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Факторы риска падений
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Е.С. МАЗУРЕНКО1,2

1 Научно-исследовательский институт терапии и профилактической медицины – филиал Федерального государственного бюджетного 

научного учреждения «Федеральный исследовательский центр «Институт цитологии и генетики Сибирского отделения Российской ака-

демии наук»: 630089, Россия, г. Новосибирск, ул. Бориса Богаткова, д. 175/1
2 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопе-

дии им. Я.Л. Цивьяна» Министерства здравоохранения Российской Федерации: 630091, Россия, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 17

Информация об авторе:
Мазуренко Елена Сергеевна – аспирант Научно-исследовательского института терапии и профилактической медицины – филиала 

Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Федеральный исследовательский центр «Институт цитологии 

и генетики Сибирского отделения Российской академии наук»; врач-эндокринолог Федерального государственного бюджетного 

учреждения «Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; тел.: +7(952) 945-72-11, e-mail: poltorackayaes@gmail.com

РЕЗЮМЕ

В современном обществе проблема остеопороза и сахарного диабета (СД) является наиболее актуальной и охватывает боль-
шую часть пожилого населения Земли. Одним из тяжелых последствий данной патологии является перелом, возникающий при 
падении с высоты собственного роста либо самопроизвольно. В связи с растущей коморбидностью у пожилых лиц с СД суще-
ствует дополнительный диапазон потенциальных факторов риска падений. В данном обзоре мы будем рассматривать влияние 
факторов риска падений, обусловленных СД, в контексте остеопоротических переломов.
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ABSTRACT

In modern society, the problem of osteoporosis and diabetes mellitus (DM) is the most relevant one and covers the majority of the 
world’s elderly population. One of the severe consequences of this pathology is a fracture that occurs when falling from a height of 
one’s own growth or spontaneously. Due to growing comorbidity, elderly people with diabetes have an additional range of potential 
risk factors for falls. In this review, we will consider the impact of risk factors for DM-related falls in the context of osteoporotic 
fractures.
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Остеопороз является наиболее распространен-

ным заболеванием среди пожилых людей и 

связан с повышенным риском падений, влеку-

щих за собой переломы, травмы и смертность. Каждая 

третья женщина и каждый пятый мужчина в возрасте 

старше 50 лет перенесли остеопоротический перелом [1]. 

Известно, что остеопороз является одним из осложнений 

СД. У лиц с СД2 риск перелома бедра увеличивается в 

1,3–2,1 раза и в 1,2 раза риск других переломов. Этот 

парадоксальный рост числа переломов может быть 

результатом высокой частоты падений среди пациентов с 

диабетом или более низкого качества кости [2].

Сочетание возраста (> 65 лет) и диабета увеличивает 

риск падения в 17 раз [3]. Именно при падениях отмеча-

ется 95% всех переломов шейки бедра, 75% переломов 

шейки плеча, 95% переломов луча и 25% переломов 

позвонков [4]. С возрастом снижается контроль баланса, 

мышечная сила (саркопения), способность ходить и про-

приоцепция [5]. Вероятно, у данной категории больных 

падения являются результатом осложнений СД. 

Действительно, у лиц с СД существует дополнительный 

диапазон потенциальных факторов риска: уровень глике-

мии, частота гипогликемии, ретинопатия, полинейропа-

тия, когнитивные нарушения, вегетативная дисфункция с 

ортостатической гипотензией, вестибулярная дисфункция, 

высокий индекс массы тела и др. [6].

ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ

Считается, что улучшенный гликемический контроль в 

долгосрочной перспективе предотвратит развитие ослож-

нений СД и, как ожидаемо, падения. Действительно, жесткий 

гликемический контроль (гликированный гемоглобин 

(HbA1c) 6,5–6,9%) был связан с самым низким риском пере-

лома в большой когорте пожилых пациентов с диабетом [7]. 

Однако как гипогликемия, так и гипергликемия ассоцииро-

ваны с повышенным риском переломов и падений [8].

