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В настоящее время отмечается всеобщее постарение населения, особенно в странах Западной и 

Восточной Европы и Северной Америке. Несмотря на то, что старение является физиологическим 

процессом, пожилые люди часто имеют множественные сопутствующие хронические заболевания. 

Коморбидные состояние усугубляют сложные медицинские, функциональные, психологические и 

социальные потребности таких пациентов, что может поставить под угрозу их способность жить 

самостоятельно до госпитализации с инсультом. Инсульт можно классифицировать по различным 

признакам: ишемический и геморрагический; наличие или отсутствие клинических симптомом или по 

этиологическим факторам. Медикаментозное управление факторами риска обсуждаемого заболевания у 

пожилого человека осложняется полипрагмазией и риском побочных эффектов. Артериальная 

гипертензия, фибрилляция предсердий, повышенный уровень холестерина и использование 

антитромбоцитарных препаратов являются наиболее частыми факторами риска инсульта у пожилых 

пациентов. Клиницистам следует проводить широкий дифференциальный диагноз при подозрении на 

инсульт. Судороги, конверсионные или соматоформные расстройства, мигренозная головная боль и 

гипогликемия являются наиболее распространенными симптомами инсульта. Одним из 

распространенных симптомов инсульта является падение или потеря сознания. Падения выживших 

после инсульта обычно объясняются комбинацией факторов, которые могут быть связаны или не быть 

связаны с инсультом, а инсульт является лишь одним из основных сопутствующих заболеваний, 

затрагивающих пожилых людей. На сегодняшний день нет опубликованных данных об эффективных 

стратегиях профилактики падений при инсульте. Падения выживших после инсульта остаются 

малоизученной областью без доказательств эффективной терапии для первичной или вторичной 

профилактики падений после инсульта. Хотя заболеваемость инсультом в развитых странах снижается, 

несмотря на старение населения, абсолютное число новых инсультов в год будет продолжать расти во 

всем мире. В связи с тем, что бремя инсульта и падений будет быстро увеличиваться, в настоящее время 

крайне необходимы дополнительные исследования в этой области. 
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At present, there is a general aging of the population, especially in the countries of Western and Eastern Europe 

and North America. Even though aging is a physiological process, older people often have multiple chronic 

comorbidities. Comorbid conditions exacerbate the complex medical, functional, psychological, and social needs 

of these patients, which may compromise their ability to live independently prior to hospitalization with a stroke. 

Stroke can be classified according to various criteria: ischemic and hemorrhagic; the presence or absence of 

clinical symptoms or etiological factors. Drug management of the risk factors of the disease under discussion in 

the elderly is complicated by polypharmacy and the risk of side effects. Arterial hypertension, atrial fibrillation, 

elevated cholesterol levels, and the use of antiplatelet drugs are the most common risk factors for stroke in older 

patients. Clinicians should make a broad differential diagnosis when stroke is suspected. Seizures, conversion or 

somatoform disorders, migraine headache, and hypoglycemia are the most common symptoms of a stroke. One 

of the common symptoms of a stroke is a fall or loss of consciousness. Falls in stroke survivors are usually 

attributed to a combination of factors that may or may not be associated with stroke, and stroke is only one of 
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the major comorbidities affecting the elderly. To date, there are no published data on effective strategies to 

prevent falls in stroke. Falls in stroke survivors remain an understudied area with no evidence of effective 

therapy for primary or secondary prevention of falls after stroke. Although the incidence of stroke in developed 

countries is declining despite an aging population, the absolute number of new strokes per year will continue to 

rise worldwide. With the burden of stroke and falls rapidly increasing, more research is now urgently needed in 

this area. 

 

Key words: stroke, fall, arterial hypertension, atrial fibrillation, elderly patients. 

 
В настоящее время отмечается всеобщее постарение населения, особенно в странах Западной 

и Восточной Европы и Северной Америке. К 2050 г. прогнозируется, что 35% населения 

Европы будет старше 65 лет, несмотря на общее сокращение численности населения  с 728 

млн. чел. до 705 млн. чел. [38, 36, 41].  

К 2050 году во всем мире число лиц старше 60 лет будет составлять 2 миллиарда человек, 

люди старше 80 лет будет самой быстрорастущей возрастной группой [8], а у 56,9 млн. чел. 

возраст превысит 90 лет [24].  

В мире в 2010 г. было зарегистрировано 16,9 млн впервые диагностированных случаев 

инсультов, и 5,9 млн смертей, связанных с обсуждаемой патологией [15], и приблизительно 4 

млн. чел. выживших после инсульта [15, 19], что может увеличиться до 7,8 млн. чел. к 2030 

г. [7]. 

