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Вследствие замедления нейродинамических и когнитивных процессов, а также изменений опорно-двигательного аппарата в процессе старения проис-
ходит ухудшение внимания, реакции и нарушается координация движений. Уменьшение общей адаптивности головного мозга в пожилом и старческом 
возрасте ведет к увеличению риска падений и инвалидизации, снижая возраст активного долголетия. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, ежегодно происходит 37,3 млн падений, которые не являются смертельными, но имеют достаточно тяжелые последствия, при которых требу-
ется медицинская помощь. Такие падения наиболее распространены среди людей в возрасте старше 65 лет. Объективная оценка психофизиологических 
характеристик позволила выявить связь времени простой и сложной реакций с риском падений, а также послужила инструментом оценки эффектив-
ности методик коррекции равновесия. Исследования показали, что когнитивно-моторная тренировка улучшает постуральную устойчивость и функ-
циональные показатели повседневной жизни. Данный вид тренировки получил широкое распространение в реабилитации пациентов с нарушениями 
равновесия, и все чаще для его реализации применяют системы виртуальной реальности. Существует предположение, что виртуальная среда может 
способствовать улучшению реакции на быструю смену обстановки, а также модулировать различные характеристики внимания, пространственно-
временнóй памяти и планирования, что благоприятно сказывается на постуральных функциях. В обзоре описаны особенности изменения психофизиоло-
гических параметров у пожилых людей, а также методы коррекции нарушений равновесия с помощью когнитивно-моторных тренировок, в том числе 
с применением технологии виртуальной реальности.
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же профилактики падений практически всем пациентам 
необходима реабилитация [9]. Технологический прогресс 
последних двух десятилетий привнес в рутинную реабили-
тацию большое количество технологичных методов, мно-
гие из которых уже обладают существенной доказательной 
базой. Это тренировки равновесия с обратной связью по 
статокинезограмме или акселерометрическим сигналам 
[10]. Однако появляются и новые перспективные методы 
с применением когнитивно-моторных тренировок в вир-
туальной реальности, требующие изучения механизма их 
действия [11]. 

В условиях избыточности технологий особенно важным 
становится вопрос персонифицированного подхода к вы-
бору методов реабилитации, оценки эффективности реа-
билитационных мероприятий, а также разработки пре-
дикторов эффективности как конкретного метода, так и 
всего процесса в целом. Оценка психофизиологических 
параметров может дать полезную информацию для прогно-
зирования приверженности пациента технологичным ме-
тодам реабилитации. Кроме того, психофизиологическая 
оценка может быть использована для изучения механизмов 
действия методов тренировки, т.к. широко применяемые 
формализованные шкалы достаточно наглядно отражают 
улучшение моторики, но значительно хуже фиксируют со-
стояние нейродинамических процессов. 

Цель обзора — определить роль психофизиологических 
показателей в комплексной оценке постуральных наруше-
ний и оценить возможности когнитивно-моторных трени-
ровок для коррекции постуральных нарушений у пожилых 
людей.

Материалы и методы

Анализ литературы проводился в базах данных PubMed 
и Elsevier за последние 18 лет. В обзор литературы были 
включены 64 публикации по изучению психофизиологи-
ческих параметров и когнитивно-моторных тренировок 
у пожилых людей.

Введение

В процессе старения происходит замедление большо-
го количества нейродинамических и когнитивных про-
цессов [1], что влияет на ухудшение выполнения задач, 
требующих внимания и скорости реакции [2]. Для ком-
плексной оценки сенсомоторной функции проводится 
регистрация времени, необходимого для восприятия и 
моторного планирования, затрачиваемого на подготов-
ку корректного моторного ответа — «времени реакции» 
[3]. Основными тестами являются определение време-
ни простой реакции, времени реакции распознавания и 
времени реакции выбора. Одними из главных психофи-
зиологических показателей, ухудшающихся в пожилом 
возрасте, являются процессы активации (скорость про-
стой моторной реакции). При этом основным рубежом, 
после которого скорость моторной реакции начинает вы-
раженно снижаться, является возраст 50 лет [4]. Помимо 
процессов активации и возбуждения у пожилых людей 
ухудшаются процессы ингибирования и, соответственно, 
переключения между разными каналами информации, 
что негативно влияет на скорость реакции и поддержание 
баланса [5]. По данным Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно происходит 37,3 млн падений, ко-
торые не являются смертельными, но имеют достаточно 
тяжелые последствия [6]. В возрасте старше 60 лет веро-
ятность падения составляет около 30%, в дальнейшем она 
увеличивается пропорционально возрасту и к 70 годам 
достигает уже 45% [7]. 

