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В статье представлен разбор клинического случая пациентки С. 86 лет, госпитализированной в офтальмологическое отделение госпиталя с
диагнозом «осложненная незрелая катаракта левого глаза, открытоугольная глаукома, возрастная макулодистрофия». У пациентки на фоне
приема местной формы бета-адреноблокатора в сочетании с диуретиками развился эпизод падения с кратковременной потерей сознания,
выраженной гипотонией и брадикардией (артериальное давление – 40/10 мм рт. ст., частота сердечных сокращений – 32 уд/мин). В дан-
ном клиническом случае развитие серьезной нежелательной реакции достоверно связано с неблагоприятным взаимодействием лекарственных
средств (по шкале Horn-Hansten).

Ключевые слова: геронтологический пациент; мультиморбидность; полипрагмазия; падение; лекарственные средства, повышающие риск
падения; нежелательная лекарственная реакция; шкала Horn-Hansten; межлекарственные взаимодействия.

Для цитирования: Ильина Е.С., Богова О.Т., Горбатенкова С.В., Сычев Д.А. Падение пациента старческого возраста как неблагоприятное со-
бытие, связанное с применением лекарственных средств: клиническое наблюдение. Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии
2017;13(2):203-206. DOI: http://dx.doi.org/10.20996/1819-6446-2017-13-2-203-206

Falling of Senile Age Patient as an Adverse Event Associated with the Use of Medicines: Case Report
Еkaterina S. Ilina1*, Olga. T. Bogova2, Svetlana V. Gorbatenckova2, Dmitry A. Sychev1

1 Russian Medical Academy of Postgraduate Education. Polikarpova ul. 12/13, Moscow, 125284 Russia
2 War Veterans Hospital №2. Volgogradskii Prospekt 168, Moscow, 109472 Russia

The article presents a case report of 86 years old patient S. (woman), hospitalized in the ophthalmology department of the hospital with a diagnosis
of “complicated immature cataract of the left eye, open-angle glaucoma, age-related macular degeneration”. The patient experienced an episode of
a fall with a short-term loss of consciousness, severe hypotension (blood pressure – 40/10 mmHg), and bradycardia (heart rate – 32 beats/min) while
receiving a local form of beta-blocker in combination with diuretics. In this clinical case, the development of serious adverse reaction is significantly as-
sociated with adverse drug interaction (according to Horn-Hansten scale).
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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

Увеличение средней продолжительности жизни
населения, особенно в развитых странах, наряду с ус-
пехами современной медицины и фармакологии при-
вело к увеличению доли лиц пожилого и старческого воз-
раста, страдающих несколькими заболеваниями од-
новременно (мультиморбидность), для лечения кото-
рых необходим постоянный прием лекарственных
средств (ЛС) различных фармакологических групп.
Стремление повысить эффективность лечения и попытка

лечить пациента от всех имеющихся у него заболева-
ний может явиться причиной полипрагмазии [1]. По-
липрагмазия определяется как одновременное и порой
необоснованное назначение большого (более пяти
наименований) количества ЛС. Полипрагмазия встре-
чается примерно у 56% пациентов в возрасте до 65 лет
и у 73% пациентов старше 65 лет [1-3]. В условиях по-
липрагмазии чаще возникают опасные взаимодей-
ствия, так, одновременное назначение двух ЛС в ре-
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зультате их взаимодействия приводит к развитию не-
благоприятных побочных реакций у 6% пациентов, а
при назначении 5 ЛС частота их возрастает до 50%
[1,3,4].

В публикациях последних лет регулярно появляют-
ся сообщения о случаях развития неблагоприятного взаи-
модействия между ЛС, также описаны возникающие при
этом случаи нежелательных лекарственных реакций
(НЛР), в том числе серьезных и даже с летальным ис-
ходом. Проблема безопасности больных, связанная с
применением нерациональных и потенциально опас-
ных комбинаций ЛС, которые могут сопровождаться
взаимодействием, приводящим к снижению не только
эффективности фармакотерапии, но и к развитию НЛР,
становится все более актуальной, особенно при веде-
нии пациентов пожилого и старческого возраста в усло-
виях мультиморбидности и полипрагмазии [1, 5-7].

