
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Клиническая неврология

Анналы клинической и экспериментальной неврологии. 2022. Т. 16, № 3. DOI: https://doi.org/10.54101/ACEN.2022.3.1 5

© Коллектив авторов, 2022

Факторы риска падений 
у больных различных возрастных групп 
с хронической ишемией головного мозга

Л.А. Гераскина1, А.А. Галаева2,3, Р.Д. Шейхова3, А.В. Фонякин1, М.Ю. Максимова1

1ФГБНУ «Научный центр неврологии», Москва, Россия; 
2ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова», Москва, Россия; 

3ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия

Аннотация
Введение. Когнитивные расстройства, нарушения ходьбы и равновесия — важнейшие факторы риска (ФР) падений в пожилом и старческом возрас-
те. При хронической ишемии головного мозга (ХИГМ) перечисленные неврологические нарушения являются основными клиническими проявлениями 
и могут развиваться в более молодом возрасте. 
Цель: изучить ФР падений у пациентов различного возраста с ХИГМ и определить наиболее значимые предикторы падений.
Материалы и методы. Обследованы 104 пациента с ХИГМ. Выделены группы среднего (40–59 лет; n = 13), пожилого (60–74 года; n = 62) и стар-
ческого возраста (75 лет и старше; n = 29). Оценивали частоту и наличие ФР падений.
Результаты. Падения в анамнезе были у 37 (36%) больных, их частота увеличивалась от 8% у лиц среднего возраста до 37% в пожилом и 45% 
в старческом. Выявлена отягощённость множественными ФР падений, причём наличие 5 ФР увеличивает риск падений в 4 раза. В среднем возрасте 
наиболее часто регистрировались болевой синдром, обусловленный дегенеративными изменениями позвоночника (85%), тревога (54%), нарушения 
зрения (31%); в пожилом возрасте — болевой синдром в позвоночнике (77%), когнитивные нарушения (45%), нарушения зрения (39%), снижение скоро-
сти ходьбы (23%); в старческом возрасте — снижение зрения (76%), когнитивный дефицит (69%), болевой синдром в позвоночнике (69%), снижение 
скорости ходьбы (38%), ортостатическая гипотензия (28%). По данным дискриминантного анализа, наиболее значимыми предикторами падений 
при ХИГМ являются женский пол, возраст старше 69 лет, депрессия, наличие когнитивных нарушений, скорость ходьбы менее 1 м/с.
Заключение. При ХИГМ падения наблюдались во всех возрастных группах. Предиктивное значение имеет не только наличие конкретного ФР паде-
ния, но и суммарная отягощённость ими. Наличие 5 и более ФР, как и снижение скорости ходьбы менее 1 м/с, может свидетельствовать о высоком 
риске падений.
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Abstract
Introduction. Cognitive impairment, gait and balance disorders are the most important risk factors for falls in older persons. These neurological impairments are 
the main clinical manifestations of chronic cerebral ischaemia (CCI), and can develop at a younger age. 
Aim: to evaluate the risk factors for falls in patients with CCI in different age groups and to identify the most significant predictors of falls.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.54101/ACEN.2022.3.1&domain=PDF&date_stamp=2022-10-10


6 Annals of clinical and experimental neurology. 2022; 16(3). DOI: https://doi.org/10.54101/ACEN.2022.3.1

ORIGINAL ARTICLES. Clinical neurology
Falls of patients with chronic cerebral ischaemia

Цель работы — изучить ФР падений у пациентов различно-
го возраста с ХИГМ и определить наиболее значимые пре-
дикторы падений. 

Материалы и методы

В исследование включались пациенты, последовательно 
госпитализированные в неврологическое отделение Рос-
сийского геронтологического научно-клинического цен-
тра в период с марта 2019 г. по апрель 2021 г. Протокол ис-
следования был одобрен локальным этическим комитетом 
РУДН (протокол № 25 от 28.01.2021). 

Критерии включения: 
• пациенты с ХИГМ, обусловленной АГ, атеросклерозом, 

СД; 
• возраст 40 лет и старше; 
• подписанное информированное согласие на участие в ис-

следовании.

Критерии невключения/исключения: 
• выраженные постинсультные двигательные нарушения, 

использование вспомогательных средств для передви-
жения, необходимость посторонней помощи; оценка по 
модифицированной шкале Рэнкин более 2; 

• эпилепсия; 
• приступы преходящей потери сознания, включая синкопе; 
• выраженные когнитивные, психоэмоциональные, зри-

тельные, слуховые нарушения, препятствующие выпол-
нению тестов; 

• соматические заболевания в стадии декомпенсации; 
• отказ от участия в исследовании. 

Настоящее исследование проводилось с участием 104 паци-
ентов с ХИГМ, в том числе 15 (14%) мужчин и 89 (86%) жен-
щин. Возраст пациентов варьировал от 40 до 93 лет, средний 
возраст 69,6 ± 9,6 года. Индекс массы тела (ИМТ) пациентов 
в среднем составил 29,2 ± 4,9 кг/м2, у большинства имели ме-
сто избыточная масса тела (ИМТ 25–29 кг/м2) либо ожире-
ние I степени (ИМТ 30–35 кг/м2): 39 и 31%, соответственно.

