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рИсковИ ФакторИ за паДанИЯ И свЪрзанИте с тЯХ 

ФрактурИ прИ паркИнсонова БоЛест
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Известно е, че в общата популация честота на па-

данията нараства с напредване на възрастта. По

данни на епидемиологични проучвания всяка година 30%

от хората над 65 години са имали падане в дома. 

С напредване на възрастта нараства и заболевае-

мостта от невродегенеративни заболявания включи-

телно и от Паркинсонова болест (ПБ). Настоящите

терапевтични възможности при тези пациенти им

дават възможност за по-добро качество на живот,

което е свързано с повече и по-дълготрайни здравни

проблеми. Паркинсоновата болест е заболяване, при

коeто е налице повишен риск от падания и фрактури.

Високата честота на паданията и последващите на-

ранявания SA в резултат на множество взаимодей-

стващи си помежду си фактори – напредналата

възраст, нарушената походка и постурална нестабил-

ност, намалената физическа активност и малнутри-

ция, постуралната хиотония, дефицитът на витамин

Д с намалена костна плътност и други. 

Бедрените фрактури са най- честите усложнения

от паданията и са свързани с продължителна хоспита-

лизация и обгрижване с необходимост от организи-

ране на професионални и непрофесионални грижи за

тази група пациенти. 

Рутинното изследване на костна плътност и ми-

нералната обмяна би било полезно за оценка на риска

от фрактури и при необходимост провеждане на меди-

каментозна и/или физикална терапия. Необходимо е из-

работването на програми насочени към превенция на

паданията при пациентите с Паркинсонова болест. 
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In the general population, the incidence of falls increases

with age. Epidemiological statistics indicate that every year

falls happen to about 30% of adults aged over 65 in their own

homes.

With age the incidence of neurodegenerative diseases,

including Parkinson's disease (PD) increased. The present

therapeutic armamentarium offers a better quality of life for pa-

tients affected by this disease. However, a better and a longer

life also means more long-term health problems - neurological

and non- neurological. Parkinson’s disease (PD) is associated

with an increased risk of falls and fractures. The falls and falls

– related injuries are caused by many factors - old age, gait

disturbances, postural instability, reduced physical activity

and malnutrition, orthostatic hypotension, vitamin D deficiency

with reduced bone mineral density and ect.

Evidence has indicated a high incidence of hip fractures

in patients with Parkinson’s disease with falls being a major

cause. Hip fractures are associated with longer hospitalization

and problems with organizing professional and non-profes-

sional care for this group of patients.

We think that the routine assessment of body composi-

tion and mineral metabolism is useful for risk assessment for

fractures in PD patients. The therapy with drugs or exercises

are recommended, if necessary. Fall prevention programs are

needed for patients with Parkinson’s disease. 

Key words: falls, Parkinson’s disease, prevention, risk

factors
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Падания в общата популация

По данни на епидемиологични проучвания

всяка година 30% от хората над 65 години са

имали падане в дома. Половината от тях не са об-

съждали тези инциденти с техните близки или

медицински персонал (27). Нараняванията при

тези падания са свързани с дълготрайно залежа-

ване и зависимост от друг човек, както и с по-

следващите проблеми с организирането на

професионални и непрофесионални грижи за тази

група пациенти. При голяма част от тях се на-

лага хоспитализация, която е значително по-

дълга и с повече икономически разходи (17),

особено при наранявания с фрактура в областта

на фемура (12)

Факторите водещи и/или увеличаващи риска

от падане могат да бъдат разделени в 4 основни

групи – биологични, поведенчески, фактори от

околната среда и социално-икономически. Биоло-

гични, постоянни фактори са възрастта, пола и

расата и са тясно свързани с постуралните реф-

лекси. (27). От значение са нарушенията в поход-

ката и баланса, постуралната хипотония и

намалената мускулна сила в късна възраст (7,15).

С висок риск от падане са лица, които имат пред-

хождащо падане или падане с наранявания (15).

