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Резюме
Цель. Оценить частоту падений, связь страха падения и риска падений у лиц в возрасте 60 лет и старше. Материал и методы. В открытое 

одномоментное исследование включены 51 амбулаторный пациент (49 женщин, 2 мужчин) в возрасте от 61 до 90 [70 (67; 75)] лет. Прово-

дился общепринятый физикальный осмотр, клинический и биохимический анализ крови, скрининг старческой астении (опросник «Возраст 

не помеха»), оценивался риск падений (анамнез, тест «Встань и иди»), страх падений («Краткая шкала оценки страха падений», «Шкала 

эффективности падений»), когнитивные функции (КФ) (монреальская шкала когнитивной оценки — МоСа-тест). Результаты. Высокий риск 

старческой астении выявлен у 38 %, преастании — у 31 % пациентов. Падения в анамнезе наблюдались у 75 %, страх падений — у 78 %, на-

рушение КФ — у 49 % (24,3±2,9 баллов) пациентов. Установлена взаимосвязь между страхом падений и фактом падений в анамнезе (отно-

шение шансов [ОШ] 9,92, р=0,003, 95 % доверительный интервал [ДИ] 2,20-44,63); между страхом падений и наличием двух и более сопут-

ствующих заболеваний (ОШ 10,86, р=0,013, 95 % ДИ 1,66-71,09); между тестом «Встань и иди» более 10 сек и МОСА менее 25 баллов (ОШ 

8,57, р=0,001, ДИ 2,4-30,3); результатом по шкале эффективности падений и МОСА менее 25 баллов (ОШ 5,6, р=0,018, ДИ 1,34-23,36). Оп-

тимальное значение теста «Встань и иди» для предсказания падений составило 10.5 сек и выше (площадь под кривой 0,753±0,083, р=0,019), 

теста MOCA — 24,5 баллов и менее (площадь под кривой 0,792±0,065, р <0,001); шкалы эффективности падений для предсказания страха 

падений — 72,5 баллов и более (площадь под кривой 0,743±0,092, р=0,014); теста «Встань и иди» — 9,5 секунд и более (площадь под кривой 

0, 708±0,098, р=0,036). Заключение. Страх падений ассоциировался с фактом падений в анамнезе, коморбидностью, низкой функциональ-

ной активностью и снижением КФ, что подтверждает многофакторность происхождения страха падений в пожилом и старческом возрасте 

и требует учёта при разработке комплексных лечебно-профилактических программ.
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Abstract
Objective. To assess the frequency of falls, the relationship between fear of falling and the risk of falls in people aged 60 years and older. Material 

and methods. The open cross-sectional study included 51 outpatients (49 women, 2 men) aged 61 to 90 [70 (67; 75)] years. A conventional physical 

examination, clinical and biochemical blood tests, screening for fragility (the “Age is not a hindrance” questionnaire), the risk of falls (history, the 

“Get up and go” test), fear of falls (“Short scale for assessing the fear of falls”, “Scale of effectiveness falls”), assessment of cognitive function (CF) — 

Montreal scale of cognitive assessment — MoCa-test). Results. A high risk of senile asthenia was found in 38 %, preasthenia — in 31 %, a history of 

falls — in 75 %, fear of falls — in 78 %, impaired CF — in 49 % (MOCA 24.3±2.9 points) of patients. An association was found between fear of falls and 

history of falls (odds ratio [OR] 9.92, p=0.003, 95 % confidence interval [CI] 2.20-44.63), 2 or more comorbidities (OR 10.86, p=0.013, 95 % CI 1,66-

71,09); between the “Get up and go” test  for more than 10 seconds and MOCA less than 25 points (OR 8.57, p=0.001, CI 2.4-30.3); scores less than 

25 on the Fall Effectiveness Scale and MOCA (OR 5.6, p=0.018, CI 1.34-23.36). The optimal value of the “Get up and walk” test for predicting falls 

was 10.5 seconds or more (area under the curve 0.753±0.083, p=0.019), the MOCA test was 24.5 points or less (area under the curve 0.792±0.065, p 

