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В статье рассмотрены аспекты лекарственно-индуцированных падений у коморбидных пациентов старческого возраста на фоне 
полипрагмазии, а также оценена роль сочетанного применения лекарственных средств, отнесенных к высокоопасным по риску 
падения. Проведен лекарственный аудит базы данных получаемой фармакотерапии у пациентов старше 75 лет с коморбидной 
патологией на предмет выявления лекарственных средств, отнесенных к высокоопасным по риску падения, ранжированных 
по степени этого риска согласно светофорной классификации, и их значимых взаимодействий. Представлены данные по анализу 
исследования вклада психотропных, кардиологических лекарственных средств и их сочетания на риск развития падения 
в стационаре у коморбидных пациентов старческого возраста на фоне полипрагмазии.
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Введение
Улучшение результатов лечения, безопасность 

и обеспечение наиболее благоприятных исходов для 
пациентов – одна из приоритетных задач современной 
медицины. Множество принимаемых лекарственных 
средств (ЛС), связанное с большим числом накоплен-
ных патологий у гериатрических пациентов, способ-
ствует повышению вероятности назначения потенци-
ально нежелательных ЛС и, как следствие, развитию 
повышенных рисков побочных эффектов [1]. Кроме 
того, у пожилых людей отмечаются существенные 
изменения в положительных и отрицательных ответах 
на прием определенных групп ЛС. Возрастные особен-
ности организма приводят к изменению показателей 
фармакокинетики и фармакодинамики ЛС, что, 
в свою очередь, может повысить риск развития неже-
лательных лекарственных реакций [2]. С учетом ми-
ровой тенденции к увеличению продолжительности 
жизни этот аспект требует рассмотрения, изучения 
и решения. Между тем международные исследования 
показали: большинство госпитализаций, связанных 
с ненадлежащим назначением ЛС и развитием неже-
лательных лекарственных реакций, потенциально 
можно предупредить [3].

К серьезным осложнениям фармакотерапии у по-
жилых относятся лекарственно-индуцированные па-
дения. Поскольку потеря равновесия является наибо-
лее распространенной причиной травм, повышения 
инвалидизации и смертности среди пациентов старше 
65 лет, проблема профилактики падений остается весь-
ма актуальной [4, 5]. Многочисленные факторы риска 
падений принято подразделять на внутренние (немо-
дифицируемые) и внешние (модифицируемые). Воз-
раст, пол, старческая астения, множественная комор-
бидная патология, нарушения баланса и походки, 
зрения, когнитивные расстройства, нарушения моче-
отделения и генетические особенности относятся 
к внутренним факторам, увеличивающим риск паде-
ния. К внешним факторам относят параметры окру-
жающей среды, включая плохую обувь, скользкие 
полы, плохое освещение, лестницы, неровность по-
верхности и т. д. К модифицируемым факторам риска 
относят также полипрагмазию (одновременный прием 
5 и более ЛС) и назначение ЛС, прием которых ассо-
циирован с повышенным риском падения.

Регуляторные органы разных стран создают реко-
мендации и руководства по профилактике падений 
для пациентов пожилого возраста, включающие лекар-
ственный аудит с выявлением ряда ЛС [6, 7]. В этих 
документах отражены определенные группы ЛС, по-
вышающих риск падения (ЛСПРП) (Fall-risk-increasing 
drugs, FRIDs) [8–12]. В настоящее время не существует 
общепринятой классификации, тем не менее многие 
исследователи к ЛСПРП относят:

I. Психоактивные средства (психотропные):
1) антидепрессанты;

2) снотворные средства;
3) антипсихотические средства;
4) противосудорожные средства;
5) наркотические анальгетики.

III. Лекарственные препараты, применяемые 
для лечения заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы (кардиологические):

1) антиаритмические средства;
2) гипотензивные препараты;
3) диуретические препараты.