Комбинации ЛС являются потенциально опасными
в 17-23% случаев, а у 6-8% пациентов развиваются НЛР,
вызванные взаимодействием назначенных ЛС. У па-
циентов старших возрастных групп в силу особенностей
фармакодинамики и фармакокинетики ЛС значи-
тельно возрастает частота и тяжесть НЛР, и, в частности
– падений [1, 4, 8, 9]. Так, выделена группа ЛС, спо-
собных повышать риск падений (СПРП; Fall risk-increasing
drugs, FRIDs) [1, 4, 10, 11].

Наиболее опасными в повышении риска падений у
лиц данного возраста являются антиаритмические,
антиангинальные и антигипертензивные препараты: аль-
фа-адреноблокаторы, бета-адреноблокаторы, анта-
гонисты кальция, ингибиторы АПФ, антагонисты ре-
цепторов ангиотензина II и некоторые диуретики, осо-
бенно в сочетании с седативными препаратами.

Наиболее частыми причинами падения, связан-
ными с приемом ЛС, являются: 

1) седация с замедлением времени реакции и на-
рушением равновесия;

2) артериальная гипотензия, включающая 3 син-
дрома – ортостатическую гипотензию, вазодепрес-
сорный вазовагальный синдром, гиперчувствительность
каротидного синуса; 

3) брадикардия, тахикардия или периоды асисто-
лии [10, 12].

Обычно падения, ассоциированные с приемом ЛС,
являются следствием изменения (увеличения) дозы ле-
карства, принимаемого пациентом и/или приемом до-
полнительно назначенного врачом препарата (по дан-
ным Британского гериатрического общества, 2011) [9].

Проблему падений, связанных с назначением ЛС,
повышающих риск, иллюстрирует описанное ниже
клиническое наблюдение.

Пациентка С., 86 лет была госпитализирована в оф-
тальмологическое отделение Госпиталя 03 сентября
2015 г. с основным диагнозом «осложненная незрелая

катаракта левого глаза. Открытоугольная глаукома.
Возрастная макулодистрофия». Сопутствующие диаг-
нозы: хроническая ишемическая болезнь сердца (ИБС),
бессимптомная ишемия миокарда. Атеросклеротиче-
ский кардиосклероз. Артериальная гипертония 3 сте-
пени. Хроническая сердечная недостаточность 1 ФК.
Синдром слабости синусового узла. Желудочковая и над-
желудочковая экстрасистолия. Цереброваскулярная
болезнь. Последствия острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК 1999, 2009, 2012 гг.). Хрони-
ческая ишемия головного мозга. Хроническая вертеб-
ро-базиллярная недостаточность. HCV носительство.
Хронический обструктивный бронхит, вне обострения.
Эмфизема. Диффузный пневмосклероз. Сахарный
диабет 2 типа, в стадии компенсации. Герпетический
ганглиолит на уровне С2-С3. Распространенный ос-
теохондроз позвоночника с корешковым синдромом.

В течение многих лет пациентка С. страдает безбо-
левой формой ИБС, артериальной гипертонией 3 сте-
пени с повышением артериального давления (АД)
180/110 мм рт. ст. Неоднократно перенесла ОНМК. Са-
харный диабет 2 типа с 2007 г. В 2013 г. у нее была вы-
явлена глаукома и осложненная незрелая катаракта ле-
вого глаза с прогрессирующим снижением зрения.

8 сентября 2015 г. больной в плановом порядке была
проведена операция «Экстракапсулярная экстракция ка-
таракты с имплантацией интраокулярной линзы».
Послеоперационный период протекал благополучно.
Ежедневное двукратное измерение уровня АД показало,
что цифры АД не превышали 120/70 мм рт. ст.

