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Актуальность: Страх падения (СП) приводит к ограничению физической и социальной 

активности, снижению качества жизни. Это распространенное последствие падений, но может 

присутствовать даже у тех, кто не падал. 

Цель исследования: определить факторы, влияющие на страх падения у людей пожилого и 

старческого возраста. 

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 360 людей старше 60 лет (средний 

возраст 77,3±5,2 года). У всех респондентов провели сбор жалоб, анамнеза. Статус старческой 

астении определяли с помощью шкалы клинической слабости (CFS), СП измерялся с 

помощью шкалы Short Falls Efficacy Scale International (Short FES-I). 

Результаты исследования: У 60,8% участников исследования был высокий СП, при этом у 

21,1% были падения в течение последних шести месяцев. Среди участников с высоким СП 

статистически значимо преобладали люди старческого возраста (р< 0,001), женского пола (р< 

0,001), со средне-специальным образованием (р< 0,001), вдовы и разведенные (р< 0,001), с 

полиморбидностью (р< 0,001), прехрупкие, с легкой и умеренной старческой астенией (р< 

0,001), с наличием одного (р< 0,001) или двух и более падений (р< 0,001) за последние 6 

месяцев, описывающих различные причины падений (р=0,013), пользующиеся различными 

вспомогательными средствами при ходьбе (р< 0,001) в отличии от респондентов с 

низким/умеренным СП. Многофакторный регрессионный анализ показал, что шансы на 

высокий СП были значимы у женатых участников (отношение шансов (odds ratio, OR) 6,75, 

95% доверительный интервал (confidence interval, CI) 1,39–32,76), у тех, кто был в разводе (OR 

10,40; 95% CI 1,13–95,76), овдовевших (OR 7,41; 95% CI 1,51–36,41), пользующихся 

вспомогательными средствами для ходьбы (OR 3,67; 95% CI 1,54–8,77), прехрупких (OR 6,87; 

95% CI 2,66–17,37), респондентов с легкой старческой астенией (OR 18,58; 95% CI 4,88–70,34) 

и умеренно хрупких (OR 144,78; 95% CI 13,86–1512,60). 

Заключение: Необходима разработка персонализированных лечебно-диагностических 

программ для профилактики СП и связанных с ним факторов риска. 

 

Ключевые слова: геронтология, синдром падений, страх падений, старческая астения, 

пожилой возраст, старческий возраст, факторы риска 
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Introduction: Fear of falling (FF) leads to limited physical and social activity and decreased quality 

of life. It is a common consequence of falls, but can be present even in those who have not fallen. 

Aim: to determine factors influencing fear of falling in elderly and old people. 

Materials and methods: 360 people over 60 years old (mean age 77.3±5.2 years) took part in the 

study. All respondents had complaints and anamnesis. Frailty status was determined using the Clinical 

Frailty Scale (CFS), FF was measured using the Short Falls Efficacy Scale International (Short FES-

I). 

Results: 60.8% of study participants had high FF, while 21.1% had fallen in the last six months. 

Among the participants with high FF, there was a statistically significant predominance of elderly 

people (p< 0.001), females (p< 0.001), with secondary specialized education (p< 0.001), widows and 

divorced (p< 0.001), with polymorbidity (p< 0.001), frail people, with mild and moderate frailty (p< 

0.001), with one (p< 0.001) or two or more falls (p< 0.001) over the past 6 months, describing various 

causes of falls (p=0.013), using various assistive devices when walking (p< 0.001), in contrast to 

respondents with low/moderate FF. Multivariate regression analysis showed that the odds of high FF 

were significant in married participants (odds ratio (OR) 6.75, 95% confidence interval (CI) 1.39–

32.76), divorced (OR 10.40; 95% CI 1.13–95.76), widowed (OR 7.41; 95% CI 1.51–36.41), using 

walking aids (OR 3.67; 95% CI 1.54–8.77), very frail (OR 6.87; 95% CI 2.66–17.37), respondents 

with mild frailty (OR 18.58; 95% CI 4.88–70.34), and moderately frail (OR 144,78; 95% CI 13,86–

1512,60). 

Conclusions: It is necessary to develop personalized treatment and diagnostic programs for the 

prevention of FF and associated risk factors. 

