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Введение. Частота падений у людей, проживающих в социальных учреждениях долговременного ухода и прохо-
дящих медико-социальную реабилитацию в условиях стационара, существенно превышает таковую в сравнении 
с людьми, проживающими дома. Выявление факторов, увеличивающих риск падений, и включение мер по их 
своевременной коррекции в индивидуальную программу реабилитации людей старших возрастных групп, нахо-
дящихся в учреждениях долговременного ухода, является важным аспектом гериатрической помощи. 
Цель исследования — оценка распространенности риска падений и его факторов у лиц старше 60 лет, на-
ходящихся в социальном учреждении долговременного ухода. 
Материалы и методы. Исследование проводили на базе Дома-интерната для престарелых и инвалидов № 1 
(Санкт-Петербург). Были обследованы 153 человека 60–99 лет, средний возраст — 80±0,79 года. Проведена 
оценка риска падений (шкала Морсе), гериатрического статуса, наличия преддементных когнитивных нару-
шений (шкала MMSE), а также страха падений по шкале оценки страха падений. 
Результаты. Среди показателей, характеризующих домен физического функционирования, была отмечена 
статистически значимая взаимосвязь высокого риска падений и уровня базовой функциональной актив-
ности. Риск падений не зависел от наличия/отсутствия синдрома старческой астении. Отмечена статисти-
чески значимая взаимосвязь домена психического функционирования и риска падений. Страх падений 
присутствовал более чем у половины обследуемых и был ассоциирован с более высоким риском депрессии. 
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Заключение. Основными параметрами, ассоциированными с высоким риском падений у людей, находя-
щихся в социальном учреждении долговременного ухода, были уровень базовой функциональной актив-
ности, когнитивные нарушения по данным шкалы MMSE, наличие страха падений. Последний является 
важным фактором, оказывающим влияние на психоэмоциональный, когнитивный и функциональный статус 
лиц старших возрастных групп, находящихся в социальных учреждениях долговременного проживания. 
Данные параметры необходимо учитывать в комплексной оценке состояния пациента для персонализиро-
ванной разработки программ реабилитации.
Ключевые слова: синдром падений, страх падений, учреждения долговременного ухода
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Introduction. The incidence of falls in people living in social institutions of long-term care and undergoing 
medical and social rehabilitation in a hospital setting signifi cantly exceeds that in comparison with people living 
at home. The identifi cation of factors that increase the risks of falls and the inclusion of measures for their timely 
correction in the individual rehabilitation program for older people in long-term care social institutions is an 
important aspect of geriatric care.
The aim of the study was to assess the prevalence of the risk of falls and factors affecting the risk of falls in 
people over 60 years old living in a long-term care social institution.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the boarding house for the elderly and disabled 
№ 1 (St. Petersburg). 153 people aged 60–99 years were examined. The average age was 80±0,79 years. 
An assessment of the risk of falls (Morse scale), geriatric status, as well as the fear of falls on the scales of 
assessment of the fear of falls and the falls effi cacy scale was carried out.
Results. Among the indicators characterizing the domain of physical functioning, a statistically signifi cant 
relationship between the high risk of falls and the level of basic functional activity was noted. The risks of falls 
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did not depend on the presence/absence of frailty. There is a statistically signifi cant relationship between the 
domain of mental functioning and the risks of falls. Fear of falling was present in more than half of the subjects 
and was associated with a higher risk of depression.
Conclusion. The main parameters associated with a high risk of falls in people in a long-term care facility were 
the level of basic functional activity, cognitive impairment according to the MMSE scale, and the presence of fear 
of falls. The fear of falls is an important factor infl uencing the psycho-emotional, cognitive and functional status of 
older age groups in long-term social institutions. These parameters must be taken into account in a comprehensive 
assessment of the patient′s condition for the personalized development of rehabilitation programs.
Key words: falling syndrome, fear of falling, long-term care facilities
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Введение
Доля лиц старших возрастных групп в структуре населения развитых стран возрастает с каждым 

годом. Наличие хронических соматических заболеваний, возраст-ассоциированные изменения 
организма, формирование гериатрических синдромов способствуют ухудшению качества жизни, 
повышению уровня зависимости от посторонней помощи, что является прогностически небла-
гоприятным фактором. Актуальной проблемой современной гериатрии является повышение ка-
чества социального обслуживания пациентов и проводимых реабилитационных мер [1]. 

