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Статья посвящена проблеме сочетания хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) с 

синдромом падений. Имеющиеся результаты клинико-эпидемиологических исследований 

показывают, что ХОБЛ занимает одно из ведущих мест в структуре заболеваний лиц пожилого и 

старческого возраста.Актуальность ХОБЛ как нозологии заключается в ее гетерогенности, т.е. в ее 

влиянии на множество систем организма, отдаленных от легких; что сопровождается широким 

спектром функциональных ограничений, среди которых большую долю занимают риски, 

связанные с развитием синдрома падений. Кроме того, у лиц старших возрастов ХОБЛ зачастую 

является компонентом полиморбидной патологии.В итоге пожилые больные с ХОБЛ могут иметь 

повышенный риск падений по сравнению с их здоровыми сверстниками. Обзор имеющихся 

литературных источников по проблеме показывает, что необходимы дальнейшие исследования, 

чтобы определить распространенность падений и специфические факторы риска падений у 

пожилых людей с ХОБЛ. Также представляется важным разработать методы скрининга риска 

падений и их профилактики у указанного контингента пациентов. 
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The article is devoted to the problem of association of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

with falls. The available results of clinical and epidemiological studies have shown that COPD occupies 

one of the leading places in the structure of diseases in elderly and senile patients. 

The relevance of COPD as a nosology is its heterogeneity; i.e. its effects on many systems of the body 

distant from the lungs; COPD is accompanied by a wide range of functional limitations among them risks 

associated with the development of falls, which occupy a large portion. In addition, COPD in older people 

is often a component of polymorbidity pathology.  

As a result, the elderly with COPD may have an increased risk of falls in comparison with their healthy 

peers. 
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This literature review is evident that further research is needed to determine the incidence of falls and 

specific risk factors of falls in older people with COPD. 

It is also important to develop falls risk screening methods and its prevention in the specified patient 

population. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, falls, elderly age. 

 

Введение 

В современном обществе увеличивается доля людей пожилого и старческого 

возрастов, для которых ХОБЛ является одной из важных медико-социальных проблем. 

Пожилому возрасту характерны особые последствия болезней и их сочетания в виде 

гериатрических синдромов (падения, мальнутриции, вестибулярное головокружение, 

снижение слуха и т.д). 

Современные исследования направлены на поиск закономерностей между наличием 

тех или иных соматических заболеваний, риском их развития и выраженностью 

гериатрических синдромов. 

Многие авторы указывают, что ХОБЛ является одной из важнейших медико-

социальных проблем современности [30, 33, 42, 43, 47]. Прежде всего, медико-

социальная значимость ХОБЛ обусловлена неуклонным прогрессированием 

заболевания, приводящего к ранней̆ инвалидизации и летальности. 

ХОБЛ связана с высоким экономическим ущербом. По расчетам, в Европейском союзе 

общие прямые затраты на болезни органов дыхания составляют примерно 6% всего 

бюджета здравоохранения, при этом затраты на лечение ХОБЛ достигают 56% от этих 

затрат (38,6 млрд. евро). В США прямые затраты на лечение ХОБЛ составили 29,5 

млрд. долл., а непрямые достигли 20,4 млрд. долл. [31, 51]. 

В настоящее время растет удельный вес респираторной патологии в структуре 

хронических болезней человека. По прогнозу ВОЗ, ХОБЛ к 2020 г. будет занимать 5 

место по заболеваемости и 3 место в структуре смертности среди болезней, уступая 

только ишемической болезни сердца (ИБС), цереброваскулярным заболеваниям, 

несчастным случаям и депрессиям [44, 48]. 

Основными причинами столь пессимистического прогноза являются: хроническое 

течение заболевания с прогрессирующей бронхообструкцией, поздняя манифестация 

симптомов, отсутствие эффективных методов лечения, способных остановить болезнь 

и наличие, как правило, множественной сочетанной патологии, которая, в одних 

случаях, может быть патогенетически связана с легочным заболеванием, а в других, 

расценивается как коморбидность [1, 10, 18]. 
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Цель настоящей работы – провести анализ литературы, посвященной проблеме 

распространенности и особенностей ХОБЛ у людей пожилого и старческого возраста и 

ее возможной взаимосвязи с синдромом падений. 

Материалы и методы. 

Проведен анализ научной отечественной и зарубежной медицинской литературы за 

2003–2013 гг. 

Результаты и обсуждение. 