Помимо общих процессов, характерных для стареющего 
головного мозга, наиболее частым сопутствующим факто-
ром в пожилом и старческом возрасте являются цереброва-
скулярные заболевания (ЦВЗ), приводящие к нарушению 
постуральных функций. Пациенты с хронической ишемией 
головного мозга, на которую приходится 68,8% случаев 
ЦВЗ, часто испытывают ощущение «замедленного мыш-
ления», трудности с концентрацией внимания, запомина-
нием и принятием решений [8]. Для поддержания качества 
жизни и уровня социальной и бытовой активности, а так-
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исполнительной функции является увеличение ИВВР. Бо-
лее высокий уровень ИВВР, возникающей за счет измене-
ний моторной функции, а также дефицит исполнительной 
и моторной функций связаны с более высокой вероятно-
стью падения в пожилой выборке. При этом показатели 
именно моторной, а не исполнительной функции объясня-
ют связь между ИВВР и падением. 

В качестве маркера высокого риска падений и критерия эф-
фективной реабилитации может быть использовано время 
простой реакции, варьирующее в зависимости от наличия 
у пациентов падений в анамнезе и переломов в результате 
падений, а также время реакции выбора, значительно уве-
личенное у пожилых людей [25]. Метаанализ 2015 г. выявил 
интересные закономерности относительно ИВВР и риска 
падений. В 5 исследованиях, включенных в обзор, рассма-
тривались ассоциации ИВВР и риска падений и без ис-
ключения сообщалось о положительных ассоциациях [26]. 
В то же время только ИВВР, выявляемая при тесте реакции 
нижней конечности, коррелирует с риском падений [27].

В качестве одной из защитных стратегий при страхе паде-
ний является снижение скорости ходьбы и замещение ав-
томатизированной ходьбы более осознанной, что, в свою 
очередь, снижает внимание и замедляет время реакции 
при появлении других задач [28–30]. Вполне вероятно, что 
снижение когнитивных функций уменьшает ресурсы, до-
ступные для компенсации ухудшения автоматических мо-
торных процессов, что объясняет взаимосвязь между вы-
полнением нескольких задач и равновесием [31]. 

Таким образом, основываясь на анализе проведенных ис-
следований, можно заключить, что: 
а) скорость реакции напрямую связана с возрастом паци-

ентов и их когнитивными функциями; 
б) при замедлении показателей скорости реакции ухудша-

ется функция равновесия; 
в) возраст пациентов, а также сопутствующие ЦВЗ вносят 

существенный вклад в ухудшение психофизиологиче-
ских показателей. 

Все это говорит о необходимости проведения адекватных 
реабилитационных мероприятий, направленных на вос-
становление функции равновесия, с учетом индивидуаль-
ного психофизиологического статуса пациента. Одним из 
интересных и важных направлений исследований в данной 
области является изучение влияния комбинации когнитив-
ной и моторной задач на страх падения. 

Когнитивно-моторные тренировки 
как метод реабилитации при нарушениях равновесия

В последние годы в исследованиях времени реакции все 
чаще стал подниматься вопрос влияния на психофизио-
логические параметры физической активности и реабили-
тационных мероприятий. Накопленный опыт и недавние 
метаанализы показали, что тренировки целенаправленных 
движений, и тренировки реакции снижают вероятность па-
дения среди пожилых людей примерно на 50%. При этом 
снижение риска падения связано с улучшением баланса, 
походки и показателей времени реакции, а не с увеличе-
нием мышечной силы [32]. Наличие же у пациентов со-
путствующих заболеваний, влияющих на устойчивость, 
равновесие и координацию, например диабетической по-
линевропатии, ассоциируется с более выраженным эффек-
том по сравнению с пожилыми людьми без сопутствующих 