Към поведенческите фактори могат да се посо-

чат употребата на алкохол, неподходящи обувки,

деформитети на стъпалата, намалена физическа

активност,политерапия, особено с психоактивни

медикаменти. Фактори на околната среда се от-

насят до развитието на частни и обществени

пространства (неравен терен, архитектурни

препятствия, както и проблеми с транспорта).

Социално-икономически фактори са: ниски доходи

и стандарт на живот, ограничен достъп до

здравни и социални услуги, както и липсата на со-

циална подкрепа (15,27).

Паданията са основни рискови фактори за

фрактури. Най – чести фрактури след падане при

възрастни лица са с локализация в бедрена кост

и прешлени. Заболявания, засягащи походката и

баланса значително повишават риска за падания

с последващо счупване на фемура (4). 

Падания и Паркинсонова болест

В общата популация честота на паданията

нараства с напредване на възрастта. С напред-

ване на възрастта нараства и заболеваемостта

от невродегенеративни заболявания в това

число и от Паркинсонова болест. Настоящите

терапевтични възможности при болните с ПБ

предлагат по–добър и по-дълъг живот, който

обаче е свързан с повече и по-дълготрайни

здравни проблеми - неврологични и неневроло-

гични. (18)

Паркинсоновата болест (ПБ) е заболяване,

при коeто е налице повишен риск от падания и

свързани с тях фрактури (26). Причините за ви-

соката честота на паданията и последващите

наранявания са резултат от множество взаимо-

действащи си помежду си фактори, които могат

да са свързани директно със заболяването или не-

зависищи от невродегенерацията.

Честотата на падане корелира положително

с тежестта и продължителността на заболява-

нето (2). Рискът от падания нараства в 6-10 го-

дина на болестта и зависи от възрастта и

тежестта на моторния дефицит (24,26). В на-

предналите стадии на заболяването нару шения -

та в походката и постуралната нестабилност,

абнормната поза и мускулноскелетните дефор-

мации значително намаляват подвижността и са

основни причини за паданията (9,10). По-чести са

фактурите при болните от женски пол и при па-

Ключови думи: падания, Паркинсонова болест, пре-

венция, рискови фактори. 
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циенти с автономни нарушения (10,28). Нали-

чието на инконтиненция, както и на деменция

също са свързани с по-чести падания (2, 29).

От друга страна страхът от падане води до

ограничаване на ежедневната дейност и до имо-

билизация (3). Имобилизацията затруднява екс-

позицията на слънце, води до увеличаване на

костната резорбция с хиперкалциемия и редуци-

ране нивата на 1,25(ОН)2 Д. Задълбочава се дефи-

цитът на Вит. Д (20) и нараства риска от

фрактури. 

Фрактури и Паркинсонова болест

Честотата на фрактурите е по-висока при

болнитe с ПБ спрямо общата популация. Из-

вестно е, че фрактура на шийката на бедрента

кост е най-честото усложнение при падане на

възрастни жени (26). Именно този тип фрактура

е до пет пъти по-често срещана при пациентите

с ПБ в сравнение със здрави лица (16). Пациен-

тите с ПБ в късните стадии падат настрани или

назад. Това обяснява защо бедрените фрактури

преобладават в усложненията от падане в срав-

нение с фрактури с друга локализация (9). В про-

спективно проучване Johnell et al. (16) намират, че

за период от 7 години от 138 болни с ПБ 20 са по-

лучили фрактура на бедрената кост, докато при

здравите контроли е описано само 1 счупване с

подобна локализация. Фрактури с други локализа-

ции са наблюдавани при 68 пациента с ПБ и 38

здрави лица. 

Идентифицирани са значителен брой фак-

тори свързани с повишена честота на фрактури

при болни с ПБ: напреднал стадий на заболява-

нето, ниска телесна маса, ограничено излагане на

слънчева светлина, недостатъчен прием на вит.

Д и ниска костна плътност, които са взаимосвър-

зани. 

