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В статье анализируется клинический случай падения пациентки Д. 93 лет, госпитализированной в кардиологическое отделе-
ние госпиталя с мультиморбидностью и полипрагмазией, связанной с назначением мидазолама парентерально. В результате 
падения на лбу возникла гематома с последующим нагноением, потребовавшая оперативного вмешательства в условиях 
хирургического отделения.
В данном клиническом случае падение явилось предиктором развития неблагоприятной лекарственной реакции, достоверно 
связанной с назначением лекарственного средства.
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В развитых странах в настоящее время наблюдается 
тенденция к увеличению доли пожилых людей в структуре 
населения. По прогнозам ВОЗ, к 2025 г. доля лиц пожилого 
и старческого возраста будет составлять до 20% и более от 
общей численности населения каждой страны. В России 
отмечается та же тенденция, и уже сейчас доля лиц пожи-
лого и старческого возраста составляет 17,7%, в связи с чем 
задачей современного здравоохранения становится сохра-
нение здоровья и высокого качества жизни гериатрической 
группы населения [1].

Весьма серьёзной проблемой пациентов старших воз-
растных групп является наличие нескольких хронических 
заболеваний, конкурирующих между собой в выражен-
ности клинических проявлений, прогностической значи-
мости и влиянии их на качество жизни, т.е. мультимор-
бидности, что требует назначения большого количества 

лекарственных средств (ЛС) разных фармакологических 
групп (полипрагмазия). На фоне полипрагмазии много-
кратно возрастает риск развития неблагоприятных лекар-
ственных реакций (НЛР) из-за фармакодинамических и 
фармакокинетических взаимодействий [2, 3]. Одним из 
предикторов НЛР от проводимой терапии у больных по-
жилого и старческого возраста являются падения. В зару-
бежной литературе встречается термин Fall risk-increasing 
drugs (FRID), который объединяет ЛС, способные прово-
цировать падения у людей пожилого и старческого воз-
раста. Русскоязычным термином может служить выраже-
ние «средство, повышающее риск падения».

Обычно к падению, связанному с приемом ЛС, при-
водят:
1) седация, с замедлением времени реакции и нарушени-

ем равновесия;
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2) артериальная гипотензия, включающая 3 синдрома – 
ортостатическую гипотензию, вазодепрессорный вазо-
вагальный синдром, гиперчувствительность каротид-
ного синуса;

3) брадикардия, тахикардия или периоды асистолии.
Однако наиболее частой и достоверно доказанной при-

чиной падений у пациентов геронтологического профиля 
являются ЛС, влияющие на центральную нервную систе-
му [4].

Иллюстрацией данной проблемы может служить сле-
дующее клиническое наблюдение.

П а ц и е н т к а  Д., 93 года, была госпитализирована в 
терапевтическое отделение многопрофильного стациона-
ра с основным диагнозом: ИБС. Стенокардия напряжения 
2-го ФК. Атеросклеротический кардиосклероз. Постоян-
ная форма фибрилляции предсердий. ХСН II А стадии.

Сопутствующие диагнозы: атеросклероз коронарных 
артерий; артериальная гипертония 2-й стадии, 3-й степе-
ни, риск 4; цереброваскулярная болезнь; дисциркуляторная 
атеросклеротическая энцефалопатия 2-й степени; хрониче-
ская лимфовенозная недостаточность нижних конечностей 
3-й степени; варикозное расширение вен нижних конечно-
стей; трофическая язва левой голени; хронический брон-
хит, ремиссия; эмфизема; пневмосклероз; хронический 
пиелонефрит в стадии обострения; хроническая почечная 
недостаточность, интермиттирующая стадия; смешанная 
анемия, нефрогенная, железодефицитная; сросшиеся пе-
реломы VIII–IX ребер слева; посттравматический артроз 
2–3-й степени левого тазобедренного сустава; сросшийся 
чрезвертельный перелом левой бедренной кости от 2006 г.; 
остеохондроз, спондилёз, спондилоартроз поясничного от-
дела позвоночника; язвенная болезнь с локализацией в ан-
тральном отделе желудка в стадии обострения.