В исследовании S.S. Johnston [8] оценивалась связь между 

гипогликемическими событиями и переломами у пациентов 

с СД2. В течение 1 года наблюдения среди 361  210 лиц, 

включенных в исследование, 16 936 испытывали гипоглике-

мию. Пациенты с гипогликемическими событиями на 70% 

имели выше риск переломов, связанных с падениями, чем 

лица без гипогликемии (ОШ = 1,70, ДИ 95% = 1,58–1,83). В 

исследовании Schwartz A.V. et al. не установлена связь 

между плохим гликемическим контролем и повышенным 

риском падения. Однако у лиц, использующих инсулин, 

уровни НвA1C ≤6% были ассоциированы с высоким риском 

падения. Известно, что гипогликемия может возникать при 

использовании пероральных сахароснижающих препара-

тов, но в данном исследовании повышенного риска паде-

ний при низком уровне НвА1С (<6,0%) и использовании 

сульфонилмочевины не выявлено [5]. В своем исследова-

нии Miller et al. [9] также сообщили об отсутствии связи 

между гликемическим контролем и риском падения, тогда 

как Tilling et al. [10] указали на повышенный риск падений 

у лиц с низким уровнем гликемического контроля (НвA1C> 

7%). Результаты подчеркивают сложность сбалансирования 

преимуществ и рисков интенсивного гликемического кон-

троля с помощью терапии инсулином, особенно у пожилых 

людей. Поэтому у пожилых по рекомендациям EASD 

(European Association for the study of Diabetes), ADA 

(American Diabetes Association) и Российским рекомендаци-

ям [11, 12] был предложен менее строгий гликемический 

контроль во избежание риска гипогликемических событий 

и, следовательно, падений.

РЕТИНОПАТИЯ

Долгосрочная гипергликемия влияет на систему крово-

обращения сетчатки и приводит к развитию диабетической 

ретинопатии, формированию рубцовой ткани и уменьшен-

ной контрастной чувствительности. Кроме того, при СД рас-

пространенность катаракты, снижающей контрастную чув-

ствительность, была значительно чаще у лиц с длительно-

стью СД более 10 лет. Пожилые люди с СД2 и снижением 

контрастной чувствительности в 1,41 раза чаще падают по 

сравнению с пожилыми без СД2 [5]. Это связано с тем, что 

снижение контрастной чувствительности – один из самых 

сильных факторов риска падения среди пожилых людей 

из-за неспособности распознавать угрозу и успешно прео-

долеть препятствия в окружающей среде. В целом эти 

изменения зрения могут способствовать ухудшению балан-

са и повышению риска падения у пожилых лиц с СД2, осо-

бенно в условиях низкой освещенности (например, при 

ночном мочеизнурении) и в присутствии низкой контраст-

ности (например, разбросанные коврики) [13].

НИКТУРИЯ

Никтурия является распространенным симптомом, кото-

рый встречается чаще у людей в пожилом возрасте, кроме 

того, является одним из основных симптомов СД и гипер-

гликемии. Исследования показали, что распространенность 

никтурии наблюдается у 9% лиц старше 40 лет [14].

В исследовании Kim S.Y. et al. оценивалось состояние 

здоровья корейского общества в 2011 году, были полу-

чены данные 92 660 мужчин в возрасте от 19 до 

103  лет  об истории падений за последний год. 

Распространенность падения составила 14,6% в текущем 

исследовании. Никтурия значительно коррелировала 

с падениями даже после корректировки на другие пере-

менные. Кроме того, частота никтурии была значительно 

связана с повышенным риском падений до тех пор, пока 

частота мочеиспускания не достигла 4 случаев за ночь 

[15]. Аналогичным образом еще одно проспективное 

когортное исследование пожилых пациентов показало 

положительную связь между недержанием мочи и паде-

нием (ОШ = 1,8, ДИ 95% = 1,4–2,4) [16]. Однако в некото-

рых исследованиях не было обнаружено существенной 

корреляции между никтурией и падением [17, 18]. 

Различия в определениях никтурии, типы падений, раз-

мер и характеристики исследуемых популяций и другие 

факторы могли способствовать этим расхождени-

ям.  Например, исследование Rustom J.S. et al., которое 

продемонстрировало незначительную корреляцию между 
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никтурией и падением, определяло никтурию как ≥ 3 

случаев за ночь [19]. Другое исследование с незначитель-

ной ассоциацией между никтурией и падением считало 

падением только то, что привело к переломам [17]. 