Одним из факторов, значимо влияющих на повседневную активность, уровень независи-
мости пациента и качество жизни, является способность к передвижению [2]. Наличие падений 
в анамнезе тесно ассоциировано с инвалидизацией, потерей независимости, повышением ле-
тальности [3]. Количество летальных исходов вследствие падений у лиц старше 60 лет возросло 
на 30 % за последнее десятилетие [4]. Согласно результатам эпидемиологического исследования 
ЭВКАЛИПТ, проведенного в России, падения регистрируют не менее чем у ¼ людей 65–74 лет, 
увеличиваясь до 37,3 % в возрастной категории 85 лет и старше [5]. 

Большинство пациентов, находящихся в социальных учреждениях, подвергаются повышенному 
риску падений [6]. Частота падений у людей, проживающих в учреждениях долговременного ухода 
и проходящих лечение в условиях стационара, существенно превышает таковую в сравнении 
с людьми, проживающими дома [7, 8]. Согласно данным литературы, регистрируется порядка 
1,5 падений на койку в год [9], в реабилитационных учреждениях частота падений составляет 
3–16 на 1 000 койко-дней [10]. Травмы возникают примерно в 30 % случаев госпитализации [11]. 
Большинству людей пожилого и старческого возраста требуется реабилитация после травм, ас-
социированных с падением. Лица, проживающие в социальных учреждениях долговременного 
ухода, имеют более тяжелый соматический и когнитивный статус. При разработке индивидуальных 
реабилитационных программ наибольшее внимание обычно уделяют организации доступной 
среды, коррекции физической активности, рациональному питанию, оптимизации медикамен-
тозной терапии. При этом следует учитывать, что страх падений может серъезно ограничивать пе-
редвижение и снижать эффективность реабилитации, поэтому необходимо его своевременное вы-
явление и включение в реабилитационные программы необходимых мер. Выявление факторов, 
увеличивающих риск падений, и включение мер по их своевременной коррекции в индивиду-
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альную программу реабилитации у людей старших возрастных групп, находящихся в социальных 
учреждениях долговременного ухода, является важным аспектом гериатрической помощи. 

Цель исследования — оценка распространенности риска падений и его факторов у лиц старше 
60 лет, находящихся в социальном учреждении долговременного ухода.

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили с сен-

тября 2022 г. по сентябрь 2023 г. на базе Дома-интерната для престарелых и инвалидов № 1 
(Санкт-Петербург).

Характеристика участников. Были обследованы 153 человека 60–99 лет (106 женщин, 
47 мужчин), средний возраст — 80±0,79 года. 

Критерии включения: возраст 60 лет и старше, постоянное проживание в учреждении долго-
временного ухода, отсутствие тяжелых когнитивных и двигательных нарушений. 

Критерии невключения: возраст младше 60 лет, отсутствие добровольного информированного 
согласия, декомпенсация соматической патологии на момент обследования, наличие паралича/
пареза, выраженные когнитивные нарушения, застойная ХСН, стенокардия напряжения III–IV ФК, 
наличие выраженного болевого синдрома, затрудняющего повседневную активность.

Методы исследования. В ходе работы измеряли основные антропометрические показатели 
(рост, массу тела, индекс массы тела). Для оценки мышечной силы и скрининга саркопении исполь-
зовали кистевую динамометрию. Был проанализирован гериатрический статус людей, включенных 
в исследование. Для оценки наличия синдрома старческой астении была использована оценочная 
шкала «Возраст не помеха», в случае наличия трех баллов и более применяли Краткую батарею 
тестов физического функционирования (КБТФФ) [12]. У пациентов, набравших 8–9 баллов, диа-
гностировали преастению, у пациентов, набравших 7 баллов и менее, — старческую астению. 
Риск падений оценивали по шкале Морсе: 0–24 балла — нет риска, 25–50 — низкий риск, 51 балл 
и более — высокий риск [13]. Для оценки доменов физического и психического функционирования 
использовали валидированные в гериатрической практике оценочные инструменты. Базовую 
функциональную активность оценивали при помощи индекса Бартел: 0–20 баллов — полная за-
висимость, 25–60 баллов — выраженная зависимость, 65–90 баллов — умеренная зависимость, 
95 баллов — легкая зависимость, 100 баллов — полная независимость [14]. Краткая шкала оценки 
питания (MNA) была использована для выявления мальнутриции (<17 баллов) и риска недостаточ-
ности питания (17–23,5 балла) [15]. При помощи шкалы оценки когнитивных функций MMSE [16] 
оценивали наличие преддементных когнитивных нарушений (25–27 баллов), деменции (легкой 
степени — 20–24 балла, умеренной степени — 10–19 баллов, тяжелой степени — 0–9 баллов). 
Для оценки вероятности депрессии использовали гериатрическую шкалу депрессии (≥5 баллов — 
вероятная депрессия) [17]. Страх падений выявляли при помощи краткой шкалы оценки страха 
падений: 7–8 баллов — низкий, 9–13 баллов — умеренный, 14–28 баллов — высокий страх 
падения [18].

