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Аннотация
Обоснование. Падения как гериатрический синдром в пожилом и старческом возрасте сопряжены с высокими рисками для здоровья, вклю-
чая серьезные травмы, длительное пребывание в стационаре, расходы на медицинскую помощь и последующий уход. 
Цель. Изучить распространенность падений у пожилых пациентов с коморбидной патологией в зависимости от наличия или отсутствия 
артериальной гипертензии (АГ).
Материалы и методы. В исследование были включены 5240 пациентов с 3 и более хроническими заболеваниями в возрасте 60 лет и старше, 
наблюдавшихся в различных поликлиниках г. Москвы c верифицированными диагнозами по данным амбулаторных карт в период с 2015 по 
2018 г. Критериями исключения были острое заболевание или обострение хронических болезней, декомпенсация заболеваний, тяжелые 
сенсорные дефициты и деменция. Сравнение количественных переменных между группами проводили с помощью t-критерия Стьюдента, 
бинарных – с помощью точного критерия Фишера.
Результаты. Возраст пациентов составил 71,0 ± 0,1 года, 72,4% были женщинами. Подавляющее большинство пациентов (99,3%, n=5202) 
наблюдались с диагнозом АГ, или гипертоническая болезнь, у 0,7% (n=38) пациентов данный диагноз отсутствовал. В группе лиц с АГ падения 
были у 16,4% (n=857), тогда как среди тех, кто не имел указаний на АГ, о падениях сообщили 42,1% (n=16), р=0,00018; отношение шансов со-
ставило 3,69 (95% доверительный интервал 1,80–7,38).
Заключение. «Парадокс», связанный с большей частотой падений в группе пожилых пациентов без эпизодов повышения артериального 
давления по сравнению с пациентами, имеющими АГ, на сегодняшний день до конца не изучен и может свидетельствовать о большем риске 
падений у пациентов этой категории. Данное наблюдение требует дальнейших исследований.
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Geriatric syndrome of falls in comorbid patients: paradox  
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Abstract
Background. Falls as geriatric syndrome in elderly age are associated with high health risks, including serious injury, prolonged hospital stays, and 
medical and follow-up costs. The prevalence of falls in comorbid elderly patients without hypertension remains uncertain.
Aim. To study the incidence of falls in the comorbid elderly with or without hypertension.
Materials and methods. The study included 5240 outpatients aged 60 and over with three or more chronic diseases treated at Moscow polyclinics 
with verified diagnoses according to medical records in 2015–2018. The exclusion criteria were acute illness, exacerbation of chronic diseases, disease 
decompensation, severe sensory impairment and dementia. Student's t-criterion was used to compare quantitative variables between groups and 
Fisher's exact test was used to compare binary variables.
Results. The age of study participants was 71.0 ± 0.1 years, 72.4% – women. The vast majority of patients (99.3%, n=5202) has been diagnosed with 
arterial hypertension or essential hypertension, and 0.7% of patients (n=38) had no such diagnoses. The incidence of falls in hypertensive patients was 
16.4% (n=857), while 42.1% (n=16) of patients without hypertension reported falls (p=0.00018; odds ratio 3.69; 95% confidence interval 1.80–7.38).
Conclusion. The paradox of the greater frequency of falls in the group of elderly patients who experienced no blood pressure elevation episodes 
compared with hypertensive patients has not been fully understood yet and can indicate that the risk of falls in patients who experienced no blood 
pressure elevation is higher; however, further research is required.
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Обоснование
Падения как гериатрический синдром (ГС) наблюдают

ся у многих пациентов в пожилом и старческом возрасте и 
сопряжены с высокими рисками для здоровья, включая се
рьезные травмы, длительное пребывание в стационаре, рас
ходы на медицинскую помощь и последующий уход. Даже 
после неосложненных падений значительно уменьшается 
подвижность пожилых пациентов и увеличивается количес
тво летальных исходов. Страх падений приводит к потере 
уверенности при ходьбе, к социальной изоляции и депрессии. 
Падения являются предиктором снижения функционального 
статуса в пожилом возрасте и институализации [1, 2]. Среди 
причин падений – сенсорные дефициты, когнитивные нару
шения, хронические сердечнососудистые заболевания, эндо
кринные болезни, патология опорнодвигательной системы, 
применение седативных, антигипертензивных препаратов, 
нейролептиков и диуретиков, а также внешние причины, в 
том числе и неподходящие вспомогательные средства.