Введение

Неуклонная тенденция к постарению населения и необ-
ходимость обеспечения лицам пожилого и старческого 
возраста достаточного уровня качества жизни при сохра-
нении мобильности и коммуникационных возможностей 
сопряжены с возрастанием нагрузки на медико-социальные 
службы [1]. Сопутствующие постарению нарушения равно-
весия, ходьбы и связанные с ними падения нередко стано-
вятся причинами различных травм и инвалидизации, что 
в дальнейшем определяет негативный прогноз жизни лиц 
этой возрастной группы [2]. Падение — происшествие, при 
котором человек внезапно оказывается на земле или на дру-
гой низкой поверхности, за исключением случаев, являю- 
щихся следствием нанесённого удара, потери сознания, 
внезапного паралича или эпилептического припадка [3]. 

Среди наиболее значимых факторов риска (ФР) падений у 
пациентов пожилого и старческого возраста особо выделяют 
причины, связанные с неврологическими нарушениями, в 
частности, двигательные и координаторные постинсультные 
расстройства, диабетическую полинейропатию, вегетатив-
ную дисфункцию с ортостатической гипотензией и возраст-
зависимые зрительные и вестибулярные нарушения [3–7]. 
Кроме того, существенное значение имеет когнитивная дис-
функция в виде снижения внимания, дефицита управляю-
щих функций мозга [8, 9]. Перечисленные неврологические 
нарушения могут быть проявлением хронической ишемии 
головного мозга (ХИГМ), обусловленной ремоделировани-
ем церебральных сосудов на фоне артериальной гипертонии 
(АГ), атеросклероза, сахарного диабета (СД). Несмотря на 
то что ХИГМ является возрастзависимой патологией, она 
встречается у лиц не только старших возрастных групп, но и 
в среднем возрасте. В настоящее время рекомендации по ди-
агностике и профилактике падений ориентированы преиму-
щественно на лиц старческого возраста, тогда как своевре-
менная оценка ФР падений у более молодых, оптимизация 
превентивной терапии и использование целенаправленного 
тренинга могут способствовать повышению мобильности 
пациентов и улучшению отдалённого прогноза. 

Materials and methods. We examined 104 patients with CCI. Patients were divided into three age groups: middle age (40–59 years old; n = 13), older age 
(60–74 years old; n = 62), and the elderly (75 years and older; n = 29). We assessed the frequency of falls and the presence of risk factors.
Results. Thirty-seven (36%) patients had a history of falls, with its incidence increasing from 8% in the middle-aged group to 37% in the older persons 
and 45% in the elderly. Some patients had multiple risk factors for falls, while the presence of 5 risk factors increased the risk of falling fourfold. The most common 
factors in middle age were pain due to degenerative spine conditions (85%), anxiety (54%), and visual impairment (31%); in older age – back pain (77%), cognitive 
impairment (45%), visual impairment (39%), and decreased walking speed (23%); in the elderly — visual impairment (76%), cognitive impairment (69%), back 
pain (69%), decreased walking speed (38%), and orthostatic hypotension (28%). Discriminant analysis revealed that the best predictors of falls in CCI were female 
sex, age over 69 years, depression, cognitive impairment, and a walking speed below 1 m/sec.
Conclusion. Falls were observed in all age groups of people with CCI. Not only the presence of a specific risk factor for falls, but the presence of multiple risk factors, 
has predictive value. The presence of five or more risk factors, as well as a walking speed below 1 m/sec, can indicate a high risk of falls.
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Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов

Table 1. Patient characteristics in the study

Признак
Characteristic

Число больных, n (%)
Number of patients, n (%)

всего
total

(n = 104)

средний возраст 
middle age

(n = 13)

пожилой возраст 
older age
(n = 62)

старческий возраст
elderly
(n = 29)

Пол:
Gender:

мужской / male 15 (14%) 2 (15%) 7 (11%) 6 (20%)
женский / female 89 (86%) 11 (85%) 55 (89%) 23 (80%)

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 29 (26; 31,8) 28,5 (23,5; 32,0) 30 (26,9; 32,7) 27,8 (25,8; 29,9) 

Ожирение:
Obesity:

I cтепени / сlass 1 32 (31%) 5 (38%) 22 (35%) 5 (17%)
II степени и более / сlass 2 and above 12 (12%) 0 11 (18%) 1 (3%)#

Артериальная гипертония: 
Hypertension:

94 (90%) 8 (61%) 57 (92%)* 29 (100%)*

1 степени / stage 1 10 (10%) 2 (15%) 4 (6%) 4 (14%)
2 степени / stage 2 33 (32%) 6 (46%) 19 (31%) 8 (28%)
3 степени / stage 3 51 (49%) 0 34 (55%)* 17 (59%)*

Атеросклероз брахиоцефальных артерий:
Extracranial atherosclerosis:

стеноз < 50% 24 (23%) 5 (38%) 35 (56%) 20 (69%)
стеноз ≥ 50% 45 (44%) 0 4 (7%) 5 (17%)

Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий
Paroxysmal atrial fibrillation

6 (6%) 0 6 (10%) 0

Постоянная форма фибрилляции предсердий
Permanent atrial fibrillation

2 (2%) 0 0 2 (7%)

Желудочковая экстрасистолия
Ventricular extrasystoles

3 (3%) 0 1 (2%) 2 (7%)

ИБС, в том числе:
IHD, including:

19 (18%) 0 10 (16%) 9 (31%)*

постинфарктный кардиосклероз
post-infarction cardiosclerosis

4 (4%) 0 3 (5%) 1 (3%)

стенокардия напряжения / аngina pectoris 15 (14%) 0 7 (11%) 8 (28%)*#

Хроническая сердечная недостаточность
Chronic heart failure

14 (13%) 0 6 (10%) 8 (28%)*#

Нарушение углеводного обмена 
Impaired carbohydrate metabolism

17 (16%) 0 11 (18%) 6 (21%)

Антигипертензивная терапия
Antihypertensive drugs

76/94 (81%) 6/8 (75%) 46/57 (81%) 24/29 (83%)

Количество антигипертензивных препаратов:
Number of antihypertensive drugs:

1 22 (29%) 2 (33%) 13 (28%) 7 (29%)
2 33 (44%) 3 (50%) 18 (39%) 12 (50%)
3 17 (22%) 1 (17%) 12 (26%) 4 (17%)
4 4 (5%) 0 3 (7%) 1 (4%)

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: *p <0,05 по сравнению с группой среднего возраста; #p <0,05 по сравнению с группой пожилого возраста.
Note. Here and in Tables 2 and 3: *p <0.05 compared with the middle age group; #p <0.05 compared with the older age group.
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в виде укорочения шага, замедления темпа, негрубого рас-
ширения базы — как умеренные. Регистрировали время 
прохождения расстояния 20 м и рассчитывали скорость 
ходьбы. Снижение скорости ходьбы менее 1 м/с рассматри-
вается как ФР падений [14]. 

При офтальмологическом осмотре определяли остроту зре-
ния, снижение которой (с коррекцией) в пределах 0,5–0,7 
считали умеренным, 0,5 и менее — выраженным. Слух оце-
нивали по сохранности шепотной речи, уменьшение дис-
танции (менее 5 м) соответствовало снижению слуха. 

Статистическую обработку результатов исследования про-
водили с помощью программы «Statistica v.13» («StatSoft») 
и «SPSS Statistics v.22.0». 

Описательная статистика категориальных и порядковых 
переменных представлена в виде частоты и процентных 
долей, количественные переменные при нормальном рас-
пределении — в виде среднего и стандартного отклонения 
(M ± SD), в случае распределения, отличного от нормаль-
ного, — в виде медианы и значений нижнего и верхнего 
квартилей (Me [Q

1
; Q

3
]). 

Качественные показатели по уровням группирующих пере-
менных сравнивали при помощи критерия χ2 Пирсона или 
точного критерия Фишера. Тип распределения количе-
ственных переменных оценивали при помощи построения 
и оценки частотных гистограмм. Использовали методы не-
параметрического анализа. Сравнение двух независимых 
выборок по группирующей переменной проводили с помо-
щью критерия Манна–Уитни. 

Выполняли дискриминантный анализ (с пошаговым вклю-
чением переменных) для определения наиболее значимых 
ФР падений. Значимость предсказательных признаков 
оценивали посредством ROC-анализа (Receiver Operator 
Characteristic) по вероятности бинарного исхода с опреде-
лением чувствительности, специфичности и площади под 
кривой. Рассчитывали отношение шансов (ОШ) и 95% до-
верительный интервал (95% ДИ) наступления события при 
наличии признака.

Во всех случаях использовали двусторонние варианты ста-
тистических критериев. Нулевую гипотезу отвергали при 
p < 0,05.

Результаты

Среди обследованных больных ХИГМ ранее перенес-
ли ОНМК 13 пациентов: 10 из группы пожилого возраста 
и 3 — из группы старческого возраста (табл. 2). У 1 паци-
ента течение ОНМК соответствовало транзиторной ише-
мической атаке, у остальных — критериям малого инсуль-
та. Неврологическая симптоматика была представлена в 
основном анизорефлексией, повышением сухожильных 
рефлексов, наличием мозжечковых нарушений в виде не-
грубого интенционного дрожания при выполнении коор-
динаторных проб, лёгких/умеренных нарушений ходьбы, 
которые существенно не влияли на двигательный статус, 
оценка по mRS варьировала в пределах 0–2. 

Падения в анамнезе отмечены у 37 (36%) обследованных 
больных. Частота падений была ожидаемо выше в старших 
группах пациентов (см. табл. 2). Оценка по шкале равно-

В соответствии с целью работы пациенты были распреде-
лены в группы по возрастным категориям: средний воз-
раст — 40–59 лет (n = 13), пожилой — 60–74 года (n = 62) 
и старческий возраст — 75 лет и старше (n = 29). Группы 
были сопоставимы по полу (табл. 1). 