 

Keywords: gerontology, falls syndrome, fear of falls, frailty, elderly age, old age, risk factors 

 

Введение. Страх падения (СП) — это внутреннее психологическое чувство беспокойства 

или тревоги по поводу падения [1]. Может быть, как следствием падения, так и возникать при 

отсутствии падений в анамнезе. Изначально данный синдром назывался синдромом после 

падения. СП распространен среди пожилых людей и приводит к намеренному ограничению 

физической и функциональной активности, саркопении [2, 3]. Обнаружено, что более высокий 

СП с течением времени снижает качество жизни из-за увеличения социальной изоляции [4]. 

На СП влияют различные демографические и клинические факторы. В частности, риск СП 
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выше среди пациентов в возрасте 75 лет и старше, женщин, с более низким уровнем 

образования и такими заболеваниями, как сахарный диабет, артрит или депрессия [5]. 

По данным Lavedán A. et al. (2018), пациенты, которые уже падали, в 2,5 раза чаще 

сообщали о СП [6]. Аналогичным образом, высокий балл по опроснику FFABQ (Fear of Falling 

Avoidance Behaviour Questionnaire) был предиктором падений в течение одного года [7]. 

Падения имеют потенциально серьезные последствия для пожилых людей, такие как перелом 

шейки бедра, приводящий к инвалидности в 20–60% случаев [8]. Внутренние факторы, такие 

как пожилой возраст, полиморбидность, прием седативных, анальгетических препаратов, 

транквилизаторов, нарушение зрения, нейропатия нижних конечностей, а также факторы 

окружающей среды (скользкие полы, отсутствие поручней в ванных комнатах, плохое 

освещение, незакрепленные коврики, провода, неудобная обувь и другие) связаны с 

повышенным риском падений [9]. 

Следует отметить увеличение риска падений гериатрических пациентов при наличии у 

них патологии опорно-двигательной системы [10, 11]. Снижение скорости ходьбы ниже 0,8 

м/с является неблагоприятным прогностическим признаком для лиц пожилого и старческого 

возраста. Кроме того, снижение скорости ходьбы ниже 0,8 м/с является критической точкой 

(cut-off point) при диагностике тяжелой саркопении, согласно Консенсусу EWGSOP2 [12]. 

Важную роль играют когнитивные нарушения различного генеза и деменция, которые 

способствуют снижению способности к самообслуживанию, ухудшению повседневной 

базовой и инструментальной активности пациентов, связаны с саркопенией и старческой 

астенией [13]. Для пациентов с когнитивными нарушениями характерны нарастающий 

дефицит повседневной активности, снижение продуктивности когнитивных функций с 

развитием нуждаемости в постоянном и долгосрочном уходе, что связано с огромными 

экономическими и социальными издержками общества [14]. 

У пожилых людей с синдромом старческой астении (ССА, хрупкость) риск падения 

выше. ССА описывается как клинический синдром, при котором возрастная потеря 

физиологических резервов организма приводит к увеличению неблагоприятных событий от 

относительно незначительных стрессовых факторов [15]. Распространенность хрупкости 

увеличивается с возрастом, связана с женским полом, низкими уровнем образования, 

социально-экономическим статусом, полиморбидностью, болевым синдромом, 

полипрагмазией [15, 16]. Исследования показали, что ССА является значимым фактором 

риска для СП. По данным Martinez-Arnau F.M. et al. (2021), у хрупких пациентов чаще 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

298 
 

встречается СП по сравнению с крепкими [17]. Merchant R.A. et al. (2020) получили схожие 

данные, обнаружив более высокую распространенность СП у прехрупких и хрупких 

пациентов [18]. В вышеупомянутых исследованиях для определения ССА, преастении 

использовалась шкала FRAIL. Нужно отметить, что в настоящее время существует ряд шкал 

для диагностики старческой астении. Например, шкала CFS (клиническая шкала старческой 

астении, Clinical Frailty Scale) [19], опросник «Возраст не помеха) [15]. Church S. et al. (2020) 

показали, что CFS хорошо коррелирует с повышенным риском падений [20]. Тем не менее, 

CFS не получила широкого распространения в исследованиях СП. 

В настоящее время, несмотря на наличие доказанной связи падений с СП, факторы риска 

СП до конца не изучены. 