Сердечнососудистые заболевания, сопровождающиеся 
нарушением сердечного ритма и мозгового кровообра
щения, могут привести к развитию ортостатической ги
потензии и головокружению. Артериальная гипертензия 
(АГ) присутствует у подавляющего большинства комор
бидных пожилых пациентов. Антигипертензивная тера
пия с применением диуретиков, βадреноблокаторов или 
гипотензивных препаратов центрального действия может 
существенно увеличить риск падений у пожилых людей. 
Распространенность падений у коморбидных пожилых па
циентов в отсутствие таких факторов риска, как повышен
ное артериальное давление (АД) и антигипертензивная 
терапия, изучена не до конца. 

Цель исследования – изучить распространенность ГС у 
пациентов с коморбидной патологией (3 и более верифи
цированных хронических заболевания по данным амбула
торной карты) с АГ и без указаний на АГ.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе московских лечеб

нодиагностических центров – ГБУЗ «Диагностический 
клинический центр №1» и его филиалов, ГБУЗ «Городская 
поликлиника №175» и ее филиалов, клиникодиагности
ческого отделения Российского геронтологического науч
ноклинического центра ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пи
рогова» в период с сентября 2015 г. по май 2018 г. 

В исследование были включены пациенты с 3 и более ве
рифицированными хроническими заболеваниями по дан
ным амбулаторных карт в возрасте 60 лет и старше. Данные 
о наличии или отсутствии АГ были также взяты из меди
цинских карт пациентов.

Критериями исключения были острые заболевания или 
обострения хронических болезней, декомпенсация заболе
ваний, тяжелые сенсорные дефициты и деменция.

Данная научная работа имела характер многоцентрового 
наблюдательного проспективного исследования.

В ходе обследования были собраны социальнодемогра
фические данные (возраст, пол), а также данные о комор
бидности. Опросник «Возраст не помеха» использовали 
для выявления старческой астении и других ГС, в том чис
ле падений [3]. Анкета включает 7 вопросов, которые ка
саются физических, функциональных и психологических 
аспектов и таких проблем, как потеря веса, ограничения в 
повседневной жизни изза ухудшения зрения и/или слуха, 
травматические падения, симптомы депрессии, ухудше
ние памяти и внимания, недержание мочи и ограниченная 
мобильность. За каждый положительный ответ на вопрос 
начисляется 1  балл. Таким образом, максимально можно 
набрать 7 баллов, минимально – 0. Использовали отрезную  
точку ≥3 баллам для отбора пациентов с вероятным синдро
мом старческой астении или хрупкости (frailty), так как она 
соответствует наивысшей чувствительности (85,7 и 93,3% 
по сравнению с фенотипической моделью по L. Fried и со
авт., 2001 г., и моделью накопления дефицита по Mitnitski, 
Mogilner, Rockwood, 2001 г.) [4, 5].

Количественные данные представлены как среднее и 
стандартное отклонения, бинарные – как процент и часто
та. Сравнение бинарных признаков между группами про
водили с помощью точного критерия Фишера, вычисляли 
отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал 
(95% ДИ). При анализе факторов, независимо влияющих 
на вероятность падения, использовали логистическую 
регрессию и выбирали наилучшую модель с помощью ин
формационного критерия Акаике. Статистический анализ 
проводили с помощью программы R 3.6.2 [6].

Скрининговый опрос пациентов для выявления ГС яв
ляется частью рутинной врачебной практики. Этическую 
экспертизу не проводили.

Результаты
Были проанализированы данные 5240 пациентов в воз

расте 71,0±0,1 года, из них 72,2% составили женщины. Сре
ди коморбидных пациентов наиболее распространенным 
заболеванием была АГ (n=5202, 99,3%). В группе пациентов 
с АГ о падениях сообщили 16,4% (n=857).

Мы проанализировали частоту некоторых других ГС 
среди пациентов, имевших АГ и падения в анамнезе. У них 
почти в 2 раза чаще отмечалось снижение веса, депрессив
ное состояние, недержание мочи, проблемы с памятью и 
вниманием, чем у пациентов с АГ без падений (табл. 1). Доля 
пациентов с синдромом старческой астении в группе с АГ и 
падениями была в 3 раза больше, чем в группе с АГ без паде
ний (64,2% против 22,2% соответственно; р<2×1016).