Распространенность, болезненность и смертность от ХОБЛ различаются в разных 

странах, а также между различными группами населения внутри страны. Так, по 

данным литературы, ХОБЛ встречается у 2,1-26,1% взрослого населения [12, 22, 25, 40, 

49, 57].Большинство эпидемиологических исследований, проведенных как на 

территории Российской Федерации, так и за ее пределами, свидетельствуют о 

неуклонном росте числа больных ХОБЛ.В Латиноамериканском проекте по изучению 

обструктивной болезни легких, (PLATINO) оценивали распространенность 

постбронходилатационного ограничения скорости воздушного потока у лиц в возрасте 

старше 40 лет в пяти крупных городах разных стран Латинской̆ Америки – Бразилии, 

Чили, Мексики, Уругвая и Венесуэлы. В каждой̆ стране распространенность ХОБЛ 

ступенеобразно увеличивалась с возрастом и достигала максимума у лиц старше 60 лет 

[49].В целом распространенность ХОБЛ среди взрослого населения США составляет 

6,3% (около 15 млн. человек) и увеличивается с возрастом: 11,6% наблюдается у 

взрослых в возрасте 65 лети старше по сравнению с распространенностью 3,2% в 

возрастной группе18до 44 лет (р <0,05) [23]. 

Наиболее высокие показатели заболеваемости, инвалидности и смертности при ХОБЛ 

выявляются среди больных старших возрастных групп, что связано с целым 

комплексом проблем старения, включающим в себя срыв систем адаптации и 

иммунологической защиты [13, 22]. 

Однако изучение и лечение ХОБЛ, как правило, проводится без учета возрастного 

аспекта, хотя течение заболевания, частота и длительность обострений, 

восприимчивость к проводимой терапии в пожилом и старческом возрасте имеют свои 

особенности, что, несомненно, сказывается на эффективности проводимой терапии. 

Возраст сам по себе является фактором риска развития ХОБЛ, процессы старения в 

дыхательных путях и паренхиме напоминают процессы, происходящие при ХОБЛ [50]. 
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С возрастом бронхолегочная система претерпевает разнообразные морфологические и 

функциональные изменения, обозначаемые термином «сенильное легкое», а также 

определяют особенности клинического течения и трудности диагностики, влияют на 

выбор методов лечения легочной̆ патологии у пожилых. Данные изменения 

приобретают важное значение в развитии и дальнейшем течении ХОБЛ и, возможно, 

обусловливают более частую манифестацию ХОБЛ в позднем возрасте [3]. 

Исследованиями последних лет установлено, что ХОБЛ характеризуется не только 

патологическим бронхолегочным процессом, но и рядом системных проявлений, 

отягощающих течение и прогноз заболевания [19]. 

К основным системным проявлениям ХОБЛ относятся: снижение питательного 

статуса, дисфункция скелетных мышц, остеопороз, анемия и сердечно-сосудистые 

осложнения.По мнению некоторых авторов, наличие коморбидности на фоне ХОБЛ 

является скорее правилом, чем исключением, так как 96,4% больных ХОБЛ в возрасте 

45 лет и старше имеют не менее одного сопутствующего заболевания, влияющего на 

лечение этой бронхолегочной патологии [38].А для больных 60 лет и старше частота 

сочетание нескольких болезней находится в прямой зависимости от возраста [17]. 

К числу вероятно взаимосвязанных с ХОБЛ клинических гериатрических синдромов 

следует отнести падения, вестибулярное головокружение, снижение слуха. Эти 

состояния при ХОБЛ в пожилом и старческом возрасте встречаются достоверно чаще 

по сравнению с группой лиц с другими хроническими заболеваниями.  

Падения, особенно в пожилом возрасте, являются достаточно распространенным 

явлением, которое занимает первое место среди причин обращений за медицинской 

помощью в связи с травмами [5, 6, 8, 9, 11, 16]. 

Падения в пожилом возрасте носят сокрушительные последствия для функциональной 

независимости, социального взаимодействия и средней продолжительности жизни [54]. 

Результаты недавнего выполненного исследования свидетельствуют о том, что ХОБЛ 

является одной из хронических заболеваний с самой высокой распространенностью 

синдрома падения, уступая только остеоартрозу [45]. 

Синдром падений у больных, страдающих ХОБЛ, по разным оценкам, составляет от 25 

до 46% [21, 35, 45, 52].Так, у лиц разного возраста с ХОБЛ наблюдалось увеличение 

частоты падений с возрастом: в среднем возрасте – 2,1+0,1%, в пожилом – 5,0+1,2%, в 

старческом – 7,8+0,5%, разность между показателями у пациентов указанных 

возрастных групп достоверна, p<0,05. При ХОБЛ достоверно более часто в пожилом и 
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старческом возрасте встречаются падения, причем наиболее вероятными механизмами 

падений, по эпидемиологическим данным, являются полипрагмазия и миопатический 

синдром со слабостью мышц нижних конечностей p<0,05, что необходимо учитывать в 

программах профилактики падений среди гериатрического контингента больных и в 

целом при разработке тактики лечебно-реабилитационных мероприятий [2]. 

Падения имеют особую социальную значимость ввиду их последствий. Частота 

переломов при падениях пожилых людей достигает 75%, а переломы шейки бедра 

имеют место в 1-2% случаев. В возрасте старше 70 лет 90% переломов шейки бедра 

ассоциировано именно с падениями. 