Из анамнеза выявлено, что из-за болей в поясничном 
отделе позвоночника пациентка самостоятельно длительно 
принимала нестероидные противовоспалительные сред-
ства: анальгин до 4 таблеток в день, мазь диклофенак, кето-
рол, неоднократно вызывала бригаду скорой медицинской 
помощи для обезболивания, что свидетельствует о наличии 
у пациентки выраженного хронического болевого синдро-
ма. Назначенный в стационаре анальгин (в составе миксту-
ры) был недостаточно эффективен, в связи с чем пациент-
ке назначен кеторолак парентерально в дозе 30 мг на 12-е 
сутки госпитализации вплоть до 17-х суток, а через день, 
на 18-е сутки лечения, у пациентки ночью развился эпизод 
возбуждения с жалобами на боли по всему телу, попытками 
сорвать повязку с трофической язвы голени, в связи с чем 
дежурным терапевтом был назначен мидазолам (5 мг) 1 мл 
внутримышечно, инъекция которого была выполнена в 3ч 
40 мин.

В данном клиническом случае мидазолам был назна-
чен в дозе, превышающей рекомендованную для пациен-
тов гериатрического профиля [6].

Через час после парентерального введения мидазола-
ма пациентка Д. упала с кровати при вставании, ударив-
шись головой о пол, без потери сознания. При осмотре 
врачи стационара (дежурный терапевт, нейрохирург, ор-
топед) отметили наличие у пациентки вялости, затормо-
женности, амнезирования падения, бледности кожных 
покровов, обширной гематомы лобной области, носового 
кровотечения из левого носового хода. При обследовании 
пульс 78 в минуту, АД 150/80 мм рт. ст. Рентгенологиче-
ское исследование травматической патологии костей че-
репа не выявило.

Развившаяся гематома имела тенденцию к нагноению, 
вследствие чего через 2 нед пациентка Д. была проопери-
рована в отделении гнойной хирургии. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений.

Анализируя перечень получаемых накануне развития 
НЛР пациенткой ЛС (метопролол 50 мг, фуросемид 20 мг, 
верошпирон 25 мг, гипотиазид 12,5 мг, ацекардол 100 мг, 
дигоксин 0,125 мг, карбомазепин 200 мг, солкосерил 4 мл 
парентерально, левомеколь местно на область трофиче-
ской язвы), можно предположить, что падение было инду-
цировано применением мидазолама парентерально.

Для определения причинно-следственной связи между 
приемом ЛС и развитием неблагоприятной реакции мож-
но воспользоваться шкалой Наранжо, в которой использу-
ются вопросы, ориентированные на получение конкрет-
ных ответов, ранжированные в баллах (табл. 1) [7].

По данному клиническому наблюдению общая сумма 
баллов по шкале Наранжо составила 6 (табл. 2), что по-
зволяет оценить связь между назначением мидазолама и 
развитием НЛР как «вероятную».

Мидазолам относится к группе препаратов короткого 
действия класса бензодиазепинов, назначение которого 
требует особой осторожности у пациентов пожилого и 
старческого возраста.

Кроме того, лечащий врач должен был предусмотреть 
возможность взаимодействия ЛС, учитывая полипрагма-
зию и особенно опасность усиления эффекта от уже полу-
чаемого пациенткой карбамазепина.

Бензодиазепины включены в так называемые «огра-
ничительные» списки для пожилых пациентов (перечни 
PIM), наиболее известными из которых являются крите-
рии Бирса, рекомендованные американским и британским 
гериатрическими обществами. Так, в перечнях критериев 
Бирса, обновленных в 2015 г., есть рекомендация избегать 
назначения бензодиазепинов короткого и среднего дей-
ствия из-за повышенной чувствительности к ним, сниже-
ния скорости метаболизма, возрастания риска когнитив-
ных нарушений, бреда, падений, переломов [2].