<0.001); the fall effectiveness scale for predicting fear of falls — 72.5 points or more (area under the curve 0.743±0.092, p=0.014); test “Get up and 

go” — 9.5 seconds or more (area under the curve 0.708±0.098, p=0.036). Conclusion. Fear of falls was associated with a history of falls, соmorbidity, 

low functional activity, and a decrease in CF, which confirms the multifactorial origin of the fear of falls in older age and requires consideration in the 

development of comprehensive treatment and prevention programs. 
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АД  — артериальное давление, АГ  — артериальная гипертония, ВАШ  — визуальная аналоговая шкала, ИМТ  — индекс массы тела, СКФ  — 
скорость клубочковой фильтрации, ХБП — хроническая болезнь почек, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КФ — когнитивная функция, 
МОСА — монреальская шкала когнитивной оценки, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ОШ — отношения шансов, ДИ- довери-
тельный интервал. AUC- площадь под кривой

П о прогнозам Организации объединенных наций 
ожидается рост популяции пожилых людей, числен-
ность которых к 2050 году предположительно составит 
более 2 млрд. человек [1]. 

В  настоящее время в  России проживает более 
30  млн человек пожилого и  старческого возраста 
и ежегодно их количество увеличивается примерно на 
1 миллион [2]. В связи с этим очевидна актуальность 
прогнозирования осложнений и  их медико-социаль-
ных последствий на фоне комплексной патологии и ге-
риатрических синдромов.

Локомоторные падения представляют собой рас-
пространенную и  серьёзную проблему у  лиц пожи-
лого и  старческого возраста, независимо от места 
и условий проживания. Ежегодно в мире происходит 
646  000  смертельных падений [3]. Эксперты многих 

стран едины во мнении, что люди в  возрасте старше 
65  лет подвержены высокому риску падений, а  страх 
падений признан значимой проблемой состояния здо-
ровья и фактором риска падений у людей старшей воз-
растной группы, что позволяет относить эту катего-
рию пациентов к группе риска падений [4].

Старческая астения может способствовать паде-
ниям, а падения, в свою очередь, вызывать и ускорять 
прогрессирование старческой астении, что приводит 
к формированию «замкнутого порочного круга».

Из-за последствий травм, полученных при паде-
нии, хронического болевого синдрома, пациенты зна-
чительно снижают двигательную активность, что мо-
жет привести к зависимости от посторонней помощи, 
дезадаптации в  быту и  формированию страха перед 
возможным падением [5]. 
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Одним из важных факторов, определяющих каче-
ство жизни пожилых пациентов и  их функциональ-
ные возможности, является страх падений. До  70 % 
лиц незадолго до падения, и до 40 % из тех, у кого не 
было падений, сообщали о боязни упасть. До 50 % лю-
дей, испытывающих страх падения, ограничивают или 
полностью прекращают социальную и  физическую 
активность. Примерно две трети людей испытывали 
страх после падения, и около половины в дальнейшем 
старались избегать активной деятельности в  связи 
с боязнью упасть [6].

В настоящее время недостаточно изучены взаимо-
связь риска падений и  частоты падений у  лиц стар-
шего возраста в зависимости от особенностей когни-
тивного, эмоционального статуса (страха падений). 
Тщательная оценка анамнеза и клинического функци-
онирования пожилых людей, изучение особенностей 
взаимосвязи риска падений с  психоэмоциональным 
статусом помогут стратифицировать пациентов по 
риску падений, улучшить клиническое состояние, ка-
чество жизни, разработать меры профилактики, что 
и  послужило основанием для проведения данного 
исследования. 

Цель

Оценить частоту падений, взаимосвязь страха па-
дения и риска падений у лиц в возрасте 60 лет и стар-
ше, наблюдающихся амбулаторно.

Материал и методы

В  открытое одномоментное исследование были 
включены 51  пациент (49  женщин, 2  мужчин) в  воз-
расте от 61 до 90 лет, наблюдающийся в амбулаторных 
условиях. 

