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Оценка риска 
и профилактика падений 
у пациентов 

Потеря равновесия нередко становится причиной падения. При этом большему риску подвержены 
пациенты неврологического, эндокринологического и геронтологического профиля. 
Наиболее часто специалисты сталкиваются с ближайшими последствиями перенесенного падения, 
в частности с травмами, переломами, ушибами, растяжениями. Однако существуют и отдаленные 
последствия, которые проявляются в виде снижения физической активности из-за страха повторного падения. 
Проблема падений является значимой для общества и системы здравоохранения. Поэтому следует 
проявлять настороженность в отношении своевременной диагностики и профилактики падений, 
особенно у пациентов из группы риска. 
В статье проанализированы основные факторы риска, а также основные методы диагностики 
и профилактики падений.
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Лекции для врачей

Падение – событие, в результате которого че-
ловек оказывается лежащим на низком уров-
не (земле, полу или другой поверхности), за 

исключением случаев нанесения удара, потери со-
знания, внезапного паралича или эпилептического 
припадка [1]. В структуре смертности взрослого на-
селения падения занимают ведущие позиции наряду 
с дорожно-транспортными происшествиями и от-
равлениями. Падения нередко становятся причиной 
серьезных последствий, требующих медицинского 
вмешательства. Согласно данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, ежегодно происходит 
до 37,3 млн таких падений. Установлено также, что 
большему риску падений подвержены лица пожило-
го и старческого возраста (60 лет и старше) [1]. При 
этом 20–30% переживших падение в пожилом воз-
расте требуются неотложная медицинская помощь, 
проведение оперативного вмешательства с последу-
ющим уходом и реабилитацией [2].

Лечение и  реабилитация больных после падений 
связаны со значительными затратами системы здра-
воохранения. Так, в  Российской Федерации траты 
на  лечение последствий перенесенного падения, 
например на лечение перелома шейки бедра, могут 
достигать 300 тыс. руб. без учета расходов на после-
дующую длительную реабилитацию.
Таким образом, снижение риска падений и органи-
зация безопасного пространства для пациентов с на-
рушением равновесия является социально значимой 
задачей, особенно с учетом поддержания активного 
долголетия.

Этиология и классификация падений
При старении организма происходит ухудшение 
двигательной функции и нарушение равновесия, 
что увеличивает риск падений у пожилых пациен-
тов [3]. Существенный вклад в повышение риска 
падений вносят сопутствующие заболевания, 
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особенно неврологические [4] и  ортопедичес-
кие [5, 6].
На сегодняшний день также установлены причины, 
или факторы риска, падения. Под факторами риска 
подразумевают характеристику, состояние или при-
вычку, повышающие возможность развития опре-
деленного заболевания, поражения или состояния. 
Соответственно выявление факторов риска и  их 
последующая модификация способны уменьшить 
риск падения. Установленные на сегодняшний день 
факторы риска падения можно разделить на  две 
большие группы: внутренние, связанные с процес-
сами, происходящими в организме, и внешние, свя-
занные с окружающей средой. Внутренние факторы 
могут быть обусловлены физиологическими (общее 
старение организма) и патологическими (заболева-
ния, приводящие к повышению риска падения) про-
цессами, а также особенностями поведения (пове-
денческие факторы) (рис. 1).
Внешние факторы принято подразделять на факторы 
окружающей среды и социально-экономические фак-
торы (рис. 2). Факторы окружающей среды отражают 
взаимодействие человека со средой обитания, внеш-
ним пространством. Они, как правило, не приводят 
к падению, однако создают предпосылки для него. 
В свою очередь социально-экономические факторы 
отражают взаимодействие человека с обществом, его 
социальные и  экономические условия жизни. Не-
достаток социального взаимодействия, поддержки 
и экономические ограничения доступности средств 
адаптации к окружающей среде приводят к повыше-
нию риска падения.
Анализ факторов риска стал основой классификации 
падений в зависимости от их предсказуемости:

 ✓ случайное падение – падение, связанное с факто-
рами окружающей среды (неровный или мокрый 
пол, препятствия), а также с недооценкой окружа-
ющего пространства (например, во время гололе-
да необращение внимания на замерзшие участки);

 ✓ прогнозируемое падение  – падение, связанное 
с установленными по скрининговым шкалам фак-
торами риска (нарушение равновесия, походки, 
зрения и др.);

 ✓ непрогнозируемое падение  – падение, связанное 
с  неизвестными ранее факторами риска, кото-
рые не могли быть спрогнозированы при помощи 
скрининговых шкал (синкопальное состояние, ги-
погликемия, инсульт и др.).

Необходимо отметить, что крайне редко к падению 
приводит какой-то один фактор. Обычно это со-
вокупность факторов. Воздействие на  модифици-
руемые факторы, например лечение заболевания 
и изменение окружающего пространства, будет спо-
собствовать снижению риска падения и, следова-
тельно, предотвращению последствий падения для 
пациента.
Особое внимание требуют пожилые пациенты, 
у которых с течением жизни количество факторов 
риска только увеличивается, а значит, повышается 
и вероятность падений, при этом в несколько раз. 

Факторы окружающей среды
 ■ Наличие ступенек и их недостаточная ширина
 ■ Препятствия, возникающие на пути 

(посторонние предметы, провода, пороги, ковры и др.)
 ■ Пол (скользкая поверхность, лужи и др.)
 ■ Отсутствие поручней
 ■ Недостаточная освещенность помещения
 ■ Особенности мебели (высокая кровать, неустойчивый стул 

или лестница и др.)
 ■ Выбоины на тротуаре, высокие бордюры
 ■ Неправильно подобранная обувь  

(скользящая подошва, обувь без задника)

Рис. 1. Основные внутренние факторы риска падения

Физиологические факторы
 ■ Зрение (снижение остроты, нарушение аккомодации и др.)
 ■ Слух (снижение восприятия звука и др.)
 ■ Центральная нервная система (нарушение 

чувствительности, шаткость при ходьбе, замедление 
скорости реакции, вестибулярные нарушения и др.)

 ■ Опорно-двигательный аппарат (снижение мышечной 
силы, объема движения в суставах)

Патологические факторы
 ■ Нервная система (когнитивные нарушения, инсульт, 

болезнь Паркинсона, хроническая ишемия головного мозга, 
головокружение, эпилепсия, полинейропатия и др.)

 ■ Сердечно-сосудистая система (инфаркт, ортостатическая 
гипотония, нарушение сердечного ритма и др.)

 ■ Эндокринные заболевания (сахарный диабет и др.)
 ■ Заболевания опорно-двигательного аппарата (саркопения, 

заболевания суставов, остеопороз, переломы и травмы)
 ■ Психоэмоциональные нарушения  

(депрессия, тревога, страх падения и др.)

Поведенческие факторы
 ■ Прием большого количества лекарств
 ■ Вредные привычки (потребление алкоголя, курение)
 ■ Низкая физическая активность

Социально-экономические факторы
 ■ Социальная изоляция
 ■ Проживание в одиночестве
 ■ Экономические проблемы

Рис. 2. Основные внешние факторы риска падения

В данной когорте каждое падение является много-
факторным [7]. Помимо классических причин оно 
связано с низкой физической активностью, наруше-
нием равновесия, слабостью и саркопенией. Такие 
нарушения в совокупности с недостаточно хорошо 
организованной окружающей средой приводят к па-
дению с  серьезными и  даже инвалидизирующими 
последствиями [8].
Если ранжировать основные причины падения у по-
жилых пациентов, то на первый план выходят случай-
ные (внезапные) падения, связанные с окружающим 



48
Эффективная фармакотерапия. 17/2025

пространством (рис. 3) [9]. Именно поэтому очень важно 
у данной категории пациентов своевременно проводить 
диагностические и профилактические мероприятия.

