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Резюме
В статье приводятся современные взгляды на проблему падений у пожилых людей. В связи с мировой тенденцией изменения демографиче-

ской ситуации — постоянного увеличения доли лиц пожилого и старческого возраста в общей популяции, вопросы гериатрии, как одной из 

медицинских специальностей становятся наиболее актуальными. В ряду проблем, которые приходится решать гериатрам и всем специали-

стам, принимающим участие в лечении пожилых пациентов, одной из наиболее серьезных является проблема падений. В статье приводится 

обзор литературы, посвященный оценке частоты падений в зависимости от пола, возраста, наличия заболеваний и внешних факторов. Под-

робно разбираются основные факторы риска падений и меры их профилактики. Особое внимание уделяется страху падений, как значимому 

фактору их риска. Приводятся методы оценки данного фактора риска с применением унифицированных опросников — «Шкалы оценки стра-

ха падений» и «Шкалы эффективности падений». Целью данной статьи является привлечение внимания практикующих врачей к проблеме 

падений в целом и страху падений, как одному из значимых факторов риска, методам его выявления и профилактики.
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Abstract 
The article presents modern views on the problem of falls in the elderly. There is a global trend of changing the demographic situation — the 

permanent increase in the proportion of elderly and senile people in the general population, the issues of geriatrics as one of the medical specialties 

are becoming the most relevant. Among the problems that geriatricians and all specialists involved in the treatment of elderly patients have to solve, 
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one of the most serious is the problem of falls. The article provides a medical review of the assessment of the frequency of falls depending on gender, 

age, diseases and external factors. The main risk factors for falls and their prevention measures are discussed in detail. Special attention is given to the 

fear of falls as a significant risk factor. The methods of validation the risk factor with the use of unified questionnaires — “The scale of assessment of 

the fear of fa lls” and “the Falls efficacy scale” are presented. The purpose of this article is to attract the attention of practitioners to the problem of 

falls and the fear of falls as one of the significant risk factors, methods of its identification and prevention.
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АД — артериальное давление, АГ — артериальная гипертония, ВАШ — визуальная аналоговая шкала, ВОЗ — Всемирная организация здраво-
охранения, ИМТ — индекс массы тела, СА — старческая астения, СД — сахарный диабет, ССС — сердечно-сосудистая система, FES -the falls 
effi  cacy scale

Проблема, связанная с оказанием медицинской по-
мощи и  социальной поддержки лицам старшего воз-
раста, является для человечества одной из наиболее 
важных.

Доля лиц пожилого и старческого возраста среди на-
селения планеты постепенно возрастает. Это связано, 
прежде всего с успехами медицины, а также развитием 
социальных и  психологических служб, направленных 
на поддержку старшего поколения. Согласно дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
к 2050 году численность населения пожилого возраста 
составит 22 %, что соответствует более 2 млрд. человек 
[1-3]. Наиболее быстрорастущей группой населения 
ожидается категория в  возрасте старше 80  лет: пред-
положительно, к 2050 году они составят 25 % пожилого 
населения мира [4]. В России в настоящее время про-
живает более 30 млн. человек пожилого и старческого 
возраста, и  каждый год их количество увеличивается 
примерно на 1 миллион [5]. По данным среднего вари-
анта прогноза Федеральной службы государственной 
статистики доля граждан старше трудоспособного воз-
раста увеличится с 2018 года по 2025 год с 25,5 до 27,4 % 
и составит 40,2 млн. человек. 

Значимость проблемы старения населения для че-
ловечества в целом, как с экономической, так и с эти-
ческо й точек зрения, обусловила появление и развитие 
в 20-м веке геронтологии, как науки, и гериатрии, как 
области медицины. 

