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  Приводится информация о клеточных хронобло-
каторах как средстве профилактики гериатрических 
синдромов на примере синдрома падений.  
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 Как медицина, так и биология, при столь ак-
тивно развивающейся науке и практике, не стоят 
на месте. Разрабатываются новые методы лечения 
и профилактики. Особенно важным и актуальным 
в демографически «стареющем» мире является раз-
витие таких направлений, как превентивная гери-
атрия [1]. 

Современная наука достигла больших успехов 
в расшифровке механизмов старения клетки. При 
этом особая роль отводится соединениям, спо-
собным оказывать тормозящее действие на про-
цессы старения организма. Клеточные хронобло-
каторы (КХБ) – это особые вещества (соединения), 
обладающие экспериментально и  клинически до-
казанной эффективностью для предупреждения 
преждевременного старения, т.е. они обладают ге-
ропротекторной активностью. Возможность выде-
ления КХБ, которые бы влияли на формирование 
здорового и активного старения на уровне клетки, 
обусловлено появлением новых научных данных 
о  старении клетки. КХБ – это класс веществ, ко-
торые блокируют процессы преждевременного 
старения на клеточном уровне [1, 2].

Эффективность применения КХБ при развитии 
многих процессов, сопровождающих старение 
и старость, доказана. Этому посвящено не одно ис-
следование. В  данной статье более детально рас-
сматривается опыт применения КХБ и биорегули-
рующих нутрицевтических препаратов на их ос-
нове при таком состоянии, как синдром падений, 
важном и, безусловно, опасном гериатрическом 
синдроме в клинической практике. 

Синдром падений как синдром в гериатрии
Гериатрические синдромы – многофакторные 

состояния, формирующиеся в  ответ на снижение 
функционирования многих органов и систем. Они 
оказывают негативное влияние не только на каче-
ство жизни человека пожилого возраста, в  даль-
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нейшем угрожают инвалидизацией, а  также 
влияют и на прогноз [2,3].

С  возрастом в  организме происходят нега-
тивные изменения, которые затрагивают прак-
тически все органы и  системы организма. В  ре-
зультате могут формироваться такие гериатриче-
ские синдромы, как синдром гипомобильности, 
синдром когнитивных нарушений, синдром про-
лежней, синдром падений, саркопении, болевой 
синдром, тревожно-депрессивный синдром, син-
дром нарушения сна, нарушения зрения, голово-
кружение, нарушения стула, нарушения слуха, 
болевой синдром, синдром мальнутриции, син-
дром недержания мочи, нарушение передви-
жения и др. [4, 5].

Синдром падений – 2-й по частоте встречае-
мости у  гериатрических пациентов после син-
дрома старческой астении. Синдром падений ха-
рактеризуется неосознанным изменением поло-
жения тела, что может сопровождаться травмами. 
В  возрасте 65–69 лет такое состояние встречается 
в 20–30% случаев, а у людей старше 85 лет – более 
чем у половины пациентов. 

Синдром падений очень часто наблюдается 
при изменении условий жизни, например, когда 
пациента госпитализируют или пожилого чело-
века, которому сложно передвигаться, забирают 
к себе родственники и др. [5].

Факторы риска синдрома падений:
• возраст (чем старше человек, тем больше 

вероятность получить синдром падений);
• патология опорно-двигательного аппарата;
• когнитивные нарушения;
• прием некоторых лекарственных средств 

(ЛС): бензодиазепины, снотворные, антиги-
стаминные, сердечные гликози ды 
(дигоксин), периферические вазодилата-
торы, некоторые антиаритмические лекар-
ственные средства (ЛС) (например, ЛС пер-
вого А класса), антидепрессанты и др.;

• чрезмерно быстрое достижение целевого АД 
при применении антигипертензивых ЛС.

