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Резюме
Обоснование. Распространенность падений и переломов у лиц пожилого возраста в общей популяции в РФ неиз-
вестна. Единичные исследования были выполнены на небольших по численности выборках (госпитализированные 
в стационар, пациенты с сахарным диабетом и др.).
Цель. Изучить анамнез низкоэнергетических переломов, оценить частоту падений за предшествующий год и про-
анализировать их ассоциации с другими гериатрическими синдромами (ГС) у лиц в возрасте ≥65 лет. 
Материалы и методы. Обследовано 4308 человек (30% мужчин) в возрасте от 65 до 107 лет (средний возраст 
78±8 лет), проживающих в 11 регионах РФ, которых распределили на 3 возрастные группы (65–74 года, 75–84 года 
и ≥85 лет). Всем участникам выполнена комплексная гериатрическая оценка, которая состояла из двух этапов: 1) ан-
кетирование по специально разработанному опроснику; 2) объективное обследование.
Результаты. Частота падений за предшествующий год составила 30%, в т. ч. 25,7% — у лиц в возрасте 65–74 года, 
29,8% — 75–84 года, 37,3% — ≥85 лет (р для тренда <0,001). Из них 62% пациентов падали 1 раз, 38% — 2 раза 
и более. С одинаковой частотой обследуемые падали дома (41%) и на улице (42%), 17% пациентов падали и дома, 
и на улице. Указания на низкоэнергетические переломы в анамнезе имелись у 17% обследуемых, среди которых наи-
более частыми (63%) были переломы лучевой кости. Однофакторный регрессионный анализ с поправкой на возраст 
и пол, где в качестве зависимой переменной рассматривали падения за предшествующий год, а в качестве незави-
симых — ГС, возраст (как протяженную переменную) и пол, продемонстрировал, что все ГС были ассоциированы 
с падениями за предшествующий год с отношением шансов (ОШ) от 1,25 до 3,13. Многофакторный регрессионный 
анализ с  поправкой на  возраст и  пол показал, что независимыми предикторами падений являются женский пол 
(ОШ 1,51; 95% доверительный интервал 1,26–1,82; р<0,001) и 6 ГС  (мальнутриция, депрессия, недержание мочи 
и кала, хронический болевой синдром и инструментальная зависимость в повседневной жизни), наличие которых 
ассоциируется с повышением риска падений в 1,3–2,4 раза.
Заключение. В исследовании ЭВКАЛИПТ впервые получены отечественные данные о распространенности паде-
ний и низкоэнергетических переломов в анамнезе у лиц в возрасте ≥65 лет в общей популяции и изучены ассоциа-
ции между падениями за предшествующий год и другими ГС. 

Ключевые слова: падения; переломы; гериатрические синдромы; пожилой пациент; эпидемиологическое 
исследование.
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Abstract
Background. In the Russian Federation, the prevalence of falls and fractures in older people in the general population 
is unknown. Single studies have been carried out on small samples (hospitalized patients, patients with diabetes mellitus etc.).
Objective. To investigate history of low-energy fractures, frequency of falls in the past year and their associations with other 
geriatric syndromes (GS) in subjects aged ≥65 years.
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ВВЕДЕНИЕ
Изменение возрастной структуры населения, 

успехи современной медицины, все большая до-
ступность высокотехнологичных методов лечения, 
снижение частоты основных неинфекционных за-
болеваний приводят к изменению эпидемиологии 
заболеваемости в  пожилом возрасте: увеличивает-
ся распространенность возраст-ассоциированных 
заболеваний (остеопороза, остеоартрита, нейро-
дегенеративных заболеваний и  др.) и  гериатриче-
ских синдромов (ГС) [1].

Гериатрический синдром  — это многофак-
торное возраст-ассоциированное клиническое 
состояние, ухудшающее качество жизни, повы-
шающее риск неблагоприятных исходов (смерти, 
зависимости от посторонней помощи, повторных 
госпитализаций, потребности в  долгосрочном 
уходе) и  функциональных нарушений [2]. Одним 
из ведущих по значимости и распространенности 
ГС является синдром падений. Ежегодно падение 
переживает каждый третий человек в возрасте 65 
лет, а  после 70 лет частота падений удваивается 
с каждым десятилетием [3].

Падения представляют собой значительную 
проблему для здравоохранения, т. к. приводят 
к  травмам, наиболее серьезными из  которых счи-
таются переломы и  черепно-мозговые травмы, 
а  также к  развитию страха падений, депрессии 
и  увеличению нуждаемости в  посторонней помо-
щи. Кратковременный и долгосрочный уход за па-
циентами с  травмами, осложнившими падения, 
повышает экономические затраты: так, по  оцен-
кам экспертов, в 2015 г. прямые медицинские рас-
ходы превысили 50 млрд долларов [4]. Кроме того, 
падения являются третьей по  значимости причи-
ной смерти от непреднамеренных травм [5]. И тем 
не менее, только небольшая часть пожилых людей 
сообщает о  падениях своему лечащему врачу [6], 
что свидетельствует о низкой информированности 

пациентов об  опасности падений в  пожилом воз-
расте и отсутствии восприятия падений как меди-
цинской проблемы.