Оценка риска падений
Для оценки вероятности падения принято использо-
вать термин «риск падения». Данный термин являет-
ся собирательным. Он объединяет все базовые при-
чины и факторы и позволяет количественно оценить 
вероятность падения.
Оценка риска падения медицинским персоналом 
в первую очередь необходима для своевременного 
проведения мер профилактики. В настоящее время 
пациенты подразделяются на три группы риска, ка-
ждой из которой присвоена своя цветовая зона [10]:
1) группа без риска падения (зеленая зона) – паци-

енты, у  которых вероятность падения в  повсед-
невной жизни в связи с заболеванием или другим 

состоянием здоровья отсутствует. Им не требуется 
дополнительного внимания, и  настороженность 
в отношении них в плане профилактики падения 
отсутствует;

2) группа с  низким риском падения (оранжевая 
зона)  – пациенты, у  которых вероятность паде-
ния в повседневной жизни низкая и обусловлена 
заболеванием или состоянием здоровья. Данные 
больные требуют незначительного внимания 
и настороженности как со стороны самого пациен-
та, так и со стороны родственников и медицинско-
го персонала. Меры профилактики падений у них 
осуществляются в плановом порядке;

3) группа с высоким риском падения (красная зона) – 
пациенты, у которых вероятность падения в по-
вседневной жизни высокая в связи с заболеванием 
и состоянием здоровья. Они требуют повышенно-
го внимания и настороженности со стороны самих 
себя, родственников и медицинского персонала. 
В  данной когорте меры профилактики падений 
проводятся незамедлительно.

Одной из самых главных проблем у перенесших даже 
одно падение считается формирование порочного 
круга (рис. 4), ассоциированного со значительным по-
вышением риска падения в следующие четыре месяца.
Такой порочный круг имеет место практически 
в 90% случаев. Чаще всего он формируется у пациен-
тов в пожилом возрасте [11]. После падения, особен-
но если оно сопровождалось травмой или другими 
осложнениями, возникает страх повторного падения, 
который в свою очередь приводит к снижению фи-
зической активности и  чрезмерной осторожности. 
Спустя несколько месяцев снижение физической 
активности приведет к  снижению мышечной силы 
и формированию нарушения походки и равновесия, 
что в свою очередь повысит риск повторного падения.
Сразу после свершившегося падения важно своевре-
менно обратиться за медицинской помощью. Задача 
специалиста – вмешаться в процесс и помочь паци-
енту избежать повторных событий. Как показывает 
практика, у пациентов из группы высокого риска сво-
евременные реабилитационные мероприятия позво-
ляют снизить риск повторного падения на 20–40% [2].
Основным решением проблемы падений является 
своевременная оценка риска. С этой целью довольно 
широко применяются различные шкалы. Клиническая 
оценка представляется наиболее простым и быстрым 
методом, позволяющим установить риск падения и со-
ставить рекомендации по его профилактике [12, 13]. 
В настоящее время существует большое количество 
методов оценки риска падения. К наиболее популяр-
ным можно отнести шкалу падений Морзе, шкалу 
Хендрикса, шкалу баланса Берга, тест «Встань и иди». 
Данные шкалы и  тест достаточно хорошо зареко-
мендовали себя для скрининга на предмет падений 
в разных группах пациентов [14–16]. Однако все они 
являются субъективными и часто зависят от правиль-
ной постановки вопроса или задачи врачом, требуют 
соблюдения определенных правил, нарушение ко-
торых приводит к недостоверным результатам [17]. Рис. 4. Спектр последствий перенесенного падения

Падение

Страх 
повторного 

падения

Повышение 
риска 

повторного 
падения

Снижение 
физической 
активности

Нарушение 
походки

Снижение 
мышечной 

силы

  Окружающая среда
  Нарушение походки и равновесия
  Головокружение
  Синкопальное состояние
  Спутанность сознания
  Ортостатические реакции
  Нарушение зрения
  Другие специфические причины
  Неизвестные причины