У пациентов с ХИГМ имелись различные сопутствующие 
заболевания. У большинства больных диагностирована 
АГ. Из 94 больных, имевших АГ, только 76 (81%) получали 
антигипертензивное лечение, частота которого существен-
но не различалась в исследуемых группах, но пациенты 
пожилого и старческого возраста чаще принимали много-
компонентную терапию в связи с более тяжёлой степенью 
АГ (см. табл. 1). У 18% пациентов имелась ишемическая 
болезнь сердца, у 13% — хроническая сердечная недоста-
точность, преимущественно IIА стадии. Нарушения ритма 
сердца (фибрилляция предсердий, желудочковая экстра-
систолия), ишемическая болезнь сердца и хроническая 
сердечная недостаточность были зарегистрированы только 
в группах пожилого и более старшего возраста, как и на-
рушения углеводного обмена, которые были выявлены у 
17 (16%) пациентов, из них СД — у 11 человек, нарушение 
толерантности к глюкозе — у 6. Атеросклеротические из-
менения брахиоцефальных артерий выявлены со сходной 
частотой во всех изучаемых группах, однако стенозы бра-
хиоцефальных артерий более 50% были верифицированы 
только у лиц пожилого и старческого возраста. 

Оценивали традиционные ФР падений: указания на па-
дения в анамнезе (последние 3 года), ранее перенесённое 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
наличие когнитивных и психоэмоциональных нарушений, 
дисфункции вегетативной нервной системы, полиневропа-
тия, снижение зрения и слуха, снижение скорости ходьбы, 
приём гипотензивных и психотропных препаратов. Выра-
женность болевого синдрома, ассоциированного с дегене-
ративно-дистрофическими изменениями позвоночника, 
суставов нижних конечностей, оценивали по визуальной 
аналоговой шкале.

Диагноз ХИГМ устанавливали на основании клинических 
и нейровизуализационных данных [10]. Неврологический 
осмотр включал исследование когнитивных функций с по-
мощью теста МоСА [11], в соответствии с которым оценка 
менее 26 баллов свидетельствует о наличии когнитивных 
нарушений. Выполняли тест равновесия K. Berg [12], оцен-
ка менее 40 баллов соответствует высокому риску падений.

Психоэмоциональный статус уточняли с помощью Госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) [13]. Уро-
вень тревоги и депрессии определяли раздельно. Значение 
0–7 баллов соответствует норме, 8–10 — субклиническая 
тревога/депрессия, 11 баллов и более — клинически значи-
мые эмоциональные нарушения. 

Всем пациентам выполнена ортостатическая проба для ди-
агностики нарушений вегетативной регуляции. Связанное 
с вертикализацией снижение систолического артериально-
го давления (АД) на 20 мм рт. ст. и более либо снижение 
диастолического АД на 10 мм рт. ст. и более расценивали 
как положительную ортостатическую пробу. 

Оценивали наличие нарушений ходьбы. Неустойчивость 
при выполнении фланговой, тандемной ходьбы опреде-
ляли как лёгкие нарушения; изменения паттерна ходьбы 
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Таблица 2. ФР падений в различных возрастных группах пациентов с ХИГМ

Table 2. Risk factors for falls in different age groups of patients with CCI

ФР падений
Risk factors for falls

Число больных, n (%) / Number of patients, n (%)

всего
total

(n = 104)

средний возраст 
middle age

(n = 13)

пожилой возраст 
older age
(n = 62)

старческий возраст
elderly
(n = 29)

ОНМК, транзиторная ишемическая атака 
Stroke, transient ischaemic attack

13 (13%) 0 10 (16%) 3 (10%)

Падения в анамнезе
History of falls

37 (36%) 1 (8%) 23 (37%)* 13 (45%)*

Тест равновесия Берг, баллы:
Berg Balance Scale, points:

Me [Q1; Q3] 52 [49; 55] 56 [55; 56] 52 [50; 55]* 50 [47; 53]*# 
мин–макс / min-max 32–56 47–56 32–56 37–55
высокий риск падений, n (%) / high risk of falls, n (%) 5 (4,8%) 0 2 (3%) 3 (10%)

Оценка МоСА, балл, Me [Q1, Q3]
МоСА score, Me [Q1, Q3]

25 [24; 28] 27 [24; 29] 26 [24; 28] 25 [24; 27]

Когнитивные нарушения (МоСА < 26 баллов)
Cognitive impairment (МоСА score <26)

53 (51%) 5 (38%) 28 (45%) 20 (69%)#

Оценка депрессии, баллы, Me [Q1, Q3]
Depression score, Me [Q1, Q3]

7 [5; 9] 8 [5; 9] 8 [5; 9] 6 [4; 8]

Депрессия:
Depression:

клиническая / clinical 16 (15%) 2 (15%) 11 (18%) 3 (10%)
субклиническая / subclinical 32 (31%) 5 (38%) 22 (35%) 5 (17%)