В 2010 г. Fonarow из базы данных по инсульту Get With The Guidelines (GWTG) отметил, что 

168 000 пациентов с инсультом (33,5%), поступивших в больницу, были старше 80 лет [16]. 

Среди госпитализированных в первом квартале 2016 г. (Великобритания) средний возраст 

составлял 77 лет, при этом на лиц старше 80 лет приходилось 39,7% госпитализаций (20991 

случаев) [34]; из них 11,7% имели три и более сопутствующих заболевания.  

Несмотря на то, что старение является физиологическим процессом [3, 35], пожилые люди 

часто имеют множественные сопутствующие хронические заболевания [13, 32]. 

Коморбидные состояние усугубляют сложные медицинские, функциональные, 

психологические и социальные потребностям таких пациентов, что может поставить под 

угрозу их способность жить самостоятельно до госпитализации с инсультом [18, 33]. 

Инсульт можно классифицировать по различным признакам: ишемический и 

геморрагический; наличие или отсутствие клинических симптомом [4] или по 

этиологическим факторам [1]. Большинство инсультов, независимо от возраста, имеют 

ишемическое происхождение, и пожилые люди чаще страдают кардиоэмболическими, а не 

атеротромботическими инсультами; при этом чаще поражаются крупные артерии, а не 

мелкие сосуды [1]. Более редкие формы инсульта, как правило, не проявляются в пожилом 
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возрасте, хотя все же следует учитывать имитацию инсульта (мигрень, психологические 

расстройства).  

Медикаментозное управление факторами риска обсуждаемого заболевания у пожилого 

человека осложняется полипрагмазией и риском побочных эффектов. Некоторые пациенты 

не могут переносить антихолинергическую нагрузку [30, 23], связанную со многими 

лекарствами. Следовательно, рекомендации по лечению должны быть персонализированы, 

учитывать зависимости от ранее существовавшего лечения, функциональной способности и 

ожидаемой продолжительности жизни каждого больного. Артериальная гипертензия, 

фибрилляция предсердий, повышенный уровень холестерина и использование 

антитромбоцитарных препаратов являются наиболее частыми факторами риска инсульта у 

пожилых пациентов [36]. 

Артериальная гипертензия остается основным фактором риска инсульта [14]; исследования 

подтверждают, что лечение данной патологии у пожилых людей может снизить риск 

инсульта [44]. Однако опыт показывает, что не все пациенты старшего возраста могут 

переносить антигипертензивные препараты из-за повышенного риска падений, постуральной 

гипотензии и головокружения/спутанности сознания, а также проблем с функцией почек 

[28]. Won et al. [45] в своем обзоре отмечают, что исследование «Гипертензия у очень 

пожилых людей» (HYVET) — единственное, в котором задокументирована какая-либо 

польза от значительного снижения артериального давления у пожилых людей. 

Мерцательная аритмия чаще возникает у пожилых людей вследствие ишемической болезни 

сердца  [36].  Пожилые люди входят в группу высокого риска по шкале  CHA2DS2VAS-с [20] 

преимущественно по возрасту. Риск инсульта составляет до 10% в возрасте старше 80 лет. 

Perera et al. [31] обнаружили, что у таких пациентов чаще развивался эмболический инсульт, 

если они не получали антикоагулянтную терапию (относительный риск (ОР) 3,5, 95%, 

доверительный интервал (ДИ) 1,0–12,0), с незначительным увеличением массивных 

кровотечений (ОР 1,5, 95% ДИ 0,7-3,0) и повышенный риск смертности (ОР 2,8, 95% ДИ 1,2–

6,5). 

Антиагреганты обычно используются для первичной профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний и вторичной профилактики цереброваскулярных нарушений. Помимо аспирина 

можно использовать несколько антиагрегантов. Клопидогрел все чаще используется и может 

быть предпочтительным при множественном поражении сосудов  [36].  

Для пожилых людей противопоказаний нет, но в случае с аспирином следует одновременно 

назначать ингибиторы протонной помпы, чтобы снизить риск побочных эффектов со 

стороны желудка. Существует также вероятность того, что защитный эффект 
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антитромбоцитарного средства от инсульта может быть снижен из-за снижения уровня 

аспиринэстеразы в плазме [37] и, наоборот, существует повышенный риск кровотечения, 

если имеются значительные уровни перивентрикулярного просветления и 

гиперинтенсивности (незначительные кровотечения), присутствующие на компьютерной 

томограмме (КТ) [22]. 

Хотя повышенный уровень холестерина или нарушение соотношения его фракций является 

фактором риска развития инсульта, преимущества агрессивного лечения данного 

заболевания в очень старом возрасте остаются не до конца изученными [27].  