Целью исследования явилось определение факторов, влияющих на СП у людей 

пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы исследования. В поперечном исследовании приняли участие 360 

человек пожилого и старческого возраста (средний возраст 77,3±5,2 года). У всех 

респондентов провели сбор жалоб, анамнеза. Статус ССА определяли с помощью шкалы 

клинической слабости (CFS), которая по зависимости от посторонней помощи делит 

пациентов на 9 категорий. Так, 1-3 категории – крепкие, 4 – прехрупкие (не нуждаются в 

посторонней помощи), 5 – легкая старческая астения (необходима помощь в выполнении 

работ по дому, приеме медикаментов), 6 – умеренная старческая астения (пациенты 

нуждаются в помощи при выполнении работ по дому, гигиенических мероприятий, 

самообслуживании), 7 – тяжелая старческая астения (полностью зависят от посторонней 

помощи, маломобильны), 8 – очень тяжелая старческая астения (полная зависимость от 

посторонней помощи, прикован к постели), 9 – терминальное состояние (прогноз 

продолжительности жизни менее 6 месяцев) [21]. Выбор данной шкалы позволит нам оценить 

уровень СП в зависимости от различных категорий хрупкости, а также определить наличие 

взаимосвязи между ними. 

Полиморбидность диагностировалась при наличии трех и более хронических 

заболеваний у одного человека [22]. 

Падение определялось как «внезапное, непреднамеренное изменение положения, в 

результате которого человек оказывался на более низкой высоте по отношению к изначальной 

(на предмете или на полу), за исключением случаев, когда это является следствием 

непреодолимой внешней силы» [23]. Характеристика падений включала в себя количество 
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падений за последние шесть месяцев, место падений, причину падений и любые полученные 

травмы. 

СП измерялся с помощью шкалы Short Falls Efficacy Scale International (Short FES-I), 

состоящей из 7 вопросов с результатом в диапазоне от 7 до 28 баллов [24]. Оценка 7 - 8 баллов 

указывает на низкую обеспокоенность, от 9 до 13 – на умеренную, а от 14 до 28 – на высокую. 

Short FES-I является широко применяемым в различных исследованиях инструментом для 

оценки СП, что позволяет сравнивать наши данные с другими работами. 

Критерии невключения: балл по шкале клинической слабости (CFS) 7 или более, 

тяжелые когнитивные нарушения, деменция, выраженные сенсорные дефициты, тяжелая 

саркопения, делающие невозможным участие; наличие острой сердечно-сосудистой 

патологии, онкологических заболеваний; выраженная печеночная недостаточность (наличие 

цирроза печени, повышение активности печеночных трансаминаз более чем в 5 раз), 

терминальной почечной недостаточности (СКФ менее 30 мл/мин/1,73м2 по CKD-EPI), 

хронической сердечной недостаточности III стадии. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программного пакета SPSS 

21.0. Описательная статистика (абсолютные значения, частоты в процентах) применялась при 

исследовании социальных, демографических и клинических параметров пациентов, 

распространенности падений и СП. Для сравнения различий между категориальными 

переменными (возраст, пол, этническая принадлежность, семейное положение, высшее 

образование, проживали ли они одни, наличие множественных заболеваний, категория 

слабости, использование вспомогательных средств для ходьбы, падения за последние шесть 

месяцев, травмирующие падения, место падений и причины падений) использовался критерий 

хи-квадрат и точный критерий Фишера. Сравнения факторов, влияющих на СП проводились 

с помощью однофакторного регрессионного анализа, затем наиболее значимые предикторы 

были включены в многофакторную модель логистической регрессии. Различия между 

переменными считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты. В исследовании (таблица 1) приняли участие 360 людей пожилого и 

старческого возраста (59,7% женщин, 40,3% мужчин). У 76 (21,1%) были падения в течение 

последних шести месяцев. 29,4% были отнесены к категории «крепких» (CFS 1-3), 27,5% - 

прехрупких (CFS 4), у 23,9% - легкая старческая астения (CFS 5) и у 19,2% - умеренная 

старческая астения (CFS 6). 80,6% участников были полиморбидные. У 219 респондентов 

(60,8%) был высокий СП (от 14 до 28 баллов по шкале Short FES-I). Среди участников с 
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высоким СП статистически значимо преобладали люди старческого возраста (р< 0,001), 

женского пола (р< 0,001), со средне-специальным образованием (р< 0,001), вдовы и 

разведенные (р< 0,001), с полиморбидностью (р< 0,001), прехрупкие, с легкой и умеренной 

старческой астенией (р< 0,001), с наличием одного (р< 0,001) или двух и более падений (р< 

0,001) за последние 6 месяцев, описывающих различные причины падений (р=0,013), 

пользующиеся различными вспомогательными средствами при ходьбе (р< 0,001) в отличии от 

респондентов с низким/умеренным СП. 