Статистическую обработку проводили с использованием программы StatTech v. 4.0.6 (разра-
ботчик ООО «Статтех», Россия) с использованием параметрических и непараметрических методов. 
Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимали равным 0,05. 
Сравнение трех и более групп по количественному показателю, имеющему нормальное распре-
деление, выполняли с помощью однофакторного дисперсионного анализа. В случае, если распре-
деление отличалось от нормального, использовали критерий Краскела–Уоллиса. Сравнение про-
центных долей при анализе многопольных таблиц сопряженности выполняли с помощью критерия 
χ2 Пирсона. Направление и тесноту корреляции двух количественных показателей оценивали с по-
мощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
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Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено локальным этическим 
комитетом Санкт-Петербургского медико-социального института (протокол № 4 от 21 декабря 
2022 г.). От каждого участника получено добровольное информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Все пациенты, включенные в исследование, имели хронические соматические заболевания, 

индекс коморбидности Чарлсон >4 баллов. Наиболее распространенными нозологическими 
формами были: гипертоническая болезнь (100 %), дисциркуляторная энцефалопатия (82 %), ише-
мическая болезнь сердца (56 %), острое нарушение мозгового кровообращения по ишемиче-
скому типу в анамнезе (44 %), дегенеративные заболевания суставов (31 %).

Синдром старческой астении был выявлен у 63,3 % обследуемых, преастении — у 21,7 %. 
По шкале MMSE 19,6 % пациентов не имели когнитивных нарушений, 30,1 % имели легкие нару-
шения, 18,3 % — умеренные. 83 % пациентов имели нарушения базовой функциональной актив-
ности. 65,1 % обследуемых имели высокий риск падений. Не было выявлено статистически зна-
чимой взаимосвязи частоты встречаемости выявленных гериатрических синдромов с возрастом 
пациентов, а также с наличием конкретной соматической патологии. Это можно объяснить с по-
зиции концепции индивидуальной жизнеспособности различным адаптационным потенциалом 
лиц, включенных в исследование. 

Среди показателей, характеризующих домен физического функционирования, была отмечена 
статистически значимая взаимосвязь высокого риска падений и уровня базовой функциональной 
активности, p<0,001 (рис. 1). Обращает на себя внимание, что риск падений не зависел от наличия/
отсутствия синдрома старческой астении (p=0,4). Не было отмечено статистически значимой взаи-
мосвязи наличия синдрома мальнутриции и высоких баллов по шкале Морсе (p=0,6). Шкала Морсе 
включена в отечественные клинические рекомендации и получила широкое распространение, 
так как является простым и быстрым инструментом для оценки риска падений, применяемым на 
практике преимущественно средним медицинским персоналом. При этом практика использования 
шкалы Морсе нуждается в дальнейшем анализе, так как она не учитывает целый ряд предикторов 

Рис. 1. Взаимосвязь уровня базовой функциональной активности и риска падений

Fig. 1. The relationship between the level of basic functional activity and the risk of falls
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падений и имеет статистически значимо меньшую чувствительность по сравнению с некоторыми 
другими диагностическими методами [19]. Есть мнение о том, что необходимо использовать как ми-
нимум два различных инструмента оценки риска падений, чтобы учесть множество факторов и мак-
симально использовать преимущества каждого из них для прогнозирования [20].

Отмечена статистически значимая взаимосвязь домена психического функционирования 
и риска падений. Более высокий риск выявлен у пациентов с умеренными когнитивными наруше-
ниями по шкале MMSE (p=0,04). 