Клиницистам следует проводить широкий дифференциальный диагноз при подозрении на 

инсульт. Судороги, конверсионные или соматоформные расстройства, мигренозная головная 

боль и гипогликемия являются наиболее распространенными симптомами инсульта [17, 47]. 

Частота ошибочного диагноза инсульта в исследованиях последовательных пациентов, не 

получавших тромболизис, варьирует от 25% до 31% [21]. Среди пациентов, получающих 

тромболизис, от 1,4% до 16,7% обнаруживают сходство с инсультом [21]. Факторы связаны с 

более высоким риском имитации инсульта: более молодой возраст, более низкие исходные 

баллы по шкале NIHSS, когнитивные нарушения в анамнезе и неврологические 

патологические физические данные [21].  

Одним из распространенных симптомов инсульта является падение или потеря сознания 

[39]. Частота падений при инсульте, о которой сообщается в литературе, зависит от отбора 

пациентов, географического положения и продолжительности после инсульта. В недавно 

опубликованном исследовании с участием 567 человек с острым инсультом в Северном 

Дублине заболеваемость составила 1,50 на 1000 пациентов, при этом 23,5% обследованных, 

перенесших инсульт, сообщали как минимум об одном падении за два года [10].  

В исследовании, проведенном среди последовательных госпитализаций в стационарное 

реабилитационное отделение, 37% пациентов хотя бы раз падали за время госпитализации 

[40]. Недавние исследования, оценивающие частоту падений в течение более коротких 

периодов (6 месяцев), показали, что выжившие больные после инсульта не обязательно 

могут падать чаще, чем пожилые люди без инсульта, как предполагалось ранее [29]. Это 

может быть связано с тем, что люди с более тяжелыми инсультами могут, как это ни 

парадоксально, падать реже из-за серьезных ограничений их подвижности, что может затем 

потенциально маскировать повышенный риск падений, связанных с менее тяжелыми 

инсультами [46].  
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Падения выживших после инсульта обычно объясняются комбинацией факторов, которые 

могут быть связаны или не быть связаны с инсультом, а инсульт является лишь одним из 

основных сопутствующих заболеваний, затрагивающих пожилых людей.  

Общепринято считать, что двигательная слабость является основной причиной падения у 

больных после инсульта [39]. В то время, как двигательный дефицит может возникать 

изолированно у пациентов с лакунарным инсультом, больные с инсультом передних отделов 

головного мозга будут иметь также другие связанные дефициты, в то время как при 

поражении задних отделов - затрагивается скорее координация, что приводит к большому 

риску падений. Поэтому, при оценке риска падения такие показатели, как функциональная 

подвижность, которая, как было установлено, связана со страхом падения у перенесших 

инсульт, потенциально более полезны, чем выявление индивидуальных дефицитов [39]. 

Однако предыдущие исследования показали, что люди с худшей функцией верхних 

конечностей могут чаще падать из-за неспособности предотвратить падение [12]. 

Сенсорный дефицит часто упускается из виду специалистами при диагностике инсульта, и 

его роль в постинсультных падениях остается неясной. Поскольку чувствительность играет 

жизненно важную роль в поддержании постуральной стабильности, дефицит 

чувствительности действительно приведет к увеличению риска падений после инсульта. 

Полусенсорное пренебрежение также является общей чертой инсультов переднего 

кровообращения, особенно при инсультах недоминантного полушария. Особую опасность 

представляет связанная с этим анозогнозия или отсутствие осознания своей физической 

слабости [5].  

Дефекты поля зрения, геминевнимательность, диплопия и корковая слепота могут 

возникнуть в результате инсульта, и все они потребуют различных стратегий лечения [11]. 

Кортикальные инсульты также могут приводить к отсроченным проявлениям с падениями 

или острой спутанностью сознания. Потеря способности определять последовательность или 

решать проблемы приведет к трудностям в преодолении физических препятствий или 

выполнении повседневных задач безопасным и эффективным образом [26]. В настоящее 

время мало что известно об этих высших корковых функциях и их связи с падениями после 

инсульта. 

При обсуждаемой патологии также часто страдают когнитивные функции и, как правило, не 

оцениваются регулярно после инсульта, при этом основное внимание при лечении уделяется 

восстановлению функции. Однако даже легкая когнитивная потеря может привести к 

нарушению мышления, нарушениям походки и снижению способности выполнять 

одновременно две задачи [2]. Alemdaroglu et al. [2] обнаружили, что пациенты с 
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левополушарным инсультом чаще падали в течение шести месяцев после выписки из 

реабилитационного стационара, чем пациенты с правополушарным инсультом. Они 

предложили объяснение, согласно которому за людьми с поражениями правого полушария, 

как правило, лучше наблюдают, учитывая их нарушенное мышление и отсутствие 

понимания своих проблем, по сравнению с людьми с поражениями левого полушария, 

которые обычно имеют дефицит общения, но сохранные зрительно-моторное восприятие и 

память. Это может привести к тому, что они будут казаться более независимыми в 

функциональном отношении, что приведет к более низкому уровню надзора. Однако в 

предыдущих исследованиях было показано, что пациенты с правополушарным инсультом 

имели более высокий риск падений, чем левополушарные, у пациентов, которые могли 

ходить самостоятельно, и у пациентов с повторными падениями [43], что, возможно, связано 

с сенсорным игнорированием и другими когнитивными нарушениями правополушарного 

инсульта. 