В  нашей стране до  недавнего времени от-
сутствовали эпидемиологические исследова-
ния по оценке частоты падений у лиц пожилого 
и старческого возраста.  Единичные исследования 
были выполнены на  небольших по  численности 
выборках (госпитализированные в  стационар, 
пациенты с  сахарным диабетом и  др.). Однако 
в 2018 г. по инициативе Российской ассоциации 
геронтологов и  гериатров и  Российского герон-
тологического научно-клинического центра в  со-
трудничестве с  Национальным исследователь-
ским университетом «Высшая школа экономики» 
было организовано, начато и  в 2020 г. заверше-
но крупное эпидемиологическое исследование 
ЭВКАЛИПТ (Эпидемиологическое исследоВа-
ние распространенности гериатричесКих син-
дромов и  возрАст-ассоциированных забоЛева-
нИй у Пожилых людей в регионах РФ с разными 
климаТическими, экономическими и  демогра-
фическими характеристиками), целью которого 
являлось получение отечественных данных о рас-
пространенности возраст-ассоциированных 
и  хронических неинфекционных заболеваний, 
старческой астении и  других ГС  у лиц в  возрас-
те ≥65 лет, а также анализ их вклада в показатели 
общего состояния здоровья и  функционального 
статуса. В  рамках исследования ЭВКАЛИПТ вы-
полнен субанализ у пациентов с падениями и пе-
реломами в  анамнезе, результаты которого пред-
ставлены в настоящей статье.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить анамнез низкоэнергетических пере-

ломов, оценить частоту падений за  предшествую-
щий год и проанализировать их ассоциации с дру-
гими ГС у лиц в возрасте ≥65 лет.

Materials and methods. We  examined 4308 subjects (30% of  men) aged 65 to  107 years (mean age 78 ± 8 years) 
in 11 regions of the Russian Federation, who were divided into 3 age groups (65–74, 75–84 and ≥85 years old). All par-
ticipants underwent comprehensive geriatric assessment, which consisted of two stages: 1) survey on a specially designed 
questionnaire; 2) physical examination. 
Results. The frequency of falls over the past year was 30%, including 25,7% — in subjects aged 65–74 yrs, 29,8% — 75–
84 yrs, 37,3% — ≥85 yrs (p for trend <0,001). Of these, 62% of participants fell 1 time, 38% — 2 times or more. With the 
same frequency, the subjects fell at home (41%) and on the street (42%), 17% of subjects fell both at home and on the street. 
A history of low-energy fractures was found in 17% of the participants, among which the most frequent (63%) were fractures 
of the radius. Univariate regression analysis with sex and age (as a discret variable) adjustment, where the falls in the past 
year were considered as the dependent variable, and GS as independent one, demonstrated that all GS were associated with 
falls in the past year with odds ratios (ORs) ranging from 1,25 to 3,13. Multivariate regression analysis with age and sex 
adjustment showed that independent predictors of falls were female gender (ORs 1,51; 95% confidence interval 1,26–1,82; 
р<0,001) and 6 GS (malnutrition, depression, urinary and fecal incontinence, chronic pain and dependence in instrumen-
tal activities in daily life) with a 1,3–2,4 times increase of falls risk.
Conclusion. In EVKALIPT study we firstly obtained the domestic data on the prevalence of falls and low-energy fractures 
history in subjects aged ≥65 years in the general population and studied associations between falls in the past year and other 
geriatric syndromes.

Keywords: falls; fractures; geriatric syndromes; elderly patient; epidemiological study. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  эпидемиологическом исследовании 

ЭВКАЛИПТ принимали участие лица, проживаю-
щие в 11 регионах РФ (Республики Башкортостан, 
Дагестан и  Чувашия; г. Воронеж и  Воронежская 
область; г. Москва; г. Саратов; г. Санкт-Петербург 
и  Ленинградская область; Ивановская, Рязанская, 
Самарская и  Смоленская области). Они были об-
следованы в  период с  апреля 2018 г. по  октябрь 
2019 г. Критериями включения являлись возраст 
≥65 лет и  письменное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. В соот-
ветствии с  протоколом участников распределили 
на  3 возрастные группы (65–74 года, 75–84 года 
и ≥85 лет).

Всем пациентам выполнили комплексную гери-
атрическую оценку (КГО), которая состояла из двух 
этапов (1) анкетирование по  специально разра-
ботанному опроснику; 2) объективное обследова-
ние) и  проводилась одномоментно силами врача-
гериатра и  гериатрической медицинской сестры 
по месту нахождения или проживания пациента (в 
стационаре, поликлинике, интернате/доме преста-
релых или на дому). 

