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Влияние возраста на относительный вклад сенсорных систем в контроль 
вертикальной стойки здорового человека
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Оценено влияние фактора возраста на вклад вестибулярной, зрительной и проприоцептивной сенсор-
ных систем на функцию пространственной ориентации при помощи метода стабилометрии (ST-150, 
Мера, Москва, Россия) во время вертикальной стойки здорового человека (N = 69, от 20 до 83 лет, из 
них 42 женщины и 27 мужчин). Обследованы 3 возрастные группы испытуемых: I (молодые, 20–25 лет, 
n = 37), II (среднего возраста, 44–64 года, n = 17 человек) и III (пожилые и старые, 65–83 года, n = 15). 
Испытуемые выполняли тест Ромберга (стойка с закрытыми глазами), «стопную пробу» (стояние на 
твердой и мягкой поверхностях) и комбинированную пробу (тест Ромберга + стопная реакция). Это 
позволило сравнить стабилометрические параметры (длина и скорость траектории и площадь переме-
щения центра общего давления – ОЦД) в четырех условиях: 1) стоя с открытыми глазами на твердой 
поверхности (ОТ), 2) с закрытыми глазами на твердой поверхности (ЗТ), 3) стоя с открытыми глазами 
на толстом слое поролона (ОМ), 4) с закрытыми глазами на толстом слое поролона (ЗМ). Для расче-
та вклада сенсорных систем в функцию поддержания равновесия в вертикальной стойке использована 
формула. Выявлено увеличение длины траектории ОЦД при увеличении возраста. Вместе с тем отмече-
но лишь незначимое изменение относительного вклада сенсорных систем в параметры стабилограммы 
у лиц среднего и старшего возраста по сравнению с молодым возрастом.
Ключевые слова: стабилометрия, пространственная ориентация тела, вестибулярная система, про-
приоцептивная система, зрительная система.
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Influence of age on relative contribution of sensory systems to control  
of vertical stance in healthy subjects
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The influence of the age factor on the contribution of the vestibular, visual, and proprioceptive sensory systems 
to the function of spatial orientation was assessed using the stabilometry method (ST-150, Mera, Moscow, 
Russia) during the vertical stance of a healthy person (N = 69, from 20 to 83 years old, of which 42 women 
and 27 men). Three age groups of subjects were examined: I (young, 20–25 years old, n = 37), II (middle-aged, 
44–64 years old, n = 17 people), and III (elderly and old, 65–83 years old, n = 15). The subjects performed 
the Romberg test (stand with closed eyes) and postural stability (standing on a hard and soft surface) and 
a combined test (Romberg test + postural stability). This made it possible to compare the stabilometric 
parameters (the length and speed of the trajectory and the area of movement of the common center of pressure 
(COP)) under four conditions: 1) standing with eyes open on a stable surface (SS – EO), 2) eyes closed on a 
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stable surface (SS – EC), 3) standing with eyes open on a thick layer of unstable surface (foam) (US – EO), and 
4) eyes closed on a thick layer of unstable surface (foam) (US – EC). To calculate the contribution of sensory 
systems to the function of maintaining balance in a vertical stance, a formula was used. An increase in the 
length of the COP trajectory with increasing age was revealed. At the same time, only an insignificant change in 
the relative contribution of sensory systems to the parameters of the stabilogram was noted in middle-aged and 
older people compared to young people.
Keywords: stabilometry, spatial orientation, vestibular system, proprioceptive system, visual system.
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Введение
В поддержании вертикальной стойки чело-

века, помимо центральных структур мозга, уча-
ствуют три сенсорные системы: 1) зрительная, 
2)  проприоцептивная, 3) вестибулярная. Эти 
сенсорные системы используют свои специфи-
ческие системы координат [2]. Так, зрительная 
система участвует в ориентации в простран-
стве при помощи так называемой аллометриче-
ской системы координат, то есть опирается на 
информацию, приходящую извне организма. 
Аллометрическая система позволяет оценивать 
так называемую зрительную вертикаль организ-
ма. Проприоцептивная система встроена в т.  н. 
«эгоцентрическую» систему координат, которая 
позволяет оценить пространство «изнутри» при 
помощи ощущения конечностей и частей тела в 
пространстве. Вестибулярная система опирается 
на «гравитационную» систему координат и, соот-
ветственно, «гравитационную вертикаль». 