Рис. 3. Основные причины падения в пожилом возрасте
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Именно поэтому в последние годы увеличилось число 
инструментальных технологий, позволяющих обна-
ружить или спрогнозировать возможный риск  па-
дения. Кроме того, проводится много исследований 
по прогнозированию падений [18]. С этой целью при-
меняются системы с различными носимыми сенсора-
ми [19, 20]. Носимые устройства позволяют сделать 
два вида прогноза:
1) долгосрочное прогнозирование риска, то есть оце-

нивается риск падения в перспективе (как правило, 
на основании клинической картины и клиничес-
кой оценки в целом) [21];

2) краткосрочное прогнозирование риска падения, то 
есть оценка данных в режиме реального времени 
и сигнализация о риске падения для пациента или 
медицинского персонала [19].

Необходимо отметить, что, согласно данным мета-
анализа [22], системы краткосрочного прогнози-
рования риска (сигнальные устройства и датчики, 
сообщающие о падении медицинскому персоналу) 
не оказывают существенного влияния на снижение 
частоты падений, поэтому им присвоена слабая ре-
комендация по классификации GRADE. Таким обра-
зом, они могут быть использованы только с целью 
более быстрого оказания медицинской помощи уже 
упавшему пациенту.
Среди инструментальных методов долгосрочного 
прогнозирования риска следует выделить анализ 
кинематики и биомеханики движений при помощи 
носимых сенсоров [20], анализ показателей работы 
сердечно-сосудистой системы [23], поверхностную 
электромиографию [24, 25]. Однако в  настоящее 
время, несмотря на большое количество технологий 
и методов, универсальный и валидированный ин-
струмент оценки риска падения для разных катего-
рий пациентов отсутствует [18, 26].
Если рассматривать методики, основанные на  ин-
струментальной оценке клинической картины, то 
чаще применяются клинические шкалы. Более широ-
ко используются шкала баланса Берга и тест «Встань 
и иди». При этом система инструментальной оцен-
ки различна – это и датчики с гироскопом и аксе-
лерометром, работающие через специальное про-
граммное обеспечение без контроля врача [27, 28], 
и комбинированные устройства с тремя датчиками 
давления для стопы в виде стельки и акселерометра-
ми для бедра [21], и умные стельки с 16 датчиками 
давления и комбинированным устройством, вклю-
чающим акселерометр, гироскоп и магнитометр [29]. 
Практически все предлагаемые технические решения 
для оценки риска падения требуют навыков врача 
в интерпретации результатов, так как либо оцени-
вают только один компонент нарушения равнове-
сия (опросники, шкала баланса Берга, тест «Встань 
и иди»), либо требуют дополнительного оборудова-
ния и навыков интерпретации данных (стабилогра-
фические платформы, системы захвата движений, 
стереокамеры, специальные маркеры, носимые дат-
чики). Даже разработанные за рубежом мобильные 
приложения направлены лишь на  более удобное 

прохождение опросов и организацию стандартных 
тестов [30–33].
На сегодняшний день проведен ряд исследований, 
показавших перспективность диагностики различ-
ных заболеваний по походке – болезни Паркинсона, 
депрессии и т.д. [34–36].
Определение риска падения является менее специфи-
ческой задачей, а значит, потенциально выполнимой 
при обработке видеозаписи системой искусственно-
го интеллекта. О  перспективности такого подхода 
свидетельствуют появление возможности проводить 
анализ с помощью стереокамер и датчиков, а также 
значительное улучшение моделей HPE (human pose 
estimation). Это модели оценки позы и движений че-
ловека при обработке 2D-видео, то есть видео, снято-
го на одну камеру [37].
Таким образом, в целях прогнозирования риска па-
дения на первое место выходят технологии, основан-
ные на объективной оценке походки с применением 
искусственного интеллекта.