В отличие от людей молодого и среднего возраста, 
для пожилых лиц понятие «здоровье» не является сино-
нимом полного отсутствия заболеваний [6]. Здоровье 
для пожилого человека — это, прежде всего, сохране-
ние удовлетворительного качества жизни и  независи-
мость от окружающих. В  поддержании качества жиз-
ни и  хорошей функциональной активности пожилого 
человека важную роль играет сочетание нескольких 
факторов. Прежде всего — это адекватное лечение име-
ющихся заболеваний и предупреждение их прогресси-
рования и развития осложнений. Но не меньшую роль 

играет и решение бытовых и социальных проблем, ме-
роприятия, направленные на сохранение когнитивных 
функций и  снижение уровня депрессии. Решать эти 
проблемы возможно только при объединении усилий 
медицинских и  социальных работников, а  также чле-
нов семей пожилых лиц. 

Оценивая последствия, к которым может привести 
то или иное заболевания, как для конкретного пациен-
та, так и для общества в целом, ВОЗ предложила термин 
«Глобальное бремя болезни». В это понятие вкладыва-
ются годы жизни, потерянные вследствие инвалидно-
сти или преждевременной смерти. Показатель DAlY 
(Disability And life-Year lost) является важной составной 
частью оценки здоровья населения [6, 7]. Перечень за-
болеваний и состояний, составляющих основное бремя 
болезней, различается у людей разных возрастов. Для 
лиц, старше 60 лет, основными причинами потерянных 
лет жизни вследствие инвалидности являются сенсор-
ные расстройства, боль в  области позвоночника, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, депрессия 
и падения [6].

Падения являются одной из наиболее серьезных 
проблем, возникающих у лиц старшего возраста. В на-
стоящее время в РФ активно осуществляется реализа-
ция федерального проекта «Старшее поколение». Боль-
шое значение в этом проекте отводится осуществлению 
комплекса мер по профилактике падений и переломов 
в соответствии с методическими рекомендациями, ут-
вержденными в 2019 году [1]. 

Падение - происшествие, при котором человек вне-
запно оказывается на земле или на другой низкой по-
верхности, за исключением случаев, являющихся след-
ствием нанесенного удара, потери сознания, внезапного 
паралича или эпилептического припадка [8-10].

В молодом возрасте падения чаще возникают из-за 
внешних факторов (гололед, посторонние предметы, 
попавшие под ноги и  т.д.) или у  лиц с  тяжелыми за-
болеваниями  — неврологическими, сердечно-сосуди-
стыми и т.д. У людей пожилого возраста падения чаще 
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являются следствием возрастных функциональных на-
рушений [11].

По данным разных авторов у трети пациентов в воз-
расте 65  лет и  старше и  половины  — старше 80  лет, 
хотя бы один раз в жизни случалось падение [3, 10, 12]. 
У 15 % лиц в возрасте 65 лет и старше падения повто-
рялись неоднократно [16]. Падения являются наиболее 
частым несчастным случаем, происходящим в  быту 
у  людей пожилого возраста. Особенно часто падения 
происходят с  людьми, проживающими в  социальных 
учреждениях, — около 40 % из них падают два и более 
раза в  год. По  результатам исследования, в  котором 
приняли участие 92 пациента, средний возраст которых 
составил 74,9±7,8 лет, падения в анамнезе наблюдались 
у 21,1 % мужчин и у 37,0 % женщин [11].

Падения у людей пожилого возраста тесно связаны 
с  синдромом старческой астении (frailty). Старческая 
астения (СА)  — ключевой гериатрический синдром, 
характеризующийся возраст-ассоциированным сни-
жением физиологического резерва и  функций многих 
систем организма, приводящий к  повышенной уязви-
мости организма пожилого человека к  воздействию 
эндо- и  экзогенных факторов, с  высоким риском раз-
вития неблагоприятных исходов для здоровья, потери 
автономности и смерти [13, 14].

Падения могут возникать в  результате таких про-
явлений старческой астении, как снижение мышечной 
силы, нарушения зрения и  равновесия. С  другой сто-
роны, повторяющиеся падения могут провоцировать 
прогрессирование СА. Синдром старческой астении 
можно рассматривать как предиктор возможных паде-
ний [13, 15]. Связано это с тем, что из-за последствий 
травм, полученных при падении, болевого синдрома, 
а также страха еще раз упасть, пациенты резко снижа-
ют двигательную активность [11]. А именно адекватная 
двигательная активность является одним из ключевых 
моментов профилактики прогрессирования СА. В свою 
очередь, страх падений и  снижение функциональной 
активности, а, следственно, полная или частичная по-
теря независимости от окружающих людей, приводит 
к  депрессии, которая является еще одним фактором 
прогрессирования СА. Таким образом, формируется 
порочный круг — старческая астения увеличивает риск 
падений, повторяющиеся падения приводят к  усиле-
нию проявлений СА.

