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АННОТАЦИЯ
В обзоре рассматриваются особенности постурального контроля пациентов с сенильным и пресенильным остеопо-
розом . Обобщены возрастные изменения компонентов и механизмов системы постурального контроля . Обсуждаются 
основные факторы, ассоциированные с остеопорозом и влияющие на постуральный баланс, а именно: сниженная ми-
нерализация костей, постуральные деформации, патологические переломы и саркопения . Рассматриваются ключевые 
проблемы пациентов пожилого возраста с остеопорозом, вызванные снижением постуральной устойчивости и связан-
ные, прежде всего, с повышенным риском падений и травматизаций, страхом падений, снижением функциональной 
мобильности и качества жизни .
На основе анализа литературных источников предложена гипотетическая модель постурального контроля и взаимо-
действия между возрастассоциированными и остеопорозассоциированными факторами .
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ABSTRACT
The study discusses the features of postural control of patients with senile and presenile osteoporosis . Age-related changes 
in the components and mechanisms of the postural control system are summarized . The main factors that are associated 
with osteoporosis and affect the postural balance, namely, reduced bone mineralization, postural deformities, pathological 
fractures, and sarcopenia, are discussed . The key problems of older patients with osteoporosis associated with a decrease 
in postural stability are considered . These problems are associated with an increased risk of falls and injuries, fear of falls, 
reduced functional mobility, and quality of life . 
On the analysis of literature sources, a hypothetical model of postural control and interaction between age-associated and 
osteoporosis-associated factors is proposed .
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форму ― конус устойчивости . С позиций конуса устой-
чивости, равновесие ― это не определённое положение 
тела в пространстве, а пространство, определяемое базой 
опоры и лимитируемое подвижностью суставов, мышеч-
ной силой, а также сенсорной информацией [11] . 

Основные задачи постурального контроля включают 
поддержание определённого постурального положения 
в условиях гравитации, облегчение произвольных дви-
жений, возвращение (удержание) равновесия в ответ 
на внешние воздействия (пертурбации) [11, 12] . 

Выделяют два компонента постурального контроля: по-
стуральную устойчивость и постуральную ориентацию [11] . 
По сути, постуральная устойчивость отражает способность 
поддерживать равновесие, а постуральная ориентация 
обеспечивает поддержание и изменение позы . Оба ком-
понента постурального контроля тесно взаимосвязаны, по-
скольку любое изменение ориентации мгновенно влечёт 
за собой смещение ОЦТ, тогда как коррекция положения 
ОЦТ достигается в основном перемещением сегментов 
тела относительно друг друга, т .е . посредством изменения 
позы . Можно выделить ещё один компонент постурально-
го контроля ― облегчение фазных движений, т .е . обеспе-
чение «механической поддержки» тела при движении [12] . 

В соответствии с системной моделью, постуральный 
контроль не является какой-то обособленной системой 
или набором постуральных рефлексов [11] . Системная мо-
дель фокусируется на динамическом взаимодействии меж-
ду различными компонентами и подсистемами организма 
для поддержания постурального баланса [13] . К основным 
системам постурального контроля относят сенсорные сис-
темы опорно-двигательного аппарата, нервно-мышечную 
и когнитивную системы . Зрительная, соматосенсорная 
(проприоцептивная) и вестибулярная сенсорные системы 
предоставляют информацию о положении и движении тела, 
особенно головы, о внешней среде и её движениях отно-
сительно тела . Опорно-двигательный аппарат и нервно-
мышечная система осуществляют моторное планирование 
и обеспечивают произвольные или рефлекторные реакции 
в ответ на сенсорную информацию . Когнитивная система 
интерпретирует сенсорную информацию, выбирает и коор-
динирует соответствующий моторный ответ . 