Оценка тревоги, баллы, Me [Q1, Q3]
Anxiety score, Me [Q1, Q3]

7 [5; 10] 11 [6; 13] 7 [5; 9,75] 7 [4; 9]

Тревога:
Anxiety:

клиническая / clinical 22 (21%) 7 (54%) 11 (18%)* 4 (14%)*
субклиническая / subclinical 27 (26%) 0 19 (31%)* 8 (28%)*

Ортостатические нарушения / Orthostatic intolerance 20 (19%) 1 (8%) 11 (18%) 8 (28%)
Болевой суставной синдром нижних конечностей
Lower limb joint pain

27 (26%) 1 (8%) 20 (32%) 6 (21%)

Болевой синдром, обусловленный дегенеративными 
изменениями позвоночника
Degenerative disc disease related pain

79 (76%) 11 (85%) 48 (77%) 20 (69%)

Полиневропатия / Polyneuropathy 12 (12%) 1 (8%) 9 (15%) 2 (7%)
Снижение зрения, в том числе:
Visual impairment, including:

55 (53%) 4 (31%) 29 (47%) 22 (76%)*#

умеренное / moderate 39 (38%) 4 (31%) 24 (39%) 11 (38%)
выраженное / severe 16 (15%) 0 5 (8%) 11 (38%)*#

Снижение слуха / Нearing  loss 19 (18%) 0 9 (15%) 10 (34%)*#

Нарушения ходьбы, в том числе: 
Gait disorders, including:

69 (66%) 2 (15%) 40 (65%) 27 (93%)

лёгкие / mild 29 (28%) 2 (15%) 19 (31%) 8 (28%)
умеренные / moderate 40 (38%) 0 21 (34%)* 19 (65%)*#

Время прохождения дистанции 20 м, с, Me [Q1; Q3] 
20 Metre Walk Test, sec, Me [Q1; Q3]

18 [16; 20] 16 [14; 16] 18 [16; 20]* 20 [18; 22]*#

мин–макс / min–max 12–46 13–17 12–30 13–46
скорость ходьбы < 1 м/с / walking speed <1 m/sec 25 (24%) 0 14 (23%) 11 (38%)*

Гипотензивные препараты / Antihypertensive drugs 76 (73%) 6 (46%) 45 (74%)* 24 (83%)*
Психотропные препараты / Psychotropic drugs 9 (9%) 2 (15%) 5 (8%) 2 (7%)
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сти, оценка по визуальной аналоговой шкале — не более 
4–5. В соответствии с критериями в исследование не вклю-
чались пациенты с парезами и выраженными нарушения-
ми функции суставов (ограничение подвижности, необхо-
димость в дополнительной опоре). При осмотре пациентов 
также не выявлено корешковых симптомов, выраженных 
мышечно-тонических расстройств. При этом болевой син-
дром вследствие дегенеративных изменений позвоночника 
отмечался со сходной частотой во всех изученных группах 
больных, а болевой суставной синдром нижних конечно-
стей несколько чаще имел место в пожилом и старческом 
возрасте.

Установлено преобладание определённых ФР в различных 
возрастных группах (см. табл. 2). В среднем возрасте наи-
более часто регистрировались болевой синдром, обуслов-
ленный дегенеративными изменениями позвоночника 
(85%), тревога (54%), умеренные нарушения зрения (31%); 
в пожилом возрасте — болевой синдром в позвоночнике 
(77%), когнитивные нарушения (45%), умеренные нару-
шения зрения (39%), снижение скорости ходьбы (23%); в 
старческом возрасте — снижение зрения (76%), в том числе 
у половины пациентов выраженное, когнитивный дефицит 
(69%), болевой синдром в позвоночнике (69%), снижение 
скорости ходьбы (38%), снижение слуха (34%), ортостати-
ческая гипотензия (28%). Многокомпонентная гипотен-
зивная терапия чаще назначалась лицам пожилого и стар-
ческого возраста.

Наличие тех или иных ФР падений было отмечено у всех 
104 пациентов, при этом индивидуальное количество ФР 
ожидаемо увеличивалось с возрастом, что связано с отяго-
щённостью сопутствующими заболеваниями и собственно 
возрастными изменениями (табл. 3). 

При проведении ROC-анализа установлено, что наличие 
5 ФР является значимым предиктором падений: площадь 
под кривой (AUC) = 0,727 (95% ДИ 0,628–0,826), чувстви-

весия Берг в среднем по группе соответствовала низкому 
риску падений. Только у 5 пациентов оценка была менее 
40 баллов, т.е. имел место высокий риск падений.