Критерии включения: возраст 60 лет и старше; лица 
мужского и  женского пола; способность понять про-
цедуру исследования и  подписать информационное 
согласие.

Критерии невключения: возраст до 60 лет; наличие 
хронических заболевания, несовместимых с  жизнью 
или ожидаемая продолжительности жизни менее года; 
выраженные когнитивные нарушения.

Клиническое состояние пациентов оценивали 
с учетом анамнестических и демографических данных, 
общепринятого физикального осмотра. 

Коморбидность рассматривалась при наличии 
у пациента сочетания минимум двух любых хрониче-
ских заболеваний, снижающие функциональные спо-
собности [7]. 

Ожирение определяли в  соответствии с  класси-
фикацией индекса массы тела (ИМТ) по ВОЗ: ИМТ 
25–29,9 кг/м2 характеризовал избыточную массу тела, 
30 кг/м2 и более — ожирение.

Критерием анемии считали снижение уровня ге-
моглобина менее 130 г/л у мужчин и менее 120 г/л — 

1 URL: https://www.sheffi  eld.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=rs

у женщин [8], артериальной гипертензии (АГ) — уро-
вень артериального давления (АД) ≥140/90  мм рт.ст. 
при осмотре пациента во время визита к  врачу не 
менее чем при трехкратном измерении на двух руках 
согласно Российским клиническим рекомендациям по 
ведению пациентов с АГ 2020 г [9].

Боль оценивалась по Визуальной аналоговой шка-
ле (ВАШ) [10]. Скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) рассчитывалаcь по формуле CKD-EPI (2011). 
Хроническую болезнь почек (ХБП) диагностировали 
согласно рекомендациям KDIGO 2012 [11]. 10-летний 
абсолютный риск перелома оценивался с помощью ин-
струмента для оценки риска перелома FRAX (Fracture 
Risk Assessment Tool).1 Cкрининг старческой астении 
проводился согласно опроснику «Возраст не помеха»: 
при 3-х и более положительных ответов пациент отно-
сился к группе высокого риска по наличию старческой 
астении [12]. 

Риск падений оценивался с  помощью сбора анам-
неза, включая уточнение о  наличии падений, их ко-
личество, симптомы перед падением, наличие травм 
и  других последствия падений. Пациентам задавали 
3 вопроса: «Были ли у Вас в течение года травмы, свя-
занные с падениями, или падения без травм. Чувству-
ете ли Вы неустойчивость, когда встаете и  идете? 
Боитесь ли вы падений?» Пациентам с  положитель-
ным ответом хотя бы на 1  из трех вопросов, выпол-
нялся тест «Встань и  иди», результат которого более 
14  сек свидетельствовал о  наличии риска падений 
[13, 14]. 

Страх падений оценивался с  помощью «Краткой 
шкалы оценки страха падений»: 7-8  баллов свиде-
тельствовали о  низком, 9-13  баллов  — умеренном, 
14-28 баллов — высоком страхе падения [15] и «Шка-
лы эффективности падений» (the Falls effi  cacy scale), 
оценивающей степень страха, который испытывает 
пациент при выполнении каждодневных бытовых дей-
ствий; наличие страха падений определяется при ко-
личестве баллов ≥ 70 [16].

Состояние когнитивной функции (КФ) оценива-
лось с  помощью Монреальской шкалы когнитивной 
оценки (МоСа-теста) [17]. КФ рассматривали нормаль-
ной при количестве 25 баллов и выше, умеренно сни-
женной  — при 19-24, выраженной когнитивной дис-
функции — менее 19 баллов.

Всем пациентам проводился клинический и биохи-
мический анализы крови.

Каждый пациент ознакомился и  подписал инфор-
мированное согласие на добровольное участие в  ис-
следовании. Исследование было одобрено локальным 
Этическим комитетом при Российском Националь-
ном Исследовательском Медицинском Университе-
те им. Н.И.  Пирогова (РНИМУ им. Н.И.  Пирогова) 
17.05.2021 протокол заседания № 208.