Центральная нервная система вносит свой вклад в по-
стуральный контроль, интерпретируя входные сигналы из  
всех источников и формируя соответствующий выходной 
сигнал для сохранения равновесия [12] . Для адекватного реа-
гирования на этот выходной сигнал суставы должны иметь 
достаточную подвижность, а мышцы ― достаточную силу . 

Постуральные корректировки могут происходить 
в ответ на информацию от неожиданных внешних воз-
мущений (реактивный постуральный контроль), в упреж-
дающем порядке в преддверии ожидаемых возмущений 
(проактивный постуральный контроль, преднастройка 
позы) или произвольно [12] .

Базируясь на системной модели, F .B . Horak [11] выделил 
шесть важных ресурсов, необходимых для эффективного 

ОБОСНОВАНИЕ
Способность поддерживать постуральный баланс как  

в статике, так и в динамике является базовой для  
жизнедеятельности человека [1] . Такая способность не-
обходима для нормальной мобильности человека и вы-
полнения активностей повседневной жизни . Расстройства  
постуральной устойчивости существенно увеличивают 
риск падений и травматизаций, а также повышают функ-
циональную зависимость и оказывают негативное влия-
ние на качество жизни пациентов [2–4] . 

Снижение постуральной устойчивости является до-
вольно распространённой проблемой у пожилых людей, 
которая усугубляется или дополняется наличием возраст-
ассоциированных заболеваний, например остеопороза 
[5–7] . У пожилых людей возрастные изменения организма 
и ассоциированные с остеопорозом морфофункциональ-
ные изменения протекают параллельно и могут действо-
вать синергично [6] . Поскольку и те, и другие оказывают 
негативное влияние на постуральную устойчивость чело-
века, трудно оценить, что является доминирующим: вклад 
возраста или остеопороза . Данный вопрос имеет теорети-
ческую и практическую значимость и требует детального 
рассмотрения и анализа, поскольку эта группа пациентов 
подвержена большому риску переломов и сопутствующих 
заболеваний и состояний, связанных с падениями [6, 7] . 

Целью настоящего обзора является изучение особен-
ностей постурального контроля и постуральной устойчиво-
сти у пожилых людей с остеопорозом .

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД 
К ПОСТУРАЛЬНОМУ КОНТРОЛЮ

Под постуральным балансом человека понимают спо-
собность поддерживать и управлять положением обще-
го центра тяжести тела (ОЦТ) в пределах базы опоры 
в целях предотвращения падения или потери равновесия 
при статическом или динамическом положении [8] . Дан-
ное определение постурального баланса, хотя и включает 
статику и динамику, более применимо для статических 
положений . Во время локомоций, например при ходьбе, 
проекция ОЦТ находится в пределах базы опоры только 
во время двойной опоры . В период одинарной опоры 
проекция ОЦТ смещается за пределы контакта опорной 
ноги с опорой . В этом случае интеграция позы и движения 
и поддержание динамического соотношения между базой 
опоры и положением ОЦТ более важны, чем поддержание 
проекции ОЦТ в границах базы опоры [9] . 

Для сохранения равновесия в вертикальном положе-
нии проекция ОЦТ должна находиться в определённых 
пространственных границах в рамках предела устойчи-
вости . Предел устойчивости можно определить как наи-
большее расстояние, на которое человек может откло-
нить проекцию ОЦТ, не теряя равновесия и не меняя базу 
опоры [10] . Предел устойчивости имеет конусообразную 
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и динамический постуральный баланс и могут ухудшить 
постуральную стабильность даже при выполнении не-
сложных двигательных действий (табл . 1) [1, 12, 15] . Воз-
растные изменения происходят градуально, с существен-
ным ускорением после 80 лет . До достижения возраста 
70 лет изменения в постуральном контроле при выпол-
нении несложных двигательных действий являются ми-
нимальными [1] . 