Среди факторов, ассоциированных с риском падений, наи-
более часто регистрировали болевой синдром, обусловлен-
ный дегенеративными изменениями позвоночника (76%), 
приём гипотензивных препаратов (73%), снижение зрения 
(53%), в том числе выраженное (15%). Когнитивные нару-
шения имелись у половины пациентов. Далее по частоте 
встречаемости следуют: болевой суставной синдром ниж-
них конечностей (26%), снижение скорости ходьбы менее 
1 м/с (24%), клинически значимая тревога (21%), ортоста-
тическая гипотензия (19%), снижение слуха (18%), кли-
нически значимая депрессия (15%), приём психотропных 
препаратов (9%). Полиневропатия выявлена у 12 пациен-
тов, проявлялась умеренными нарушениями поверхност-
ной чувствительности в виде гипестезии и парестезий, не 
сопровождалась существенными двигательными расстрой-
ствами, ассоциировалась с наличием СД 2-го типа (n = 11) 
и у 1 больного — с умеренным дефицитом витамина В12

. 

Ортостатическая проба была положительной у 20 (19%) 
больных, преимущественно пожилого и старческого воз-
раста. При этом снижение АД не сопровождалось клиниче-
ски значимой симптоматикой. 

Когнитивный дефицит в основном носил умеренный ха-
рактер с нарастанием нарушений при увеличении возраста. 
Также выявлено возрастзависимое увеличение встречае-
мости снижения зрения и слуха. Клинически значимая де-
прессия регистрировалась со сходной частотой во всех воз-
растных группах, тогда как клинически значимая тревога 
преобладала у пациентов среднего возраста. 

Болевой синдром, обусловленный дегенеративно-дистро-
фическими изменениями позвоночника и суставов нижних 
конечностей, был лёгкой/умеренной степени выраженно-

Таблица 3. Количественная отягощённость по факторам риска падений в различных возрастных группах

Table 3. Cumulative number of risk factors for falls in different age groups

Число ФР
Number of risk factors

Число больных, n (%)
Number of patients, n (%)

всего
total

(n = 104)

средний возраст 
middle age

(n = 13)

пожилой возраст 
older age
(n = 62)

старческий возраст
elderly
(n = 29)

Me 5 4 5 6*
[Q1; Q3] [4; 6] [3; 5] [4; 6] [5; 7]
мин–макс
min–max

1–9 2–6 1–9 2–9

1 1 (1%) 0 1 (2%) 0
2 12 (12%) 2 (15%) 8 (13%) 2 (7%)
3 10 (10%) 2 (15%) 4 (6%) 4 (14%)
4 20 (19%) 4 (31%) 15 (24%) 1 (3%)*#

5 21 (20%) 4 (31%) 10 (16%) 7 (24%)
6 15 (14%) 1 (8%) 9 (15%) 5 (17%)
7 14 (13%) 0 6 (10%) 8 (28%)*#

8 6 (6%) 0 5 (8%) 1 (3%)
9 5 (5%) 0 4 (6%) 1 (3%)
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наиболее высокая встречаемость падений отмечается при 
неврологической патологии, в том числе у лиц молодого и 
среднего возраста [16]. Женский пол также рассматрива-
ется как ФР падений, значимость которого увеличивается 
с возрастом. При этом отчёты регистров свидетельствуют 
о стабильно высокой частоте падений и среди женщин 
среднего возраста [17, 20]. 

У пациентов с ХИГМ также отмечена значительная встре-
чаемость падений в анамнезе (37%), закономерно на-
прямую взаимосвязанная с возрастом. Причём у обследо-
ванных  не было выраженных двигательных расстройств 
(гемипарез, атаксия), требующих использования вспомо-
гательных средств, высокий риск падений (в тесте баланса 
Берг) был определён только у 5 лиц пожилого/старческого 
возраста. Вместе с тем имелись нарушения ходьбы лёгкой 
и умеренной степени, выраженность которых также была 
сопряжена с возрастом. Однако очевидно, что нарушения 
ходьбы не являются единственной причиной падений, 
которые чаще обусловлены совокупностью факторов. 
У больных с ХИГМ обращает на себя внимание выражен-
ная отягощённость множественными ФР падений во всех 
возрастных группах, хотя имелись отличия по встречаемо-
сти конкретных нарушений. 

Спектр ФР падений имеет определённые отличия в за-
висимости от возраста исследуемой популяции, при этом 
с течением времени, по мере старения, отмечается транс-
формация лидирующих причин, связанных с нарушением 
баланса и падениями [18]. В целом, наличие более 4 ФР 
падений продемонстрировало прямую взаимосвязь с нали-
чием падений в анамнезе. 

Связи между падениями и анамнезом перенесённого 
ОНМК не установлено, что подчёркивает более значимую 
роль множественных церебральных очаговых, диффузных 
изменений на фоне ХИГМ в развитии нарушений ходьбы 
и удержания равновесия. Встречаемость выраженного не-
корректируемого снижения остроты зрения у обследован-
ных пациентов также нарастала с возрастом, что ещё боль-
ше увеличивает риск падений за счёт резкого ограничения 
возможности зрительного контроля и компенсации нару-
шений ходьбы и равновесия. 

тельность — 78%, специфичность — 73%. При этом нали-
чие 5 ФР увеличивает риск падений почти в 4 раза: ОШ 3,97 
(95% ДИ 1,58–9,93).