Среди коморбидных пациентов «нормотоников» женщин 
было меньше (55% против 73%; р=0,027), возраст был сопо
ставим с возрастом пациентов в группе АГ – 69,14±7,35 года 
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против 71,01±6,76 года; р=0,092 в соответствии с критерием 
Стьюдента. Пациенты группы «нормотоников» были более 
крепкими, реже отмечали снижение веса, сенсорные нару
шения, трудности при передвижении и недержание мочи, но 
чаще жаловались на снижение настроения, однако разница 
не была статистически достоверной (табл. 2).

Однако частота эпизодов падений среди пациентов, не 
имевших указаний на АГ, вызывала удивление – из 38 че
ловек падения отметили 16 (42,1%) пациентов (табл. 2), что 
было существенно выше, чем среди пациентов с АГ: ОШ 
3,69, 95% ДИ 1,80–7,38. Таким образом, риск падений у по
жилых пациентов без АГ оказался более чем в 3 раза выше 
по сравнению с пациентами, имевшими АГ.

Анализ основных хронических неинфекционных заболе
ваний у «нормотоников» в сравнении с пациентами с АГ 
выявил меньшую распространенность цереброваскуляр
ных болезней (ЦВБ) – 42,1% против 92,2%; p<0,001, сахар
ного диабета 2го типа – 13,1% против 34%; р=0,005, ише
мической болезни сердца – 26,3% против 88,8%; p<0,001 
соответственно.

При использовании лучшей многофакторной модели для 
предсказания вероятности падения оказалось, что при ЦВБ 
риск падений увеличивается в 2,6 раза, АГ уменьшает риск 
падений почти в 5,7 раза, а каждый дополнительный год 
жизни увеличивает шансы на падение в 1,015 раза (табл. 3). 

Обсуждение
Известно, что АГ является широко распространенным 

состоянием среди пожилых больных, чем, вероятно, объ
ясняется малочисленность группы «нормотензивных» ко
морбидных пациентов в нашем исследовании. Распростра
ненность коморбидности среди пожилых людей составляет 
от 55 до 98% [7]. Однако качество жизни пожилых людей и 
прогноз определяются не только хроническими заболева
ниями, но и ГС [8], которые могут отражать клиническую 
картину течения сразу нескольких заболеваний. ГС – кли
нические состояния у пожилых людей, которые нельзя вы
делить в качестве самостоятельных нозологий [9–12]. Среди 
ГС наиболее распространены падения, снижение веса, сар
копения, нарушения памяти, недержание мочи и некоторые 
другие. Синдром старческой астении часто выделяется как 
ключевой ГС, характеризующийся возрастассоциирован
ным снижением физиологического резерва, функций мно
гих систем организма и приводящий к неблагоприятным 
исходам для здоровья, потере автономности и смерти [9].

В нашем исследовании мы обнаружили, что падения у 
пожилых пациентов с АГ сопряжены с большей частотой 
основных ГС, в том числе со старческой астенией, что дела
ет их значительно уязвимее.

Повышенный риск падений у пожилых пациентов без 
АГ требует дополнительного изучения. Парадоксальность 
наблюдения связана с тем, что, по данным литературы, 
именно АГ сопряжена с высоким риском падений. Извест
но, что у людей с повышенным давлением быстрее нару

шаются физические функции и возникает инвалидность 
[13–16]. Описана также связь гипертонической болезни со 
снижением скорости ходьбы [17] и саркопенией [18]. 

Лишь в единичных работах сообщалось, что более низ
кое систолическое АД было независимым предиктором 
падений у пожилых людей. Среднее систолическое АД тех, 
кто перенес падения, составило 128±17 мм рт. ст., в то вре
мя как те, кто не падал, имели среднее систолическое АД на 
уровне 137±22 мм рт. ст. Диастолическое АД оказалось не 
связанным с падениями. Падения происходили в 2,8 раза 
чаще в подгруппе с более низким АД (p<0,0001). Было так
же выявлено, что женский пол (относительный риск 2,1; 
p=0,02) выступал независимым предиктором падений в 
течение года наблюдений [19].