III. Другие.
Британское гериатрическое общество и Нацио-

нальный институт здоровья и совершенствования 
клинической помощи (NICE, Британия) рекомендо-
вали светофорную классификацию ЛСПРП, разрабо-
танную на основании проведенной работы A. Darovsky 
в госпитале Дж. Редклифа, в Оксфорде [13, 14], кото-
рая включает ЛС из первых двух групп и дополнена ЛС 
с антихолинергической активностью, антигистамин-
ными и рядом других. Все препараты в данной класси-
фикации разделены на 2 подгруппы: психотропные 
и кардиологические. В этой шкале различным цветом 
(красный, оранжевый, желтый) отмечены ЛСПРП 
по выраженности степени их негативного влияния 
на риск падения. При этом следует отметить, что в от-
ношении взаимосвязи падений и назначения психо-
тропных ЛСПРП существует большое число публика-
ций с высокой доказательной базой, тогда как влияние 
кардиологических препаратов на повышение риска 
падения, закономерное и логично обоснованное, не 
всегда имеет достоверные доказательства. Этот факт 
обусловлен несколькими аспектами: пациенты стар-
шей возрастной группы крайне редко включаются 
в клинические исследования, множественная сопут-
ствующая патология может быть ограничением по 
критериям включения, невозможно осуществить конт-
ролированную отмену (или замену на плацебо) кардио-
логических ЛС по причине необходимости их постоян-
ного использования по жизненным показаниям. Все это 
при водит к низкой доказательной базе по оценке влия-
ния кардиологических ЛС на риск падения. Следова-
тельно, формирование заключений относительно 
опасности применений ЛС для лечения заболеваний 
сердечно-сосудистых заболеваний возможно путем кос-
венных анализов, без непосредственной отмены группы 
ЛС, влияющих на функцию сердечно-сосудистой систе-
мы, что и продемонстрировало наше исследование.

Причинами падений на фоне приема ЛСПРП, 
в том числе опосредованными, являются следующие 
состояния:

1) артериальная гипотензия, в том числе ортостати-
ческая гипотензия, вазовагальный синдром и ка-
ротидная синусовая гиперчувствительность;

2) седация, спутанность сознания, когнитивные на-
рушения, что увеличивает время ответа на наруше-
ние равновесия;
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3) брадикардия, тахисистолия и периоды асистолии;
4) нарушения зрения;
5) гипогликемия.

Отдельно стоит упомянуть об увеличении риска 
падений при полипрагмазии за счет увеличения веро-
ятности назначения потенциально нежелательных ЛС, 
а также развития нежелательных межлекарственных 
взаимодействий. Так, использование 4 и более ЛС было 
связано с достоверным повышением риска падений. При 
одновременном приеме от 5 до 9 ЛС отмечено увели-
чение риска в 4 раза, тогда как для лиц, использующих 
10 и более ЛС, риск падений возрастает 6-кратно [15–18].

Материалы и методы
Мы проанализировали 966 историй болезни паци-

ентов многопрофильного стационара старше 75 лет 
с коморбидными состояниями по заболеваниям сис-
темы органов кровообращения (сердечно-сосудисты-
ми и цереброваскулярными заболеваниями) за период 
2011–2016 гг. Оценили листы назначений пациентов 
и попарно методами описательной статистики через 
таблицы сопряженности проанализировали взаимо-
связь между всеми выявленными комбинациями при-
нимаемых ЛСПРП и развитием падений. Достовер-
ность взаимосвязи определяли методом χ2 Пирсона, 
достоверными считали значения p <0,05. Для анализа 
использовали статистический пакет IBM SPSS Sta-
tistics версии 20.

Результаты
Проанализированы в общей сложности 966 исто-

рий болезни ‒ 634 женщин и 332 мужчин, средний 

возраст 85,3 ± 4,7 года. Падение отмечалось у 160 па-
циентов (31 мужчины и 129 женщин) – 1-я группа, 
для сравнения были собраны данные пациентов 
без падения в стационаре и без анамнеза падений – 
2-я группа (n = 806). Показатель полиморбидности 
составил 8,89 ± 2,60 у мужчин и 8,50 ± 2,21 у женщин 
в 1-й группе и 7,46 ± 1,50 у мужчины и 7,18 ± 1,58 
у женщины в группе сравнения. Показатель полипра-
гмазии составил 9,55 ± 2,55 и 8,85 ± 2,39 (p ≤0,05) 
в исследуемых группах соответственно (табл. 1).

При проведении лекарственного аудита и анализа 
комбинаций психотропных и кардиологических препара-
тов (согласно светофорной классификации ЛСПРП) нами 
выявлены значимые комбинации, ассоциированные 
с развитием падения в исследуемых группах (табл. 2).