 

Таблица 1 

Характеристики участников исследования в зависимости от уровня страха падений 

Показатель Все 

участники 

n = 360 

Высокий 

СП 

n = 219 

Низкий/уме

ренный СП 

n = 141 

p 

Возрастная категория < 0,001 

Пожилой возраст (65–74 года), n (%) 131 (36,4) 59 (45,0) 72 (55,0)  

Старческий возраст (75 лет и старше), n (%) 229 (63,6) 160 (69,9) 69 (30,1)  

Пол < 0,001 

Мужской, n (%) 145 (40,3) 72 (49,7) 73 (50,3)  

Женский, n (%) 215 (59,7) 147 (68,4) 68 (31,6)  

Семейное положение < 0,001 

Женат/замужем, n (%) 187 (51,9) 93 (49,7) 94 (50,3)  

Вдова/вдовец, n (%) 145 (40,3) 109 (75,2) 36 (24,8)  

Разведен/разведена, n (%) 15 (4,2) 12 (80,0) 3 (20,0)  

Никогда не был женат/замужем, n (%) 13 (3,6) 5 (38,5) 8 (61,5)  

Образование < 0,001 

Средне-специальное, n (%) 237 (65,8%) 170 

(71,7%) 

67 (28,3%)  

Высшее, n (%) 123 (34,2%) 49 

(39,8%) 

74 (60,2%)  

Одиноко проживающие  0,305 

Нет, n (%) 324 (90,0) 199 (61,4) 125 (38,6)  

Да, n (%) 36 (10,0) 20 (55,6) 16 (44,4)  

Полиморбидность < 0,001 

Нет, n (%) 70 (19,4) 27 (38,6) 43 (61,4)  

Да, n (%) 290 (80,6) 192 (66,2) 98 (33,8)  

Категория старческой астении < 0,001 

Крепкие (CFS 1-3), n (%) 106 (29,4) 13 (12,3) 93 (87,7)  

Прехрупкие (CFS 4), n (%) 99 (27,5) 61 (61,6) 38 (38,4)  

Легкая старческая астения (CFS 5), n (%) 86 (23,9) 77 (89,5) 9 (10,5)  

Умеренная старческая астения (CFS 6), n (%) 69 (19,2) 68 (98,6) 1 (1,4)  

Вспомогательные средства при ходьбе < 0,001 

Нет, n (%) 155 (43,1) 38 (24,5) 117 (75,5)  
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Зонтик, n (%) 22 (6,1) 15 (68,2) 7 (31,8)  

Трость, n (%) 101 (28,1) 87 (86,1) 14 (13,9)  

Квадрик-трость, n (%) 25 (6,9) 23 (92,0) 2 (8,0)  

Ходунки, n (%) 33 (9,2) 33 (100) 0 (0)  

Другие, n (%) 24 (6,7) 23 (95,8) 1 (4,2)  

Падения за последние 6 месяцев < 0,001 

Не было, n (%) 284 (78,9) 155 (54,6) 129 (45,4)  

1 падение, n (%) 69 (19,2) 59 (85,5) 10 (14,5)  

2 или более падений, n (%) 7 (1,9) 5 (71,4) 2 (28,6)  

Падение с травмой 0,059 

Нет, n (%) 24 (31,6) 23 (95,8) 1 (4,2)  

Да, n (%) 52 (68,4) 41 (78,8) 11 (21,2)  

Место падения (последнего падения, если падений несколько)) 0,056 

На улице, n (%) 30 (39,5) 21 (70,0) 9 (30,0)  

Ванная комната, n (%) 18 (23,7) 17 (94,4) 1 (5,6)  

Спальня, n (%) 16 (21,1) 16 (100) 0 (0)  

Гостиная, n (%) 11 (14,5) 9 (81,8) 2 (18,2)  