Витамин Д дефицит 

Витамин D може да бъде определен и като

хормон с автокринна и паракринна функция,

който освен регулиране на калциевата хомеос-

таза и здравето на костите участва в мно-

жество физиологични процеси, като клетъчна

пролиферация, диференциация и устойчивост на

клетките към оксидативен стрес (11) Дефици-

тът на витамин Д се свързва с различни смуще-

ния и хронични заболявания – нарушен баланс,

намалена мускулна сила, промени в настроението,

когницията, с автоимунни заболявания и се до-

пуска неговото участие в патогенезата на Пар-

кинсоновата болест (11,22). В сравнение със

здрави лица при пациентите с ПБ се установя-

ват нарушения във Витамин Д ендокринната сис-

тема (1). Намалени нива на витамина се

установяват, както при новодиагностицирани,

така и при пациенти в по-късните стадии на ПБ

(5). Редуцираните серумни нива на 25(ОН) се свър-

зват с мускулна слабост и повече инциденти от

падания и фрактури (25). Предвид това може да

се приеме, че ниските стойности на 25 ОНD в се-

рума допринасят за общата нестабилност и

така увеличават риска от падане. (6).

Ниска костна плътност

При болнитес ПБ се установява ниска

костна плътност за бедрена кост, лумбален

гръбнак и шийката на фемура спрямо здрави кон-

троли (30), като при жените тя корелира положи-

телно с по-ниски нива на вит. Д и ниско

съдържаниe на мaстна тъкан, увеличаващи риска

от фрактури (6). Loref et al. установяват, че нама-

лената костна плътност на трохантера е свър-

зана с намалена физическата активност, а общия

скор за BMD е по-нисък при болни с по-изразена ри-

гидност (21). Несъмненно имобилизацията, която

е честа в напредналите стадии на заболяването

е важен фактор за остеопенията. За редукцитя

на костната плътност значение има и малнутри-

цията, която е следствие от симптомите на за-

боляването и приеманите медикаменти (6).

Известно е, че при пациентите на леводопа те-

рапия се повишават серумните нива на хомоцис-

теина, а хиперхомоцистеинемията също води до
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редукция на костна плътност в проксималния

фемур (8 Следователно тя е допълнителен фак-

тор за промени в костната плътност при паци-

ентите с ПБ. 

Измерането на плътността на костите е

показател за остеопороза в клиничната меди-

цина. Остеопорозата и постеопенията са чести

при пациентите с ПБ, засягаща до 91% от же-

ните и 61% от мъжете (13). През последните го-

дини се се доказа, че рискът от остеопороза е

висок при болните с ПБ и нещо повече самото за-

боляване допринася за нейното развитие (26).

Така представените данни подсказват, че

при пациентите с ПБ се появява необходимост

от по-целенасочени действия по отношение

оценка на риска от падания и наранявания. Рутин-

ното изследване на костна плътност и мине-

релна обмяна би било полезно за тези болни и при

необходимост да се насочат за допълнителна за-

местителна терапия. Проучване на Iwamoto et

al.(14), определя три ефикасни терапия за предот-

вратяване на фрактурите – повишаване времето

на слънчева експозиция , прием на menatetrenonen

(за жени) и на бифосфонати в комбинация с вита-

мин Д. Излагането на слънце води до нарастване

на костната плътност при пациенти с ПБ (23).

Скорошно проучване показа, че приемът на

25(OH)D не намалява риска от падания , освен в

случаите с дефицит на витамин Д (7). Замести-

телната терапия оказва положителен ефект

върху невромускулната функция и баланса, подоб-

рява мускулната сила и двигателността за дол-

ните крайници (19). Освен това не трябва да се

забравя и мястото на физикалната терапия, тъй

като е доказано, че груповите или индивидуал-

ните физически упражнения намаляват риска от

падане (7). 

закЛЮЧенИе

Пациентите с ПБ са с повишен риск от па-

дане и наранявания. Идентифицират се мно-

жество рискови фактори свързани със самото

заболяване, а също и с напредналата възраст на

пациентите. Тези фактори са взаимосвързани и

потенциращи се. Високата честота на пада-

нията е свързана и с повишен риск от фрактури.

Бедрените фрактури са типични за страдащите

от ПБ и са свързани с продължителна хоспитали-

зация и обгрижване с необходимост за организи-

ране на професионални и непрофесионални грижи

за тази група пациенти. Това показва необходи-

мостта от програми насочени за превенция на

паданията при пациентите с ПБ.
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