Возрастные изменения системы постурального кон-
троля являются одной из ведущих причин повышенно-
го риска падений у пожилых людей [3, 16] . Выделены 
два возрастассоциированных моторных фактора, уве-
личивающих частоту падений и травматизации: плохая 
постуральная реакция на возмущающие воздействия  
(пертурбации), особенно во время ходьбы, и постураль-
ная нестабильность [17] .

Постуральная реакция на пертурбации при движени-
ях у пожилых людей имеет ряд особенностей . Во-первых, 
в ответ на небольшое нарушение постурального баланса 
пожилые применяют тазобедренную стратегию, а моло-
дые люди ― голеностопную [18] . Во-вторых, пожилым 
людям, по сравнению с молодыми, требуется дополни-
тельный шаг в ответ на возмущение, чтобы вернуться 
к стабильной позе и удержать пределы стабильности [19] . 
В-третьих, у пожилых отмечается большая мышечная 
ригидность в ответ на пертурбации равновесия, вклю-
чая падение [20] . Мышечный ответ на внезапное воз-
мущение характеризуется более длительным латентным 
периодом, избыточными сокращениями мышц голени 
и бедра, существенным сгибанием туловища и неболь-
шим сгибанием коленей . У пожилых зарегистрирована 
бÓльшая вертикальная составляющая силы реакции опо-
ры, чем у молодых, что свидетельствует о большей силе 
удара при падении [17] . 

Согласно модели M . Henry и S . Baudry [21], постураль-
ный дефицит и нестабильность у пожилых людей являют-
ся результатом четырёх ключевых возрастных изменений: 
1) снижения доступной проприоцептивной информации; 
2) увеличения зависимости от визуальной информации; 
3) нарушения координации (увеличения коактивации) 

мышц агонистов и антагонистов нижних конечностей, 
приводящего к скованности движений и трудностям 
в реализации постуральных стратегий; 

4) увеличения когнитивной нагрузки для поддержания 
постуральной стабильности .
Наличие возрастассоциированного сдвига в относи-

тельной значимости различных сенсорных систем (сен-
сорная переоценка) отмечается в недавних исследовани-
ях [21, 22] . У молодых здоровых людей соматосенсорная  
система, в частности информация от проприорецепто-
ров нижней конечности, имеет ведущее значение для  
поддержания статического постурального баланса или  
в инициировании постуральных реакций в ответ на вне-
запное отклонение опорной поверхности . Зрительная сис-
тема необходима для полноценного функционирования 

постурального контроля: биомеханические (база опоры, 
положение ОЦТ, пределы устойчивости, степени свободы 
движений, силы), сенсорные компоненты (вестибуляр-
ная, зрительная и соматосенсорная системы, сенсорная 
интеграция), ориентация в пространстве (гравитационная 
вертикаль, опорная поверхность, гравитация), когнитив-
ные ресурсы (внимание, память, обучение), контроль ди-
намики (локомоции, проактивный баланс), двигательные 
стратегии (реактивные, произвольные, преднастроеч-
ные) . Нарушение любого из этих ресурсов может приве-
сти к снижению постуральной устойчивости и ориентации 
и повышению риска падений человека .

В постуральном контроле используются различные сте-
реотипные стратегии (т .е . способы достижения цели) и си-
нергии (определённые паттерны мышечной активности) 
для поддержания или восстановления равновесия и ста-
бильности [12, 13] . Различают три базовые постуральные 
стратегии, которые вовлекают нижние конечности и ниж-
нюю часть туловища: голеностопную, тазобедренную и ша-
говую . Несколько факторов определяют выбор наиболее 
эффективной постуральной стратегии для удержания рав-
новесия в ответ на возмущающее воздействие: скорость 
и интенсивность возмущающего воздействия, характерис-
тики опорной поверхности, величина смещения ОЦТ .