Профилактика падений
У пациентов с риском падения в профилактических 
целях могут применяться разные подходы: обуче-
ние по  проблеме риска падения, классическая ле-
чебная гимнастика, тренировки с использованием 
специализированного медицинского оборудования, 
коррекция окружающего пространства, коррекция 
и лечение заболеваний, повышающих риск падения, 
и многое другое.
Согласно данным одного из  наиболее крупных 
мета анализов [22], в настоящее время отсутствуют 
рандомизированные клинические исследования, 
позволяющие судить об эффективности адаптации 
окружающей среды и коррекции внешних факторов 
риска падения, таких как ношение обуви без задника 
или на скользкой подошве, неиспользование допол-
нительной опоры. Однако исследования, посвящен-
ные эффективности многофакторных вмешательств 
(применение двух и более мер по профилактике па-
дений), продемонстрировали необходимость адапта-
ции окружающей среды, в том числе адаптации ме-
дицинских учреждений и оснащения их отделений 
устройствами и поручнями для предотвращения па-
дения [38].
Наиболее эффективным подходом в долгосрочной 
перспективе является регулярное выполнение фи-
зических упражнений на тренировку баланса [22]. 
При этом упражнения без использования специа-
лизированных реабилитационных устройств про-
демонстрировали низкий уровень доказательности 
по  классификации GRADE. Применение реабили-
тационных устройств ассоциировалось с  большей 
эффективностью и соответственно с более высоким 
уровнем доказательности [22, 39].
Таким образом, для профилактики падений 
на первый план выходят специализированные ре-
абилитационные упражнения с применением раз-
личных современных и  инновационных техноло-
гий/устройств.
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Еще одним эффективным методом профилактики 
падений признано обучение и консультирование па-
циентов по данной проблеме. Однако рекомендация 
с высокой степенью доказательности данного подхо-
да установлена только для пациентов без когнитив-
ных нарушений [22]. Существует лишь ограниченное 
количество исследований, посвященных групповым 
образовательным программам (школы и тренинги) 
по профилактике падений [40] и показавших их вы-
сокую эффективность в снижении частоты падений, 
а также в преодолении страха таковых.
Следовательно, одним из  возможных направле-
ний профилактики падения может стать организа-
ция школы для пациентов с умеренным и высоким 
рис ком.
Не  менее важным считается обучение медицинс-
кого персонала современным методам оценки 
и профилактики падений. С этой целью создаются 

различные медицинские школы и  сообщества. 
Одним из таких медицинских сообществ в Российс-
кой Федерации стало сообщество «Падающий паци-
ент» (https://fallingpatient.ru/). Организацией на регу-
лярной основе проводятся различные мероприятия 
и курсы для врачей и медицинских работников.

Заключение
В настоящее время проблема падения является ак-
туальной и  социально значимой. Качественная 
и ранняя диагностика риска падения позволяет по-
добрать эффективные способы профилактики. Сво-
евременная и правильная реабилитация пациентов, 
перенесших падение, помогает разорвать порочный 
круг и уменьшить риск повторного падения. Все это 
в совокупности способствует не только улучшению 
качест ва жизни больных, но и значительному сниже-
нию нагрузки на систему здравоохранения.  
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Loss of balance often leads of falls. At the same time, patients with neurological, endocrinological and gerontological 
diseases are at greater risk. Most often, specialists are faced with the immediate consequences of a fall. 
In particular, with injuries, fractures, bruises and sprains. However, there are also remote consequences, 
which manifest themselves in the form of a decrease in physical activity due to the fear of falling again. 
This problem is socially significant for society and for the healthcare system. Therefore, alertness should be exercised 
regarding timely diagnosis and prevention of falls in patients at risk. 
This article contains an analysis of the main risk factors, as well as methods for diagnosing and preventing falls.
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