Следует отметить ограничение нашего исследова-
ния: в каждом случае была одномоментно проанали-
зирована лишь часть из 966 пациентов, а именно 
данные тех пациентов, у которых выявлена установ-
ленная комбинация ЛС. По результатам исследования 
из всех возможных комбинаций получаемых препара-
тов у проанализированных пациентов (n = 242) 25 
комбинаций ЛСПРП из двух подгрупп (кардиологи-
ческая и психотропная) достоверно взаимосвязаны 
с падениями (p <0,05).

Был выявлен повышенный риск падения при со-
четании нейролептиков и снотворных (p = 0,02), а так-
же нейролептиков и Н-холинолитиков (p = 0,016). 
Однако рассчитать отношение шансов (ОШ) для дан-
ных переменных не представляется возможным, так 
как у 100 % пациентов с данной комбинацией наблю-
дались падения (см. табл. 2).

Таблица 1. Демографические и фармакологические показатели в исследуемых группах

Table 1. Demographic and pharmacological indicators in the studied groups

Показатели* 
Indicators*

1-я группа (падение) (n = 160) 
1st group (fall) (n = 160)

2-группа (сравнение) (n = 806) 
2nd group (comparison) (n = 806)

p
Мужчины (n = 31) 

Men (n = 31)
Женщины (n = 129) 

Women (n = 129)
Мужчины (n = 301) 

Men (n = 301)
Женщины (n = 505) 

Women (n = 505)

Средний возраст, лет 
Average age, years

86,27 ± 5,73 87,32 ± 4,99 84,63 ± 5,33 83,83 ± 4,71 p ≤0,05

Полиморбидность 
Polymorbidity

8,89 ± 2,60 8,50 ± 2,21 7,46 ± 1,50 7,18 ± 1,58 p ≤0,05

Индекс коморбидности 
Charlson 
Charlson comorbidity index

9,6 ± 2,2 8,8 ± 1,9 p >0,05

Среднее число лекарствен-
ных средств 
Average number of drugs

9,36 ± 1,87 9,6 ± 2,7 8,36 ± 2,21 9,11 ± 2,45 p ≤0,05

Среднее число ЛСПРП 
Average number of FRIDs

1,05 ± 0,94 1,27 ± 0,97 0,92 ± 0,88 1,14 ± 1,01 p ≤0,05

*Различия параметров между группами в зависимости от пола не достигали статистической значимости (p >0,05). 
*Differences in parameters between groups depending on gender, didn’t reach statistical significance (p >0.05).
Примечание. ЛСПРП –лекарственные средства, повышающие риск падения. 
Note. FRIDs – fall-risk-increasing drugs.
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Таблица 2. Выявленные значимые комбинации лекарственных средств, повышающих риск падения и развитие падения в стационаре

Table 2. Identified significant combinations of fall-risk-increasing drugs and the development of falling in the hospital

Вид взаимодействия и его наличие 
Type of interaction and its presence iACE

Падение 
Fall

Достовер-
ность

различий 
(p) 

Significance 
of differences 

(p)

Количество
проанализиро-

ванных
случаев (n) 

Number of cases 
analyzed (n)

ОШ 
(95 % ДИ) 

OR (95 % CI) 
Нет 
No

Есть 
Yes

n % n %

Антигистаминные препараты 
и иАПФ 
Antihistamines and iACEs

Есть 
Yes

45 7,4 19 19,6 0,001* 709 3,07 (1,7–5,5) 

Нет 
No

567 92,6 78 80,4

Н-холинолитики и нейролептики 
H-anticholinergics and neuroleptics

Есть 
Yes

0 0,0 2 16,7 0,016* 92  – 

Нет 
No

80 100,0 10 83,3

Снотворные и нейролептики 
Sleeping pills and neuroleptics

Есть 
Yes

0 0,0 3 25,0 0,02* 92  – 

Нет 
No

80 100,0 9 75,0

Нейролептики и нитраты 
Neuroleptics and nitrates

Есть 
Yes

48 18,3 1 3,0 0,024* 296 0,14 (0,01–1,1) 

Нет 
No

215 81,7 32 97,0

Тиазидные диуретики и блокаторы 
кальциевых каналов 
Thiazide diuretics and calcium channel 
antagonists