По современным данным, роль сенсорных 
систем в функциях, связанных с поддержани-
ем вертикального положения и равновесия, не-
равнозначна у лиц разного возраста. Например, 
проприоцептивная система имеет наибольший 
вклад во всех возрастах, однако в молодом воз-
расте имеет даже большее значение по сравне-
нию с пожилым возрастом. В пожилом возрасте, 
напротив, зрение начинает играть большую роль. 
Пожилые люди в некотором смысле становятся 
«зависимыми» от зрения и зрительной картины 
пространства [3–5]. Молодые люди, как правило, 
в состоянии с закрытыми глазами вполне хорошо 
ориентируются в пространстве. Вестибулярная 
система с возрастом изменяется мало, поэтому 
можно считать, что основные модификации вкла-
да сенсорных систем в пространственную ориен-
тацию связаны с именно зрительной и пропри-
оцептивной системами.

Имеется несколько методик определения 
вклада сенсорных систем в движение, однако 
все эти методы наукоемкие и требуют наличия 
точной аппаратуры и исполнения в условиях на-
учной лаборатории [3–7]. Ранее нами была пред-
ложена формула для расчета вклада названных 
сенсорных систем при помощи двух стандартных 

проб, которые проводятся при помощи компью-
терной стабилометрии [1]. Эти две пробы по-
зволяют оценить функцию вертикальной стойки 
при выключении отдельно зрительной и пропри-
оцептивной систем. Данная формула была апро-
бирована для лиц молодого возраста. Для даль-
нейшей верификации данной формулы требуется 
исследовать вклад сенсорных систем у здоровых 
лиц разного возраста. В этой связи целью данной 
работы является изучение вклада сенсорных си-
стем  – зрительной, проприоцептивной и вести-
булярной – в функцию вертикальной стойки у 
здоровых лиц разного возраста при помощи стан-
дартных стабилометрических проб.

Методика
Обследовано 69 неврологически, отологиче-

ски и ортопедически здоровых лиц. Обследовано 
3 возрастные группы испытуемых: I (молодые, 
20–25 лет, n = 37), II (среднего возраста, 44–
64 года, n = 17 человек) и III (пожилые и старые, 
65–83  года, n = 15). Состояние слуховой и зри-
тельной функций у данных испытуемых соответ-
ствовало возрастной норме. Также у испытуемых 
не было выявлено нарушений мышечно-сустав-
ной чувствительности. 

Для оценки системы равновесия использова-
ли метод компьютерной стабилографии (ST-150, 
Мера, Москва, Россия) в четырех состояниях. 
В  первом состоянии испытуемый стоял в евро-
пейской стойке (пятки вместе, носки врозь) с от-
крытыми глазами, на поверхности динамической 
плиты стабилометра, то есть на твердой поверх-
ности («глаза открыты», «твердая поверхность» – 
ОТ). Во втором состоянии – с закрытыми глазами, 
на твердой поверхности («глаза закрыты», «твер-
дая поверхность» – ЗТ), в третьем – с открытыми 
глазами на слое поролона (толщина 10 см) («гла-
за открыты», «мягкая поверхность», – ОМ), в чет-
вертом – с закрытыми глазами, на слое поролона 
(«глаза закрыты», «мягкая поверхность» – ЗМ). Эти 
состояния соответствуют встроенной программе 
стабилометра «Тест Ромберга» (с закрыванием 
глаз) и программе «стопная реакция» (на смену 
твердой поверхности на мягкую). Состояния ОТ 
и ЗТ получены при помощи «Теста Ромберга», со-
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стояние ОМ – при сравнении с состояниями ОТ и 
ОМ в «стопной реакции». Состояние ЗМ – в виде 
отдельного измерения.

В качестве параметра, характеризующего 
функцию равновесия, принята длина траекто-
рии ОЦД (L, мм) во всех четырех состояниях, по-
скольку это единственный непосредственно из-
меряемый, а не расчетный параметр. Во время 
проведения тестов в комнате соблюдалась тиши-
на, были запрещены разговоры и отключены мо-
бильные телефоны, так как звук вызывает у испы-
туемого поведенческие двигательные реакции. 
Сама платформа находилась на полу цокольного 
этажа на бетонной подушке, поэтому вибрации 
(резонанс) здания были сведены к минимуму. 
Горизонтальный уровень силовой платформы 
проверяли строительным ватерпасом.