Небольшие медленные колебания ОЦТ при спокойном 
стоянии на ровной твёрдой поверхности компенсируются 
движениями в голеностопном суставе ― голеностопная 
стратегия . Данная стратегия неэффективна при доста-
точно большом или быстром отклонении ОЦТ, особенно 
на неровной, узкой или движущейся поверхности, а также 
при отклонении ОЦТ в латеральном направлении . В этом 
случае применяется тазобедренная стратегия ― дви-
жения в тазобедренном суставе с активацией крупных 
мышц бедра и туловища, включая абдукторы бедра, с по-
следующим вовлечением мышц голеностопного сустава . 
При существенном отклонении положения ОЦТ применя-
ется шаговая стратегия . Человек делает шаг, в результате 
которого устанавливается новая увеличенная база опоры . 
Постуральный контроль подстраивается к новому положе-
нию тела и к новой базе опоры [12] .

При отсутствии результативности трёх базовых по-
стуральных стратегий в ситуации, близкой к падению, 
мобилизуются верхние конечности в качестве стратегии 
сохранения постуральной стабильности [4, 14] . Данная 
стратегия является комплексной и включает движения 
верхних конечностей, туловища и нижних конечностей . 

ВОЗРАСТАССОЦИИРОВАННЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ СИСТЕМЫ 
ПОСТУРАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ

С возрастом происходят анатомические, биомеханиче-
ские и физиологические изменения всех компонентов по-
стурального контроля, которые затрагивают статический 
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полагаются на визуальную информацию, чем на свои ощу-
щения, связанные с проприоцептивной и вестибулярной 
системой . Однако такая сенсорная переоценка может вы-
зывать определённые постуральные трудности, поскольку 
визуальная информация у пожилых людей также может 
быть ненадёжной или недоступной [21, 22] .

В ответ на сенсорный дефицит у пожилых людей уве-
личиваются постуральные колебания и смещения центра 
давления [17] . Традиционно эта ответная реакция рас-
сматривалась как проявление нарушений постурального 
контроля . Недавние исследования показали, что возрас-
тание амплитуды постуральных колебаний может иметь 
положительное адаптационное значение, поскольку по-
зволяет активировать менее чувствительные проприоре-
цепторы и вестибулярные рецепторы и обеспечить лучший 
постуральный баланс [22] . 

реактивного и проактивного постурального контроля . 
Её значение для постурального контроля увеличивается 
при нарушениях проприоцепции . Вестибулярная систе-
ма играет доминирующую роль при наличии конфликта 
между проприоцептивными и зрительными сигналами, 
для поддержания постуральной устойчивости во время 
ходьбы, распознавания и восприятия движений тела, 
ориентации тела по вертикали . С возрастом уменьшает-
ся чувствительность всех сенсорных систем, происходит 
переоценка значения различных источников сенсорной 
информации с повышением роли зрительного анализато-
ра в контроле постуральной стабильности ― сенсорный 
сдвиг (переоценка) с вестибулярной и проприоцептивной 
систем на зрительную [17] . Так, исследование B .B . Alberts 
и соавт . [22] показало, что пожилые люди для определения 
ориентации гравитационной вертикали в большей степени 

Таблица 1. Возрастные изменения компонентов постурального баланса
table 1. Age-related changes in postural balance components

Система Компонент Возрастные изменения и их последствия

Сенсорная Зрительный Зрительная система приобретает ведущее значение в поддержании постурального баланса . 
Снижение остроты зрения, сужение полей зрения, снижение способности восприятия 
глубины пространства и контраста, снижение чувствительности к визуальному потоку 
искажают зрительную информацию и эффективность постурального контроля,  
повышают риск падений, снижают безопасность подъёма и спуска по лестнице

Вестибулярный Уменьшение количества вестибулярных рецепторов, нейронов в вестибулярных ядрах, 
диаметра и степени миелинизации нервных волокон .
Снижение функции вестибулярной системы коррелирует с увеличением постуральных 
колебаний тела на податливой опорной поверхности с закрытыми глазами

Соматосенсорный Снижение вибрационной, проприоцептивной, тактильной и кинестетической 
чувствительности; ощущения положения суставов коррелирует с усилением постуральных 
колебаний тела, падениями и нарушением мобильности