Включение пациентов в исследование проводилось 
в  период с  марта 2021  года по сентябрь 2021  года на 
базе ГБУЗ «Городская поликлиника № 134 ДЗМ». 



O R I G I N A L  A R T I C L E The Russian Archives of Internal Medicine • № 6 • 2022

462 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакетов программ SPSS 16.0 и Statis-
tica 6.0. 

Описательная статистика непрерывных количе-
ственных данных при нормальном распределении 
представлена в  виде среднего и  его стандартного от-
клонения, при распределении, отличном от нормаль-
ного  — в  виде медианы и  межквартильного разма-
ха (25-й процентиль; 75-й процентиль). Дискретные 
переменные представлены в виде процента от общего 
числа пациентов в  группе. Для их сравнения приме-
нялся анализ таблиц сопряженности с  применением 
критерия χ2 с поправкой на непрерывность или точный 
тест Фишера, когда количество наблюдений в одной из 
ячеек таблицы не превышало 5. Взаимосвязь между 
непрерывными показателями оценивалась с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Ассо-
циация между страхом падения и изучаемыми факто-
рами оценивалась с использованием отношения шан-
сов (ОШ) и  95 % доверительного интервала (ДИ) при 
множественном логистическом регрессионном ана-
лизе. Различие считали статистически значимым при 
значениях двустороннего p <0,05.

Результаты

Возраст включённых в исследование пациентов со-
ставил 70 (67;75) лет, уровень систолического АД 130 
(130; 140) мм рт. ст., диастолического АД — 80 (80; 90) 
мм рт.ст., частота сердечных сокращений — 66 (60; 70) 
уд/ мин, ИМТ — 27, 2 ( 22,7; 31,6) кг/м2. 

Сопутствующие заболевания имелись у  49 (96 %) 
пациентов: АГ  — у  38 (76 %), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС)  — у  14 (29 %), ожирение  — у  16 (31 %), 
остеопороз — у 15 (30 %), остеоартрит– у 43 (88 %), са-
харный диабет — у 8 (16 %), ХБП — у 22 (41 %); у всех 
пациентов отсутствовали признаки анемии. Постоян-
но антигипертензивную терапию принимали 35 (92 %) 
пациентов с  АГ: ингибиторы ангиотензин-превраща-
ющего фермента принимали 30 (85,7 %), антагонисты 
рецепторов ангиотензина II  — 5 (14,2 %), блокаторы 
медленных кальциевых каналов  — 15 (42,8 %), тиа-
зидные и  тиазидоподобные диуретики  — 16 (45,7 %), 
бета-адреноблокаторы  — 10 (28,6 %), фиксированные 
комбинации двух или трех лекарственных препара-
тов — 24 (68,6 %) пациента.

Высокий риск старческой астении в  соответствии 
со шкалой «Возраст не помеха» имелся у 19 (38 %), пре-
астении — у 16 (31 %) пациентов. 

Общая характеристика пациентов представлена 
в таблице 1.

Падения в анамнезе имелись у 38 (75 %) пациентов, 
среднее количество падений составило 2,0 (0,0-3,0) на 
одного человека за последний год (таблица 2).

Травмы, связанные с  падениями, или падения без 
травм в течение последнего года, имелись у 30 (59 %), 
чувство неустойчивости при подъёме или ходьбе  — 
у 35 (69 %), страх падений — у 40 (78 %) пациентов при 
опросе. 

Результат «Теста встань и иди» составил 10,7±2,7 се-
кунд: 26 (51 %) человек выполнили тест за 10 и менее 
секунд, 15 (29 %)  — за 11-13  секунд, 10 (20 %)  — за 
14 и более секунд. Функциональная мобильность была 
снижена на 0,8  сек в  возрасте 70-79  лет, на 1,8  сек  — 
в  возрасте 80-99  лет, что свидетельствует о  риске 
падений. 

Согласно шкале эффективности падений, страх па-
дений выявлен у 40 (78 %) человек, результат соответ-
ствовал 72,5±10,0 баллам.