Есть 
Yes

93 55,4 13 92,9 0,009* 182 10,48 (1,3–82) 

Нет 
No

75 44,6 1 7,1

Снотворные и бета-адреноблока-
торы 
Sleeping pills and beta-blockers

Есть 
Yes

9 1,7 6 7,9 0,006* 619 5,09 (1,8–14,7) 

Нет 
No

534 98,3 70 92,1

Н-холинолитики и бета-адрено-
блокаторы 
H-anticholinergics and beta-blockers

Есть 
Yes

5 0,9 5 6,6 0,004* 619 7,58 (2,1–26,8) 

Нет 
No

538 99,1 71 93,4

Бета-адреноблокаторы 
(офтальмологические) 
и бензодиазепины 
Beta-blockers (ophthalmological) and 
benzodiazines

Есть 
Yes

0 0,0 2 66,7 0,004* 39  – 

Нет 
No

36 100,0 1 33,3

Бета-адреноблокаторы 
(офтальмологические) и иАПФ 
Beta-blockers (ophthalmological) and 
iACEs

Есть 
Yes

44 7,2 16 16,5 0,005* 709 2,55 (1,4–4,7) 

Нет 
No

568 92,8 81 83,5

Альфа-адреноблокаторы и иАПФ 
Alpha-blockers and iACEs

Есть 
Yes

75 12,3 3 3,1 0,005* 709 0,23 (0,1–0,7) 

Нет 
No

537 87,7 94 96,9

Снотворные и иАПФ 
Sleeping pills and iACEs

Есть 
Yes

8 1,3 5 5,2 0,023* 709 4,1 (1,3–12,8) 

Нет 
No

604 98,7 92 94,8
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Вид взаимодействия и его наличие 
Type of interaction and its presence iACE

Падение 
Fall

Достовер-
ность

различий 
(p) 

Significance 
of differences 

(p)

Количество
проанализиро-

ванных
случаев (n) 

Number of cases 
analyzed (n)

ОШ 
(95 % ДИ) 

OR (95 % CI) 
Нет 
No

Есть 
Yes

n % n %

Бетагистин и иАПФ 
Betahistine and iACEs

Есть 
Yes

11 3,8 9 10,6

0,024* 376 3,01 (1,2–7,5) 
Нет 
No

280 96,2 76 89,4

Бета-адреноблокаторы
(офтальмологические) и трици-
клические антидепрессанты 
Beta-blockers (ophthalmological) and 
tricyclic antidepressants

Есть 
Yes

0 0,0 2 66,7

0,045* 12  – 
Нет 
No

9 100,0 1 33,3

Нейролептики и АРА II 
Neuroleptics and AIIRA

Есть 
Yes

2 1,8 2 20,0
0,034* 121 13,63 (1,7–109,9) 

Нет 
No

109 98,2 8 80,0

Петлевые диуретики 
и нейролептики 
Loop diuretic and neuroleptics

Есть 
Yes

40 50,0 1 8,3
0,01* 92 0,09 (0,01–0,7) 

Нет 
No

40 50,0 11 91,7

Бета-адреноблокаторы 
(офтальмологические) и нитраты 
Beta-blockers (ophthalmological) and 
nitrates

Есть 
Yes

12 4,6 5 15,2
0,029* 296 3,74 (1,2–11,4) 

Нет 
No

251 95,4 28 84,8

Тиазидовые диуретики и нитраты 
Thiazide diuretics and nitrates

Есть 
Yes

157 59,7 26 78,8
0,037* 296 2,51 (1,1–6,0) 

Нет 
No

106 40,3 7 21,2

Бета-адреноблокаторы 
(офтальмологические) 
и сердечные гликозиды 
Beta-blockers (ophthalmological) and 
cardiac glycosides

Есть 
Yes

8 6,2 5 27,8

0,011* 147 5,82 (1,7–20,4) 
Нет 
No

121 93,8 13 72,2

Антигистаминные препарата 
и сердечные гликозиды 
Antihistamines and cardiac glycosides

Есть 
Yes

8 6,2 5 27,8
0,011* 147 5,82 (1,7–20,4) 

Нет 
No

121 93,8 13 72,2

Бета-адреноблокаторы (офтальмо-
логические) и нейролептики 
Beta-blockers (ophthalmological) and 
neuroleptics