Причинами падений могут быть такие физио-
логические и  соматические особенности орга-
низма пациента, как:

• деформация или дисфункция суставов вос-
палительного характера или дегенератив-
ного характера;

• ортостатическая гипотензия;
• нарушения слуха и зрения;
• тремор при болезни Паркинсона;
• нарушение равновесия;
• «возрастная стопа»;
• нарушения ритма сердца;
• разная длина нижних конечностей;
• общая слабость;

• возрастная полиморбидная патология;
• проблемы с питанием;
• нарушение походки и  дискоординация 

движений и др.
Другой важной группой причин, способству-

ющих падению пожилых пациентов, являются 
особенности внешней среды:

• низкое качество покрытия пола, скользкое 
покрытие;

• наличие небольших скользящих ковров, 
проводов на полу, выступающих порогов; 

• недостаточный уровень освещения;
• неприспособленные для использования 

пожилыми людьми ванная комната и туалет 
(например, отсутствие поручней, высокие 
бортики, скользкое покрытие);

• неудобные для перемещения кровать 
и стулья;

• неудобная обувь, тесная или большого раз-
мера, скользящая по поверхности пола 
подошва; 

• неисправные технические средства реаби-
литации и др.

Почему так важна проблема падений в прак-
тике гериатрии? Ответ очевиден: при синдроме 
падений формируется тревожно-депрессивный 
синдром и  страх повторных падений (100%), 
травмы мягких тканей (10–15%), переломы ко-
стей, чаще всего перелом шейки бедра и костей 
запястья (3–5%), черепно-мозговые травмы. 
Синдром падений может значительно ограни-
чить физическую активность пожилого человека 
и в значительной степени понизить качество его 
жизни [5, 6].

В  профилактике синдрома падений большое 
значение имеет выполнение общих рекомен-
даций: следует ходить с тростью, чтобы иметь до-
полнительную точку опоры, особенно если 
в анамнезе есть частые головокружения или на-
рушения опорно-двигательного аппарат, при 
этом можно использовать трость как часть лич-
ного имиджа. Пожилым людям не рекоменду-
ется носить бифокальные очки, которые могут 
менять ощущение пространственных взаимоот-
ношений. 75% падений происходят при спуске по 
лестнице; об этом нужно предупреждать по-
жилых пациентов.

Большое значение имеет лечение основной 
патологии, которая приводит к падениям, в част-
ности патологии суставов и  когнитивных нару-
шений. Профилактика развития синдрома па-
дений в  гериатрической практике включает 
в  себя применение биохимических маркеров 
синдрома падений (провоспалительная акти-
вация, оксидативный стресс), лекарственную 
и комплементарную терапию [6].
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Эффективность клеточных хроноблокаторов 
в профилактике синдрома падений

В  мультимодальных программах профилак-
тики синдрома падений у  гериатрических паци-
ентов оказались эффективны КХБ и биорегулиру-
ющие нутрицевтические препараты на их основе. 
Так, целесообразно использовать те КХБ, которые 
позволяют минимизировать факторы риска па-
дений, к  которым относятся когнитивные нару-
шения, патология суставов и  фармакотерапия 
(определенные лекарственные препараты). 
Например, таурин снижает интоксикацию сер-
дечных гликозидов. Прием метилсульфонилме-
тана уменьшает боль в суставах, при когнитивных 
нарушениях эффективны янтарная кислота, та-
урин, селенометионин, шафран [1,6].

Рекомендуемые КХБ и  биорегулирующие ну-
трицевтические препараты на их основе:

• янтарная кислота (НИКА Кардиотон, НИКА 
Энерготон);

• альфа-липоевая кислота (НИКА Мемотон);
• таурин (НИКА Церебростим);
• метилсульфонилметан (НИКА МСМ);
• селенометионин (НИКА МСМ);
• шафран (добавлять в пищу при ее приготов-

лении).

Эффективность применения альфа-липоевой 
кислоты в комплексной профилактике 

синдрома падений у пожилых пациентов 
при сахарном диабете типа 2

Падения при сахарном диабете типа 2 (СД2) – 
один из наиболее часто встречающихся гериатриче-
ских синдромов, его распространенность достигает 
32%, особенно при диабетической полинейропатии 
нижних конечностей, последствиях инфаркта мозга 
и  метаболического синдрома. При СД2 у  пожилых 
людей на фоне синдрома падений происходит уве-
личение прооксидантного потенциала сыворотки 
крови с  одновременным ослаблением антиокси-
дантных процессов, причем они достоверно более 
выражены по сравнению с таковыми у лиц среднего 
возраста. В ходе изучения патогенетических особен-
ностей синдрома падений были рассмотрены состо-
яния оксидативного статуса (содержание малоно-
вого диальдегида и сульфгидрильных групп, а также 
их соотношение) и  провоспалительной активации 
(содержание IL-1, IL-2, IL-6 и TNF-α).