Согласно краткой шкале оценки страха падений, 
низкий страх падений выявлен у  13 (25 %), умерен-
ный — у 17 (33 %), высокий — у 21 (41 %) пациентов.

Нарушение КФ имелось у 25 (49 %) пациентов, ре-
зультат по шкале MOCA соответствовал 24,3±2,9 бал-
лам. Корреляционный анализ страха падений с рядом 
показателей, представлен в таблице 3. 

У  лиц с  множественными падениями (3  и  более) 
в анамнезе была установлена взаимосвязь со снижени-
ем результата по опроснику MOCA (р=0,023, r=0,37). 

Таблица 1. Общая характеристика включенных 
пациентов
Table 1. General characteristics of the included patients

Показатель/
Indicator

Количество 
пациентов/

Number 
of patients, n

Пожилой возраст/ 
Elderly 35 (69 %)

Старческий возраст/ 
Senile age 15 (29 %)

Долгожители/ 
Centenarians 1 (2 %)

Мужчины/ 
Men 2 (4 %)

Женщины/ 
Women 49 (96 %)

Высшее образование/ 
Higher education 26 (51 %)

Наличии группы инвалидности/ 
Disability group 19 (37 %)

Работающие пациенты/ 
Working patients 6 (12 %)

Семейное положение замужем / женат/ 
Marital status married / married 37 (73 %)

Вредные привычки/ 
Bad habits 2 (4 %)

Наличие социального работника/ 
Availability of a social worker 3 (6 %)

Проживает дома с семьей/ 
Lives at home with family 45 (87 %)

Отягощенная наследственность по 
сердечно-сосудистым заболеваниям/ 
Family history of cardiovascular disease

30 (58 %)

Переломы костей скелета в анамнезе/ 
History of skeletal fractures 21 (41 %)
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Обнаружена взаимосвязь между снижением КФ по 
MOCA и  страхом падений (по результатам теста 
«Встань и иди») (р<0,001, r=0,49), по результатам «Кра-
ткой шкалы оценки страха падений» (р=0,028, r=0,46) 
и  по шкале эффективность падений (р=0,012, r=0,35) 
и  снижением уровня гемоглобина (р=0,014, r=0,40). 
Показатели, ассоциированные со страхом падений 
у  пациентов пожилого и  старческого возраста, пред-
ставлены в таблице 4.

Выявлена ассоциация между тестом «Встань и иди» 
более 10 сек и МОСА менее 25 баллов (ОШ 8,6, р=0,001, 
95 % ДИ 2,4-30,3); результатом по шкале эффективно-
сти падений и МОСА менее 25 баллов (ОШ 5,6, р=0,018, 
95 % ДИ 1,3-23,4).

Оптимальное значение теста «Встань и  иди» для 
предсказания падений у пациентов 60 лет и старше со-
ставило 10.5 сек и выше по данным анализа RОС кри-
вой (AUC 0,75±0,08, р=0,019, 95 %, ДИ 0,59-0,92), чув-
ствительность 77 %, специфичность 63 %.

Оптимальное значение теста MOCA для предска-
зания падений у  пациентов 60  лет и  старше состави-
ло 24,5 баллов и менее (AUC 0,792±0,065, р<0,001, ДИ 
0,66-0,92) при чувствительности 72 % и  специфично-
сти 77 %.

Оптимальное значение шкалы эффективности па-
дений для предсказания наличия страха падений со-
ставило 72,5 баллов и более (AUC 0,743±0,092, р=0,014, 
95 %, ДИ 0,56-0,92) при чувствительности 72,5 % 
и  специфичности 72,7 %, а  теста «Встань и  иди»  — 
9,5 секунд и более (AUC 0,708±0,098, р=0,036, 95 % ДИ 
0,52-0,89) при чувствительности 70 % и  специфично-
сти 73 %.