Опросник включал модули «Социально-
экономический статус», «Трудовой анамнез», 
«Факторы риска хронических неинфекционных 
заболеваний», «Хронические неинфекционные за-
болевания», «Лекарственная терапия», «Акушерско-
гинекологический анамнез», «Падения и  риск 
падений», «Хроническая боль», «Сенсорные дефи-
циты», «Состояние полости рта», «Недержание 
мочи и  кала», «Использование вспомогательных 
средств», «Результаты лабораторного обследова-
ния», а  также ряд стандартизованных шкал: скри-
нинговую шкалу «Возраст не  помеха», гериатри-
ческую шкалу депрессии GDS-15, шкалу базовой 
функциональной активности (индекс Бартел), 
шкалу инструментальной функциональной актив-
ности Лоутона, краткую шкалу оценки питания 
MNA, индекс коморбидности Charlson [7], визуаль-
но-аналоговую шкалу (ВАШ) для самооценки ка-
чества жизни, состояния здоровья, интенсивности 
болевого синдрома в момент осмотра и за предше-
ствующие 7 дней.

Объективное обследование включало в  себя: 
1)  краткую батарею тестов физического функцио-
нирования (КБТФФ); 2) динамометрию; 3) измере-
ние скорости ходьбы; 4) тест Мини-Ког; 5) измере-
ние роста и массы тела, расчет индекса массы тела 
(ИМТ); 6) измерение артериального давления (АД) 
и  частоты сердечных сокращений (ЧСС); 7) орто-
статическую пробу.

Все используемые в исследовании тесты, шкалы 
и  опросники (за исключением индекса коморбид-
ности Charlson) представлены в  российских кли-
нических рекомендациях «Старческая астения» [2, 
8]. Подробный протокол исследования и  базовые 

характеристики участников описаны в  ранее опу-
бликованной статье [9].

В модуле «Падения и риск падений» учитывали 
количество и  обстоятельства падений за  предше-
ствующий год, а  также выясняли анамнез пере-
ломов (переломы позвонков, бедренной и лучевой 
кости при падении с  высоты собственного роста 
и  их количество, оперативное лечение при пере-
ломе позвонков, необходимость ухода по  при-
чине перелома, перелом шейки бедренной кости 
у родителей).

Врач оценивал когнитивные функции и  запол-
нял модули «Хронические неинфекционные забо-
левания», «Лекарственная терапия», «Акушерско-
гинекологический анамнез» и  «Результаты 
лабораторного обследования». Медицинская се-
стра заполняла все остальные модули и проводила 
объективное обследование.

Определяли наличие следующих ГС: 1) синдром 
старческой астении; 2) когнитивные нарушения; 
3) депрессия; 4) мальнутриция; 5) ортостатическая 
гипотензия; 6) недержание мочи; 7) недержание 
кала; 8) функциональные нарушения; 9) утрата ав-
тономности; 10) падения (за предшествующий год); 
11) дефицит зрения; 12) дефицит слуха; 13) сенсор-
ный дефицит (любой); 14) хронический болевой 
синдром.

Характеристика участников. Включили 4308 па-
циентов (30% мужчин) в возрасте от 65 до 107 лет 
(таблица 1). Большинство (60%) участников были 
обследованы в  условиях поликлиники, каждый 
пятый  — в  стационаре (20%) или на  дому (19%), 
1%  — в  интернатах/домах престарелых. Среди 
обследованных преобладали лица с  избыточной 
массой тела (41%), доля пациентов с  ожирением 
и нормальной массой тела была практически оди-
наковой (30% и  28%), у  1,3% участников выявлен 
дефицит массы тела (таблица 1). Среди пациентов 
с ожирением значительно превалировали участни-
ки с  первой степенью ожирения. С  увеличением 
возраста происходит снижение роста, массы тела, 
ИМТ, доли лиц с  ожирением и  степени выражен-
ности ожирения, а  также увеличение пропорции 
пациентов с  нормальным весом и  дефицитом 
массы тела. Доля лиц с  избыточной массой тела 
примерно одинакова во  всех возрастных группах. 
Средние значения систолического и  диастоли-
ческого АД  и ЧСС соответствовали норме у  всех 
пациентов, однако с  возрастом также отмечается 
снижение диастолического АД  и,  соответственно, 
повышение пульсового АД  при практически оди-
наковых значениях систолического АД и ЧСС.

Статистический анализ данных выполнен с ис-
пользованием программы IBM® SPSS® Statistics 
version 23.0 (SPSS Inc., США). Вид распределения 
количественных переменных анализировали при 
помощи одновыборочного критерия Колмогорова-
Смирнова. При параметрическом распределении 
данных результаты представлены как M  ± SD,  где 
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M — среднее, SD — стандартное отклонение; при 
непараметрическом — как Ме (25%; 75%), где Ме — 
медиана, 25% и  75%  — 25-й и  75-й процентили. 
Некоторые порядковые переменные для наглядно-
сти представлены одновременно как Ме (25%; 75%) 
и  M ± SD. Для межгрупповых сравнений исполь-
зовали критерии Манна-Уитни, Краскела-Уоллиса, 
χ2 Пирсона и двусторонний точный тест Фишера. 
Взаимосвязи между переменными оценивали при 
помощи бинарной логистической регрессии с вы-
числением отношения шансов (ОШ) и  95% до-
верительного интервала (ДИ). Однофакторный 
и  многофакторный регрессионный анализ вы-
полняли с  поправкой на  возраст и  пол. При про-
ведении многофакторного анализа использовали 
метод прямого пошагового отбора переменных. 
Статистически значимыми считали различия при 
двустороннем значении р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Информация о  падениях за  предшествующий 

год была доступна у  4301 из  4308 участников ис-
следования, из  них 30% сообщили об  эпизодах 
падений (таблица 2). Большинство (62%) пациен-
тов падали 1 раз, чуть более трети  — 2 раза и  бо-
лее. С одинаковой частотой пациенты падали дома 
(41%) и  на улице (42%), каждый шестой пациент 
падал как дома, так и  на улице. С  увеличением 

возраста отмечено повышение частоты падений 
и  доли пациентов, упавших 2 раза и  более, а  так-
же увеличение доли пациентов, падавших только 
дома, и, соответственно, уменьшение доли тех, кто 
падал только на улице.