Хронические воздействия ночного бодрствования из-за 

частых мочеиспусканий могут приводить к ухудшению 

внимания, психическим проблемам и органическим 

заболеваниям.

ПОЛИНЕЙРОПАТИИ

Диабетическая дистальная полинейропатия (ДДПН) 

является наиболее распространенным осложнением СД. 

В 2017 г. IDF была опубликована зарегистрированная 

распространенность ДДПН с колебаниями в диапазоне от 

16 до 66% [19]. Такой разброс в распространенности, 

по-видимому, зависит от использованных диагностиче-

ских критериев и, вероятно, связан с отсутствием клини-

ческих проявлений ДДПН [20]. 

ДДПН уже давно считается наиболее доминирующим 

фактором риска падения при СД. Сокращение числа 

нервных волокон нижних конечностей уменьшает спо-

собность обнаруживать изменения баланса и вносить 

соответствующие корректировки для предотвращения 

падения. В исследовании Schwartz A.V. et al. падение 

более одного раза в год у лиц с СД было связано со сни-

женной чувствительностью к вибрации (OШ = 1,12 [1,05–

1,19]) и потерей тактильной чувствительности (OШ = 1,58 

[1,34–1,87]).  Потеря тактильной чувствительности была 

независимо связана с риском падения более одного раза 

в год [5]. Влияние ДДПН еще больше усиливается, когда 

задача становится более трудной, например при ходьбе 

или стоя на неровной поверхности.

ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ГИПОТЕНЗИЯ (ОГ)

Ортостатическая гипотензия (ОГ) как проявление 

кардиоваскулярной вегетативной нейропатии при СД все 

чаще признается важным фактором риска сердечно-

сосудистых заболеваний и смертности [21]. Распростра-

ненность ОГ у лиц старше 70 лет в исследовании Luukinen 

H. et al. составила приблизительно 30%. Многие програм-

мы профилактики основаны на предполагаемой связи 

между ОГ и падением, однако данные об этой ассоциации 

противоречат друг другу [22].

В исследовании Kornelis J.J. van Hateren et al. 

в  Нидерландах [23] установили распространенность 

ОГ   и  ее связь с падением у пожилых пациентов с СД2 

и  без  него. В общей сложности 352 пациента с СД2 

и  211  без  него участвовали в этом исследовании. 

Распространенность ОГ составляла 28% (95% ДИ 24–33%) 

и 18% (95% ДИ 13–23%) у участников с СД2 и без него 

соответственно. OГ не была связана с падением, в то время 

как наличие ортостатических жалоб само по себе было 

связано как с предыдущими инцидентами падения, так и с 

высоким риском падения даже после корректировки на 

ОГ. Скорректированные коэффициенты вероятности состав-

ляли 1,65 (95% ДИ [1,00–2,72]) и 8,21 (95% ДИ [4,17–16,19]) 

соответственно. Проспективное исследование риска паде-

ния показало, что изъятие сердечно-сосудистых препара-

тов привело к снижению риска падения и снижению ОГ. 

Хотя в этом исследовании была предложена связь между 

ОГ и падением, причинность также не была доказана [23].

ПАТОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМОЙ

Известно, что наиболее тяжелыми осложнениями СД 

являются макроангиопатии. Хорошо изучена роль перене-

сенного инсульта как фактора риска падений. В исследова-

нии Tilling L.M.  et al. в Лондоне лицам с СД в  возрасте 

старше 65 лет определялась частота падений за последние 

12 месяцев. Была собрана информация о распространен-

ности гипогликемических эпизодов и наличии других забо-

леваний. Единственная коморбидность, которая показала 

значительную связь с падениями, был перенесенный инсульт 

[11]. Перенесенный инсульт коррелировал с дефицитом 

баланса в исследовании в Иордании (р = 0,0001) [24].