Обсуждение
В  исследовании была поставлена цель оценки ча-

стоты падений, страха падений и анализа взаимосвязи 
страха падения и  риска падений у  амбулаторных па-
циентов в возрасте 70 (67;75) лет. Большинство паци-
ентов были пожилого возраста (69 %), женского пола 
(96 %), имели высшее образование (51 %), были жена-
ты/замужем (78 %), имели сопутствующую патологию 
(96 %), среди которой преобладал остеоартрит (88 %) 
и АГ (76 %). Высокий риск старческой астении выявлен 
у 38 %, падения — у 38 (75 %), переломы в анамнезе — 
у 41 % пациентов.

Полученные результаты согласуются с  данными 
других исследователей. Согласно работе с  участием 
628  пациентов в  возрасте 76,9±15,5  года, падения на 
протяжении года отмечались у 56,5 % лиц. Статистиче-
ски значимо чаще падали женщины (в 58,62 % случаев, 

Таблица 3. Страх падений: корреляционный анализ 
по Спирмену 
Table 3. Fear of falling: correlation analysis Spirmen

Показатель/
Indicator r p

Падения в анамнезе/ 
History of falls 0,46 0,001

Количество падений в анамнезе/ 
Number of falls in history 0,47 0,001

Два и более сопутствующих 
заболевания/ 
Two or more comorbidities

0,40 0,004

Головокружение перед падением/ 
Dizzy before falling 0,32 0,050

Время прохождения теста «Встань 
и иди»/ 
Time to pass the «Get up and go» test

0,28 0,048

Высокий риск старческой астении/ 
High risk of frailty 0,45 0,001

Таблица 4. Показатели, ассоциированные 
со страхом падений у пациентов пожилого 
и старческого возраста 
Table 4. Indicators associated with fear of falls in elderly 
and senile patients

Показатель/
Indicator

Отноше-
ние 

шансов/
Odds ratio

Доверитель-
ный 

интервал/ 
Confi dence 

interval

p

Факт падения в анамнезе/ 
History of a fall 9,92 2,20-44,63 0,003

Два и более сопутствующих 
заболеваний/ 
Two or more comorbidities

10,86 1,66-71,09 0,013

Результат теста «Встань 
и иди» более 10 сек./ 
Get up and walk test over 
10 sec.

6,02 1,16-31,88 0,032

Таблица 2. Характеристика падений 
Table 2. Fall characteristics Indicator Number of 
patients, n

Показатель/
Indicator

Количество 
пациентов/ 

Number 
of patients, n

Падения в анамнезе/ 
History of falls 38 (75 %)

Симптомы перед падением: 
головокружение/ 
Pre-fall symptoms: dizziness

18 (47 %)

Симптомы перед падением: сердцебиение/ 
Pre-fall symptoms: palpitations 2 (4 %)

Симптомы перед падением: 
боль в грудной клетке/ 
Pre-Fall Symptoms: Chest Pain

2 (5 %)

Обстоятельства падений: скользко/ 
Circumstances of falls: slippery 24 (63 %)

Обстоятельства падений: темно/ 
Circumstances of falls: dark 14 (37 %)

Место падений: дома/ 
Place of fall: at home 12 (32 %)

Место падений: на улице/ 
Place of fall: outdoors 26 (68 %)
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95 % ДИ 80,2–88,6) по сравнению с  мужчинами. Наи-
большая частота падений (61,36 %, 95 % ДИ 10,5–21,8, 
p <0,001) приходилась на возрастной интервал 85 лет 
и старше [18, 19].

В  настоящее время падение рассматривается как 
сложное многофакторное явление. Для понимания ме-
ханизма падений, следует помнить о ведущих механиз-
мах, ответственных за нормальную походку. Мозжечок 
и  базальные ганглии являются основными подкорко-
выми ядрами, которые во взаимодействии с корой го-
ловного мозга осуществляют моторные и когнитивные 
функции мозга. Нормальное функционирование и эф-
фективная координация скелетно-мышечной системы, 
надлежащая обработка воспринимаемой сенсорной 
информации (при сохранении зрения, слуха, пропри-
оцепции и др.) наряду с адекватным познанием и кон-
центрацией внимания, также необходимы для предот-
вращения падений и сохранения правильной походки 
[20]. Неудивительно, что многие из этих функций, по 
крайней мере, несколько снижаются с возрастом, что 
увеличивает риск падений. Например, нарушение рав-
новесия является одной из наиболее частой причины 
падений, а соответствующая жалоба у пациентов с па-
дениями — это головокружение. 