Указания на  низкоэнергетические перело-
мы в  анамнезе имелись у  739 (17,3%) пациентов, 
из них у 292 (39,6%) человек был перелом бедрен-
ной кости, у  464 (63%)  — лучевой кости, у  158 
(21,5%)  — позвонков. С  увеличением возраста от-
мечено только снижение доли пациентов, под-
вергнутых оперативному лечению при переломе 
позвонков (таблица 2); различий по  другим пока-
зателям между пациентами трех возрастных групп 
с  наличием и  отсутствием низкоэнергетических 
переломов в анамнезе выявлено не было.

Пациенты с  падениями за  предшествующий 
год были в среднем на 2 года старше лиц без паде-
ний (79,6 ± 8,4 против 77,8 ± 8,3 года; р<0,001); сре-
ди них было значительно больше женщин (78,6% 
против 66,8%; р<0,001). Пациенты с  падениями 
были ниже ростом (1,61 ± 0,08 против 1,63 ± 0,09 
м; р<0,001), имели более низкую массу тела (72,8 ± 
15,1 против 74,4 ± 13,9 кг; р<0,001), но не отлича-
лись от лиц без падений по величине ИМТ (28,0 ± 
5,4 против 27,9 ± 4,8 кг/м2; р=0,794). 

По  результатам КГО у  пациентов с  падениями 
за предшествующий год были ниже скорость ходьбы, 

Таблица 1. 
Демографические, антропометрические и клинические характеристики лиц  

в возрасте ≥65 лет (n=4308)

Показатель Все пациенты
(n=4308)

Возрастные группы

р для тренда65-74 года
(n=1583)

75-84 года
(n=1519)

≥85 лет
(n=1206)

Возраст, годы (M ± SD) 78,3 ± 8,4 69,1 ± 2,6 79,4 ± 2,5 88,9 ± 3,3 -

Мужской пол, % 29,7 31,9 27,3 29,9 0,020

Рост, м (M ± SD) 1,63 ± 0,09 1,64 ± 0,08 1,62 ± 0,08 1,61 ± 0,09 <0,001

Вес, кг (M ± SD) 73,9 ± 14,3 78,3 ± 14,5 73,3 ± 13,3 68,9 ± 13,2 <0,001

Индекс массы тела, кг/м2 (M ± SD) 27,9 ± 5,0 29,0 ± 5,2 27,9 ± 4,9 26,6 ± 4,4 <0,001

Масса тела, %
Дефицит
Норма
Избыток
Ожирение

1,3
27,6
40,9
30,2

1,0
21,3
41,1
36,6

0,9
28,4
39,6
31,1

2,2
34,7
42,2
21,0

0,007
<0,001
0,414

<0,001

Степени ожирения, % (n=1264)
I 
II
III 

72,2
21,6
6,3

66,8
24,2
9,0

75,0
20,2
4,8

78,8
18,4
2,8

0,001
0,118
0,001

Систолическое АД, мм рт. ст.
(M ± SD)

136,1 ± 16,5 136,4 ± 16,6 136,0 ± 16,0 135,8 ± 17,0 0,819

Диастолическое АД, мм рт. ст.
(M ± SD)

80,2 ± 9,5 81,6 ± 9,5 80,1 ± 9,2 78,5 ± 9,7 <0,001

Пульсовое АД, мм рт. ст. (M ± SD) 55,9 ± 13,0 54,8 ± 12,5 55,8 ± 12,4 57,3 ± 14,0 <0,001

ЧСС, уд/мин (M ± SD) 72,7 ± 8,6 72,6 ± 8,3 73,0 ± 9,1 72,3 ± 8,3 0,111
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сила сжатия кисти, величина индекса Бартел, сумма 
баллов по  тесту Мини-Ког, шкале инструменталь-
ной функциональной активности Лоутона, краткой 
шкале оценки питания MNA и КБТФФ и выше — 
сумма баллов по  Гериатрической шкале депрес-
сии и  скрининговой шкале «Возраст не  помеха». 
Пациенты с  падениями ниже оценивали качество 
своей жизни и состояние здоровья и выше — интен-
сивность болевого синдрома в момент осмотра и за 
предшествующие 7 дней (таблица 3).