Результаты

Психофизиологические показатели 
как маркеры риска падений

Многочисленные исследования, проводимые на здоровых 
добровольцах, выявили ряд закономерностей, которые в 
дальнейшем позволили сформировать основные представ-
ления о психофизиологических изменениях, происходя-
щих в головном мозге при старении. Лучшие результаты 
по скорости и точности наблюдаются в возрасте 20–30 лет 
[4, 12], но в процессе старения происходят изменения в 
показателях точности и во времени реакции, которое по-
степенно, но незначительно увеличивается, при этом ди-
намика прогрессии резко возрастает после 50 лет [4, 13]. 
У женщин наблюдается большая индивидуальная вари-
абельность времени реакции (ИВВР), более низкая ско-
рость, но более высокая точность выполнения тестов по 
сравнению с мужчинами [14]. С возрастом среднее время 
реакции при выполнении тестов у женщин увеличивается 
более выраженно, чем у мужчин [4]. В целом ИВВР также 
увеличивается с возрастом, а в группе людей старше 75 лет 
наблюдается ее наибольший рост [15, 16]. В свою очередь 
показатели ИВВР позволяют отличить группы с поврежде-
ниями когнитивной сферы от здоровых, а также спрогнози-
ровать риск развития когнитивных нарушений и деменции 
[17, 18]. Усложнение задачи (при тесте на время реакции 
распознавания) приводит к увеличению времени реак-
ции за счет времени, предшествующего моторному ответу. 
У пожилых людей также отмечались худшие показатели 
точности при выполнении заданий, требующих активации 
ингибирующей системы (задания с предъявлением стиму-
лов, требующих и не требующих ответа) [13]. В целом ин-
гибирование можно рассматривать как способность цен-
тральной нервной системы предотвращать автоматические 
тенденции, не соответствующие выполнению текущей 
задачи, при этом выделяются два основных компонента 
ингибирования: ингибирование сенсорного восприятия и 
моторное торможение [19]. Именно ингибирование игра-
ет решающую роль в поддержании равновесия у пожилых 
людей при одновременном воздействии нескольких сен-
сорных стимулов [5], а тесты времени реакции ингибирова-
ния могут служить предиктором риска падений у пожилых 
людей [20].

Помимо описанной выше значимости для когнитивных 
нарушений показателя вариабельности времени реак-
ции, в отдельных исследованиях описана его взаимосвязь 
с риском падения у пожилых людей. Так, в исследовании 
2016 г. изучались отдельные компоненты (премоторный и 
моторный) времени реакции выбора нижней конечности. 
В результате было показано, что бóльшая длительность 
премоторного компонента ассоциирована с высоким ри-
ском падения у пожилых людей, что может быть объяснено 
ухудшением у пожилых способности к быстрому планиро-
ванию действий в ответ на стимул [21]. У пожилых людей 
именно снижение исполнительных функций, а не общая 
когнитивная деятельность является предопределяющим 
фактором и в большей степени влияет на постуральные 
нарушения и риск падений [22, 23]. Нарушение исполни-
тельных функций имеет тесную взаимосвязь с увеличением 
страха падения и скоростью выполнения моторной задачи, 
усложненной функциональным и целенаправленным ком-
понентом, например выполнения шаговой задачи с предъ-
явлением визуальных стимулов для обеих ног в рамках 
одной тренировки [24]. Одним из показателей нарушения 
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больных и пожилых пациентов с двигательными расстрой-
ствами [43–45]. В ряде исследований было показано, что на 
фоне подобной тренировки улучшаются не только показа-
тели устойчивости, но и память пациентов [46]. 