В настоящее время падения в возрасте старше 80 лет ассоциированы с летальными 

повреждениями головного мозга в 60% случаев, в дальнейшем количество смертельных 

травматических поражений головного мозга при падениях будет иметь тенденцию к 

увеличению [5, 6, 8, 9, 11, 16]. 

Падения опасны не только травмами. У пожилого пациента, испытавшего падение, 

снижается качество жизни, отмечается снижение социальной активности, уровня 

физического функционирования, возрастает риск так называемого синдрома 

институализации, при котором имеет место настойчивое желание пациента находиться 

длительное время в госпитальных условиях [15]. 

Низкая физическая активность наряду с мышечной̆ слабостью являются факторами 

риска падений, которые у больных остеопорозом ведут к костным переломам. В ряде 

исследований установлена обратная зависимость между физической активностью и 

риском переломов шейки бедра. 

По сути, наблюдается ситуация порочного круга: малая физическая активность 

больного ХОБЛ из-за дыхательной̆ недостаточности является фактором риска развития 

остеопороза, а возникающие вследствие остеопороза вертебральные и другие переломы 

еще больше усугубляют гипомобильность этих пациентов. 

По данным ряда исследований, частота остеопороза при ХОБЛ больше, чем в 

популяции [28, 54], не только в результате лечения, но и патогенетических 

особенностей заболевания. Было показано, что у мужчин с ХОБЛ частота переломов 

позвонков в 2,6 раза выше, а шейки бедра - в 1,4 раза выше, чем у мужчин того же 

возраста без ХОБЛ [26].  
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Среди европейского населения у лиц старше 50 лет частота переломов шейки 

бедренной кости составляет около 290 на 100 000 населения, у женщин – более 400 на 

100 000, у мужчин – около 140 на 100 000 [29]. 

Было установлено, что среди всех больных с переломом шейки бедра более 6% имеют 

ХОБЛ. Смертность в течение первого года у больных ХОБЛ после перелома шейки 

бедра увеличивается в 3-5 раз по сравнению с больными ХОБЛ того же возраста и 

стадии заболевания без переломов [27].  

ХОБЛ существенно влияет на функцию эндокринной системы. Так, на фоне ХОБЛ 

изменяется содержание в крови гормона роста, уровни тиреоидных и половых 

гормонов, лептина, причем изменения уровня лептина особенно часто встречаются при 

развитии синдрома ночных апноэ. Более половины больных ХОБЛ имеют признаки 

гипоандрогении [36,37,46,56]. Причинами этого являются различные факторы: 

принадлежность большинства пациентов к старшим возрастным группам, курение, 

ожирение, наличие хронического воспалительного процесса в организме, хроническая 

гипоксемия и гиперкапния, а также частая системная терапия глкюкокортикоидами [24, 

32, 34, 37, 39,  41, 55]. 

В тоже время, в литературе имеются данные о том, что низкий уровень тестостерона 

сопряжен с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний [20]. 

У больных, страдающих ХОБЛ, уровень тестостерона снижен, что имеет высокую 

корреляцию с артериальной̆ гипоксемией̆ и гиперкапнией̆.  

Известно, что у мужчин, страдающих ХОБЛ, уровень тестостерона ниже, чем у 

пациентов той же возрастной̆ группы, не страдающих заболеванием легких.  

Однако имеет ли место у больных ХОБЛ гипогонадизм и влияет ли изменение уровня 

тестостерона на силу и выносливость мускулатуры, исследовано недостаточно [14]. 

Анализ литературы показал, что ХОБЛ достоверно ассоциирована с дефицитом 

тестостерона, а наступление возрастного андрогинного дефицита при этой патологии 

наступает в среднем на 7 лет раньше по сравнению с пациентами без рассматриваемой 

легочной патологии. 

Таким образом, ХОБЛ в пожилом и старческом возрасте характерно развитие 

прооксидантных и нейроиммуноэндокринологических изменений, которые являются 

патологической базой для формирования системных эффектов заболевания: синдром 

падений, андрогенный дефицит, тревожно-депрессивные нарушения [4, 7]. 
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Заключение. 

Результаты данного обзора показывают, что пожилые больные с ХОБЛ могут иметь 

повышенный риск падения по сравнению с их здоровыми сверстниками. 

ХОБЛ занимает одно из ведущих мест в структуре заболеваний лиц пожилого и 

старческого возраста. Актуальность ХОБЛ как нозологии заключается в ее 

гетерогенности, т.е. в ее влияния на множество систем организма, отдаленных от 

легких; что сопровождается широким спектром функциональных ограничений, среди 

которых большую долю занимают риски, связанные с развитием синдрома падений. 

Необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить распространенность 

падений и специфические факторы риска падений у пожилых людей ХОБЛ. 

Также важно разработать методы скрининга риска падений при ХОБЛ, создать 

индивидуальные, персонализированные подходы для терапии данной категории 

больных старших возрастных групп. 

Все изложенное определяет важность научных исследований в проблеме синдрома 

падений при ХОБЛ у лиц пожилого и старческого возраста. 
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