Пациенты с  падениями за  предшествующий 
год чаще использовали вспомогательные средства, 
а их количество в расчете на одного пациента ока-
залось значимо больше, чем у  лиц без падений 

(таблица 4). Пациенты с падениями значительно 
чаще пользовались слуховым аппаратом, ортопе-
дическими изделиями, абсорбирующим бельем 
и  вспомогательными средствами для облегчения 
мобильности, при этом частота применения по-
следних была в  1,6 раза выше, чем у  лиц без па-
дений. Различий по частоте использования очков/
линз между пациентами с падениями и без не вы-
явлено; также имелась тенденция к более частому 
применению зубных протезов у лиц с падениями.

У пациентов с падениями за предшествующий 
год оказалась выше частота всех ГС  (таблица  5), 
а  наиболее распространенными ГС  оказались 
хронический болевой синдром (95%), базовая 

Таблица 2. 
Частота падений за предшествующий год и низкоэнергетических переломов в анамнезе 

у лиц в возрасте ≥65 лет (n=4,308)

Показатель Все пациенты
(n=4308)

Возрастные группы
р для 

тренда65-74 года
(n=1583)

75-84 года
(n=1519)

≥85 лет
(n=1206)

Падения за предшествующий год, % 30,4 25,7 29,8 37,3 <0,001

Количество падений за предшествующий год, 
% (n=1,307)
1 раз
2 раза и более

61,9
38,1

70,1
29,9

61,6
38,4

54,8
45,2 <0,001

Место падений, % (n=1,257)
Только дома
Только на улице
И дома, и на улице

41,0
42,0
17,0

33,2
54,7
12,0

36,6
45,3
18,2

52,4
27,1
20,4

<0,001
<0,001
0,004

Низкоэнергетические переломы в анамнезе, % 17,3 15,9 17,7 18,6 0,148

Переломы бедра при падении с высоты соб-
ственного роста в анамнезе, %

6,8 6,0 6,5 8,2 0,057

Оперативное лечение при переломе бедра 
в анамнезе, % (n=290)

57,6 58,1 60,6 54,1 0,647

Переломы лучевой кости при падении с высо-
ты собственного роста в анамнезе, %

10,8 9,8 11,5 11,3 0,257

Количество переломов лучевой кости при па-
дении с высоты собственного роста в анамнезе, 
% (n=432)
1
2 и более

80,8
19,2

87,5
12,5

75,0
25,0

80,5
19,5 0,022

Переломы позвоночника при падении с высо-
ты собственного роста в анамнезе, %

3,7 3,2 3,7 4,3 0,289

Количество переломов позвоночника при па-
дении с высоты собственного роста в анамнезе, 
% (n=72)
1
2 и более

86,1
13,9

91,3
8,7

80,8
19,2

87,0
13,0 0,562

Оперативное лечение при переломе позвоноч-
ника в анамнезе, % (n=139)

33,8 46,5 34,7 21,3 0,040

Необходимость ухода по причине перелома, % 
(n=154)
Нет
Да, ухаживала сиделка
Да, ухаживали родственники

23,4
12,3
64,3

33,3
8,3

58,3

21,8
10,9
67,3

15,7
17,6
66,7 0,227

Перелом шейки бедра у родителей, % 3,4 3,6 3,4 3,1 0,817
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Таблица 3. 
Результаты КГО в зависимости от наличия или отсутствия падений за предшествующий год 

у лиц в возрасте ≥65 лет (n=4301)

Показатель Все пациенты
n=4308

Падения за предшествующий 
год

р
Падения (+)

n=1307
Падения (-)

n=2994

Скрининг «Возраст не помеха», баллы* 3 (1; 4) 4 (2; 5) 2 (1; 3) <0,001

КБТФФ, баллы* 6 (3; 9) 5 (2; 8) 6 (3; 9) <0,001

Сила сжатия кисти, кг*
Мужчины 22 (16; 30) 19 (13; 26) 23 (17; 30) <0,001

Женщины 16 (11; 21) 14 (10; 19) 17 (11; 22) <0,001

Снижение силы сжатия кисти, % 70,8 78,1 67,6 <0,001

Скорость ходьбы, м/с* 0,60 (0,46; 0,83) 0,57 (0,44; 0,81) 0,65 
 (0,48; 0,83)

<0,001

Снижение скорости ходьбы, % 56,1 59,6 54,7 0,005

Шкала базовой активности в повседневной жизни (ин-
декс Бартел), баллы*

95 (85; 100) 90 (80; 95) 95 (90; 100) <0,001

Шкала повседневной инструментальной активности 
Лоутона, баллы*

7 (5; 8) 6 (4; 8) 7 (5; 8) <0,001

Краткая шкала оценки питания MNA (скрининговая 
часть), баллы*

12 (10; 13) 11 (9; 13) 12 (11; 13) <0,001

Тест Мини-Ког, баллы
Ме (25%; 75%)
M ± SD

3 (2; 4)
2,89 ± 1,51

3 (2; 4)
2,71 ± 1,52

3 (2; 4)
2,98 ± 1,49 <0,001

Гериатрическая шкала депрессии, баллы* 4 (2; 8) 6 (3; 9) 4 (2; 7) <0,001

Самооценка качества жизни по ВАШ, баллы* 7 (5; 8) 6 (5; 8) 7 (5; 8) <0,001

Самооценка состояния здоровья по ВАШ, баллы* 5 (5; 7) 5 (4; 6) 6 (5; 7) <0,001

Самооценка боли в момент осмотра по ВАШ, баллы* 3 (0; 5) 4 (1; 6) 2 (0; 5) <0,001

Самооценка боли за последнюю неделю по ВАШ, баллы* 4 (2; 6) 5 (3; 7) 4 (1; 6) <0,001

* результаты представлены как Ме (25%; 75%)
Таблица 4. 