Моторная Двигательная 
координация

Нарушение центральных механизмов постурального контроля . 
Увеличение постуральных колебаний общего центра тяжести тела при спокойном стоянии .
Замедление (увеличение латентного периода) и уменьшение выраженности реактивных 
постуральных ответов при спокойном стоянии и ходьбе вследствие увеличения сенсорных 
порогов для постуральных стимулов .
Увеличение количества шагов, предпринимаемых для восстановления постурального 
баланса при умеренных отклонениях . 
Замедление и дезорганизация проактивных постуральных реакций

Когнитивная Высший уровень 
сенсорной 
интеграции 

Снижение способности переключаться с одного сенсорного входа на другой  
для контроля позы . 
Нарушения вестибулоокулярных и оптокинетических рефлексов

Внимание Осуществление постурального контроля требует повышенного внимания, что выражается 
более низкой производительностью в ситуациях с двойным заданием .
По мере усложнения постуральной задачи снижается эффективность выполнения 
когнитивных задач

Мышечно-
скелетная 

Мышечная сила Уменьшение мышечной массы, снижение силы и скорости сокращения мышц,  
снижение способности создавать быстрый крутящий момент в голеностопном суставе . 
Снижение мышечной силы коррелирует с потерей равновесия

Гибкость 
и подвижность 

Снижение подвижности суставов и гибкости позвоночника
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и формировании рисков патологических переломов ― 
компрессионных переломов позвоночника, бедра, запяс-
тий . В свою очередь, компрессионные переломы и их 
последствия усугубляют постуральные деформации и сни-
жают устойчивость вертикального положения человека .

Недавние исследования показали не только связь 
между минеральной плотностью костей и постуральной 
стабильностью, но и ассоциацию между историей трав-
матичных падений и показателями постурографических 
тестов . Так, в ретроспективном исследовании A . Simon 
и соавт . [28] показано, что снижение минеральной плот-
ности в области нижней части бедренной кости коррели-
рует с постурографическими показателями постуральной 
стабильности в позе Ромберга с открытыми и закрытыми 
глазами у пожилых мужчин и женщин с остеопорозом . 
Авторы предположили, что снижение минеральной плот-
ности костей может являться фактором риска для разви-
тия постуральный нарушений и ограничений . Кроме того, 
у пожилых людей сниженная минеральная плотность кос-
тей коррелирует с отклонениями от идеального выравни-
вания частей тела [24] . Показано, что при снижении ми-
неральной плотности костной ткани в головке бедренной 
кости на одно стандартное отклонение риск переломов 
бедра увеличивается в 2,6 раза [29] . 

У пожилых пациентов снижение минеральной плотно-
сти костной ткани часто сочетается с наличием саркопе-
нии, проявляющейся снижением мышечной массы и силы 
скелетных мышц [24, 30] . Обнаружена мышечная слабость 
в отводящих мышцах бедра, разгибателях и сгибателях 
колена, тыльных сгибателях голеностопного сустава, 
что способствует риску падений . Поскольку сила мышц 
является значимым инструментом в контроле крутящего 
момента во время ситуаций, приводящих к падениям, её 
снижение превышает риск падений и травматизации . 

КЛЮЧЕВЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
С ОСТЕОПОРОЗОМ, СВЯЗАННЫЕ 
СО СНИЖЕНИЕМ ПОСТУРАЛЬНОЙ 
УСТОЙЧИВОСТИ

В клинической практике пожилые люди с остеопоро-
зом относятся к лицам с высоким риском падений, трав-
матизации и травматических переломов [23, 24] . Кроме 
того, данная категория пациентов имеет высокий риск 
патологических остеопоретических переломов, вызван-
ных минимальными воздействиями . Чаще всего они ло-
кализованы в шейке бедра, телах позвонков и дистальном 
отделе предплечья .