Есть 
Yes

5 6,3 4 33,3
0,015* 92 7.5 (1,7–33,7) 

Нет 
No

75 93,8 8 66,7

иАПФ и тиазидовые диуретики 
iACEs and thiazide diuretics

Есть 
Yes

389 76,3 71 87,7
0,021* 591 2,21 (1,1–4,4) 

Нет 
No

121 23,7 10 12,3

Снотворные
и альфа-адреноблокаторы 
Sleeping pills and alpha-blockers

Есть 
Yes

3 2,8 2 40,0
0,015* 111 22,89 

(2,7–191,8) Нет 
No

103 97,2 3 60,0

Трициклические антидепрессанты 
и тиазидовые диуретики 
Tricyclic antidepressant and thiazide 
diuretics

Есть 
Yes

3 0,6 3 3,7
0,036* 591 6,5 (1,3–32,8) 

Нет 
No

507 99,4 78 96,3

Продолжение табл. 2

The rest of the tab. 2



72

1’
20

19
ТО

М
 9 

 VO
L.

 9
Нервно-мышечные Б О Л Е З Н И
Neuromuscular DISEASES

72

Оригинальные исследования

Наиболее опасными комбинациями ЛСПРП из 
кардиологической подгруппы по риску падения ока-
залось одновременное назначение тиазидовых диуре-
тиков с антагонистами кальция (ОШ 10,48; 95 % дове-
рительный интервал (ДИ) 1,3–82), либо с нитратами 
(ОШ 2,51; 95 % ДИ 1,1–6,0), либо с ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) (ОШ 
2,21; 95 % ДИ 1,1–4,4). Комбинации ЛСПРП психо-
тропной и кардиологической подгрупп в отношении 
наиболее опасного влияния на риск падения были 
представлены следующими парами: снотворные 
и адреноблокаторы (как альфа-адренорецепторов (ОШ 
22,89; 95 % ДИ 2,7–191,8), так и бета-адренорецепто-
ров (ОШ 5,09; 95 % ДИ 1,8–14,7)); снотворные 
и иАПФ (ОШ 4,1; 95 % ДИ 1,3–12,8); бетагистин 
с иАПФ (ОШ 3,01; 95 % ДИ 1,2–7,5) либо петлевыми 
диуретиками (ОШ 4,24; 95 % ДИ 1,1–16,7); Н-холи-
нолитики и бета-адреноблокаторы (ОШ 7,58; 95 % ДИ 
2,1–26,8); антидепрессанты и тиазидовые диуретики 
(ОШ 6,5; 95 % ДИ 1,3–32,8), нейролептики и антаго-
нисты рецепторов ангиотензина II (АРА II) (ОШ 13,63; 
95 % ДИ 1,7–109,9).

Риск падения также увеличивался при сочетаниях 
офтальмологических бета-адреноблокаторов с нейро-
лептиками (ОШ 7,5; 95 % ДИ 1,7–33,7), иАПФ (ОШ 
2,55; 95 % ДИ 1,4–4,7), нитратами (ОШ 3,74; 95 % ДИ 
1,2–11,4) и сердечными гликозидами (ОШ 5,82; 95 % 
ДИ 1,7–20,4).

Аналогично более высокая вероятность падения 
отмечена при комбинации антигистаминных препара-
тов с сердечными гликозидами (ОШ 5,82; 95 % ДИ 
1,7–20,4), иАПФ (ОШ 3,07; 95 % ДИ 1,7–5,5) или ти-
азидовыми диуретиками (ОШ 2,89; 95 % ДИ 1,5–5,5).

Нами не было выявлено повышения риска паде-
ния при комбинации таких высокоопасных ЛС, 

как нейролептики (красный уровень по светофорной 
шкале) с нитратами (красный уровень) (ОШ 0,14; 95 % 
ДИ 0,01–1,1) или с петлевыми диуретиками (оранже-
вый уровень) (ОШ 0,09; 95 % ДИ 0,01–0,7), а также 
при комбинации альфа-адреноблокаторов с иАПФ (ОШ 
0,23; 95 % ДИ 0,1–0,7).