Частота использования вспомогательных средств в зависимости от наличия или отсутствия 
падений за предшествующий год у лиц в возрасте ≥65 лет (n=4301)

Показатель
Падения за предшествующий год

р
Падения (+), n=1307 Падения (-), n=2994

Использование вспомогательных средств, % 95,3 91,4 <0,001

Количество вспомогательных средств
Ме (25%; 75%)
M ± SD

2 (2; 3)
2,66 ± 1,58

2 (1; 3)
2,10 ± 1,33 <0,001

Очки/линзы, % 79,3 79,4 0,905

Слуховой аппарат, % 9,4 6,4 <0,001

Зубные протезы, % 61,8 58,9 0,071

Трость, % 43,7 27,9 <0,001

Костыли, % 3,9 1,7 <0,001

Ходунки, % 6,9 2,7 <0,001

Инвалидное кресло, % 2,7 1,4 0,005

Ортопедическая обувь, % 7,5 3,9 <0,001

Ортопедические стельки, % 13,8 8,7 <0,001

Ортопедический корсет, % 7,4 3,5 <0,001

Урологические прокладки, % 21,5 10,5 <0,001

Памперсы/впитывающие пеленки, % 8,6 4,7 <0,001

Вспомогательные средства для облегчения мобильности 
(трость, костыли, ходунки, инвалидное кресло), %

48,2 30,8 <0,001

Абсорбирующее белье при недержании мочи/кала (урологиче-
ские прокладки, памперсы, впитывающие пеленки), %

25,2 13,5 <0,001
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зависимость в  повседневной жизни (76%), син-
дром старческой астении (69%), когнитивные на-
рушения (67%), инструментальная зависимость 
в  повседневной жизни (64%), вероятная депрес-
сия (62%) и недержание мочи (61%).

Однофакторный регрессионный анализ 
с  поправкой на  возраст и  пол, где в  качестве 

зависимой переменной рассматривали падения 
за  предшествующий год, а  в качестве независи-
мых  — гериатрические синдромы, возраст (как 
протяженную переменную) и  пол, продемон-
стрировал, что все ГС были ассоциированы с па-
дениями за  предшествующий год с  ОШ от  1,25 
до 3,13 (таблица 6).

Таблица 5. 
Частота гериатрических синдромов в зависимости от наличия или отсутствия падений 

за предшествующий год у лиц в возрасте ≥65 лет (n=4301)

Показатель, %

Падения за предшествующий год

рПадения (+)
n=1307

Падения (-)
n=2994

Хронический болевой синдром 94,9 83,9 <0,001

Базовая зависимость в повседневной жизни 76,3 54,7 <0,001

Инструментальная зависимость
в повседневной жизни 

63,6 50,1 <0,001

Синдром старческой астении 69,1 59,9 <0,001

Когнитивные нарушения 66,7 58,2 <0,001

Вероятная депрессия 61,9 42,0 <0,001

Недержание мочи 60,7 38,6 <0,001

Сенсорный дефицит (любой) 20,1 13,4 <0,001

Дефицит слуха 14,8 10,5 <0,001

Дефицит зрения 7,0 4,2 <0,001

Мальнутриция 9,9 4,2 <0,001

Ортостатическая гипотензия 9,6 7,1 0,009

Недержание кала 8,4 3,4 <0,001

Таблица 6. 
Ассоциации между падениями за предшествующий год и гериатрическими синдромами 
у лиц в возрасте ≥65 лет (однофакторный регрессионный анализ с поправкой на возраст 

и пол) (n=4301)

Гериатрические синдромы ОШ 95% ДИ р

Когнитивные нарушения 1,25 1,06–1,47 0,007

Синдром старческой астении 1,28 1,11–1,48 0,001

Ортостатическая гипотензия 1,31 1,03–1,67 0,030

Дефицит слуха 1,31 1,07–1,60 0,008

Сенсорный дефицит (любой) 1,44 1,21–1,73 <0,001

Дефицит зрения 1,49 1,12–1,99 0,006

Инструментальная зависимость в повседневной жизни 1,67 1,44–1,94 <0,001

Вероятная депрессия 2,06 1,80–2,36 <0,001

Недержание мочи 2,15 1,87–2,47 <0,001

Мальнутриция 2,30 1,77–2,98 <0,001

Базовая зависимость в повседневной жизни 2,36 2,02–2,76 <0,001

Недержание кала 2,43 1,83–3,22 <0,001

Хронический болевой синдром 3,13 2,40–4,09 <0,001
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Зависимая переменная: падения за предшеству-
ющий год

В  последующий многофакторный регрессион-
ный анализ (с поправкой на возраст и пол) включи-
ли 13 ГС с уровнем значимости р<0,05 по данным 
однофакторного анализа. Многофакторный анализ 
показал, что 6 из них независимо ассоциированы 
с падениями и повышают их вероятность в 1,3–2,4 
раза, а у женщин риск падений на 51% выше, чем 
у мужчин (таблица 7). Очередность включения пе-
ременных в  модель была следующей: недержание 
мочи, вероятная депрессия, хронический болевой 
синдром, женский пол, недержание кала, инстру-
ментальная зависимость в  повседневной жизни, 
мальнутриция.