Согласно шкале эффективности падений страх па-
дений выявлен у 78 % пациентов, которые принимали 
участие в  нашем исследовании. При этом, согласно 
краткой шкале оценки страха падений, низкий страх 
падений выявлен у  25 %, умеренный  — у  33 %, высо-
кий  — у  41 % пациентов. В  исследовании с  участием 
5560 пациентов в возрасте старше 65 лет, страх паде-
ния выявлен у  лиц, имеющих факт падения в  пред-
шествующем году (48,8 % против 24,8 %, р <0,001) и у 
лиц с недавними падениями (предшествующий месяц: 
46,8 % против 31,0 %, р <0,001). Независимо от давно-
сти падения, страх упасть остаётся практически оди-
наковым [21]. 

В работе с участием 125 пациентов гериатрического 
отделения (110 женщин, 88 %) в возрасте 75,66±7,98 лет, 
перенесших за последний год хотя бы одно падение, 
риск падений оценивали с  использованием шкалы 
Морсе и  шкалы самооценки риска падений. Число 
падений в  течение года составило 2,42±1,90  на одно-
го человека, более 2  падений случилось у  71 (56,8 %) 
человека. Часть падений произошла дома (44,8 %), 
примерно такое же количество  — на улице (42,4 %), 
в  12,8 % случаев пациенты падали как на улице, так 
и дома. По шкале самооценки риска падений высокий 
риск выявлен в 104 (83,2 %), невысокий — в 21 (16,8 %) 
случаев [5]. Более того, с возрастом увеличивается рас-
пространенность коморбидности и  полипрагмазии, 
увеличивающих риск падения, а  при логистическом 
регрессионном анализе мы наблюдали ассоциацию 
между страхом падений и коморбидностью (ОШ 10,86, 
р=0,013). 

С возрастом в походке происходит множество из-
менений, таких как уменьшение её скорости и длины 
шага, снижение силы нижних конечностей. Эти изме-
нения наиболее выражены, когда пожилые люди ходят 

по неровной поверхности. Падение обычно является 
результатом взаимодействия между долгосрочными 
или краткосрочными предрасполагающими фактора-
ми и  краткосрочными провоцирующими факторами 
(такими как поездка, острое заболевание или неблаго-
приятная реакция на лекарства) в окружающей среде 
человека. Согласно проведённому нами исследованию, 
скользкая дорога (63 %) и  плохое освещение (37 %) 
оказались частыми обстоятельствами падений, в боль-
шинстве случаев падения происходили на улице (68 %), 
но не дома (32 %). 

При анализе места падений у 355 пациентов в воз-
расте старше 65 лет было отмечено, что в возрастном 
интервале 65–74 лет падения чаще (в 66,25 % случаев) 
происходили на улице; 75–84 лет — в доме и на улице 
происходили с частотой 34,88 и 48,84 %, соответствен-
но; старше 85 лет–чаще в домашних условиях [22].

В  исследовании с  участием 655  пациентов (81 % 
женщины) в  возрасте 75,1±8,2  лет было показано, 
что 33,1 % пациентов падали дома, 44,6 % — на улице, 
остальные  — и  дома, и  на улице. Непосредственной 
причиной падения пациенты считали нарушение рав-
новесия (2 %), головокружение (4,2 %), неустойчивость 
при ходьбе (поскользнулись  — 8,1 %, споткнулись  — 
7,7 %), потерю сознания (2,4 %), боль в суставах (3 %), 
опасную окружающую среду (гололед) (1,8 %); 69 % па-
циентов не смогли определить причину падения [23].

Согласно нашим данным, большинство падений 
происходило на улице, возможно, это связано с более 
молодым возрастом пациентов, включенных в иссле-
дование (69 % пациентов в  возрасте 60-75  лет), что 
свидетельствует об их достаточном уровне актив-
ности. 