Кухня, n (%) 1 (1,3) 1 (100) 0 (0)  

Причина падения (последнего падения, если падений было несколько)) 0,013 

Споткнулся или поскользнулся, n (%) 29 (38,2) 20 (69,0) 9 (31)  

Слабость нижних конечностей, n (%) 23 (30,3) 23 (100) 0 (0)  

Головокружение, n (%) 10 (13,2) 10 (100) 0 (0)  

Потерял равновесие, n (%) 6 (7,9) 4 (66,7) 2 (33,3)  

Другая, n (%) 8 (10,5) 7 (87,5) 1 (12,5)  

 

Не выявлено существенной разницы в уровне СП для падений с травмами по сравнению 

с падениями без травм или по месту падения. Наиболее распространенной причиной падений 

было «споткнулся или поскользнулся» (38,2%). У 69% тех, кто заявил, что споткнулся или 

поскользнулся, был высокий СП, в то время как 100% тех, кто упал из-за слабости нижних 

конечностей отметили высокий СП. 

Виды используемых вспомогательных средств для ходьбы были следующие: зонтик, 

трость, квадрик-трость, ходунки и другие. 68,2% тех, кто использовал зонтики в качестве 

вспомогательного средства, 86,1% тех, кто пользовался тростью, 92% тех, кто применял 

квадрик-трость, и 100% пользующихся ходунками, имели высокий СП. В то время, как только 

24,5% тех, кто не пользовался никакими вспомогательными средствами для ходьбы, имели 

высокий СП. 

Мы провели многофакторный регрессионный анализ для выявления факторов, 

связанных с высоким СП (таблица 2). В модель логистической регрессии вошли такие 

параметры, как возраст, пол, семейное положение, уровень образования, полиморбидность, 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

302 
 

категория старческой астении, использование вспомогательных средств для ходьбы, падения 

в течение шести месяцев. 

Шансы на высокий СП были значимы у женатых участников (OR = 6,75, 95% CI 1,39–

32,76), у тех, кто был в разводе (OR 10,40, 95% CI 1,13–95,76), овдовевших (OR = 7,41, 95% CI 

1,51–36,41). 

Использование вспомогательных средств для ходьбы (OR = 3,67, 95% CI = 1,54–8,77) и 

различные категории старческой астении были значимыми факторами, связанными с высоким 

СП. Так, вероятность высокого СП была значима у прехрупких респондентов (OR = 6,87, 95% 

CI = 2,66–17,37), участников с легкой старческой астенией (OR = 18,58, 95% CI = 4,88–70,34) 

и умеренно хрупких (OR = 144,78, 95% CI = 13,86–1512,60). 

Таблица 2 

Факторы, связанные с высоким уровнем страха падения 

Параметры Высокий СП 

Экспонента 

(B) 

р 95% CI для 

экспоненты 

(B) 

Возрастная категория    

Старческий возраст (75 лет и старше) 0,798 0,593 0,423–1,824 

Пожилой возраст (от 65 до 74 лет) 0,860 0,682 0,418–1,770 

Пол    

Женский 1,205 0,721 0,512–2,463 

Мужской 1,117 0,768 0,535–2,334 

Семейное положение    

Никогда не был женат/замужем 4,368 0,097 1,251–26,813 

Женатый 6,750 0,018 1,391–32,756 

Разведен/разведена 10,400 0,039 1,130–95,760 

Вдова/вдовец 7,407 0,014 1,507–36,410 

Образование    

Средне-специальное 0,446 0,290 0,100–1,992 

Высшее 0,606 0,522 0,131–2,806 

Полиморбидность 1,149 0,754 0,483–2,730 

Категория старческой астении (CFS) 
   

Прехрупкие (CFS 4) 6,873 < 0,001 2,663–17,736 

Легкая старческая астения (CFS 5) 18,583 < 0,001 4,882–70,737 

Умеренная старческая астения (CFS 6) 144,777 < 0,001 13,857–

1512,600 

Использование вспомогательных средств 

для ходьбы 

3,673 0,003 1,539–8,765 

Падения в течение 6 месяцев 2,417 0,056 0,979–5,966 
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В связи с тем, что категория хрупкости является значимым фактором, связанным с 

высоким СП, мы провели анализ различий между группами прехрупких и старческой астенией 

(легкой и умеренной) по возрасту, полу, семейному положению, уровню образования, 

полиморбидности, использованию вспомогательных средств для ходьбы, падению в течение 

шести месяцев. 