Однако 14 сентября 2015 г. в 7 ч. 45 мин. у паци-
ентки во время очередной инстилляции 0,5% раство-
ра тимолола развилось головокружение с кратковре-
менной потерей сознания и падением. Зарегистриро-
вана выраженная гипотония и брадикардия (АД –
40/10 мм рт. ст., ЧСС – 32 уд/мин), в связи с чем па-
циентка была переведена в реанимационное отделе-
ние. Падение не привело к тяжелым травматическим
повреждениям, так как случилось в присутствии мед-
персонала (рентгенологическое исследование не про-
водилось).

При анализе листа назначения нами было выявле-
но, что пациентка с 03 сентября 2015 г. получала по на-
значению офтальмолога – инстилляции тимолола
0,5% раствора по 2 капли 2 р/д в оба глаза, дексаме-
тазона 2 капли 3 р/д в левый глаз, сульфацил натрия
20% 2 капли 3 р/д в оба глаза; индапамид 2,5 мг/д ут-
ром внутрь по поводу артериальной гипертонии (на-
значение терапевта); диазепам 2 мл внутримышечно
однократно накануне операции с целью седации (на-
значение анестезиолога). 

После операции «Экстракапсулярная экстракция
катаракты с имплантацией интраокулярной линзы», ус-
пешно проведенной 08.09.2015 г., с 09 сентября
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2015 г. пациентке С. дополнительно офтальмологом
были назначены: глазные капли тропикамида 0,5% по
1 капле 2 р/д для профилактики мидриаза; ацетазо-
ламид 125 мг 2 р/д для снижения внутриглазного дав-
ления; дексаметазон 4 мг 1 мл 1 р/дь внутримышеч-
но и диклофенак натрия 75 мг 3 мл 1 р/д внутримы-
шечно (9 и 11 сентября 2015 г.)

При анализе листа назначений выяснилось, что
после проведенной операции пациентке к плановой те-
рапии были добавлены ацетазоламид и тропикамид,
которые в сочетании с уже назначенным тимололом и
индапамидом могли вызвать выраженную гипотонию
и брадикардию, что, по-видимому, и явилось причи-
ной падения.

Учитывая необходимость назначения каждого из пе-
речисленных ЛС, лечащему врачу нужно было учиты-
вать возможные эффекты их взаимодействий с воз-
можной корректировкой доз или отменой препарата. 

Анализ НЛР, связанных с лекарственным взаимо-
действием, является особенно актуальной и сложной
задачей для клинического фармаколога. При анализе
сообщений о НЛР весьма важным является определе-
ние степени достоверности (СД) причинно-след-
ственной связи (ПСС) «НЛР – взаимодействие ЛС». В
большей степени решению данной проблемы отвеча-
ет шкала Horn-Hansten, представленная в 2007 г. [5, 6,
13]. В ней используются опросники, ориентированные
на получение конкретных ответов, выраженных коли-

Вопросы Варианты ответов Баллы

1. Есть ли достоверные данные о взаимодействии конкретных ЛС у людей? Хорошо известная НЛР 2

2. Известно ли к настоящему времени, что основное ЛС* может изменять Подтвержденные данные существуют 2
свои эффекты под действием взаимодействующего ЛС?

3. Известно ли к настоящему времени, что взаимодействующее ЛС** Подтвержденные данные существуют 2
может вступать в реакции взаимодействия с основным ЛС?

4. Существует ли связь НЛР со временем одновременного приема препаратов Присутствует 2

5. Происходит ли ослабление проявлений взаимодействия ЛС после отмены Нет данных/невозможно оценить, 0
взаимодействующего ЛС, без каких-либо изменений в приеме основного ЛС? так как НЛР необратима

6. Происходит ли возобновление НЛР при повторном назначении Нет информации 0
взаимодействующего ЛС на фоне использования основного ЛС?

7. Существуют ли обоснованные альтернативные объяснения развития НЛР?*** Нет информации 0

8. Наблюдалось ли изменение концентрации основного ЛС в крови 
(или других жидкостях) соответственно предполагаемому взаимодействию? Нет данных 0

9. Подтверждается ли лекарственное взаимодействие какими-либо Выраженное изменение клинических эффектов 2
объективными доказательствами воздействия на эффекты основного ЛС 
(кроме изменения концентрации из вопроса 8)?