Таблица 7. 
Ассоциации между падениями 

за предшествующий год и гериатрическими 
синдромами у лиц в возрасте ≥65 лет 

(многофакторный регрессионный анализ 
с поправкой на возраст и пол) (n=4301)

Предикторы ОШ 95% 
ДИ

р

Женский пол 1,51 1,26–
1,82

<0,001

Инструментальная зависи-
мость в повседневной жизни 

1,31 1,11–
1,54

0,002

Мальнутриция 1,59 1,15–
2,20

0,005

Вероятная депрессия 1,64 1,40–
1,94

<0,001

Недержание мочи 1,70 1,45–
2,00

<0,001

Недержание кала 1,79 1,26–
2,55

0,001

Хронический болевой син-
дром

2,44 1,79–
3,33

<0,001

Зависимая переменная: падения за предшествующий год

ОБСУЖДЕНИЕ
В  статье представлен субанализ данных рос-

сийского эпидемиологического исследования 
ЭВКАЛИПТ, в  котором изучили анамнез низкоэ-
нергетических переломов, оценили частоту паде-
ний за  предшествующий год и  проанализирова-
ли их  ассоциации с  другими ГС  у лиц в  возрасте 
≥65  лет. Полученные данные указывают на  доста-
точно высокую частоту падений: так, за  предше-
ствующий год падение перенес каждый третий 
пациент. Подобную распространенность падений 
среди лиц пожилого возраста демонстрирует и ряд 
литературных источников [10–16]. В  некоторых 
из них, как и в нашей работе, отмечено увеличение 
количества падений с возрастом [15, 16].

По нашим данным, пациенты с одинаковой ча-
стотой падали дома (41%) и на улице (42%), а каж-
дый шестой обследуемый падал и дома, и на улице. 
Несколько лет назад Nyman S.R. и соавт. [17] уста-
новили, что падения дома и в помещении связаны 
с  неактивным образом жизни, худшим состояни-
ем здоровья и  более высоким уровнем инвалид-
ности. Напротив, падения на  улице происходят 
в  результате активного образа жизни, и  эти люди 
лучше оценивают состояние своего здоровья [18]. 
В  нашем исследовании было показано увеличе-
ние с  возрастом доли пациентов, падавших толь-
ко дома, и уменьшение доли тех, кто падал только 
на  улице, что косвенно свидетельствует о  худшем 
функциональном статусе у  пациентов более стар-
шего возраста. Также среди падавших пациентов 
оказалось значительно больше женщин (79% про-
тив 67%; р<0,001), что совпадает с данными других 
исследований [19–21].

Известно, что возникновение одного ГС  повы-
шает риск развития других ГС [2]. Это подтвержда-
ют и результаты нашей работы. У пациентов с паде-
ниями за предшествующий год оказалась значимо 
выше, чем у лиц без падений, частота всех оцени-
ваемых нами ГС,  а  наиболее распространенными 
ГС  были хронический болевой синдром (95%), 
базовая зависимость в повседневной жизни (76%), 
синдром старческой астении (69%), когнитивные 
нарушения (67%), инструментальная зависимость 
в повседневной жизни (64%), вероятная депрессия 
(62%) и  недержание мочи (61%). Для всех ГС  вы-
явлены ассоциации с  падениями за  предшествую-
щий год с ОШ от 1,25 до 3,13.

Взаимосвязи между падениями и  различными 
ГС  продемонстрированы во  многих зарубежных 
исследованиях. Так, в  метаанализе 19 исследова-
ний, опубликованных в период с 2001 по 2015 гг. 
[22], величина ОШ для ассоциации между падени-
ями и  синдромом старческой астении составила 
1,80 (95% ДИ 1,51–2,13). В другом метаанализе [23], 
где статус «хрупкости» был рассмотрен как ранго-
вая переменная, отмечено практически 2-кратное 
увеличение риска падений при увеличении значе-
ния показателя на 1 ранг, т. е. при переходе из кате-
гории «крепких» пациентов в категорию «прехруп-
ких» и из «прехрупких» — в категорию «хрупких». 
В  нашей работе ОШ  для ассоциации между паде-
ниями и синдромом старческой астении было 1,28 
(95% ДИ 1,11–1,48).

Ортостатическая гипотензия также значимо 
связана с падениями у пожилых людей, что было по-
казано в метаанализе 50 исследований с участием 
почти 50 тыс. пациентов (ОШ 1,73, 95% ДИ 1,50–
1,99) [24]. Результаты нашей работы подтверждают 
ассоциацию между этими двумя ГС с ОШ 1,31 (95% 
ДИ 1,03–1,67).

В  ряде работ отмечены более высокая частота 
падений и  их взаимосвязь с  нарушениями нерв-
но-психических функций: депрессией [25, 26] 
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и  когнитивными расстройствами от  умеренных 
до деменции разной степени тяжести [27–29].