Существенным преимуществом ВР является то, что ког-
нитивная и двигательная тренировки проводятся в единой 
среде. Кроме того, возможность объективной регистрации 
движений рук, ног и общего центра масс на фоне когни-
тивных задач предоставляет широкие возможности для 
оценки и тренировки нейродинамических процессов [47]. 
Еще с 1990-х гг. стали появляться работы, исследующие из-
менение времени реакции под влиянием тренировок в ВР. 
Работа B.R. Kim и коллег (2011) была посвящена сравне-
нию изменений различных когнитивных показателей по-
сле компьютеризированной тренировки и реабилитации с 
применением ВР. Скорость реакции проверялась в соста-
ве зрительных и слуховых тестов. В результате тренировок 
показатели скорости реакции улучшились в обеих группах 
относительно начального состояния, но показатели в груп-
пе ВР были значимо лучше, чем в группе компьютерной 
тренировки [48]. На основании полученных данных было 
сформировано предположение о том, что ВР может спо-
собствовать улучшению реакции на быструю смену обста-
новки, а также модулировать различные характеристики 
внимания, пространственно-временнóй памяти и плани-
рования, что благоприятно сказывается на постуральных 
функциях. 

Особенности воздействия ВР во многом зависят от трени-
ровочного сценария, лежащего в основе ВР-реабилитации. 
Широко распространенные коммерческие игровые консо-
ли и ВР-системы часто используются в реабилитации, од-
нако в большинстве случаев исследования подтверждают 
большую эффективность специально разработанных для 
реабилитации систем ВР [49]. Тем не менее игровые систе-
мы с ВР могут иметь потенциальный эффект, однако сам 
контент видеоигр должен быть значительно переработан 
для реабилитации пожилых людей [50]. Большое значение 
имеет также качество изображения и уровень детализации 
виртуального пространства, высокое разрешение (4K), реа-
листичное изображение — как 2D, так и 3D, уменьшающие 
время простой реакции [52]. В то же время чрезмерное ус-
ложнение визуальной обратной связи приводит к замедле-
нию реакции [53]. 

Благодаря возможности предоставлять мультимодальную 
объективную обратную связь в обогащенной трехмерной 
среде ВР может дополнять и использоваться параллельно 
с традиционными подходами, такими как эрготерапия, и 
в ряде случаев оказывается более эффективной, чем клас-
сическая реабилитация. ВР также способствует улучше-
нию рабочей памяти и мотивации, причем реабилитация в 
специализированной виртуальной среде эффективнее, чем 
коммерческие игры, у пациентов как в острой, так и в хро-
нической стадии восстановления после инсульта [54, 55].

В целом применению систем ВР у пожилых людей с ри-
ском падения и когнитивными нарушениями в последнее 
время уделяется большое внимание. Согласно базе данных 
PubMed, основная доля публикаций, посвященных дан-
ному вопросу, приходится на период с 2016 по 2020 г. При 
этом основное внимание исследователей сосредоточено на 
влиянии когнитивно-моторных тренировок в ВР на устой-
чивость и когнитивные функции. Так, метаанализ 2017 г. 
показал, что ВР-системы, применяемые для предотвра-

заболеваний [33]. Также интересным представляется тот 
факт, что физическая тренировка баланса и времени реак-
ции у пожилых не влияет на время реакции, координацию 
нижних конечностей, силу и другие показатели [34]. 

Классические физические и координационные трениров-
ки, как и тренировки скорости реакции, эффективны для 
снижения риска падения и улучшения равновесия, но не 
влияют на когнитивные функции, что позволило предпо-
ложить, что добавление в тренировку когнитивного ком-
понента может значимо улучшить показатели равновесия у 
пожилых пациентов, особенно при выполнении сложных 
задач, требующих активизации когнитивных функций. 

Исследования показали, что тренировки с включением 
в двигательную задачу когнитивного домена приводят к 
большему улучшению постуральной устойчивости и скоро-
сти реакции, чем исключительно двигательные тренировки 
[35, 36]. В то же время включение в когнитивную трениров-
ку физического компонента не приводит к улучшению ког-
нитивных показателей по окончании курса, хотя известно, 
что добавление физического компонента в долгосрочной 
перспективе способствует более высоким показателям 
когнитивной функции [37]. Однако при комбинирован-
ных тренировках, в которых когнитивный компонент не 
является составной частью двигательной задачи, или ког-
нитивных тренировках, которые проводятся отдельно от 
двигательных, изменения времени реакции и постуральной 
устойчивости не превышали показателей группы с физиче-
скими тренировками [38, 39]. 

