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Э та цитата известного британского геронтолога описывает
печальные последствия, с которыми пожилой человек мо-

жет столкнуться всего лишь после одного падения. На подоб-
ные эпизоды ежегодно указывают до 30% взрослых в возрасте
старше 65 лет [1]. Травмы, связанные с падением, являются
серьезной проблемой для здравоохранения из-за их связи с
последующей заболеваемостью, инвалидизацией, госпитали-
зацией и смертностью [2–4]. 
В Европе общее число смертей и лет жизни с поправкой на ин-
валидность из-за падений неуклонно росло с 1990 г. [5]. В рам-
ках исследования Глобального бремени болезней (Global Bur-
den of Disease) сообщалось, что в 2017 г. в результате падений
суммарно потеряно почти 17 млн лет человеческой жизни [3].
Связанные с этим социальные и экономические последствия
весьма существенны. В странах с высоким уровнем дохода при-
мерно 1% расходов на здравоохранение приходится на затра-
ты, связанные с падением [6]. При этом количество падений и
связанных с ними травм, вероятно, будет и дальше увеличи-
ваться [7, 8], отчасти из-за увеличения числа пожилых людей,
но также и вследствие растущей полиморбидности, полипраг-
мазии и ослабления стареющего организма. Условия жизни
также влияют на частоту падений: эти показатели выше у пожи-
лых, проживающих в домах престарелых или находящихся в
стационаре [9]. 

Группа разработчиков The World Falls Guidelines (WFG) собра-
ла 96 экспертов из 39 стран, а также представителей 36 на-
учных и академических обществ. Эксперты пришли к следую-
щим выводам.

1Население земного шара стареет, и падения и связанные с
ними травмы становятся все более распространенным яв-

лением, что делает их профилактику и лечение важнейшей гло-
бальной проблемой.

2Многие падения можно предотвратить. Профилактика па-
дений и травм требует междисциплинарного подхода.

3Коммуникация с пожилыми людьми играет важную роль в
предотвращении падений и травм: понимание их убежде-

ний, взглядов и страхов в отношении падений и их лечения
имеет решающее значение для успешной терапии и профилак-
тики.

4Управление факторами риска падений (например, устране-
ние проблем с походкой и равновесием) непосредственно

отражается также на физическом и психическом здоровье, ка-
честве жизни.

5Все пожилые люди, находящиеся в домах престарелых и
стационарах, должны рассматриваться как лица высокого

риска, поэтому необходимо найти возможность проведения
стандартной комплексной оценки состояния больных с после-
дующим проведением многоступенчатой профилактики.

6Добавки витамина D для предотвращения падений следует
назначать тем, кто подвержен риску дефицита витамина D.

терапия

Выявление риска падений у пожилых людей:
резолюция экспертов международного уровня

Ребенку требуется всего
один год, чтобы научиться
ходить, и десятки лет,
чтобы обрести
самостоятельность.
Пожилой человек может
потерять и то, и другое 
за один день.
Профессор Бернард Айзекс
(1924–1995)

Диагностические пороги уровня 25(ОН)D в сыворотке
крови [11]

Уровень витамина D
Единицы измерения

нг/мл нмоль/л

Выраженный дефицит <10 <25

Дефицит <20 <50

Недостаточность 20–30 50–75

Адекватное содержание 30–100 75–250

Токсический уровень >150 >375
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Международные эксперты условно разделяют пожилых боль-
ных на три типа:
➜ с низким риском падений – им следует начать профилактику

падений и приступить к занятиям физическими упражнения-
ми для общего укрепления здоровья;

➜ со средним риском падений – в дополнение к указанному
выше следует назначить специальные физические упражне-
ния или выписать направление к физиотерапевту для улуч-
шения равновесия и мышечной силы, а также для снижения
риска падения;

➜ с высоким риском падений – следует провести многофак-
торную оценку риска падений для разработки индивидуаль-
ного подхода.

Беседа с пожилыми пациентами 
с повышенным риском падений
Клиницисты должны регулярно спрашивать о фактах падений у
пожилых пациентов, поскольку часто люди сами не рассказы-
вают о подобных инцидентах. Пожилых людей, по какой-либо
причине обращающихся за медицинской помощью, следует
спрашивать по крайней мере один раз в год, падали ли они
один или несколько раз за последние 12 мес, расспрашивать о
частоте, контексте, тяжести и последствиях любого падения.
Дополнительно стоит расспросить, испытывал ли пациент го-
ловокружение, терял ли сознание и происходили ли какие-то
нарушения походки или равновесия. Также важно выяснить,
испытывают ли пациенты какие-либо опасения по поводу даже
теоретической возможности падения. Но важно отметить, что
клиницисты не могут полагаться исключительно на ответы по-
жилых людей, сообщающих о падениях, поскольку исследова-
ния показывают, что многие самостоятельно не говорят об
этом по целому ряду причин [12]. Это особенно верно для муж-
чин, менее 1/3 которых в принципе не поднимают эту тему, ес-
ли их не спросить напрямую [13]. 
Если ответ на какой-либо вопрос положительный, пациенту
следует провести объективную оценку походки и равновесия
для выявления уровней риска. В частности, если пожилой па-
циент получил травму, требующую медицинского (в том числе
хирургического) вмешательства, сообщил о повторяющихся
падениях (2 и более) в течение предыдущих 12 мес, хотя бы раз
был не в состоянии самостоятельно подняться с пола, по край-
ней мере в течение 1 ч, то нужно учитывать, что у него могла
наступить кратковременная потеря сознания, поэтому больно-
го необходимо отнести к третьей категории – с высоким рис-
ком падений. Такой опрос можно проводить в группе пожилых
людей, которые обращаются в скорую или неотложную по-
мощь или поликлинику [14, 15], например из-за травмы, связан-
ной с падением, а также у пожилых, чье падение было спрово-
цировано острым заболеванием, например инфекцией [16, 17].
Помимо доверительной беседы с пациентом и тщательного
сбора анамнеза важным становятся тесты, использование ко-
торых в клинической практике позволяет выявлять людей с вы-
соким риском падений: в частности, тест «Обычная скорость
ходьбы», тест «Встань и иди» и краткий комплекс тестов для
оценки физической формы (ККТ ОФФ, The short physical perfor-
mance battery, SPPB). Функциональные тесты направлены на
оценку баланса, походки, силы и выносливости [11].

Многие пожилые люди не знают о причинах падений и о том,
как наилучшим образом свести к минимуму вероятность буду-
щих эпизодов [18–22]. Искренний интерес к здоровью пожило-
го человека поможет не только собрать полный анамнез жизни
и заболеваний пациента, но и создать теплые отношения для
повышения комплаенса со стороны больного. Важно выявить
соматические причины и факторы риска падений: сердечно-
сосудистые заболевания (ортостатическая гипотензия, вазова-
гальный синдром, гиперчувствительность каротидного синуса,
брадиаритмии, предсердные и желудочковые тахиаритмии),
головокружения, ухудшение зрения и слуха, когнитивные на-
рушения и деменция, недержание мочи, болевой синдром, де-
прессии и по возможности их устранить.
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