Изучали эффективность медикаментозной про-
филактики синдрома падений у  пациентов с  диабе-
тической полинейропатией нижних конечностей. 
В  исследование эффективности профилактики син-
дрома падений при диабетической полинейропатии 
было включено 64 пациента. Критерием включения 
было наличие диабетической полинейропатии на 
фоне СД2 в стадии компенсации. Участники исследо-

вания были разделены на 2 группы: основная (п=31) 
и  контрольная (п=33). Пациенты основной группы 
получали препарат альфа-липоевой кислоты (АЛК), 
при этом на начальном этапе лечения проведено 15 
внутривенных капельных инфузий по 50 мл 1,2% рас-
твора меглюминовой соли АЛК (600 мг тиоктовой 
кислоты), затем пациенты продолжили прием табле-
тированной формы (1 таблетка утром натощак на 
протяжении 1 мес). Пациенты контрольной группы 
получали стандартное лечение при СД2 (гипоглике-
мическая терапия, витаминотерапия) [5, 6].

По окончании терапии анализировали частоту 
развития синдрома падений на протяжении 1 года 
до и после лечения. Для оценки эффективности ле-
чения применена шкала динамики субъективных 
ощущений – «значительное улучшение», «улуч-
шение без перемен» и  «ухудшение». Проведено ис-
следование динамики состояния оксидативного 
статуса (содержание малонового диальдегида 
и  сульфгидрильных групп, а  также их соотно-
шение) и  состояния провоспалительной цитоки-
немии (содержание IL-1, IL-2, IL-6 и  TNF-a). 
Применение АЛК по описанной выше схеме при 
диабетической полинейропатии достоверно сни-
жает частоту синдрома падений у больных пожи-
лого возраста с  СД2, улучшает состояние оксида-
тивного статуса, снижает выраженность провоспа-
лительной активации, что позволяет считать ее 
эффективным фактором комплексной профилак-
тики синдрома падений [5, 6].

Заключение
К настоящему времени накоплена и постоянно 

пополняется база данных, которая свидетель-
ствует об эффективности клеточных хроноблока-
торов и биорегулирующих нутрицевтических пре-
паратов на их основе. Их создание является зако-
номерным продолжением исторических традиций 
геронтологии и  гериатрии с  учетом достижений 
и инновационных разработок в современном здра-
воохранении. Профилактика такого распростра-
ненного синдрома у  лиц пожилого и  старческого 
возраста, как синдром падений, позволит значи-
тельно повысить качество медицинской помощи 
пожилым пациентам.
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 Специалисты в области геронтологии и гериа-
трии большое значение придают своевременному 
выявлению и лечению синдрома преждевременного 
старения. Согласно современным геронтологиче-
ским представлениям, преждевременное старение – 
реально существующее явление с определенными 
клиническими проявлениями. К внешним при-
знакам преждевременного старения можно отнести, 
к примеру, сухую и морщинистую кожу, очаги ги-
перпигментации и др. Для преждевременного ста-
рения характерно также возникновение гериатриче-

ских синдромов (например, когнитивного дефи-
цита). Все эти факторы могут иметь медико-соци-
альные последствия: значительно ухудшать качество 
жизни, повышать риск инвалидизации, сокращать 
продолжительность жизни и пр. [1].

В рамках данного вопроса в последнее время все 
большую актуальность приобретает синдром 
хронического информационного истощения, 
который рассматривается как самостоятельный 
фактор.

Общеизвестно, что длительно воздействующий 
стресс оказывает негативное воздействие на 
здоровье и, в частности, может служить причиной 
заболеваний сердечно-сосудистого континуума. 
Chard (2002) приводит исследование, в котором 25% 
работников жалуются на плохое самочувствие или 
значительный стресс из-за объема информации, ко-
торую они должны использовать в своей работе. 36% 
руководителей сообщили о плохом здоровье в 
результате чрезмерной информации на рабочем 
месте, и 68% этих менеджеров считают, что инфор-
мационная перегрузка негативно влияет на личные 
отношения и отношения в коллективе. Аналогичное 
исследование (Weil, 1997) было проведено с уча-
стием 1313 старших, средних и младших бизнес-ме-
неджеров из США, Англии, Гонконга, Сингапура и 
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