В  исследовании, в  котором участвовало 3510  па-
циентов в  возрасте 60  лет и  старше (средний возраст 
71±0,1  года) с  3  и  более хроническими заболевания-
ми падения в  анамнезе были зарегистрированы у  645 
(18,4 %) пациентов. Выявлено, что у  лиц с  падения-
ми старческая астения имелась у  54 % пациентов, что 
в  2  раза больше, чем в  группе пациентов без падений 
(26 %). Также статистически значимо чаще у пациентов 
с  падениями по сравнению с  основной группой вы-
являлись такие гериатрические синдромы, как потеря 
массы тела (22 и 9 % соответственно; р <0,001); недер-
жание мочи (22 и 13 % соответственно; р <0,001); сни-
жение настроения (76 и 38 % соответственно; р <0,001); 
проблемы с  памятью (74  и  42 % соответственно; р 

<0,001); затруднения при передвижении (31 и 27 % со-
ответственно; p = 0,038) [15].

Наиболее серьезное последствие падений  — это 
травмы. 20-30 % случаев падения заканчиваются трав-
мой [12, 16, 17]. У пожилых людей полученные травмы 
могут привести к  серьезным последствиям. В  стар-
шем возрасте медленнее идет процесс восстановления 
костной ткани, что приводит к  более длительной им-
мобилизации, опасной как возникновением осложне-
ний, связанных с нарушением циркуляции крови, так 
и развитием или прогрессированием депрессии. Кроме 
этого, у пожилых людей нередко более выражен и про-
должителен болевой синдром, что также ограничивает 
подвижность и усугубляет депрессию. Необходимость 
чаще принимать анальгезирующие и снотворные пре-
параты также неблагоприятно сказывается на многих 
функциях организма. Одна из самых серьезных травм 
у  пациентов старческого возраста  — перелом прок-
симального отдела бедра, в  большинстве случаев об-
условлена именно падением. Каждый год происходит 
646 000 смертельных падений в мире [18]. 

В случаях, когда падение не заканчивается травмой, 
оно также может нанести значимый вред здоровью 
из-за развития психологических последствий: чувства 
страха и  депрессии [16, 19]. Даже после неосложнен-
ных падений значительно уменьшается подвижность 
пожилых пациентов и повышается смертность: в 50 % 
случаев после падений утрачивается способность к са-
мостоятельному передвижению; у людей старше 85 лет 
20 % случаев смерти связаны с предшествующим паде-
нием [8]. 

Частота падений различается в  зависимости от 
пола и  возраста. Вероятность падений увеличивается 
с возрастом, что объяснимо прогрессированием стар-
ческой астении и  развитием саркопении. Возраст от 
65 до 74 лет связан с 31 % риском падения, который уве-
личивается до 37 % в  возрастной группе 80+ лет [18]. 
Женщины падают чаще мужчин, но наиболее наглядно 
это различие проявляется в более старшей возрастной 
группе [2, 8]. Более частые падения у женщин, возмож-
но связаны с их большей бытовой активностью. Кроме 
этого, у людей пожилого возраста заметно меняется по-
ходка. Стопа меньше отрывается от поверхности, что 
повышает риск споткнуться о  мелкие предметы и  не-
ровности пола или почвы. 

Согласно данным исследования с участием 628 па-
циентов в  возрасте старше 65  лет (средний возраст 
76,9±15,5 года) падения в течение года имелись у 56,5 % 
лиц. Наибольшая частота падений (61,36 %) приходи-
лась на возрастную группу 85 лет и старше (p <0,001). 
Снижение скорости передвижения и способности к ба-
лансированию, как факторы риска падений, статисти-
чески значимо чаще отмечались у женщин по сравне-
нию с мужчинами (p <0,001) [2].