Повышенная встречаемость травм и переломов у по-
жилых людей с остеопорозом является результатом вза-
имодействия двух факторов ― снижения минеральной 
плотности костей и повышения риска падений [25] . В свою 

ОСОБЕННОСТИ ПОСТУРАЛЬНОГО 
КОНТРОЛЯ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА С ОСТЕОПОРОЗОМ

Сенильный и пресенильный остеопороз является од-
ним из наиболее распространённых и социально значи-
мых заболеваний во всём мире [23] . Остеопороз характе-
ризуется системным снижением минерализации костной 
ткани, структурно-функциональными дефектами, приво-
дящими к повышенной хрупкости костей . 

К основным факторам, ассоциированным с остеопоро-
зом и влияющим на постуральный баланс, относят низкую 
минерализацию костей, постуральные деформации, пато-
логические переломы и саркопению .

Постуральные деформации при остеопорозе включа-
ют гиперкифоз, снижение высоты позвонков, нарушение 
выравнивания частей тела относительно гравитационной 
вертикали, снижение гибкости позвоночника [24, 25] .

Гиперкифоз отмечается у многих пожилых людей, 
но у пациентов с остеопорозом он встречается в 2 раза 
чаще, чем у их сверстников без выраженного остеопоро-
за [6, 26] . Гиперкифоз приводит к изменению привычного 
положения головы (наклон вперёд), протракции лопаток, 
уменьшению поясничного лордоза, снижению роста стоя . 
Cогнутое положение тела при гиперкифозе является от-
носительно нестабильным, поскольку смещает положение 
ОЦТ к границам предела устойчивости в переднезаднем 
направлении, существенно увеличивает шансы на по-
терю устойчивости и падение [6, 26] . Кроме того, откло-
нения в выравнивании тела при гиперкифозе нарушают 
проприорецепцию суставов и вызывают искажение кине-
стетической чувствительности и схемы тела . Ограничение 
сгибания вследствие рефлекторного гипертонуса флексо-
ров, слабость мышц-разгибателей позвоночника снижают 
гибкость позвоночника, вызывают трудности при подъёме 
на лестницу, уменьшение скорости ходьбы, нарушение по-
ходки и снижение возможности выполнения повседневных 
активностей . Кифозассоциированные факторы оказыва-
ют влияние на контроль положения ОЦТ и возможность 
адекватно реагировать на возмущающие воздействия [24] . 
В целом, постуральные деформации оказывают дестаби-
лизирующее влияние на систему постурального контроля . 
Это влияние может быть как прямым, так и опосредован-
ным за счёт аугментации возрастных изменений .

Наличие постуральных деформаций может спо-
собствовать предпочтительному использованию тазо-
бедренной стратегии для поддержания постуральной 
устойчивости [27] . Дополнительными факторами в под-
держку чрезмерного использования тазобедренной стра-
тегии являются страх падения и снижение силы мышц 
голеностопного сустава . 

Снижение минеральной плотности костей, саркопения, 
нарушения выравнивания тела и гиперкифоз выступают 
синергично в уменьшении постуральной устойчивости 
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человека [18] . Показано, что страх падения формирует так 
называемую стратегию повышенной жесткости (stiffening 
strategy), заключающуюся в коактивации мышц агонистов 
и антагонистов, что приводит к стабилизации суставов 
и уменьшению амплитуды и скорости остеокинематиче-
ских движений [18, 32] . Это ограничивает возможность 
применения постуральных стратегий в ответ на возмуща-
ющие воздействия . Кроме того, «стратегия повышенной 
жёсткости» и страх падения ограничивают возможность 
выполнения активностей повседневной жизни, изменяют 
двигательное планирование и поведение [18, 25], при этом 
приоритезируются положения тела и позы, минимизирую-
щие постуральные отклонения .