10. Отмечалось ли увеличение/уменьшение проявлений НЛР при взаимодействии Присутствует зависимость доза-эффект 2
ЛС после увеличения/снижения дозы взаимодействующего ЛС?

11. Отмечал ли пациент аналогичную реакцию на ту же или подобную Нет информации 0
комбинацию ЛС при любых прежних приемах?

12. Происходит ли возобновление НЛР при назначении плацебо на фоне Нет информации 0
использования основного ЛС (после отмены взаимодействующего ЛС)?

ИТОГО 12

ЛС – лекарственное средство, НЛР – нежелательная лекарственная реакция
*основной препарат – ЛС (тимолол), оказывающее основное действие, которое изменяется на фоне взаимодействия; 
**взаимодействующий препарат – ЛС (индапамид), которое изменяет действие основного препарата; 
***необходимо учитывать возраст, неправильную дозировку ЛС, конкретную клиническую ситуацию, воздействие других факторов риска и т.д.

Table 1. The Horn-Hansten scale for determining the degree of reliability of the cause-effect relationship "unwanted 

reaction - drug interaction" in patient C.

Таблица 1. Шкала Horn-Hansten по определению степени достоверности причинно-следственной связи 

«нежелательная реакция – взаимодействие ЛС» у пациентки С.

Степени достоверности ПСС Результат Показатели
«НЛР – взаимодействие ЛС» баллов

Определенная >18

Вероятная 12 10-17

Возможная 4-9

Сомнительная <4

ПСС – причинно-следственная связь, 
НЛР – нежелательная лекарственная реакция, ЛС – лекарственное средство

Table 2. The degree of reliability of the cause-effect rela-

tionship "adverse effect - drug interaction" 

Таблица 2. Степень достоверности причинно-след-

ственной связи «НЛР – взаимодействие ЛС»
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чественно в баллах, где число баллов соответствует опре-
деленной степени достоверности. Определение степени
достоверности причинно-следственной связи (СД ПСС)
«НЛР – взаимодействие ЛС» является чрезвычайно важ-
ным этапом оценки НЛР. Определение СД ПСС «НЛР –
взаимодействие ЛС» предполагает проведение анализа
с целью получения доказательств того, что именно
данная комбинация препаратов явилась причиной
возникших у конкретного больного НЛР. 

В процессе оценки данного случая необходимо
получить ответы по шкале «НЛР – взаимодействие ЛС»,
которые ранжируются по баллам (табл. 1, 2).

Таким образом, степень достоверности связи НЛР с
взаимодействием назначенных ЛС, определенная по
шкале определения СД ПСС «НЛР – взаимодействие
ЛС», может быть отнесена к категории «вероятная». 

У данной пациентки с мультиморбидностью и вы-
нужденной полипрагмазией подбор наиболее без-
опасных ЛС должен был быть основан на применении
клинико-фармакологических инструментов для ра-
ционализации фармакотерапии, в частности – ограничи-
тельных списков и перечней потенциально неподхо-
дящих лекарств (potentially inappropriate medication - PIM)
для пациентов старших возрастных категорий [1], но наи-
более известные РIM-перечни не содержали инфор-
мацию об ограничении применения конкретных ЛС по

этому случаю. Нам удалось выявить опасное взаимо-
действие между ЛС по шкале взаимодействий
(http://www.drugs.com/drug_interactions) между ти-
мололом, офтальмологической формой бета-адре-
ноблокатора и индапамидом – тиазидным диуретиком,
которое расценивается по степени тяжести как «уме-
ренное» (повышение степени риска развития гипото-
нии и брадикардии, повышенный риск развития го-
ловокружения, обмороков, аритмии, слабости, поте-
ря управления уровня гликемии). 

Бета-адреноблокаторы, в частности, тимолол в виде
офтальмологических капель также включены в перечень
лекарственных средств высокого риска развития падений
как в монотерапии, так и в комбинации [10].

Таким образом, фармакотерапия пациентки С.
должна была назначаться врачом совместно с клини-
ческим фармакологом с учетом возможности развития
неблагоприятных лекарственных реакций на фоне
опасных взаимодействий.
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