В крупном шведском исследовании, длившемся 10 лет, с 
участием 3 тыс. человек в возрасте 60 лет и старше, про
живавших вне дома престарелых, авторы выявили, что 
связь между риском травматического падения и показа
телями АД в пожилом возрасте главным образом зависит 
от функционального статуса [20]. Частота травматических 
падений среди лиц с функциональными нарушениями 
составила 36,6%, в то время как среди тех, кто их не имел, 
травматические падения наблюдали лишь в 16,9% случаев. 
Было отмечено, что и у лиц с функциональными наруше
ниями, и у пациентов без таковых систолическое АД ниже 
130 мм рт. ст. ассоциировалось с падениями [20].

Хотя ортостатическая гипотензия у «нормотоников» 
встречается реже, чем у пациентов с АГ (5,5% против 13,4% 
соответственно), необходимо учитывать ее наличие [21]. 
Ортостатическая гипотензия и падения связаны между со
бой, что было подтверждено рядом исследований. В крупном 
метаанализе, который был опубликован в 2018 г. и включил 
50  отобранных исследований с общим числом участников, 
превышавшим 49 тыс. пожилых людей, между ортостатичес
кой гипотензией и падениями описана положительная связь 
(ОШ 1,73, 95% ДИ 1,50–1,99) [22]. Вероятно, ортостатические 
реакции у исходно «нормотензивных» пожилых пациентов 
являются причиной более частых падений, что было отме
чено в нашем исследовании. Парадоксальность выявленных 
ассоциаций требует включить «нормотензивных» комор
бидных пожилых пациентов в группу повышенного риска 
падений, проводить комплексную гериатрическую оценку 

Таблица 1. Частота ГС среди коморбидных пациентов с АГ  
в зависимости от наличия или отсутствия падений, n=5202 

ГС, n (%)
Пациенты с АГ  
без падений, 

n=4345 (83,5%)

Пациенты с АГ  
и падениями, 
n=857 (16,4%)

p

Снижение веса 363 (8,4%) 211 (24,6%) <0,001

Снижение  
настроения

1389 (32,0%) 646 (75,4%) <0,001

Нарушения памяти, 
внимания

1544 (35,5%) 628 (73,3%) <0,001

Недержание мочи 475 (10,9%) 185 (21,6%) <0,001

Проблемы при  
передвижении

994 (22,9%) 262 (30,6%) <0,001

Старческая астения 963 (22,2%) 550 (64,2%) <0,001

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: p – уровень статистической значимости.

Таблица 2. Частота ГС среди коморбидных пациентов  
в зависимости от наличия или отсутствия АГ, n=5240

ГС, n (%)
Пациенты  

без АГ, n=38  
(100%)

Пациенты с АГ, 
n=5202 (100%) p

Снижение веса 0 (0%) 574 (11,0%) 0,023

Снижение  
настроения

18 (47,4%) 2035 (39,1%) 0,504

Нарушения памяти, 
внимания

21 (55,3%) 2172 (41,8%) 0,189

Недержание мочи 0 (0%) 660 (12,6%) 0,001

Снижение зрения/
слуха

3 (7,9%) 1737 (33,4%) 0,001

Проблемы при  
передвижении

1 (2,6%) 1256 (24,1%) 0,001

Падения 16 (42,1%) 857 (16,5%) 0,001

Старческая астения 4 (10,5%) 1513 (29,1%) 0,012

Таблица 3. Результаты анализа факторов, связанных с риском 
падений у всех пациентов

Фактор риска ОШ
95% ДИ для ОШ

pнижняя  
граница

верхняя 
граница

Возраст 1,015 1,004 1,026 0,079

Наличие АГ 0,176 0,087 0,355 0,001

Наличие ЦВБ 2,606 1,802 3,758 0,001
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и определять все вероятные предрасполагающие факторы – 
функциональные и когнитивные нарушения, сенсорные де
фициты, полипрагмазию и влияние лекарственных препара
тов центрального действия [23]. 

Заключение
Полученные в исследовании с участием 5240 людей по

жилого возраста данные заставляют задуматься о созда
нии мер, направленных на профилактику падений среди 
«нормотензивных» пациентов. Это могут быть повышение 
функционального статуса, улучшение физической формы, 
техническое оснащение (пристенные поручни, средства 
для передвижения) и коррекция лекарственной терапии.

Одним из слабых мест исследования стало то, что дан
ные о ГС собирали с помощью анкеты и не проводили все
стороннюю гериатрическую оценку старческой астении, а 
также то, что исследователи учитывали заболевания паци
ентов, но не учитывали их тяжесть. 
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