Другим значимым предиктором падений (по данным ROC-
анализа) стало время прохождения 20-метровой дистан-
ции за 18 с и более, т.е. снижение скорости ходьбы менее 
1,11 м/с: AUC = 0,618 (95% ДИ 0,503–0,732), ОШ соста-
вило 2,92 (95% ДИ 1,24–6,84). При этом скорость ходьбы 
менее 1 м/с была сопряжена с наличием падений в анам-
незе (критерий χ2 с поправкой Йетса 7,856; р = 0,006), 
ОШ 3,57 (95% ДИ 1,53–8,32). 

С целью определения наиболее значимых ФР — преди-
кторов падений был выполнен дискриминантный анализ 
с пошаговым включением следующих переменных: пол, 
возраст, анамнез ОНМК, наличие когнитивных нарушений 
(суммарный балл по тесту МоСА), оценка равновесия (тест 
баланса Берг), скорость ходьбы, нарушения зрения, боле-
вые синдромы (табл. 4).

Установлено, что наиболее значимыми предикторами па-
дений при ХИГМ являются женский пол, возраст старше 
69 лет, депрессия (оценка по шкале HADS > 9 баллов), на-
личие когнитивных нарушений (оценка по МоСА < 26 бал-
лов), скорость ходьбы < 1 м/с.

Обсуждение

Известно, что наличие падения в анамнезе является одним 
из наиболее важных предикторов падений в последующей 
жизни. Распространённость нарушений походки и равно-
весия заметно увеличивается с 10% в возрасте 60–69 лет 
и до более 60% в возрасте старше 80 лет [15]. При этом 
частота падений также напрямую взаимосвязана с воз-
растом. С этой точки зрения попытки верифицировать 
ФР в более молодом возрасте рассматриваются как пер-
спективная стратегия профилактики этих тяжёлых про-
гностически неблагоприятных событий. Частота падений 
в целом оценивается как весьма существенная и состав-
ляет 20–50%, стабильно удерживаясь на данном уровне в 
течение последних десятилетий [16–19]. Вариативность 
частоты падений связана с популяцией обследованных, 

Таблица 4. Предикторы падений при ХИГМ (по данным дискриминантного анализа)

Table 4. Predictors of falls in CCI (based on discriminant analysis)

Предиктор
Predictor

Wilks’ 
Lambda

Partial 
Lambda

F-remove — (1,97) p
Чувствительность

Sensitivity
1 – чувствительность — (R-Sqrt.)

1 – sensitivity — (R-Sqrt.)
Пол
Gender

0,909 0,955 4,501 0,036 0,967 0,033

Возраст
Age

0,903 0,962 3,818 0,054 0,738 0,261

HADS (депрессия)
HADS (depression)

0,892 0,974 2,551 0,113 0,972 0,027

Оценка по МоСА
MoCA score

0,891 0,975 2,483 0,118 0,837 0,162

Скорость ходьбы < 1 м/с
Walking speed <1 m/sec

0,895 0,970 2,901 0,092 0,799 0,200

Группирующая переменная: 
Grouping variable:
Wilks’ Lambda = 0,86935; approx. F (6,97) = 2,4295; p < 0,0313
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когнитивной дисфункцией и нарушением ходьбы, что со-
пряжено со значительным повышением риска падений и 
обусловлено особенностями структурно-функциональной 
коннективности на фоне церебральной микроангиопатии 
[24, 37–39]. 

Особое место среди ФР падений отводится лекарственной 
терапии, причём установлена прямая взаимосвязь между 
одновременным использованием 5 или более лекарствен-
ных средств с увеличением риска падений [40]. Прежде все-
го рассматриваются препараты, оказывающие гипотензив-
ный и антипсихотический эффект. В частности, доказано 
значительное повышение числа падений при приёме пси-
хотропных средств, в первую очередь за счёт седативного 
действия, а также вследствие побочных эффектов, включая 
экстрапирамидные симптомы, такие как тремор и атаксия, 
вегетативную дисфункцию с постуральной гипотензией, 
беспокойство и нарушение сна [41]. 

Нами выявлено, что значительное число пациентов 
с ХИГМ на момент обследования не получали адекватно-
го лечения для коррекции тревожно-депрессивных рас-
стройств. Комбинированная антигипертензивная терапия 
была назначена большинству пациентов, поэтому требуется 
тщательная повседневная оценка гипотензивного эффекта 
во избежание избыточного снижения АД, что может спро-
воцировать усугубление хронической гипоксемии веще-
ства головного мозга вследствие эпизодов церебральной 
гипоперфузии [42]. Возрастзависимые ортостатические 
нарушения, связанные со снижением чувствительности 
барорецепторов, также могут усиливаться на фоне много-
компонентной гипотензивной терапии и приводить к де-
компенсации ХИГМ [5, 41].

