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Актуальность. Головокружение и нарушения устойчивости являются
распространёнными синдромами у лиц пожилого и старческого возраста и
ассоциируются с повышенным риском падений, снижением двигательной
активности и ограничением функциональной независимости. В условиях
возрастного снижения эффективности вестибулярной, зрительной и
соматосенсорной систем особое значение приобретает комплексная оценка
постурального контроля.

Цель исследования — выявить клинико-функциональные и
стабилометрические особенности пациентов старших возрастных групп с
различным риском падений и определить основные факторы, ассоциированные
с постуральной нестабильностью.

Материалы и методы. Обследовано 180 пациентов в возрасте 60 лет и
старше с жалобами на головокружение, пошатывание и неустойчивость при
ходьбе. В зависимости от риска падений пациенты были распределены на
основную группу с высоким риском падений (n=90) и группу сравнения с
низким риском падений (n=90). Проводилась оценка двигательного статуса по
шкале Tinetti POMA, выраженности субъективных проявлений головокружения
по DHI и состояния постурального контроля методом компьютерной
стабилометрии.

Результаты. У пациентов с высоким риском падений выявлялось более
выраженное снижение показателей равновесия и походки по сравнению с
пациентами группы сравнения. Средняя суммарная оценка по шкале Tinetti в
основной группе составила 16,8±1,7 балла, тогда как в группе сравнения —
26,1±1,3 балла (p<0,001). Выраженность субъективного влияния
головокружения по DHI также была выше у пациентов основной группы —
48,6±10,2 против 24,7±8,6 балла (p<0,001).

По данным компьютерной стабилометрии у пациентов с высоким риском
падений отмечалось увеличение площади статокинезиограммы и скорости
перемещения центра давления, особенно при исключении зрительного контроля.
Наиболее выраженные нарушения постурального контроля наблюдались у
пациентов с сочетанием сенсорного дефицита, когнитивного снижения и
нарушений походки. Наличие эпизодов падений в течение предшествующих 12
месяцев ассоциировалось с более низкими показателями Tinetti и более
выраженным нарушением стабилометрических параметров.

Вывод. У пациентов старших возрастных групп высокий риск падений при
головокружении характеризуется сочетанием выраженных нарушений походки
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и равновесия, увеличением субъективного влияния головокружения и
ухудшением стабилометрических показателей. Комплексная клинико-
инструментальная оценка позволяет выделить пациентов с наиболее
выраженным постуральным дефицитом и сформировать индивидуальный
профиль риска падений.
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