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Резюме 
Целью настоящего обзора стало обобщение современных отечественных и зарубежных данных литературы об орто-
статической гипотензии (ОГ) и оценка распространенности заболевания. В статье представлены определение ОГ и 
особенности течения у пожилых людей. Особое внимание уделено обзору результатов научных исследований о влия-
нии ОГ на риск развития коронарных, цереброваскулярных событий и смерти от всех причин. Найденная литература 
проанализирована и обобщена авторами данного литературного обзора. 
Заключение: ОГ является распространенным состоянием, с которым часто сталкиваются врачи различных специально-
стей в практике. Это заболевание резко ухудшает качество жизни, часто приводит к госпитализации и нередко к ин-
валидизации больного. Сочетание ОГ и лежачей гипертензии требует более тщательного подбора терапии, оценки 
краткосрочных и среднесрочных рисков. Использование простых, эффективных, практичных мер для диагностики, 
мониторинга и облегчения этой проблемы может оказать существенное влияние на сохранение независимости у по-
жилых людей. 

 
Ключевые слова: ортостатическая гипотензия, распространенность, артериальное давление, пожилой возраст, 

сердечно-сосудистые заболевания, хроническая болезнь почек, сахарный диабет, когнитивные функции  
Для цитирования: Бетуганова А.Т., Барханоева З.А., Мартынова Т.А. Бремя ортостатической гипотензии у пожилыхе // Кли-

нический вестник ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 2023. №3. С. 18–20. DOI: 10.33266/2782-6430-2023-3-18-20 

DOI: 10.33266/2782-6430-2023-3-18-20 
 

A.T. Betuganova, Z.A. Barkhanoeva, T.A. Martynova 
 

The Burden of Orthostatic Hypotension in the Elderly 
 

International Office, State Research Center - Burnasyan Federal Medical Biophysical Center 

 of Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russiа 
 

Contact person: Barkhanoeva Zaira Aslanovna: zaira007006@gmail.com  
 

Abstract 
The purpose of this review was to summarize current domestic and foreign literature data on orthostatic hypotension (OH) 
and to assess the prevalence of the disease. The article presents the definition of OH and the features of the course in the 
elderly. Particular attention is paid to the review of the results of scientific studies on the effect of OH on the risk of coronary, 
cerebrovascular events and death from all causes. The found literature is analyzed and summarized by the authors of this lit-
erature review. 
Conclusion: OH is a common condition that doctors of various specialties often encounter in practice. This disease sharply 
worsens the quality of life, often leads to hospitalization and often to disability of the patient. The combination of OH and 
supine hypertension requires more careful selection of therapy, assessment of short-term and medium-term risks. The use of 
simple, effective, practical measures to diagnose, monitor and alleviate this problem can have a significant impact on main-
taining independence in older people. 
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Ортостатическая гипотензия (ОГ) является мно-
гофакторным заболеванием, часто протекающим 
бессимптомно. Данная патология определяется как 
снижение артериального давления (АД) на 20 мм 
рт. ст. или более систолического, или на 10 мм рт. 
ст. или более диастолического, в течение трех 
минут после поднятия головы из положения лежа, 
на спине, или, по крайней мере, на 60 градусов во 
время тестирования на наклонном столе. Симп-
томы обусловлены неадекватной физиологической 

компенсацией и гипоперфузией органов и вклю-
чают головную боль, головокружение, боль в 
плечах и шее (синдром вешалки), нарушения зре-
ния, одышку и боль в груди [1,2]. 

В доступной нам литературе, данные о распро-
страненности ОГ у госпитализированных пожилых 
пациентов немногочисленны, что, вероятно, связано 
с неправильной диагностикой или нераспознава-
нием данного заболевания. Распространенность ОГ 
увеличивается с возрастом, при дисфункции вегета-
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атеросклеротическими изменениями, а также более 
высоким риском возникновения ИМ, ХСН и 
инсульта, независимо от традиционных факторов 
риска ССЗ [20, 14, 21]. Кроме того, согласно данным 
одного из исследований, ОГ у лиц среднего возраста 
коррелировала с повышенным уровнем фибриногена 
в плазме, а каждое увеличение его уровня на 1 г/л 
практически удваивало риск общей смертности, ИБС 
и инсульта [24, 25]. Таким образом, у больных с ОГ 
имеет место нарушение гемодинамического гоме-
остаза, связанное с ортостатическим стрессом, 
запускающим цепную реакцию и ведущую к эндоте-
лиальной дисфункции и активации компенсаторных 
нейроэндокринных адаптивных механизмов [29, 26]. 
Так, у пациентов с синкопальными состояниями, 
обусловленными ОГ, были выявлены признаки 
гиперактивации системы эндотелина [23]. Таким 
образом, физиологические вазоконстрикторы, такие 
как эндотелин-1 и вазопрессин, могут служить адап-
тивным механизмом к гипотонии в момент 
ортостаза, но в долгосрочной перспективе играют 
негативную роль и способствует развитию атерот-
ромбоза [29, 15].  