Существуют различия в походке у пожилых мужчин 
и женщин. У женщин развивается тенденция к ходьбе 
вперевалку со сближенными ногами, у мужчин — флек-
сорная поза, походка мелкими шажками с широко рас-
ставленными ногами [20, 21]. Этими различиями также 
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можно объяснить больший риск падений у  женщин. 
Женщины значительно выше, чем мужчины, имеют 
риск возникновения переломов в  результате падения. 
Это связано не только с большей частотой падений, но 
и с более выраженными проявлениями остеопороза. 

Риск падений зависит от места пребывания пожи-
лого человека: в  домашних условиях, в  доме-интерна-
те для престарелых или стационаре. При нахождении 
в  лечебных учреждениях риск падений повышает-
ся более, чем в два раза [8]. Это объясняется тем, что 
в  стационаре и  социальных учреждениях высокая ве-
роятность падений связана с  непривычной окружаю-
щей обстановкой  — мебелью, структурой пола и  т.п. 
Кроме того, у  пациентов, вынужденных находиться 
вне дома, более высокий уровень развития депрессии. 
Следует учитывать и  такой немаловажный факт, что 
пациенты, которым необходима госпитализация или 
постоянный уход в доме-интернате — это лица с более 
тяжелой соматической патологией или когнитивными 
нарушениями.

Особая категория пациентов, наиболее уязвимых 
в отношении падений, — это одинокие пожилые люди. 
Нередко им приходится выполнять бытовые нагрузки, 
которые вследствие соматического или когнитивно-
го состояния являются чрезмерными. Одинокие люди 
нередко не могут вовремя обратиться за необходимой 
помощью в результате падения или травмы, что может 
привести к развитию серьезных осложнений вследствие 
переохлаждения, нарушения кровообращения и т.д.

В  зависимости от места и  условий возникновения 
выделяют внешние и  внутренние падения. К  внеш-
ним падениям относят падения, возникшие вне дома 
(на улице, в магазине, поликлинике и т.д.) и чаще свя-
занные с  факторами окружающей среды (скользкой 
дорогой, неудобными ступеньками). Такие падения 
характерны для лиц более молодого возраста, незави-
симых от посторонней помощи. Внутренние падения 
происходят в  доме, где живет пожилой человек. Наи-
более часто они возникают у лиц старше 80 лет с син-
дромом старческой астении [22]. Причины внутренних 
падений возможно разделить на 2  категории: связан-
ных с самими пациентом и с окружающей его средой. 
Основные причины, связанные с состоянием здоровья 
пациента — это мышечная слабость, снижение зрения, 
головокружение. Внешние факторы определяются не-
адекватным обустройством квартиры — скользкие или 
неровные полы, плохое освещение, загроможденные 
проходы, провода на полу и т.д.

При анализе места падений у 355 пациентов в воз-
расте старше 65 лет было отмечено различие в разных 
возрастных группах. В возрастном интервале 65–74 лет 
падения чаще (в 66,25 % случаев) происходили на ули-
це; 75–84  лет  — падения в  доме и  на улице происхо-
дили с частотой 34,88 и 48,84 % соответственно. В воз-
расте старше 85  лет люди чаще падали в  домашних 
условиях. [2].

Факторы риска падений разделены на немодифици-
руемые (неуправляемые), модифицируемые (управляе-
мые) и частично модифицируемые. 

Немодифицируемые факторы риска 
• Возраст
• Женский пол 
• Случаи падений в анамнезе
• Мультиморбидность
• Нарушение когнитивных функций
• Недавняя выписка из стационара (не более 1  мес. 

назад) из-за снижения мышечной силы и астениза-
ции организма во время госпитализации [22].