Хронический болевой синдром  — один из  зна-
чимых факторов риска падений. Пожилые люди 
с  хронической болью чаще переживают падения, 
в т. ч. повторные [30, 31]. Проспективное исследо-
вание [32] показало, что у пожилых людей с хрони-
ческой болью в  спине риск падений значительно 
выше (ОШ 2,39; 95% ДИ 1,29–4,44) по сравнению 
с людьми, не испытывающими хронической боли. 
Хроническая боль в  тазобедренном суставе (ОШ 
1,36; 95% ДИ  1,00–1,85) и  суставах стопы (ОШ 
2,38; 95% ДИ 1,63–3,48) также ассоциируется с по-
вышением риска падений [33]. В нашем исследова-
нии самая сильная ассоциация синдрома падений 
выявлена как раз-таки с  хроническим болевым 
синдромом (ОШ 3,13; 95% ДИ 2,40–4,09).

Многофакторный регрессионный анализ по-
казал, что 6 из 13 оцененных нами ГС независимо 
ассоциированы с  падениями и  повышают их  ве-
роятность в  1,3–2,4 раза, а  женский пол, наряду 
с ГС, является независимым предиктором падений. 
Эти результаты, полученные на большой выборке 
пациентов, не  только являются приоритетными, 
но и обладают несомненной практической ценно-
стью, поскольку определяют круг ГС, коррекция ко-
торых (по возможности), надо полагать, позволит 
снизить частоту и риск падений.  

Падения не  всегда имеют последствия, одна-
ко даже незначительные или умеренные повреж-
дения могут приводить к  психологическим рас-
стройствам, включая страх падений [34], который 
развивается у большинства (до 90%) упавших [35]. 
У  5–10% пожилых людей падения заканчиваются 
серьезными травмами (переломы бедра, позвонков, 
черепно-мозговые травмы), требующими госпита-
лизации [36, 37]. В  нашем исследовании низкоэ-
нергетические переломы в  анамнезе имели место 
у  17% пациентов, при этом треть всех переломов 
приходилась на  перелом шейки бедра, а  каждый 
второй пациент перенес по  этому поводу опера-
тивное вмешательство. Данные эпидемиологиче-
ских исследований по  распространенности пере-
ломов бедренной кости разнятся, но,  по  общей 
оценке, переломы бедра возникают у 18% женщин 
и  6% мужчин [38]. В  пожилом возрасте эти пере-
ломы ассоциированы со снижением минеральной 
плотности кости (МПК) и падениями [38].

Со  снижением МПК связаны и  компрессион-
ные переломы позвонков. Эпидемиологические 
исследования показали, что рентгенографически 
диагностированные компрессионные переломы 
позвонков встречаются у  8–13% женщин в  воз-
расте 60 лет и  у 30–40% женщин в  возрасте 70 
лет [39]. В  шведском исследовании MrOs (Mister 
Osteoporosis), посвященном изучению распростра-
ненности остеопороза в  мужской популяции [40], 
выявлено, что у 15% мужчин был по крайней мере 
один перелом позвонка. В  нашем исследовании 

частота переломов позвонков составила 3,7%, при-
чем у женщин она оказалась в 2,2 раза выше, чем 
у мужчин (4,4% против 2%; р<0,001). Более низкую 
частоту этих переломов можно объяснить тем, что 
данные по  переломам позвонков в  исследованиях 
приводятся, как правило, для пациентов с  остео-
порозом, тогда как в  нашей работе была изучена 
сплошная выборка пожилых людей, поэтому бо-
лее низкая частота переломов позвонков вполне 
ожидаема.

Самыми частыми переломами у наших пациен-
тов оказались переломы лучевой кости в типичном 
месте, возникающие в результате попытки обеспе-
чить защиту при падении с  помощью рук, что со-
впадает с данными литературы [41–43]. При этом 
показано, что две трети дистальных переломов 
лучевой кости происходят вне помещения, в  то 
время как большинство проксимальных перело-
мов бедренной кости являются результатом травм 
в  помещении. Переломы лучевой кости обычно 
наблюдаются у  пациентов со  сниженной МПК, 
но активных и относительно здоровых в остальном, 
тогда как проксимальные переломы бедренной ко-
сти обычно возникают у пациентов с низкой МПК 
и менее активных [43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, падения в  пожилом возрас-

те — это распространенный ГС, ассоциированный 
с большинством известных ГС, что определяет не-
обходимость активной диагностики как самого 
синдрома падений, так и  других ГС  при помощи 
КГО. Полученные при этом данные о  функцио-
нальном, когнитивном и  социальном статусе по-
жилого человека позволят разработать индиви-
дуальный план профилактики падений, а  также 
программу долгосрочного наблюдения за  гери-
атрическим пациентом. Ожидается, что такой 
персонифицированный гериатрический подход 
позволит обеспечить снижение не  только риска 
падений и ассоциированных с ними осложнений, 
но  и частоты других ГС,  а  также сохранить авто-
номность, улучшить качество жизни и  увеличить 
ее продолжительность.
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