Ряд нежелательных вышеозначенных комбинаций 
был известен ранее, к примеру, согласно онлайн-ана-
лизатору межлекарственных взаимодействий интер-
нет-сервиса, опасными являются комбинации нейро-
лептиков со снотворными, АРА II, Н-холинолитиками, 
сочетание тиазидовых диуретиков с иАПФ или анти-
депрессантами, а также офтальмологических бета-
адреноблокаторов с сердечными гликозидами. Но нет 
данных о потенциальной опасности других взаимодей-
ствий, которые увеличивали риск падений у участни-
ков нашего исследования [19].

Полученные результаты (см. табл. 2) позволяют 
выявить ряд закономерностей. Комбинации между 
психотропными препаратами хотя и представлены 
реже по сравнению с кардиологическими препаратами, 
но однозначно увеличивают риски развития падений. 
Комбинации ЛСПРП из кардиологической подгруппы 
между собой также достоверно увеличивают риск 
развития падений.

Отдельно следует упомянуть о повышении рисков 
при совместном использовании офтальмологических 
бета-адреноблокаторов с психотропными (антидепрес-
санты, бензодиазепины) и кардиологическими (иАПФ, 
нитраты) препаратами. Интересен тот факт, что одно-
временное назначение антигистаминных препаратов 
с ЛС обеих вышеозначенных групп увеличивают веро-
ятность развития падений. При этом в ряде случаев, 
например, взаимодействия офтальмологических форм 
бета-адреноблокаторов с психотропными препаратами 

Вид взаимодействия и его наличие 
Type of interaction and its presence iACE

Падение 
Fall

Достовер-
ность

различий 
(p) 

Significance 
of differences 

(p)

Количество
проанализиро-

ванных
случаев (n) 

Number of cases 
analyzed (n)

ОШ 
(95 % ДИ) 

OR (95 % CI) 
Нет 
No

Есть 
Yes

n % n %

Антигистаминные препараты и ти-
азидовые диуретики 
Antihistamines and thiazide diuretics

Есть 
Yes

40 7,8 16 19,8
0,002* 591 2,89 (1,5–5,5) 

Нет 
No

470 92,2 65 80,2

Бетагистин и петлевые диуретики 
Betahistine and loop diuretic

Есть 
Yes

5 3,0 4 11,8
0,049* 198 4,24 (1,1–16,7) 

Нет 
No

159 97,0 30 88,2

*p ≤0,05 
Примечание. АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II, иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, ОШ – отношение шансов, 95 % ДИ – 95 % доверительный интервал. 
Note. AIIRA – angiotensin II receptor blocker, iACE – angiotensin-converting enzyme inhibitors, OR – odds ratio, 95 % CI – 95 % confidential interval.

Окончание табл. 2

End of the tab. 2
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Л И Т Е Р А Т У Р А  /  R E F E R E N C E S

или фуросемида с нейролептиками, достоверность 
взаимодействий получена на небольшом количестве 
наблюдений ввиду выраженных и однозначно просле-
живаемых результатов. Это, тем не менее, может слу-
жить основой для дополнительных исследований 
с большим объемом подобных комбинаций с целью 
подтверждения полученных данных на большей вы-
борке.

Заключение
У пациентов с коморбидными заболеваниями 

старших возрастных групп следует избегать сочетан-
ного назначения психотропных и кардиологических 
ЛС, обладающих способностью повышать риск паде-
ния.

При сочетанном назначении психотропных 
ЛСПРП (нейролептиков и снотворных, а также ней-
ролептиков и Н-холинолитиков) резко возрастает риск 

падения. Аналогичные взаимозависимости выявлены 
для комбинаций ЛСПРП как между подгруппами, так 
и внутри кардиологической подгруппы. Так, наиболее 
опасными являются сочетания тиазидовых диуретиков 
с антагонистами кальциевых каналов, нитратами или 
иАПФ. Комбинации, которые существенно увеличи-
вают риск падений, включают офтальмологические 
формы бета-адреноблокаторов с нитратами, нейролеп-
тиками, бензодиазепинами и антидепрессантами, 
а также нейролептиков с АРА II, снотворными или Н-хо-
линолитиками.

Аудит листа назначений и уменьшение полипраг-
мазии, в том числе с использованием клинико-фарма-
кологических методов оптимизации фармакотерапии, 
помогает снизить количество опасных комбинаций 
ЛСПРП и возможных нежелательных лекарственных 
реакций в виде лекарственно-индуцированных паде-
ний у гериатрических пациентов.
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