Легкая и умеренная хрупкость характерна для участников старческого возраста (χ2 = 

39,82, df = 3, p  < 0,001), женщин (χ2 = 24,82, df = 3, p  < 0,001), со средне-специальным 

образованием (χ2 = 49,96, df = 9, p  < 0,001), вдов (χ2 = 45,46, df = 9, p  < 0,001), с 

полиморбидностью (χ2 = 35,94, df = 3, p  < 0,001), падениями в течение шести месяцев (χ2 = 

28,05, df = 3, p  < 0,001) и пользующихся вспомогательными средства для ходьбы (χ2 = 243,09, 

df = 3, p  < 0,001). 

Обсуждение. Данная работа выявила высокую распространенность СП среди наших 

респондентов. У 60,8% участников обнаружен высокий СП, у 21,4% - умеренный. В настоящее 

время имеются различные данные о распространенности СП: от 19% в Великобритании [25] 

до 69,2% и 81% в Сингапуре [18] и Китае [26] соответственно. Такой разброс данных связан с 

использованием в исследованиях разных опросников СП, что делает сравнение результатов 

очень сложным. 

Так, при проведении поперечного обсервационного исследование в Японии применялся 

Falls Efficacy Scale-International (FES-I), который классифицировал СП по трем уровням 

(низкий, умеренный и высокий). Обнаружено, что у 27,3% участников был низкий уровень 

СП, у 47,9% - средний, у 24,8% - высокий [27]. Аналогичные нашим данные получены Qin Y. 

et al. (2021) - 81% распространенность СП в 5 сообществах в Китае [26]. 

Кроме того, в разных исследованиях наблюдались различия в демографических 

характеристиках участников, что также затрудняет прямое сравнение распространенности СП. 

Обследуемая нами популяция была пожилого и старческого возраста (средний возраст 

77,3±5,2 года), 80,6% были полиморбидные, 27,5% прехрупкие, 43,1% хрупкие. Подобной 

характеристики участников в других работах мы не нашли. 

По нашим данным, среди участников с высоким СП статистически значимо преобладали 

люди старческого возраста (р< 0,001), женского пола (р< 0,001), со средне-специальным 

образованием (р< 0,001), вдовы и разведенные (р< 0,001), с полиморбидностью (р< 0,001), 

прехрупкие, с легкой и умеренной старческой астенией (р< 0,001), с наличием одного (р< 

0,001) или двух и более падений (р< 0,001) за последние 6 месяцев, описывающих различные 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

304 
 

причины падений (р=0,013), пользующиеся различными вспомогательными средствами при 

ходьбе (р< 0,001) в отличии от респондентов с низким/умеренным СП. 

Кроме того, нами обнаружено, что легкая и умеренная хрупкость характерна для 

участников старческого возраста (χ2 = 39,82, df = 3 , p  < 0,001), женщин (χ2 = 24,82, df = 3, p  < 

0,001), со средне-специальным образованием (χ2 = 49,96, df = 9, p  < 0,001), вдов (χ2 = 45,46, df 

= 9, p  < 0,001), с полиморбидностью (χ2 = 35,94, df = 3, p  < 0,001), падениями в течение шести 

месяцев (χ2 = 28,05, df = 3, p  < 0,001) и пользующихся вспомогательными средства для ходьбы 

(χ2 = 243,09, df = 3, p  < 0,001). 

Наши данные совпадают с результатами He B. et al. (2019), обнаружившими, что 

старческий возраст, женский пол, наличие трех или более хронических заболеваний, 

инвалидность связаны с повышенным риском старческой астении [28]. По мнению Kojima G. 

et al. (2020), у неженатых людей риск хрупкости в 1,88 раза выше, чем у состоящих в браке 

[29]. Аналогичным образом, Wang Y. et al. (2021) обнаружили, что женатые люди с меньшей 

вероятностью будут с синдромом старческой астении и зависеть от посторонней помощи, чем 

неженатые [30]. Таким образом, семейное положение является фактором риска физической 

хрупкости. В тоже время, супруги, осуществляющие уход за второй половиной, испытывают 

снижение качества жизни, ограничение социализации, что негативно влияет на их физическое 

и психическое здоровье. Kang S. et al. (2020) показали, что наличие зависимого от посторонней 

помощи супруга связано с риском старческой астении у ухаживающего [31]. В тоже время, 

снижение социализации после смерти супруга приводит к более высокой распространенности 

ССА среди овдовевших людей. 