Для расчета весового вклада исследуемых 
сенсорных систем (вестибулярной, зрительной, 
проприоцептивной) использована разработан-
ная нами ранее формула [1]. В состоянии ЗМ 
(глаза закрыты, стоя на мягкой поверхности  – 
поролоне), которое можно считать наиболее 
сложным для исполнения [8], нами принято, что 
зрительная и проприоцептивная (с оговорками, 
так как отключена, по сути, только опорная аф-
ферентация) сенсорные системы «отключены», 
что позволяет ориентировочно считать вклад ве-
стибулярной системы равным 100% (Wвест = 1,0). 
В состоянии ОТ вклад вносят все три сенсорные 
системы (Wвест + Wзрит + Wпроп = 1,0), в состо-
янии ОМ – только зрительная и вестибулярная 
(Wвест + Wзрит = 1,0), а в состоянии ЗТ – толь-
ко вестибулярная и проприоцептивная (Wвест 
+ Wпроп = 1,0). Таким образом, последователь-

ным исключением из общей формулы (Wвест + 
Wзрит + Wпроп = 1,0) компонентов можно вычис-
лить вклад каждого компонента. Алгоритм вы-
числения представлен в работе [1].

Результаты
Длина траектории ОЦД была наибольшей 

в  группе III (лица самого старшего возраста) 
в  каждом из четырех сенсорных условий (рис.), 
что вполне закономерно. Между группами I и III и 
между группами II и III выявлены достоверно зна-
чимые различия по такому параметру, как длина 
статокинезмограммы (p  <  0,005). Вместе с тем 
весовой вклад трех исследованных сенсорных си-
стем в общую функцию равновесия оказался ме-
нее зависимым от возраста, поскольку различие 
вклада сенсорных систем между исследованными 
возрастными группами не достигло статистиче-
ской значимости (p > 0,05). В целом во всех груп-
пах наибольший вклад вносила проприоцептив-
ная сенсорная система (W  =  0,44÷0,52), тогда 
как зрительная и вестибулярная системы внесли 
примерно одинаковый вклад – приблизительно 
по 0,25 (табл.). Можно лишь отметить увеличе-
ние вклада проприоцептивной сенсорной систе-
мы у нескольких лиц самого старшего возраста 
(более 80 лет). Таким образом, с увеличением 
возраста человека и уменьшением устойчивости 
весовой вклад сенсорных систем в целом остается 
практически неизменным.

Обсуждение
Согласно рабочей гипотезе данного исследо-

вания с возрастом может увеличиться относи-
тельный вклад зрительной сенсорной системы 

Рис. Зависимость длины статокинезмограммы L (мм)от возраста пациента в различных сенсорных условиях: ОТ – состояние 
«глаза открыты, стоя на твердой поверхности»; ЗТ – состояние «глаза закрыты, стоя на твердой поверхности»; ОМ – состояние 

«глаза открыты, стоя на мягкой поверхности»; ЗМ – состояние «глаза закрыты, стоя на мягкой поверхности»
Fig. Dependence of the length of the statokinesiogram L(mm) on the age of the patient in various sensory conditions: OT – state „eyes 
are open standing on a hard surface“; ЗT – state „eyes are closed standing on a hard surface“; OM – state „eyes open standing on a soft 

surface“; ЗM – state „eyes closed standing on a soft surface“
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в функцию поддержания равновесия в вертикаль-
ной стойке при увеличении возраста от молодо-
го до пожилого и старческого. Однако вклад трех 
основных сенсорных систем (вестибулярной, 
проприоцептивной и зрительной) в функцию 
поддержания равновесия в вертикальной стойке 
оказался стабильным, то есть не различался в трех 
исследованных возрастных группах (молодые ис-
пытуемые, испытуемые среднего и старческого 
возраста). То, что различия между группами все-
таки существуют, подтверждается тем фактом, 
что траектория ОЦД, то есть количество коррек-
тирующих движений тела при вертикальном сто-
янии, все-таки растет с возрастом. Вместе с  тем 
все эти изменения пропорционально распреде-
лены между сенсорными системами и пропорция 
между ними не изменяется. Можно сказать, что 
ожидаемая «перекалибровка» сенсорных систем 
с  увеличением возраста не произошла. Этот ре-
зультат требует осмысления, поскольку длина 
траектории ОЦД все-таки подчинялась возраст-
ной закономерности и была увеличена именно 
в группе старческого возраста. Нам представля-
ются важными три следующих аспекта данных 
результатов.