В нашем исследовании подтвержден вклад сниже-
ния КФ и изменённого эмоционального статуса (стра-
ха падений) в  возникновение падений. Ассоциация 
страха падений и  самого факта падений в  анамнезе 
(ОШ 9,92, р=0,003), подтверждает вклад страха паде-
ний в  развитие последних. Наиболее уязвимой груп-
пой пациентов старшего возраста в  отношении раз-
вития страха падений оказались также лица с низкой 
функциональной мобильностью по результатам теста 
«Встань и иди» (ОШ 6,02, р=0,032). 

Ассоциация между временем выполнения теста 
«Встань и  иди» и  результатом шкалы МОСА менее 
25 баллов (ОШ 8,6, р=0,001), а также результатами по 
шкале эффективности падений и  по шкале МОСА 
менее 25  баллов (ОШ 5,6, р=0,018) позволяет рассма-
тривать сниженную КФ как важнейший фактор риска 
страха падений.

Оптимальное значение теста «Встань и  иди» для 
предсказания падений составило 10,5 сек и выше, те-
ста MOCA — 24,5 баллов и менее; а отрезное значение 
шкалы эффективности падений 72,5  баллов и  более 
с чувствительностью 72,5 % и специфичностью 72,7 %, 
может свидетельствовать о  наличии страха падений 
у амбулаторных пациентов 60 лет и старше.

В  исследовании Levedan A. et al. (2002), сообща-
лось, что пациенты старше 75 лет с анамнезом падений 
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в 2,5 раза чаще имели страх падений, чем те, кто не па-
дал ни разу в  предыдущем году. Было выявлено, что 
пациенты со страхом падений — это преимуществен-
но женщины, с  коморбидностью, функциональными 
ограничениями, симптомами депрессии, однако, в от-
личии от полученных нами результатов, не наблюда-
лась ассоциация с худшим когнитивным статусом [24]. 
Вместе с тем о связи страха падений и когнитивных на-
рушений сообщалось ранее в исследовании с участием 
сопоставимых по возрасту людей [25].

Страх падений не следует рассматривать только как 
последствие самих падений. Страх падений является 
предиктором будущих падений [26], в  значительной 
степени неблагоприятно влияет на качество жизни 
пациентов, снижает активность, физическое и когни-
тивное функционирование, повышает риск инвалиди-
зации и должен рассматриваться как самостоятельный 
аспект для вмешательств. 

Заключение

Падения в анамнезе имелись у 75 % амбулаторных 
пациентов в возрасте 60 лет и старше, среди которых 
преобладали женщины (96 %) и  лица, проживающие 
дома с семьёй (87 %). В основном это были коморбид-
ные пациенты (96 %), у каждого третьего имелся высо-
кий риск старческой астении (38 %), у 49 % — снижение 
КФ, у 59 % — травмы, связанные с падениями, или па-
дения без травм в течение последнего года. Скользкая 
дорога (63 %) и плохое освещение (37 %) оказались ча-
стыми обстоятельствами падений, улица (68 %) — ме-
сто падения. У 78 % пациентов имелся страх падений: 
низкий  — у  25 %, умеренный  — у  33 %, высокий  — 
у 41 % пациентов.

Страх падений ассоциировался с  фактом падений 
в анамнезе, коморбидностью, низкой функциональной 
активностью и снижением КФ. 

Значение теста «Встань и иди» 10.5 сек и выше, те-
ста MOCA  — 24,5  баллов и  менее возможно прини-
мать во внимание для стратификации риска падений; 
значение 72,5  баллов и  более шкалы эффективности 
падений — страха падений у амбулаторных пациентов 
60 лет и старше.

Страх падений — психологическая проблема, одна-
ко происхождение страха падений у  пациентов стар-
ших возрастных групп многофакторное. Выявленные 
в нашем исследовании ассоциации с коморбидностью, 
старческой астенией, снижением мобильности и  КФ 
следует учитывать при разработке комплексных лечеб-
но-профилактических программ для пожилых пациен-
тов с падениями.
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