Частично модифицируемые факторы риска
• Состояние депрессии
• Хронический болевой синдром
• Возраст-зависимые костно-мышечные заболевания
• Нарушение зрения
• Полипрагмазия

Модифицируемые факторы риска 
• Низкий или высокий индекс массы тела (ИМТ), на-

рушения питания
• Недостаточная физическая активность
• Курение, злоупотребление алкоголем
• Нарушение движения и походки различного генеза 
• Саркопения
• Страх падений
• Низкий уровень витамина D
• Факторы окружающей среды 

Частым последствием неоднократных падений яв-
ляется синдром страха повторного падения, который 
приводит к  развитию или усилению депрессии. Даже 
при отсутствии травм могут развиться потеря уверен-
ности в себе, социальная самоизоляция, дезориентация. 

Выявление факторов риска и степени их выражен-
ности является ключевым моментом в разработке так-
тики ведения пациентов с целью профилактики паде-
ний и их последствий. 

В  исследовании, в  котором был проведен опрос 
71 пожилого пациента с повторными падениями, толь-
ко 21 (29,6 %) пациент был опрошен врачом о причинах 
и обстоятельствах падения, а коррекция факторов ри-
ска проводилась только в 14,1 % случаев [8].

Методы оценки рисков 
падения, страха падений
При оценке риска падений необходимо учитывать 

не только данные анамнеза и  физикального осмотра, 
но и использовать специальные тесты и опросники, на-
правленные на определение функциональных, когни-
тивных и  психологических характеристик организма 
пациента.

При сборе анамнеза уточняются сопутствующие за-
болевания и степень их контроля, прием лекарственных 
препаратов, их количество и  т.д. В  структуре мульти-
морбидности, увеличивающей риск падений, наиболее 
значимыми являются сердечно-сосудистые заболева-
ния (синдром каротидного синуса, фибрилляция пред-
сердий, сердечная недостаточность, ортостатическая 
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гипотония), хронические обструктивные заболевания 
легких, патология суставов [1, 8, 9]. 

В  исследовании с  участием 155  лиц с  падениями 
в  анамнезе и  артериальной гипертонией (АГ) у  148 
(95,5 %) человек, наиболее распространенными фак-
торами риска падений оказались ранее случившиеся 
падения в  анамнезе (83,7 %), нарушение зрения (75 %) 
и  равновесия (63,5 %), остеоартрит (63,5 %). У  паци-
ентов с  цифрами АД ниже целевых была зарегистри-
рована самая низкая скорость ходьбы (0,48±0,28  м/с), 
по сравнению с  пациентами с  контролируемой АГ 
(0,83±0,34  м/с) и  c уровнем АД выше целевых значе-
ний (1,11±0,63  м/с), р <0,05. У  пациентов с  цифрами 
АД ниже целевых частота падений составляла 2,96, 
с АД в пределах целевых значений — 2.56, с высокими 
цифрами АД — 2,81 в год. Таким образом, как недоста-
точный контроль АД, так и чрезмерное его снижение, 
являются факторами риска падений. Определенный 
вклад в повышение вероятности падений вносит сни-
жение скорости ходьбы, наиболее выраженное у паци-
ентов с низким уровнем АД [23].

При использовании более 4 лекарственных средств 
одновременно, риск падения увеличивался в  1,3  раза 
по сравнению с пациентами, получающими менее 4 ле-
карственных средств [10, 11]. К лекарственным препа-
ратам, наиболее значимо повышающим риск падений, 
относятся нитровазодилататоры, диуретики, антиарит-
мики, трициклические антидепрессанты, нейролепти-
ческие средства, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, ненаркотические анальгетики [22].

Также очень важным анамнестическим фактором 
является наличие падения в прошлом. Падение в пред-
шествовавшие 6–12  месяцев, является независимым 
фактором, увеличивающим риск падений по крайней 
мере в 2 раза [24]. 

При сборе анамнеза необходимо расспрашивать 
пациента о  наличии возможных внешних факторов, 
которые могут повысить риск падений: нерациональ-
ное обустройство квартиры, ношение неудобной или 
скользящей обуви, использование неподходящих вспо-
могательных средств и приспособлений для ходьбы, не-
адекватно подобранные очки и т.д.