Таким образом, страх падений, травматические и пато-
логические остеопоретические переломы могут привести 
к существенному снижению физического и психологи-
ческого здоровья и качества жизни, связанного со здо-
ровьем, и даже инвалидизации [25], при этом боль, страх 
движения и страх повторного падения значительно ухуд-
шают реабилитационный потенциал таких больных [18] . 
Гипотетическая обобщённая модель постурального конт-
роля и взаимодействия между возрастассоциированными 
и остеопорозассоциированными факторами представле-
на на рис . 1 .

очередь, риск падений повышают внутренние (морфо-
функциональные) и внешние (средовые) факторы [25] . 
Ведущим возрастзависимым внутренним фактором повы-
шенного риска падений у пожилых людей является посту-
ральная нестабильность и ограничение функциональных 
возможностей различных компонентов системы посту-
рального контроля . Так, недавнее стабилометрическое 
исследование показало, что высокоамплитудные посту-
ральные колебания являются независимым предиктором 
остеопоретических переломов у пожилых женщин [31] . 
К внешним факторам можно отнести все средовые фак-
торы, снижающие постуральную устойчивость, например 
скользкий пол . 

Остеопоретические переломы вызывают изменение 
костной морфологии и мышечный дисбаланс, что при-
водит к тенденции повышения амплитуды постуральных 
колебаний . Переломы позвонков могут привести к гипер-
кифозу и смещению ОЦТ ближе к границам стабильности, 
что уменьшает устойчивость вертикального положения 
человека и способствует падениям [18] . 

Нарушения постурального баланса формируют страх 
падения и получения травмы, который, в свою очередь  
(по типу порочного круга), увеличивает риск падения и мо-
жет существенно ограничивать двигательную активность 

рис. 1. Гипотетический механизм нарушений постурального баланса у пожилых пациентов с остеопорозом . 
Fig. 1. Hypothetical mechanism of postural balance disorders in older patients with osteoporosis .

Возрастассоциированные изменения  
системы постурального контроля

Постуральная нестабильность
•	снижение	доступности	проприоцептивной	информации

•	сенсорный	сдвиг,	увеличение	зависимости	 
от зрительной информации

•	нарушение	мышечной	координации
•	повышение	когнитивной	нагрузки

Остеопороз

Постуральные реакции на пертурбации
•	предпочтение	в	использовании	тазобедренной	стратегии	

•	дополнительный	шаг
•	мышечная	ригидность
•	мышечная	коактивация

•	увеличение	времени	реакции

ПоследствияИзменения компонентов

Моторный компонент Снижение минеральной плотности костей

Сенсорный компонент Саркопения

Двигательная координация Постуральные деформации
Гиперкифоз

Когнитивный компонент
Травматические и патологические переломы, 

повышенный риск падений, страх падений
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возрастные изменения системы постурального контроля 

приводят к ухудшению постуральной устойчивости, особенно 
в ответ на возмущающие воздействия (пертурбации) во вре-
мя локомоций, что повышает риск падений и травматизации 
у пожилых людей, а также увеличивает функциональную за-
висимость и снижает качество жизни пациентов . Кроме того, 
нарушения постурального баланса формируют страх падения 
и получения травмы, что может существенно ограничивать 
двигательную активность человека . Остеопороз является 
важным фактором, ухудшающим постуральный контроль 
у пожилых людей . Данное заболевание сопровождается 
морфофункциональными изменениями в организме, кото-
рые также влияют на систему постурального баланса и могут 
ограничивать постуральную стабильность пациентов за счёт 
аугментации возрастных изменений или путём прямого вли-
яния на постуральный контроль .

Дальнейшие исследования постуральной устойчивости 
при сенильном и пресенильном остеопорозе позволят раз-
работать подходы к комплексной оценке системы посту-
рального контроля для людей пожилого возраста с остео-
порозом и определить наиболее эффективные для данной 
популяции пациентов реабилитационные стратегии, сни-
жающие шансы на падение и травматизацию .
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