующей возрастной 
группы трактуется как низкий, а превы-
шающий значение 90-го центиля – как 
высокий.

Своевременная оценка динамиче-
ского компонента постурального ба-
ланса, несомненно, позволит предот-
вратить серьезные нарушения и, как 
следствие, сохранить мобильность и 
способствовать активному долголетию 
женщин в пожилом возрасте.

Таким образом, представленные 
нормативы, разработанные на основа-
нии оценки состояния динамического 
компонента постурального баланса 
у женщин пожилого возраста, будут 
способствовать повышению качества 
проведения исследований и анализа 
полученных результатов, а также смо-
гут помочь в разработке мероприятий 
по поддержанию нормальной, без-
опасной ходьбы или предотвращению 
ограничений мобильности. Скрининг 
с использованием разработанных та-
блиц может предоставить практикую-
щим специалистам быстрый и простой 
способ выявления снижения качества 
динамического компонента постураль-
ного баланса у пожилых женщин, и 
определения эффективности реализа-
ции программ для сохранения актив-
ного долголетия. Однако необходимо 
отметить, что представленные норма-
тивы были разработаны на основании 
исследования выборки женщин по-
жилого возраста, проживающих в ус-
ловиях Европейского Севера России, 
на примере Архангельской области. 
В рамках дальнейшего исследования 
необходима разработка аналогичных 
нормативных данных для лиц муж-
ского пола и расширение охвата ис-

Процентильное распределение основных параметров динамического компонента 
постурального баланса у женщин возрастной группы 65–69 лет

Основной параметр Процентиль
Тест Показатель теста 10 25 50 75 90

Вставание
из положения 

сидя

Время перемещения веса 0,24 0,33 0,46 0,55 0,73
Индекс подъема 11,00 12,00 15,00 21,75 29,20

Скорость колебания ЦТ 2,67 2,75 3,65 4,44 4,97

Простая ходьба
Ширина шага 8,94 11,99 13,61 15,22 16,25
Длина шага 43,15 47,18 55,29 62,07 73,62

Скорость ходьбы 65,01 74,20 79,19 87,85 94,79

Тандемная 
ходьба

Ширина шага 5,97 6,90 8,52 10,08 12,89
Скорость 18,88 22,03 26,40 34,70 39,55

Конечное колебание 3,79 4,61 5,95 7,81 9,01

Быстрый
разворот

Время разворота с левой ноги 0,91 1,07 1,56 2,22 2,90
Время разворота с правой ноги 0,74 1,05 1,43 1,90 2,61

Колебание при развороте с левой ноги 15,12 21,48 28,00 34,88 41,60
Колебание при развороте с правой ноги 16,28 19,19 25,65 35,12 37,24

Шаг/
перешагивание

Индекс подъема с левой ноги 28,90 33,25 39,00 48,00 55,10
Индекс подъема с правой ноги 28,90 34,50 42,50 46,23 55,10
Время движения с левой ноги 1,21 1,35 1,54 1,84 2,01

Время движения с правой ноги 1,20 1,35 1,53 1,66 2,12
Индекс касания с левой ноги 38,80 49,50 60,00 79,75 98,20

Индекс касания с правой ноги 36,30 47,25 58,50 74,50 98,90

Таблица 2

Таблица 3

Процентильное распределение основных параметров динамического компонента 
постурального баланса у женщин возрастной группы 70–74 лет

Основной параметр Процентиль
Тест Показатель теста 10 25 50 75 90

Вставание из 
положения сидя

Время перемещения веса 0,26 0,34 0,49 0,65 0,79
Индекс подъема 8,00 11,75 14,34 21,00 29,50

Скорость колебания ЦТ 2,25 2,88 3,87 4,53 4,99

Простая ходьба
Ширина шага 8,70 12,23 13,86 15,46 16,87
Длина шага 40,52 45,32 49,95 57,93 63,90

Скорость ходьбы 58,57 71,59 78,30 87,23 93,38

Тандемная 
ходьба

Ширина шага 6,05 7,10 9,20 10,82 15,09
Скорость 17,83 20,13 25,39 35,18 41,05

Конечное колебание 4,07 5,22 6,45 8,23 9,39

Быстрый
разворот

Время разворота с левой ноги 0,95 1,23 1,91 2,71 3,19
Время разворота с правой ноги 0,71 1,22 1,55 2,30 3,09

Колебание при развороте с левой ноги 20,25 24,89 29,95 36,55 46,34
Колебание при развороте с правой ноги 18,02 21,18 28,50 35,43 38,25

Шаг/
перешагивание

Индекс подъема с левой ноги 25,50 30,00 35,00 44,25 51,00
Индекс подъема с правой ноги 27,50 33,75 39,00 45,25 52,00
Время движения с левой ноги 1,37 1,45 1,66 1,93 2,18

Время движения с правой ноги 1,28 1,42 1,61 1,89 2,21
Индекс касания с левой ноги 44,50 55,00 66,50 86,00 100,50

Индекс касания с правой ноги 41,50 55,00 66,00 80,00 102,50
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следования с привлечением лиц пожи-
лого возраста, проживающих в других 
регионах России.