Страх падений присутствовал более чем у половины обследуемых: высокий — у 30,3 %, уме-
ренный — у 28,3 %. У пациентов с высоким риском падений уровень страха падений был суще-
ственно выше, p<0,001 (рис. 2). 

Рис. 2. Взаимосвязь страха падений и риска падений

Fig. 2. The relationship between the fear of falling and the risk of falling

Учитывая высокую распространенность страха падений, была проанализирована взаимосвязь 
данного показателя с основными психосоматическими параметрами. Не было выявлено взаи-
мосвязи страха падений и возраста (р=0,6), пола (р=1,0), индекса массы тела (р=0,1), пока-
зателей динамометрии (р=0,2), нутритивного статуса (р=0,5), наличия синдрома старческой 
астении (р=0,3) и результатов оценки когнитивных нарушений по шкале MMSE (р=0,5).

По результатам использования гериатрической шкалы депрессии, у 16,4 % обследуемых выявлен 
умеренный риск депрессии, у 0,7 % — высокий риск. У пациентов с высоким страхом падений отмечен 
статистически значимо более высокий уровень риска депрессивной симптоматики, p<0,001 (рис. 3).

Полученные данные о негативном влиянии страха падений на уровень депрессии подтверждены 
с помощью корреляционного анализа. Выявлена умеренной тесноты прямая корреляция баллов 
по гериатрической шкале депрессии и уровня страха падений по краткой шкале оценки страха 
падений, ρ=0,372, p<0,001 (рис. 4).

Обсуждение. Одним из ключевых факторов, существенно увеличивающих риск падений у лиц 
старших возрастных групп, считается синдром старческой астении [21]. Согласно современным 
данным литературы, распространенность синдрома старческой астении в популяции составляет 26–
66,4 % [5, 22]. Наибольшая распространенность данного гериатрического синдрома отмечена у лиц, 
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проживающих в учреждениях долговременного ухода. По данным зарубежных авторов, частота вы-
явления синдрома старческой астении у данной категории людей составляет 45,2–51,5 % [22–24]. 
Нами отмечена большая частота встречаемости данного гериатрического синдрома (63,3 %).

В зарубежных исследованиях, проведенных с участием людей, наблюдающихся амбула-
торно [25], а также лиц, госпитализированных в отделение неотложной помощи [26], показана вза-

Рис. 3. Риск депрессии у пациентов с различной степенью выраженности страха падений

Fig. 3. The risk of depression in patients with varying degrees of severity of fear of falls

Рис. 4. График регрессионной функции, характеризующий зависимость баллов 
по гериатрической шкале депрессии от показателей по шкале оценки страха падения

Fig. 4. A graph of the regression function characterizing the dependence of scores 
on the geriatric depression scale and the fear of falling scale
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имосвязь синдрома старческой астении и повышенного риска падения. В нашем исследовании не 
отмечено статистически значимой взаимосвязи синдрома старческой астении и риска падений, 
что может объясняться различием методов, используемых для выявления синдрома старческой 
астении, а также более тяжелым соматическим статусом людей, находящихся в учреждении долго-
временного проживания. Схожие данные описаны в зарубежных исследованиях, проведенных 
A. Borowicz и соавт. [27], E. J. Cameron и соавт. [28].

По данным C. L. Baixinho и соавт., большинство падений происходит в первые дни после по-
мещения в специальные учреждения, что, в свою очередь, приводит к повышенному риску па-
дений в последующие месяцы [29]. Наличие падения в анамнезе является важным фактором, 
ограничивающим мобильность как в результате последствий травм, так и вследствие появляю-
щегося страха упасть повторно. Страх падений дополнительно ограничивает передвижения че-
ловека, что провоцирует снижение повседневной активности, развитие депрессии, тем самым 
значимо ухудшая реабилитационный прогноз. Пожилые люди, нуждающиеся в длительном уходе 
и имеющие в анамнезе случаи падений, испытывают больший страх падения в сравнении с про-
живающими дома [30]. Имеются данные о том, что около половины пациентов, имеющих страх 
падения, существенно ограничивают свою повседневную активность, при этом около 40 % лиц, 
не имевших падений в анамнезе, испытывают страх упасть [18]. Однако поведение пациентов, 
имеющих страх падения, и степень его влияния на уровень активности изучены не так широко, как 
прочие факторы риска падений, среди которых особенности походки, прием лекарственных пре-
паратов, когнитивные нарушения, недостаточность питания, синдром старческой астении [31, 32]. 