Мы обнаружили, что более низкий уровень образования связан с более высокими 

уровнями хрупкости и СП. Li Y. et al. (2020) показали, что у лиц со средним образованием или 

выше риск старческой астении был на 5,6% ниже [32]. По данным ряда исследований, более 

низкий уровень образования связан с более высоким уровнем СП [5, 25]. С другой стороны, 

исследование Merchant R.A. et al. (2020) у жителей Сингапура не обнаружило значительной 

связи между СП и годами обучения [18]. Тем не менее, мероприятия, направленные на 

профилактику СП должны быть адаптированы к любому уровню образования, содержать 

наглядные материалы. 

Наше исследование показало, что у участников с полиморбидностью значительно более 

высокий СП, чем у людей без нее. По данным ряда авторов, существует связь между 

полиморбидностью и ССА, а также СП. Так, Yarnall A.J. et al. (2017) описали сходство в 
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патофизиологии у полиморбидности и старческой астенией, где кумулятивное накопление 

дефицитов от нескольких хронических заболеваний приводит к сбою ряда физиологических и 

поведенческих факторов, что приводит к повышенному риску неблагоприятных исходов от 

относительно незначительных стрессоров [33]. Наши результаты аналогичны другим 

исследованиям, продемонстрировавшим связь полиморбидности с повышенным риском СП 

[18]. Есть данные о связи ряда заболеваний (артериальная гипертензия, инсульт, сахарный 

диабет 2 типа, депрессия) со СП [5]. 

Нами установлена взаимосвязь высокого уровня СП и семейного положения. Интересно, 

что те, кто был женат, имели более высокие шансы высокого СП (OR = 6,87, 95% CI = 1,391–

32,756) по сравнению с теми, кто никогда не был женат (OR = 4,368, 95% CI = 1,251–26,813), 

хотя у тех, кто овдовел (OR = 7,407, 95% CI = 1,507–36,410), развелся (OR = 10,400, 95% CI = 

1,130–95,760), шансы были еще выше. Семейное положение не было фактором, изученным в 

работе Merchant R.A. et al. (2020)., но социальная изоляция была значимым фактором, 

связанным с СП [18]. Возможно, что те люди, кто овдовел или развелся, испытывали большую 

социальную изоляцию. А те, кто никогда не был женат, могли развить большую независимость 

с молодого возраста и, в связи с этим, иметь более низкий СП. Таким образом, связь между 

семейным положением, социальной изоляцией и СП требует дальнейшего изучения. 

Наше исследование показало, что прехрупкость и хрупкость тесно связаны с высоким 

уровнем СП. Эти данные согласуются с другими работами. Так, Esbrí-Víctor M. et al. (2017), 

обследовав 183 пожилых жителя Испании с падениями в прошлом году, обнаружили, что у 

хрупких респондентов риск развития СП был в 3,18 раза выше, чем у крепких [34]. Похожие 

данные получили Qin Y. et al. (2021), показав, что у пожилых людей со СП в 7,2 раза чаще 

встречается ССА [26]. Еще одно исследование с участием 493 человек старше 60 лет, из 

которых 48,7% были крепкими, 47,9% - с преастенией и 3,4% - с ССА, продемонстрировало, 

что у прехрупких и хрупких, вероятность развития СП была в 2,17 раза выше, чем у крепких, 

а использовавшие вспомогательные средства для ходьбы, имели значительно более высокий 

риск развития СП [18]. Также, использование вспомогательных средств для ходьбы было 

связано со СП в систематическом обзоре и крупномасштабном исследовании в 

Великобритании [25, 35]. Так, Denkinger M.D. et al. (2015) обнаружили, что использование 

вспомогательных средств для ходьбы было достоверно связано со СП и связанной с ним 

ограничением двигательной активности [35]. Исследование Birhanie G. et al. (2021) показало, 

что те, кто использовал вспомогательные средства для ходьбы, имели почти в 14 раз большую 
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вероятность наличия СП [36]. В тоже время, виды используемых вспомогательных средств для 