Во-первых, у нескольких испытуемых само-
го старшего возраста вклад проприоцептивной 
системы все-таки увеличивался. Возможно, если 
выделить отдельную группу лиц в возрасте стар-
ше 80 лет, эти изменения достигли бы статисти-
ческой значимости. Вероятно, в возрасте старше 
80 лет (older old, согласно международной номен-
клатуре) действительно наблюдаются изменения 
функции равновесия, тогда как у лиц 60–80 лет 
(просто old) эти изменения, даже если они есть, 
компенсированы. 

Во-вторых, данное исследование проводилось 
в достаточно простых кинематических условиях. 
Испытуемому было необходимо просто поддер-
живать вертикальную стойку, что в целом неслож-
но. В этой связи применение не статического, 
а  динамического задания, например связанного 

с ходьбой или со сложным движением, могло бы 
выявить большие различия между группами [9]. 
Действительно, наибольшие различия между, на-
пример, группами здоровых и неврологически 
больных лиц выявляются именно при провокаци-
онных пробах. Действительно, наиболее точные 
котировки пропорции вклада сенсорных систем 
в движение производятся при помощи динамиче-
ских проб [3–6].

В-третьих, при нахождении человека в верти-
кальной стойке, практически без движения в спо-
койном состоянии остается и голова. Основным 
адекватным раздражителем вестибулярного ре-
цептора остается гравитация, вследствие чего 
афферентация от вестибулярных лабиринтов за-
действована минимально. Основной поток аф-
ферентации при спокойном стоянии поступает 
от проприорецепторов подошвы стоп. Во время 
ходьбы, при выполнении сложных движений на 
вестибулярный рецептор воздействуют дополни-
тельные адекватные раздражители, и вклад ве-
стибулярной системы в поддержание равновесия 
увеличивается.

В-четвертых, имеются данные, например 
Wiesmeier et al. [10], что вклад проприоцептив-
ной системы, а не зрительной системы во время 
поддержания позы в условиях угловых ускорений 
становится выше, чем у молодых испытуемых. 
Вместе с тем в таких условиях на вестибулярный 
рецептор воздействуют и другие сенсорные сти-
мулы – угловое ускорение и прямолинейное уско-
рение. 

Заключение
Результаты исследования указывают на то, 

что, несмотря на возрастные изменения нейро-
мышечной системы, такая важная функция, как 
поддержание вертикального положения в целом 
остается неизменной в смысле соотношения 
вклада сенсорных систем. Это, в свою очередь, 
указывает на то, что паттерн организации верти-
кальной стойки довольно жестко запрограмми-

Т а б л и ц а   1
Весовой вклад сенсорных систем в процесс поддержания равновесия в вертикальной стойке у испытуе-

мых разного возраста 
T a b l e   1

The weight contribution of sensory systems to the process of maintaining balance in a vertical stance in subjects 
of different ages 

Группа Возраст Wзрит Wпроп Wвест 

1 20–25 0,31 (0,12) 0,44 (0,17) 0,25 (0,10)

2 44–64 0,22 (0,13) 0,52 (0,16) 0,261 (0,09)

3 65–83 0,27 (0,15) 0,47 (0,16) 0,27 (0,07)

     Примечание: Wвест – вклад вестибулярной системы; Wзрит – вклад зрительной системы; Wпроп – вклад проприоцептивной 
системы, данные представлены как среднее и стандартное отклонение (p > 0,05). Между группами 1–3 и 2–3 нет достоверно 
значимых различий
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рован в нервной системе. Примеры таких жест-
ких паттернов встречаются и при ходьбе, когда 
несколько наиболее повторяющихся паттернов 
остаются неизменными, потому узнаваемыми на-

чиная от периода новорожденности до взрослого 
состояния [11].

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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