Инсульты в затылочной части головного мозга могут привести либо к мозжечковым, либо к 

вестибулярным нарушениям. Сопутствующие симптомы головокружения часто причиняют 

беспокойство и с трудом поддаются фармакологическому контролю. Чувство положения и 

координация, оба основных компонента баланса, при нарушении приводят к нарушению 

способности поддерживать вертикальное положение, несмотря на сохранение двигательного 

контроля [9]. 

Все выжившие пациенты после инсульта, поступившие сразу после падения, должны быть в 

первую очередь обследованы на наличие травм и других осложнений, таких как пневмония. 

Кроме того, падения могут быть спровоцированы острыми интеркуррентными 

заболеваниями, такими как острое желудочно-кишечное кровотечение, инфекция 

мочевыводящих путей, инфаркт миокарда и декомпенсированная сердечная 

недостаточность, которые могут быть опасными для жизни.  

Оценка походки и равновесия имеет жизненно важное значение. Визуальное наблюдение за 

походкой выявит аномалии походки, связанные с инсультом, такие как походка с высоким 

шагом или походка с широкой опорой. Чтобы повысить объективность и облегчить будущий 

мониторинг прогресса, следует использовать проверенные инструменты физической оценки. 

Категория функциональной ходьбы является широко используемым показателем 

способности ходить после инсульта [25]. Измерения падений, с которыми исследователи 

более знакомы, — это тест Timed-up-and-Go (рис. 1) или Get-Up-and-Go, шкала походки и 

равновесия Тинетти и шкала равновесия Берга [47]. Вышеупомянутые шкалы были 

определены, как инструменты скрининга риска падения. Большинство из них являются 
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мерами функциональной мобильности, из которых существуют другие проверенные меры, 

все из которых измеряют аналогичные конструкции без абсолютного преимущества одного 

над другим  [30]. 

 

Рис. 1. Схематическое изображение теста Timed-up-and-Go. 

Роль визуализации головного мозга в постинсультных падениях часто является источником 

потенциально предотвратимых расходов на здравоохранение, поскольку рецидивирующие 

падения иногда требуют нескольких КТ-сканирований в течение года. Основной причиной 

проведения КТ головного мозга после падения является выявление субдуральных гематом. 

Поэтому сканирование головного мозга следует проводить при наличии в анамнезе черепно-

мозговой травмы с потерей сознания, сниженным сознанием, признаками повышенного 

внутричерепного давления, судорогами или новым очаговым неврологическим дефицитом 

при поступлении [47]. Многие клиницисты также сочли бы необходимой срочную КТ 

головного мозга, если пациент длительное время находился на антикоагулянтной терапии. 

Однако случаи падений в результате острого инсульта без очевидных новых 

неврологических нарушений встречаются редко. Таким образом, КТ головного мозга у лиц 

без измененного сознания или очагового неврологического дефицита обычно 

необоснованно. 

Роль ультразвуковой допплерографии сонных артерий в расследовании постинсультных 

падений не установлена [42]. Транзиторные ишемические атаки проявляются преходящими 

односторонними симптомами и признаками с полным выздоровлением, а не падениями.  
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На сегодняшний день нет опубликованных данных об эффективных стратегиях 

профилактики падений при инсульте [42].  

Таким образом, инсульт является актуальной медико-социальной проблемой, особенно у 

пациентов пожилого и старческого возраста. Падения выживших после инсульта остаются 

малоизученной областью без доказательств эффективной терапии для первичной или 

вторичной профилактики падений после инсульта. Хотя заболеваемость инсультом в 

развитых странах снижается, несмотря на старение населения, абсолютное число новых 

инсультов в год будет продолжать расти во всем мире. В связи с тем, что бремя инсульта и 

падений будет быстро увеличиваться, в настоящее время крайне необходимы 

дополнительные исследования в этой области. Тем не менее, опубликованные к настоящему 

времени данные свидетельствуют о том, что факторы риска инсульта аналогичны факторам 

риска падений в общей популяции пожилых людей. Следовательно, подходы к 

исследованию и лечению падений среди перенесших инсульт должны быть аналогичны 

существующим стратегиям, принятым для населения в целом.  
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