ходьбы не были указаны. В нашем исследовании было выявлено, что бОльший процент тех, 

кто использовал ходунки (100%), квадрик-трость (92%), имел высокий СП по сравнению с 

теми, кто использовал зонты (68,2%) или трости (86,1%) для ходьбы. Вполне вероятно, что у 

тех, кто пользовался ходунками, была более высокая тяжесть ССА. Однако необычно, что 

использование ходунков, которые, как ожидалось, обеспечивали бы большую устойчивость 

при ходьбе, приводит в 100% к высокому СП. В связи с этим, необходимы дальнейшие 

исследования для изучения связи применения вспомогательных средств для ходьбы и СП. 

Мы обнаружили различия в уровне СП для истории падений в двумерном анализе (р< 

0,001), тем не менее, множественная логистическая регрессия не показала падения значимым 

фактором риска высокого СП. Хотя логично, что у людей, которые падали хоть раз, может 

развиться СП. История падений была связана со СП в систематическом обзоре [35] и 

исследованиях в Сингапуре [18], Вьетнаме [37], Бразилии [38], Канаде [39] и Эфиопии [36]. 

Но ни в одной из этих работ не изучались причины падений. Наиболее распространенными 

причинами высокого уровня СП в нашем исследовании были термины «слабость нижних 

конечностей» (100%), «головокружение» (100%), «споткнулся или поскользнулся» (69,0%), 

«потерял равновесие» (66,7%). Различия были значимыми в двумерном анализе, однако 

причина падения не была включена в качестве переменной в многомерный анализ, поскольку 

размер выборки из 76 участников с историей падений был слишком мал. Исследование Pirrie 

M. et al. (2020) не обнаружило падения фактором риска СП [39]. По данным Gazibara T. et al. 

(2017) травмы при падении не являются значимым фактором, связанным со СП [40]. Тем не 

менее, необходимы дальнейшие исследования на более крупной выборке для изучения связи 

между причинами падений и СП. 

Известно, что СП и падения имеют двунаправленную связь, при этом СП предсказывает 

будущие падения. Так, исследование с участием пожилых людей, проживающих в Сербии, 

показало, что средний балл по шкале Short FES-I был значительно выше у падающих, а СП 

был независимым фактором риска падения [40]. По данным Lavedán A. et al. (2018), 41,7% 

людей старческого возраста, сообщивших о наличии СП в начале исследования, упали хотя 

бы один раз в течение последующих 24 месяцев, что говорит о том, что СП является фактором 

риска падений [6].  

Однако более половины (54,6%) из тех, у кого не было падений в анамнезе, имели 

высокий СП в нашем исследовании. Аналогичные данные получили Merchant R.A. et al. (2020): 
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три четверти людей со СП никогда не падали [18]. Данные факты говорят о вероятности 

наличия психологического компонента СП. Кроме того, у пожилых людей могут быть и 

другие причины СП, такие как истории падений близких людей, повышающих уровень 

тревожности, ССА или другие заболевания, снижающие физическую активность, приводящие 

к нарушению координации движений. Данные факты требуют продолжения дальнейших 

исследований патофизиологии СП. 

Выводы 

1.  У 60,8% участников исследования был высокий СП, при этом падения в течение 

последних 6 месяцев зарегистрированы у 21,1%; 

2.  Среди участников с высоким СП статистически значимо преобладали люди 

старческого возраста (р< 0,001), женского пола (р< 0,001), со средне-специальным 

образованием (р< 0,001), вдовы и разведенные (р< 0,001), с полиморбидностью (р< 0,001), 

прехрупкие, с легкой и умеренной старческой астенией (р< 0,001), с наличием одного (р< 

0,001) или двух и более падений (р< 0,001) за последние 6 месяцев, описывающих различные 

причины падений (р=0,013), пользующиеся различными вспомогательными средствами при 

ходьбе (р< 0,001) в отличии от респондентов с низким/умеренным СП; 

3.  Многофакторный регрессионный анализ показал, что с высоким СП связаны 

семейное положение, преастения, легкая и умеренная старческая астения, использование 

вспомогательных средств для ходьбы; 

4.  Необходима разработка персонализированных лечебно-диагностических программ 

для профилактики СП и связанных с ним факторов риска. 
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