Гемодинамический ответ на ортостаз может 
отражать индивидуальные различия в сосудистой 
реактивности или симпатической активности, кото-
рые также будут способствовать и повреждению 
почек. Недавние исследования показали взаимо-
связь между повышенной симпатической 
активацией и хронической болезнью почек (ХБП) 
[34]. Так, в исследовании ARIС при анализе взаимо-
связи ОГ и ХБП среди 12593 человек (средний 
возраст 54 года) выявлено, что ХБП развилась у 
1019 пациентов в среднем за 16 лет (3,9 случая/1000 
человеко-лет). Исследователями показано, что у лиц 
с наличием ОГ наблюдался значительно более 
высокий риск развития ХБП по сравнению с теми, 
у кого не было ОГ (ОР 1,67; 95%ДИ 1,36-2,06). 
Кроме того, ОГ ассоциировалась с повышенным 
риском развития альбуминурии (OР 1,66; 95%ДИ 
1,21- 2,29) [34].  

Таким образом, наличие ОГ является прогности-
чески неблагоприятным фактором риска развития 
инсульта, коронарных событий и смерти от всех 
причин в различных популяциях пациентов, а также 
может способствовать нарушению когнитивных 
функций и развитию деменции. Поэтому для пред-
отвращения серьезных неблагоприятных событий на 
фоне ОГ крайне важным будет являться правильная 
и ранняя диагностика данного заболевания, выявле-
ние его причины и рациональная терапия [33]. 

 
Заключение 
Обобщая ранее изложенное, не вызывает сомне-

ний актуальность проблемы ОГ на сегодняшний 
день в связи с ее высокой распространенностью, 
особенно у пациентов старших возрастных групп с 
неблагоприятным влиянием на прогноз (увеличение 
риска коронарных событий, инсульта, смерти от 
всех причин) и качество жизни (нарушение когни-
тивных функций, развитие деменции, падения). 
Понимание причины возникновения нарушений 

тивной нервной системы. Фактическая распростра-
ненность зависит от условий во время 
диагностического тестирования, таких как частота 
регистрации АД, времени суток и степени ортоста-
тической нагрузки [3,7]. 

Развитие ОГ повышает риск смерти пациентов 
от всех причин на 50%, что связано с частым прие-
мом антигипертензивных препаратов в пожилом 
возрасте, которые могут вызывать или усугублять 
ее течение; наличием неврологических заболева-
ний, таких как диабетическая нейропатия, болезни 
Паркинсона, множественной системной атрофии и 
вегетативных нейропатий. ОГ при сахарном диа-
бете также связана со значительным увеличением 
смертности. [1] 

С ОГ ежедневно сталкиваются врачи неотлож-
ной помощи и врачи общей практики. Статистика 
госпитализаций показывает, что количество госпи-
тализаций в результате ОГ резко возросло за 
последнее десятилетие [2-10.] 

С увеличением возраста наблюдается нормаль-
ное снижение чувствительности барорецепторов и 
увеличение частоты вегетативных нейродегенера-
тивных заболеваний. ОГ встречается только у 5% 
взрослых среднего возраста, но поражает примерно 
20% лиц старше 60 лет. Распространенность в 
домах престарелых и гериатрических отделениях 
достигает 50% и 68% соответственно [1]. 

При наличии некоторых хронических заболева-
ний ОГ имеет более высокую распространенность, 
чем в популяции в целом. Выраженные колебания 
АД при классической ОГ в ортостазе, могут прово-
цировать кратковременные приступы ишемии, 
увеличение постнагрузки, приводя к развитию 
гипертрофии левого желудочка и снижению функции 
почек [13]. В ряде популяционных проспективных 
исследований, была продемонстрирована негативная 
связь ОГ с ССЗ, такими как ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) [28, 14, 15,16]. Кроме того, ОГ связана 
с риском падений и переломов, особенно у лиц стар-
ших возрастных групп [17]. По данным крупных 
популяционных когортных исследований среди лиц 
с артериальной гипертензией (АГ) и ОГ наблюдалась 
повышенная частота острых коронарных событий 
[26, 27, 18]. В крупном метаанализе 2015 г., включив-
шем 12 проспективных наблюдательных 
исследований, была представлена независимая связь 
ОГ с повышенным риском развития ИБС, ХСН, 
инсульта [36]. Стоит отметить, что у больных с АГ в 
развитии сердечно-сосудистых событий может 
играть роль тип ОГ. По данным Fedorowskietal. (2014 
г.), изолированная систолическая ОГ ассоциируется 
с более высокой частотой инсульта, в то время как 
изолированная диастолическая ОГ, связана с боль-
шим риском возникновения инфаркта миокарда 
(ИМ). [27]. По данным популяционного исследова-
ния ARIC у лиц среднего возраста наличие ОГ 
ассоциировалось с более высокими уровнями высо-
кочувствительного тропонина T и мозгового 
натрийуретического пептида, толщиной интима-
медиа сонной артерии и более выраженными 
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гемодинамики при ортостазе поможет клиницисту 
подобрать рациональную терапию для лечения как 
самого заболевания, лежащего в основе развития 
ОГ, так и при медикаментозно индуцированной ОГ. 

Правильные подходы к диагностике, профилактике 
и лечению ОГ помогут увеличить продолжитель-
ность и качество жизни пациентов, в том числе, 
пожилых, избежав жизненно опасных осложнений. 
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