В беседе с пациентом следует выявить уровень его 
физической активности. Недостаточная физическая 
активность является значимым фактором, повышаю-
щим риск падений, из-за усугубления атрофии мышц 
в результате их недостаточной тренировки. Показано, 
что снижение повседневной физической активности 
вследствие заболевания уже в течение 14 дней ассоции-
руется с повышенным риском падений [8].

При физикальном обследовании необходимо опре-
делить рост и вес пациента, рассчитать ИМТ. Определе-
ние ИМТ помогает выявить группу лиц с гипотрофией 
или ожирением. Низкий ИМТ, свидетельствующий 
о  недостаточности питания, ассоциируется с  повы-
шенным риском падений из-за выраженной саркопе-
нии [22]. Пациенты с разной степенью ожирения также 
имеют повышенный риск падений, что связано с низ-
кой физической активностью [2].

При осмотре пациента, кроме измерения АД, необ-
ходимо провести ортостатическую пробу. Выявляемая 
ортостатическая гипотензия также является одним из 
факторов риска падений.

Все пациенты в возрасте 60 лет и старше, обратив-
шиеся за медицинской помощью, должны быть скри-
нированы на предмет наличия старческой астении с ис-
пользованием опросника «Возраст не помеха» и оценки 
риска падений с использованием опросника для само-
оценки риска падений [25]. Тест «встань и иди», позво-
ляет выявить нарушения походки и равновесия, а так-
же судить о силе ног пациента. 

При наличии болевого синдрома любого генеза, 
важно оценивать степень интенсивности боли с помо-
щью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). Интенсив-
ность боли считается высокой при ее величине ≥40 мм 
по ВАШ. В  старших возрастных группах хроническая 
боль взаимосвязана с депрессией. Чем более выражен 
болевой синдром, особенно при ходьбе, тем более вы-
ражены симптомы депрессии. Трудность со сном, свя-
занная с  болью или депрессией, может быть общим 
фактором, способствующим падению. Для определе-
ния эмоционального состояния используют гериатри-
ческую шкалу депрессии и шкалу оценки здоровья [13]. 

У  пациентов с  интеллектуально-мнестическими 
расстройствами следует использовать валидирован-
ный опросник MMSE (Mini Metntal State Examination), 
монреальскою шкалу когнитивной оценки, являющи-
еся надежными инструментами для первичного скри-
нинга когнитивных нарушений, в том числе деменции.

У пациентов старше 60 лет при наличии риска паде-
ний следует проводить оценку 10-летнего риска остео-
поротических переломов по шкале FRAX (Fracture Risk 
Assessment Tool — инструмент оценки риска перелома) 
и принимать решение о методах профилактики и лече-
ния остеопороза [8].

Одним из важных факторов, определяющих каче-
ство жизни пожилых пациентов и их функциональные 
возможности, является страх падений. Этому вопросу 
врачи в  своей практической работе, как правило, не 
уделяют внимания. Однако, выявление страха падений 
и профилактическая работа с пациентом способны по-
высить функциональную активность и уменьшить риск 
возникновения падений. Страх падений — это психо-
логическое состояние. До 70 % лиц, незадолго до паде-
ния, и до 40 % из тех, у кого это не случалось, сообщали 
о  наличии страха падения. До  50 % людей, испытыва-
ющих страх падения, ограничивают или полностью 
прекращают социальную и  физическую активность. 
Существует тесная зависимость между страхом и  на-
рушением постуральных реакций [9]. Примерно две 
трети людей испытывали страх после падения, и около 
половины в дальнейшем старались избегать активной 
деятельности в связи с боязнью упасть [22].

Для оценки страха падений используется краткая 
шкала оценки страха падений (табл. 1). Эта шкала оце-
нивает, насколько пациент обеспокоен возможностью 
падения при выполнении повседневных видов деятель-
ности [1].
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Шкала эффективности падений FES (the falls effi  cacy 
scale) оценивает степень страха, который испытывает 
пациент при выполнении каждодневных бытовых дей-
ствий. Пациенту необходимо оценить по десятибалль-
ной шкале уверенность в отсутствии падения, при вы-
полнении различных действий. В  шкале перечислены 
повседневные виды деятельности, которые необходи-
мы человеку для независимого пребывания в социаль-
ной среде [26].