При разработке программ реабилитации, направленных на уменьшение риска падений, мало учи-
тывают страхи падений [33]. Согласно современным клиническим рекомендациям «Падения у паци-
ентов пожилого и старческого возраста» (2021) [34], для скрининговой оценки риска падений в пер-
вичном звене здравоохранения рекомендовано уточнять наличие факта падения за последний год 
в анамнезе, а также использовать прямые вопросы о том, чувствует ли обследуемый неустойчивость 
при ходьбе или подъеме, и о том, боится ли человек упасть. При выявлении страха падений у госпитали-
зированного пациента рекомендована психологическая помощь, однако вопрос о выявлении страха 
падений освещается, на наш взгляд, недостаточно. Следует отметить, что многие пациенты могут иметь 
страх падений в латентной форме или давать неточную самооценку на прямой вопрос «боитесь ли Вы 
упасть», и недооценка данного аспекта может повлиять на эффективность реабилитации пациента. 

Исследование M. Kocic и соавт., проведенное в доме престарелых, показало, что увеличение 
балла по шкале эффективности падения (FES-I) указывает на отсутствие уверенности в безопасном 
выполнении повседневных мероприятий и связано с количеством падений в предыдущем году 
и с ухудшением баланса [35]. В исследовании S. Kalinowsky и соавт. отмечено, что у лиц, прожи-
вающих в 124 учреждениях сестринского ухода, частота выявляемости страха падений составила 
51,88 % [36].

Наличие падений в анамнезе, ограничение мобильности из-за боязни упасть приводят к ухуд-
шению когнитивного статуса, обусловливают более высокий риск развития депрессии у людей, 
проживающих дома. В проведенном исследовании более высокий балл по гериатрической шкале 
депрессии отмечен у обследуемых, имеющих более высокий страх падений. Полученные данные 
согласуются и с результатами исследования, проведенного ранее H. W. Lach и соавт. [37].

Данные о взаимосвязи различных клинико-анамнестических факторов и риска падений у лиц, 
длительно проживающих в социальных учреждениях, необходимы для разработки и оптимизации 
индивидуальных реабилитационных программ. Одним из эффективных методов профилактики па-
дений у людей старших возрастных групп является проведение комплексов физических упраж-
нений, направленных на увеличение мышечной силы, коррекцию походки и равновесия [38]. 
В настоящее время нет стандартного комплекса упражнений, выполнение которых было бы четко 
связано с уменьшением риска падений. В источниках литературы имеются противоречивые 
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данные о влиянии физических упражнений. Например, обращают на себя внимание данные ис-
следования, проведенного E. Hammer и соавт., согласно которому физические упражнения по-
тенциально повышают риск падения в том случае, когда они не индивидуализированы или выпол-
няются без надлежащего контроля со стороны медицинского персонала [39]. 

Для оптимизации реабилитационных программ, проводимых в учреждениях долговре-
менного проживания, необходим всесторонний учет факторов, повышающих риск падений 
и снижающих качество жизни пациента. Традиционно большее внимание уделяют таким фак-
торам, как история падений, хронические соматические заболевания, полипрагмазия, нару-
шения баланса и походки, использование вспомогательных устройств, а также неблагоприятные 
условия окружающей среды, которые создают риск падений [40]. На наш взгляд, повышенное 
внимание со стороны медицинского персонала в аспекте профилактики падений необходимо 
уделять также и лицам с когнитивными нарушениями, зависимостью от посторонней помощи 
и высоким страхом падений.

Заключение
Основными параметрами, ассоциированными с высоким риском падений у людей, находя-

щихся в социальном учреждении долговременного ухода, были уровень базовой функциональной 
активности, когнитивные нарушения по данным шкалы MMSE, наличие страха падений. Последний 
является важным фактором, оказывающим влияние на психоэмоциональный, когнитивный и функ-
циональный статус лиц старших возрастных групп, находящихся в социальных учреждениях долго-
временного проживания. Данные параметры необходимо учитывать при комплексной оценке со-
стояния пациента для персонализированной разработки программ реабилитационных мер.
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