В обновленных критериях stoPP/START (2015 г.), раз-
работанных для предупреждения развития НЛР у пациен-
тов старших возрастных групп, рекомендуется исключать 
бензодиазепины у пациентов с падениями в анамнезе за 
последние 3 мес. Наличие в анамнезе (см. диагнозы) у па-
циентки Д. сросшихся переломов ребер и перелома шейки 
бедренной кости позволяет предположить, что пациентка 
ранее падала, но давность падения превышает установ-
ленный временной период [2, 8].

В наиболее полном перечне ЛС, способных привести 
к развитию падения у пожилых пациентов, сформирован-
ном по «светофорному» принципу, в разделе «ЛС, влия-
ющие на ЦНС», группа бензодиазепинов характеризуется 
как ЛС высокого риска (красный, максимальный уровень 
риска) [9].

Достоверно «опасными» ЛС по повышению риска 
развития падения у пожилых пациентов являются опиаты, 
анксиолитики, снотворные и седативные средства [10], а 
седация, сонливость, нарушения постуральной стабиль-
ности описаны как наиболее частые причины падений, 
связанных с приемом ЛС [11]. ВОЗ рекомендует аудит ле-
карственных назначений и корректировку дозы, особенно 
психотропных ЛС, как одно из мероприятий для пред-
упреждения падений у пациентов старших возрастных 
групп [12].

В 2017 г. ВОЗ выступила с Глобальной инициативой 
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по сокращению числа ошибок применения ЛС. В рамках 
данного проекта планируется создание перечней ЛС с 
высоким риском ущерба для здоровья в случае их непра-
вильного использования; принятие мер по обеспечению 
безопасности пациентов, принимающих несколько ЛС 
для лечения различных болезней и состояний [13].

Заключение
Лекарственно индуцированное падение, связанное с 

мидазоламом, вызвало травму, повышение риска угрозы 
здоровью и жизни, увеличение сроков госпитализации и 
вынужденное оказание дополнительной специализиро-
ванной хирургической помощи, что в результате привело 
к дополнительным расходам здравоохранения. Пациентам 
пожилого и старческого возраста с мультиморбидностью 
и вынужденной полипрагмазией бензодиазепины следует 
назначать с учётом риска развития неблагоприятных ле-
карственных реакций.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
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Т а б л и ц а  1
Шкала	Наранжо

Вопрос Да Нет Не 
знаю

Были ли ранее достоверные сообще-
ния об этой реакции? 1 – –

Возникла ли реакция после введения 
подозреваемого ЛС? 2 – –

Улучшилось ли состояние больного 
после прекращения введения ЛС или 
введения специфического антидота?

1 – –

Возобновилась ли побочная реакция 
после повторного введения ЛС? – – 0

Есть ли ещё причины (кроме лекар-
ства), которые могли вызвать реак-
цию?

1 – –

Возобновилась ли побочная реакция 
после приема/введения плацебо? – – 0

Было ли ЛС обнаружено в крови (или 
других жидкостях) в концентрациях, 
известных как токсические?

– – 0

Была ли реакция более тяжёлой после 
увеличения дозы или менее тяжёлой 
после её уменьшения?

– – 0

Отмечал ли больной аналогичные ре-
акции на то же или подобное ЛС при 
любых прежних его приемах?

– – 0

Была ли побочная реакция подтверж-
дена объективно? 1 – –

Т а б л и ц а  2
Степень	достоверности	причинно-следственной	связи	ЛС	–	НЛР	
в	клиническом	случае	у	пациентки	Д.	по	шкале	Наранжо

Степень достоверности  
причинно-следственной связи ЛС – НЛР

Результат Баллы

Определенная 9
Вероятная 6 5–8
Возможная 1–4
Сомнительная 0