В свою очередь исследования, в которых когнитивный 
компонент был внедрен в двигательную тренировку, по-
казали достаточно высокий уровень эффективности. Соче-
танные физические и когнитивные тренировки оказывают 
положительное воздействие на время реакции, постураль-
ную устойчивость и функциональные показатели повсед-
невной жизни [40]. Сочетанная тренировка также может 
быть реализована посредством активных видеоигр, кото-
рые способствуют увеличению скорости моторной реакции 
и улучшают когнитивную гибкость [41].

Появившийся в процессе исследований термин «когни-
тивно-моторная тренировка» объединяет все двигательные 
тренировки, включающие сочетание двигательной актив-
ности и когнитивной задачи. Данный вид тренировки по-
лучил широкое распространение в реабилитации пациен-
тов с нарушениями равновесия. 

Для снижения риска и уменьшения страха падений, улуч-
шения функции равновесия и расширения повседневной 
активности активно применяются тренировки с использо-
ванием биологической обратной связи (БОС) по стабило-
грамме. В последние годы широкое распространение полу-
чили методы тренировки устойчивости посредством систем 
виртуальной реальности (ВР), позволяющих составлять 
трехмерную модель тела и использовать математически вы-
числяемый общий центр масс в качестве источника БОС 
[42]. Преимуществом данной методики является возмож-
ность комбинированной тренировки как статического, так 
и динамического равновесия с трехмерной виртуальной 
БОС. Обучение с одновременным воздействием на когни-
тивные и двигательные функции (когнитивно-моторная 
тренировка) реализовано практически во всех системах 
ВР для тренировки устойчивости, данные системы хоро-
шо зарекомендовали себя в реабилитации постинсультных 
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билитации. В 2019 г. показано, что использование домаш-
ней реабилитации на системе ВР с полным погружением 
«EyeSeeCam™» (рис. 2) у пожилых людей усиливает вести-
булярную реабилитацию, особенно у пациентов с когни-
тивными нарушениями [60].

В большей степени ВР-системы у пожилых людей для 
предотвращения риска падений рассматриваются на тре-
тьем этапе (амбулаторная реабилитация). Одно из круп-
ных исследований, включавшее 195 пожилых пациентов с 
потенциально высоким риском падений, показало, что по 
эффективности тренировка в ВР не уступает классической 
методике при соблюдении рекомендаций по частоте и дли-
тельности выполнения упражнений [61]. Для достижения 
эффекта и снижения риска падений у пожилых людей ре-
комендуемая длительность тренировки должна составлять 
не менее 3 ч в неделю [62]. 

В разных странах в зависимости от культурных особенно-
стей упор делается на наиболее традиционные и распро-
страненные методики. Так, в Тайване хороший эффект в 
реабилитации пожилых пациентов на ВР-системе на базе 
бесконтактного сенсора «Kinect» показала методика с ком-
плексом «Тай Чи», направленным на улучшение равнове-
сия и координации с применением дыхательных техник 
и различных упражнений, реализованных в виртуальном 
пространстве [63]. 

Помимо несомненно хорошего эффекта на функцию рав-
новесия и когнитивные функции ВР может помогать по-
жилым людям справляться со сложными эмоционально 
насыщенными жизненными ситуациями, обучая более 
адаптивным к контексту стратегиям регуляции эмоций — 
к такому выводу пришли авторы систематического обзора 
в 2020 г. [64]. Все вышеперечисленное позволяет сделать 
вывод о том, что системы ВР для реабилитации пожилых 
людей обладают эффективностью и способствуют улуч-
шению постуральных и когнитивных функций, а адап-
тивность и универсальность виртуального интерфейса 
может послужить хорошим инструментом в руках реаби-
литолога для улучшения качества жизни данной категории 
пациентов.