Заключение. Таким образом, с 
увеличением возраста во всех иссле-
дуемых группах отмечается равномер-
ное смещение медианных значений 
величин показателей динамического 
компонента постурального баланса, 
демонстрирующее снижение его ка-
чества. Своевременная оценка дина-
мического компонента постурального 
баланса, несомненно, позволит пре-
дотвратить серьезные нарушения по-
стурального баланса, и, как следствие, 
сохранить мобильность и способство-
вать активному долголетию женщин в 
пожилом возрасте. Необходима разра-
ботка аналогичных нормативных дан-
ных для лиц мужского пола и расши-
рение охвата исследования с привле-
чением лиц пожилого возраста, про-

живающих в других регионах России.
Исследование выполнено при фи-

нансовой поддержке Правительства 
Архангельской области (конкурс «Мо-
лодые ученые Поморья») в рамках 
научного проекта № 10-2020 «По-
стуральный дефицит, как индикатор 
возрастных компенсаторно-приспо-
собительных изменений организма 
у лиц пожилого возраста, проживаю-
щих в АЗ РФ».
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А.Е. Яковлева, А.Л. Данилова, Д.А. Петухова,
А.Л. Сухомясова, Н.Р. Максимова
ПОИСК МУТАЦИЙ В ГЕНАХ EXT1 И EXT2 
У БОЛЬНЫХ С МНОЖЕСТВЕННОЙ
ЭКЗОСТОЗНОЙ ХОНДРОДИСПЛАЗИЕЙ 
В РС(Я)

В статье представлены результаты впервые проведенного молекулярно-генетического исследования в генах EXT1 и EXT2 у больных 
с множественной экзостозной хондродисплазией (МЭХД) и их родственников. Выявлена редкая нонсенс-мутация c.751С>T (p.Gln251*) в 
экзоне 5 гена ЕХТ2 в гетерозиготном состоянии, которая явилась причиной возникновения МЭХД у больных якутской этнической группы. 
В настоящее время исследования по поиску мутаций в генах ЕХТ1 и ЕХТ2 нами продолжаются у остальных семей с МЭХД. 

Ключевые слова: EXT1, EXT2, множественная экзостозная хондродисплазия, множественные остеохондромы.
The article presents the results of the fisrt molecular genetic study in the EXT1 and EXT2 genes among patients with hereditary multiple exos-

toses (HME) ant their relatives. A rare nonsense mutation c.751С>T (p.Gln251*) in exon 5 of ЕХТ2 gene in a heterozygous state was detected. 
That was the cause of HME among patients of the Yakut ethnic group. At present we are conducting the investigation to search mutations in ЕХТ1 
and ЕХТ2 genes in other families with HME.

Keywords: EXT1, EXT2, Hereditary Multiple Exostoses, multiple osteochondromas

УДК 616-056.7(075)

Введение. Множественная экзо-
стозная хондродисплазия (МЭХД), или 
множественные остеохондромы (МО), 
(OMIM #133700, #133701) – генетиче-
ски гетерогенное заболевание, обу-
словленное мутациями в генах EXT1 
или EXT2, с аутосомно-доминантным 
типом наследования, на долю которо-
го приходится от 16,7 до 44% от всех 
доброкачественных опухолей, опухо-
леподобных и диспластических пора-
жений скелета [9]. А также в некото-
рых случаях (от 0,5 до 5%) возможна 

трансформация отдельных экзостозов 
во вторичную хондрому или хондро-
саркому [3]. Данное заболевание про-
является развитием 2 или более кост-
ных выростов на длинных трубчатых 
костях. Количество экзостозов может 
значительно изменяться с течением 
болезни и может достигать от 15 до 
18. В большинстве случаев костные 
изменения протекают бессимптомно и 
развиваются из хряща, увеличиваются 
в размере в первом десятилетии жиз-
ни, перестают расти в период полового 
созревания, когда пластины роста за-
крываются [4]. 

Частота встречаемости данного 
заболевания в мире в различных по-
пуляциях составляет от 1,3 до 2 на 
100 тыс. населения или 1 на 7000 
ортопедических больных, до 80% со-
ставляют семейные случаи [3]. Вы-
явлено, что в 90% случаев МЭХД 
ассоциированы с мутациями в ге-
нах EXT1 (ОMIM #608177, 8q24.11) 
и EXT2 (ОMIM #608210, 11p11.2). В 

зависимости от этнической группы 
частота встречаемости патогенных 
вариантов EXT1 и EXT2 различается 
[10]. 

В Республике Саха (Якутия) (РС(Я)), 
по данным «Республиканского генети-
ческого регистра наследственной и 
врожденной патологии», зарегистри-
ровано 85 больных с МЭХД из 41 се-
мьи. Из них 70 больных из 33 якутских 
семей, 5 - из 1 эвенкийской, 8 - из 5 
русских и по одному случаю - из татар-
ской и украинской семей. Из 36 адми-
нистративно-территориальных единиц 
РС(Я) заболевание зарегистрировано 
в 16 улусах и в г. Якутске. Распростра-
ненность данного заболевания в РС(Я) 
составила 8,85 на 100 тыс. населения. 
До настоящего времени на территории 
Якутии не проводились молекулярно-
генетические исследования по поиску 
мутаций у больных МЭХД.  

Цель нашего исследования - по-
иск мутаций в генах EXT1 и EXT2 у 
больных МЭХД и их родственников в 
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