В одной из общин Пекина было проведено попереч-

ное исследование 1512 лиц старше 60 лет, где собраны 

данные о частоте падений за последние 12 месяцев и их 

связи с ХНИЗ. Частота падения составила 18,0% в течение 

одного года. Семь факторов показали статистические зна-

чения при однофакторном анализе, включающем СД (ОШ = 

1,62), постуральную гипотензию (OШ = 1,84), гипертонию 

(OШ = 1,48), инсульт (OR = 1,98), катаракту (OR = 1,56), 

остеоартрит (OR = 1,50), деменции (OR = 5,34) и депрессии 

(OR = 4,61) [25]. Более раннее исследование Mancini C. et 

al. в Италии [26] согласуется с результатами исследования 

Yu P.L. в Пекине. Эти данные свидетельствуют о повышен-

ной уязвимости лиц, перенесших мозговой инсульт.

САРКОПЕНИЯ

Сниженная мышечная масса и нарушение мышечной 

активности, определяющее саркопению у пожилых людей, 

связаны с повышенным риском физического ограниче-

ния и различными хроническими заболеваниями.

Показатели распространенности саркопении составля-

ют 29 и 33% у пожилого населения. В системном обзоре 

Beaudart C. et al. 11 из 12 исследований показали более 

высокую смертность среди пациентов с саркопенией (OШ 

3,596 (95% ДИ 2,96–4,37)). Саркопения также ассоциирует-

ся с функциональным снижением (OШ (6 исследований) – 

3,03 (95% ДИ 1,80–5,12)), более высокой частотой падений 

(2/2 исследования выявили значительную связь) и более 

высокой частотой госпитализации (1/1 исследование ) [27].

Повышенная хрупкость среди пожилых лиц СД2 ассо-

циируется со значительной потерей мышечной силы 

и  повышенным риском падений. В частности, снижение 

массы и силы мышц ног происходит с большей скоростью 

у пожилых людей с СД2 по сравнению с лицами без диа-

бета, что может увеличить сложность выполнения еже-

дневных манипуляций (например, вставание с постели 

или со стула). Впоследствии было установлено, что пожи-

лые люди со слабостью нижних конечностей в 1,76 раза 

чаще испытают периодические падения. Поэтому разумно 
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предположить, что значительно более высокий риск падения 

у пожилых людей с СД2 ассоциирован с наиболее быстрым 

снижением функции мышц [13].

В исследовании Hida T. et al. диагноз саркопении основан 

на сочетании оценки физической эффективности и мышеч-

ной массы.  Физические характеристики оценивались по 

скорости ходьбы и силе сжатия. Общими процедурами изме-

рения массы скелетных мышц были двухэнергетическая 

рентгеновская абсорбциометрия и биоэлектрический импе-

дансный анализ. Саркопения была связана с плохим балан-

сом тела,  падениями  и последующим переломом.  Лечение 

саркопении может привести к успешной профилактике 

падения и перелома у немощных пожилых людей [28].

ОЖИРЕНИЕ

Повышенные значения МПКТ при высокой частоте 

перелома бедра представляют проблему в прогнозирова-

нии переломов при ожирении и СД2. У лиц с ожирением 

существуют благоприятные факторы, связанные с прочно-

стью кости, но соотношение нагрузки к силе больше, чем 

при нормальном индексе массы тела (ИМТ). Большая тол-

щина мягких тканей на боковой поверхности бедра смяг-

чает падение и поэтому может выступать защитным факто-

ром перелома бедра при высокой массе тела даже при 

превышении отношения нагрузки к силе. Внутримышечное 

содержание жира увеличивается при ожирении и может 

быть связано с более низкой функцией мышц, о чем сви-

детельствуют данные об увеличении частоты падений 

у людей с ожирением [29].

Снижение веса показано пациентам с диабетом и явля-

ется основой любых клинических рекомендаций. Однако 

потеря веса связана с потерей массы мышц и костей, что 

может увеличить риск переломов и саркопении. Физи-

ческая активность помогает предотвратить потерю костной 

массы во время программы потери веса и связана с умень-

шением склеротина и улучшением качества жизни даже 

у  пожилых людей. Остальные нефармакологические меры, 

такие как предотвращение курения и ограничение потре-

бления алкоголя (<3 единиц в день), остаются важными. 

Следовательно, лица с повышенным риском падений 

должны быть направлены на терапию, нацеленную на 

модификацию основного фактора риска.
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