Заключение

Высокий травматизм пожилых людей, наряду с необхо-
димостью повышения возраста активного образа жизни, 

щения риска падения у пожилых, более эффективны, чем 
отсутствие реабилитации, а также превосходят традици-
онные методы, применяемые для тренировки нарушений 
равновесия и страха падений. Они положительно влияют 
на такие показатели, как устойчивость, время реакции и 
страх падения, однако большинство работ были достаточно 
разрозненными, что не позволило их объединить в общий 
анализ. В итоге из общего числа включенных в первичный 
анализ публикаций (376) в метаанализ вошли лишь 28 [56]. 
В целом исследования по использованию ВР-систем в реа-
билитации пожилых пациентов с риском падения можно 
подразделить на 2 большие группы: реабилитация в стацио-
наре с применением специализированного оборудования и 
реабилитация на дому с применением простого оборудова- 
ния со специализированным программным обеспечением. 

Ввиду своей доступности и простоте использования чаще 
всего в реабилитации применяются системы на основе 
сенсора Kinect, но в последние несколько лет все чаще ис-
пользуются системы на основе шлема ВР, в стационарной 
реабилитации — также менее мобильные и более дорого-
стоящие CAVE-системы. CAVE-системы обладают возмож-
ностью отображения проекции на любые горизонтальные 
и вертикальные поверхности, а также, в отличие от про-
чих систем, не полностью замещают реальный мир вир-
туальным, что зачастую облегчает ориентацию в игровом 
пространстве пожилых пациентов. Системы данного вида 
показали свою эффективность при восстановлении равно-
весия у пожилых пациентов (рис. 1). 

Проведенное в 2016 г. исследование показало, что у груп-
пы пациентов, получавших тренировки в ВР, наблюдались 
более значимые улучшения по шкале баланса Берг, а также 
при оценке мобильности по сравнению с пациентами, по-
лучавшими традиционную реабилитацию, однако данные 
улучшения не способствовали снижению уровня страха па-
дения [57]. Помимо CAVE-систем в качестве стационарной 
методики реабилитации активно внедряются системы с 
использованием шлема ВР. Ранее считалось, что подобные 
системы плохо переносятся в пожилом возрасте, и пациен-
ты чувствуют выраженный дискомфорт, головокружение и 
тошноту, что, по всей видимости, было связано с плохим 
качеством разрешения экрана и десинхронизацией вирту-
ального изображения и движений головы. Современные 
устройства шлемов ВР позволили исключить подобные эф-
фекты, а последующие исследования показали, что частота 
негативных эффектов ВР с полным погружением у пожи-
лых людей минимальная [58, 59]. 

Данные о безопасности шлемов ВР дали старт исследова-
ниям на пожилых людях, в том числе для домашней реа-

Рис. 1. Тренировка равновесия с использованием системы NIRVANA 
[57].

Fig. 1. Balance training on NIRVANA system [57].

Рис. 2. Тренировка в ВР-шлеме с полным погружением [60].

Fig. 2. Full immersion virtual reality training [60].
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индивидуальную реабилитационную программу у пожилых 
пациентов с риском падения. В условиях растущего числа 
пациентов, требующих длительной реабилитации, а также 
повышения средней продолжительности жизни актуаль-
ными являются технологии телемедицины и тренировок в 
виртуальной среде. В то же время остаются не до конца изу-
ченными механизмы влияния на сенсомоторную функцию 
интерактивных моторных и когнитивных тренировок в ус-
ловиях ВР как модели обучающей среды с высокой плотно-
стью афферентных стимулов. Также требует исследования 
возможность использования психофизиологических пока-
зателей в качестве маркеров эффективной реабилитации с 
использованием высокотехнологичных реабилитационных 
методик.

требует широкого применения высокотехнологичных 
реабилитационных технологий, направленных на вос-
становление утраченной функции, а также профилактики 
травм в результате потери равновесия и падений пожилых 
людей. Объективная оценка психофизиологических пара-
метров и тесты на время реакции хорошо проявили себя в 
качестве маркеров риска падений, возрастных изменений, 
эффективности различных аспектов реабилитационных 
мероприятий и имеют высокий потенциал для оценки 
эффективности реабилитационного процесса, особенно у 
пожилых пациентов. Их использование в реабилитацион-
ной практике может позволить определить основные пре-
дикторы восстановления пациентов, оценить привержен-
ность к реабилитационной технологии и сформировать 
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