Заключение

Падения являются проблемой не только у лиц пожилого и 
старческого возраста. При ХИГМ средний возраст может 
рассматриваться как целевой для превентивных вмеша-
тельств. Говоря об индивидуальном риске падения у па-
циента с ХИГМ, необходимо отметить, что предиктивное 
значение имеет не только наличие того или иного кон-
кретного ФР падения, но и суммарная отягощённость ими. 
Наличие 5 и более ФР может свидетельствовать о высоком 
риске падения, как и снижение скорости ходьбы, которое 
также показало высокую чувствительность и специфич-
ность в выделении лиц с повышенным риском падения. 
Учитывая ранее отмеченную взаимосвязь нарушений по-
ходки с другими ФР, такими как состояние когнитивной и 
психоэмоциональной сферы, болевой синдром, состояние 
опорно-двигательного аппарата, снижение зрения, стано-
вится понятно, почему именно скорость ходьбы является 
одним из основных прогностических ФР падений. Хотя 
доказательств того, что определения одной только скоро-
сти ходьбы достаточно для выявления людей с высоким ри-
ском падения в настоящее время не получено, нарушения 
походки и падения в значительной степени недооценива-
ются и часто не получают адекватной оценки [14].

Учитывая, что наличие падения в анамнезе является веду-
щим предиктором падений в последующей жизни и, соот-
ветственно, фактором, ассоциированным с неблагоприят-
ным отдалённым прогнозом, выявление прогностических 
маркеров риска падений у больных ХИГМ должно осу-
ществляться как можно в более раннем возрасте. 

Наиболее значимыми факторами, ассоциированны-
ми с риском падений у больных с ХИГМ, были женский 
пол, возраст старше 69 лет, депрессия (оценка > 9 баллов 
по HADS), наличие когнитивных нарушений (оценка по 
шкале МоСА < 26 баллов) и снижение темпа ходьбы менее 
1 м/с. Перечисленные нарушения являются известными 
ФР падений у лиц пожилого и старческого возраста. В то же 
время только у 1 пациента среднего возраста имелись па-
дения в анамнезе, что не позволило провести углублённый 
анализ предикторов падений в данной группе. Более важ-
но, что у 38% лиц среднего возраста с ХИГМ выявляются 
умеренные когнитивные расстройства. В отличие от субъ-
ективных когнитивных нарушений объективно выявляе-
мые снижение внимания, дефицит управляющих функций 
мозга на фоне ХИГМ оказывают негативное влияние на все 
аспекты походки и независимо ассоциируются с риском 
падений [21, 22]. По результатам нашего исследования, в 
большинстве случаев когнитивный дефицит соответство-
вал умеренной степени выраженности, которая усугубляет-
ся с увеличением возраста. Ранее детальные исследования 
показали, что хотя пациенты с деменцией ходят медленно, 
но из-за двигательного и когнитивного дефицита на самом 
деле они ходят гораздо быстрее, чем допускается существу-
ющими обстоятельствами, что увеличивает риск падения 
[23]. Причём известна сопряжённость когнитивных рас-
стройств и снижения темпа ходьбы у лиц старческого воз-
раста, а скорость походки менеее 1 м/с является надёжным 
предиктором падений у пожилых людей [14, 24]. В основе 
данной взаимосвязи лежат единые механизмы развития и 
прогрессирования возрастзависимой церебральной микро-
ангиопатии. Доказано, что само по себе поражение белого 
вещества головного мозга — маркер церебральной ангио-
энцефалопатии — является весомым ФР падений среди по-
жилого населения [25]. А у пациентов с АГ, атеросклерозом, 
СД подобные изменения начинают формироваться в более 
раннем возрасте вследствие ускоренного ремоделирования 
церебральных сосудов [26, 27]. 

Среди ФР падений необходимо выделить нарушения опор-
но-двигательного аппарата, которые могут возникать при 
недостатке 25(OH) витамина D [28], остеопорозе, артрите, 
СД, хронической боли [29–32], сердечно-сосудистых забо-
леваниях [33], гипогликемии [29], неврологических нару-
шениях, в частности, при двигательных и координаторных 
постинсультных расстройствах, диабетической полинейро-
патии [4], вегетативной дисфункции с ортостатической ги-
потензией [5, 6]. В представленном исследовании высокая 
частота болевых синдромов, обусловленных дегенератив-
но-дистрофическими изменениями позвоночника и суста-
вов нижних конечностей, отмеченная во всех возрастных 
группах, может быть объяснена именно совокупностью 
перечисленных видов патологии у больных ХИГМ. Имен-
но скелетно-мышечная патология рассматривается как ве-
дущий ФР падений в среднем возрасте [18].

Значимым ФР падений является психогенная составляю-
щая — боязнь/страх падений. В ходе обследования лиц с 
ХИГМ обнаружена существенная встречаемость аффектив-
ных (эмоциональных) расстройств — тревоги и депрессии 
различной степени выраженности, совокупность которых, 
как доказано в ряде исследований, значительно повышает 
риск падений, т.к. может быть снижено внимание к окру-
жающей среде либо возможна паническая реакция из-за 
воспоминаний о предыдущих падениях [34–36]. Также при 
ХИГМ психоэмоциональные нарушения тесно связаны с 
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