Пациент должен ответить на вопрос: насколько Вы 
уверены, что можете выполнить следующие действия 
без падения? Следует оценить уверенность в соверше-
нии перечисленных действий по шкале от 1 до 10, где 
1  означает полную уверенность, а  10  — совершенную 
неуверенность (табл. 2).

В  дальнейшем авторами [27] была предложе-
на модифицированная шкала, в  которую к  10  суще-
ствующим вопросам, были добавлены еще 6. Эти до-
полнительные вопросы отражали более сложную 
деятельность вне дома — социальную жизнь пожилых 
людей: ходьбу по скользкой поверхности, посеще-
ние друга/родственника, посещение мест с  большим 
скоплением людей, ходьбу по неровной поверхности, 
ходьбу вверх или вниз по склону, посещение свет-
ского мероприятия. Озабоченность данными видами 
деятельности оценивалась по 4  бальной шкале. Эта 
шкала (FES I) позволяет оценивать обеспокоенность 
при выполнении более сложных видов деятельности 
(включая социальную активность), чем первоначаль-
ная шкала эффективности падений. Исследование, 
задачей которого было модифицирование эффектив-
ной шкалы падений, включало 705  человек в  возрас-
те от 65 до 95 лет (средний возраст 74,7 года). Шкала 
FES-I имела высокую надежность (α Кронбаха=0,96). 

Таблица 1. Краткая шкала оценки страха падений 
Table 1. A short scale for assessing the fear of falling

Действие/
Action

Совсем не озабочен воз-
можностью упасть/

Not at all concerned about 
the possibility of falling

Немного озабочен воз-
можностью упасть/

A little concerned about 
the possibility of falling

Определенно озабочен 
возможностью упасть/
Very concerned about the 

possibility of falling

Очень озабочен возмож-
ностью упасть/ 

Defi nitely concerned about 
the possibility of falling

Одевание или раздевание/
Dressing or undressing 1 2 3 4

Принимая душ или ванну/
Taking a shower or bath 1 2 3 4

Поднимаясь из кресла/
Getting up from the chair 1 2 3 4

Поднимаясь по лестнице/
Climbing the stairs 1 2 3 4

Поднимаясь вверх или 
спускаясь по склону/
Going up or down the slope

1 2 3 4

Посещая какое-либо событие 
вне дома (например, встреча 
с друзьями, родственниками, 
религиозная служба, театр 
и т.д.)/ Attending an event 
outside the home (for example, 
meeting with friends, relatives, 
religious services, theater, etc.).

1 2 3 4

Примечание: Интерпретация результатов: 7-8 баллов — низкий страх падения, 9-13 баллов — умеренный страх падения, 14-28 баллов — высокий 
Note: Interpretation of the results: 7-8 points — low fear of falling, 9-13 points-moderate fear of falling, 14-28 points-high fear of falling

Таблица 2. Шкала эффективности падений 
Table 2. Th e Falls Effi  cacy Scale

Действие/
Action

Значение:
1=абсолютно 

уверен
10=совершенно 

не уверен/ 
Meaning:

1 =absolutely sure
10 =not at all sure

Принимать ванну или душ/
Taking a shower or bath  

Дотягиваться для тумбочек или шкафов/
Reach for bedside tables or closets  

Передвигаться по дому/
Moving around the house  

Готовить пищу без необходимости перено-
сить тяжелые или горячие предметы/
Prepare food, without having to carry heavy 
or hot objects

 

Ложиться в кровать и вставать с нее/
Go to bed and get up from it  

Отвечать на звонок в дверь или телефон-
ный звонок/
Answering a doorbell or phone call

 

Садиться на стул и вставать с него/
Sit on a chair and get up from it  

Одеваться и раздеваться/
Dressing or undressing  

Ухаживать за собой (например, умываться)/
Take care of yourself (for example, wash your face)  

Садиться на унитаз и вставать с него/
Sit down on the toilet and get up from it  

Общий счет/
Total score:  

Примечание: Наличие страха падений определяется при количестве баллов ≥ 70
Note: The presence of fear of falling is determined when the number of points ≥ 70
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По сравнению с FES, модифицированная шкала проде-
монстрировала большую возможность дифференци-
ровать страх падения между группами, в зависимости 
от пола, возраста, профессии, падениям в  прошлом 
и факторам риска. 

Меры профилактики 
падений
Меры профилактики падений можно разделить на 

общие и дифференцированные [28].

Общие меры по профилактике падений
• Образовательные материалы для пациентов по про-

филактике падений  — главной задачей обучения 
является воздействие с  помощью образовательной 
программы на модифицируемые факторы риска. 
Только с  активным участием пациентов, можно 
эффективно повысить качество их жизни, осуще-
ствить профилактику прогрессирования заболева-
ний и способствовать продлению активного долго-
летия;

• Физическая активность не менее 150 мин в неделю. 
Физические упражнения на тренировку равновесия 
(оздоровительная ходьба, бег, игровые виды спорта, 
гимнастика); мышечной силы (поднятие тяжести, 
занятия на тренажерах, плавание, езда на велосипе-
де); общеукрепляющие упражнения;

• Коррекция зрения;
• Коррекция слуха; 
• Когнитивный тренинг;
• Питание с достаточным содержанием белка должно 

составлять у лиц в возрасте 60 лет и старше 68 г/сут 
для мужчин и 61 г/сут для женщин [22];

• Устранение дефектов безопасности окружающей 
среды;

• Подбор обуви, использование протекторов бедра, 
ортезов голеностопного сустава, тростей, ходунков 
и других приспособлений;

• Ревизия списка назначенных лекарственных пре-
паратов и внесение изменений, особенно если речь 
идет о психотропных препаратах.;

• Коррекция суточного потребления витамина D 
и профилактика его недостаточности/дефицита. До-
казано, что частота падений при назначении суточ-
ной дозы витамина D 800 МЕ снижалась на 34 % [22]. 
Выбор дифференцированных индивидуальных мер 

профилактики падений определяют имеющиеся фак-
торы риска: заболевания сердечно-сосудистой системы 
(ССС), сахарный диабет (СД), недостаточность пита-
ния, анемия, головокружение, когнитивные наруше-
ния, депрессия, хроническая боль, недержание мочи, 
нарушение сна, проблемы со стопой. Проводится неме-
дикаментозная и  медикаментозная коррекция данных 
заболеваний и состояний.

Профилактика падений — одна из важных проблем, 
которая стоит перед врачами и  обществом в  целом. 
Причиной падений у  конкретного человека, как пра-
вило, является сочетание медицинских и  социальных 

факторов. Поэтому должна быть разработана много-
уровневая система профилактики, включающая в себя 
социальные, психологические и  медицинские аспекты 
с участием врачей разных специальностей, социальных 
работников, родственников и самого пациента. Выяв-
ление и  м аксимально возможное устранение причин 
падений, психологическая работа с  пациентом будут 
способствовать уменьшению чувства страха, которое 
само является серьезным фактором риска.
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Дорогие коллеги!Дорогие коллеги!
Примите самые искренние и теплые поздравления Примите самые искренние и теплые поздравления 

с наступающим Новым годом!с наступающим Новым годом!
Новогодние праздники — это время добрый надежд Новогодние праздники — это время добрый надежд 
и радостных ожиданий. Новый год — самый яркий, и радостных ожиданий. Новый год — самый яркий, 
самый красивый, сказочный и веселый праздник.самый красивый, сказочный и веселый праздник.

Пусть наступающий год умножает счет счастливых Пусть наступающий год умножает счет счастливых 
мгновений, рядом будут дорогие Вам люди и тепло мгновений, рядом будут дорогие Вам люди и тепло 

семейного очага.семейного очага.
Пусть все трудности останутся в уходящем году, Пусть все трудности останутся в уходящем году, 
а новый, 20ʮ2 год, принесет только счастье и удачу.а новый, 20ʮ2 год, принесет только счастье и удачу.

Здоровья, мира и благополучия Здоровья, мира и благополучия 
Вам и вашим близким!Вам и вашим близким!
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