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Цель  – изучить взаимосвязи между ортоста-
тической гипотонией (ОГ) и  артериальной 
жесткостью, измеренной с  помощью сердеч-
но-лодыжечного сосудистого индекса (СЛСИ), 
в группе пациентов 60 лет и старше с артери-
альной гипертензией (АГ) и  сопутствующим 
синдромом старческой астении (ССА).
Материал и методы. В исследование включе-
ны 160 пациентов в возрасте от 60 до 101 года 
с  верифицированной АГ I–II стадии без тяже-
лых сопутствующих соматических заболева-
ний. Оценивали фактический прием ранее 
назначенных лекарственных препаратов. Для 
предварительного отбора пациентов приме-
няли краткий опросник «Возраст не помеха». 
Пациенты были разделены на три группы 
в  соответствии с  действующим алгоритмом 
диагностики ССА: 1-ю  группу составили паци-
енты с ССА, 2-ю – с преастенией, 3-ю – пациен-
ты без ССА. Оценка артериальной жесткости 
проводилась методом объемной сфигмогра-
фии (прибор VaSera VS-1500, Fukuda Denshi, 
Япония) с  определением показателя СЛСИ. 
Ортостатическая проба считалась положи-
тельной в  случае снижения артериального 
давления на 20/10 мм рт. ст. и более при пере-
ходе в вертикальное положение.
Результаты. Средний возраст включен-
ных в  исследование пациентов составил 
77,2 ± 8,1  года (n = 160): в  группе пациентов 
без ССА 72,4 ± 6,9  года (n = 50), c преастени-
ей 76,6 ± 8,1  года (n = 50), у  пациентов с  ССА 
81,7 ± 6,6  года (n = 60). ОГ присутствовала 
у  53  (33%) пациентов в  целом по группе. 
Выявлена краевая значимость различий между 

группами пациентов с преастенией и без ССА: 
показатели составили 44 и 20% соответствен-
но, p = 0,053. Уровень СЛСИ был выше у  паци-
ентов с  ССА по сравнению с  пациентами без 
данного синдрома (p = 0,0005). ОГ также оказа-
лась фактором, повышающим СЛСИ независи-
мо от возраста и  ССА (р = 0,0067). Влияние ОГ 
на СЛСИ в  группе пациентов с  ССА выявлено 
лишь при однофакторном анализе, при прове-
дении же дополнительного анализа этого вли-
яния обнаружено не было.
Заключение. ОГ отмечается у 33% пациентов 
60 лет и старше с АГ. Артериальная жесткость 
возрастает с  нарастанием ССА, а  также при 
сопутствующей ОГ в  группе пациентов 60  лет 
и  старше. Прогрессирование артериальной 
жесткости в  группе пациентов пожилого 
и старческого возраста протекает неоднород-
но и зависит от наличия сопутствующего ССА.
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Артериальная гипертензия (АГ) и возраст 
выступают факторами риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, таких как 
мозговой инсульт и  ишемическая бо-

лезнь сердца, и ускоряют развитие атеросклероза. 
Сердечно-сосудистые заболевания остаются веду-
щей причиной смерти в мире [1]. Прогнозирование 
их возникновения в будущем у практически здоро-
вых бессимптомных субъектов представляет со-
бой серьезную медицинскую проблему.

Для определения неблагоприятных исхо-
дов у  людей пожилого и  старческого возраста 
в  2000-х  гг. было предложено оценивать синдром 
старческой астении (ССА) [2]. В  России разрабо-
тан и валидирован опросник для выявления при-
знаков, указывающих на возможное наличие ССА. 
Рекомендуется проводить скрининг ССА с исполь-
зованием опросника «Возраст не помеха» у паци-
ентов 60 лет и старше с целью выявления гериатри-
ческих синдромов и определения тактики ведения. 
Для детальной оценки гериатрического статуса 
в  рамках выполнения комплексной гериатриче-
ской оценки необходимо рассмотреть несколько 
доменов: физическое здоровье, функциональный 
статус, психическое здоровье и  социально-эконо-
мический статус [3].

Функциональное снижение, связанное с  ССА, 
начинается за несколько лет до потери автоном-
ности и  представляет собой постепенный непре-
рывный процесс [4]. После верификации ССА 
с большей вероятностью прогрессируют и другие 
гериатрические синдромы, включая падения, не-
держание мочи, снижение физического функцио-
нирования, когнитивные нарушения и делирий [5].

Ортостатическая гипотония (ОГ)  – часто 
встречаемый среди пожилых пациентов синдром, 
связанный с  уменьшением физического функци-
онирования. При старении сосудистой стенки 
снижается эластичность артерий и  чувствитель-
ность каротидных барорецепторов к  изменениям 
артериального давления (АД). Возникают нару-
шения механизмов регуляции АД, что приводит 
к  возникновению ортостатических реакций [6]. 
ОГ характеризуется снижением систолического 
АД на 20 мм рт. ст. и более и/или диастолического 
АД на 10 мм рт. ст. и более, возникающим в тече-
ние 3 минут после перехода в вертикальное поло-
жение из положения лежа [7]. ОГ развивается при 
нарушении регуляции гемодинамики АД в  поло-
жении стоя. В  случае изменения положения тела 
необходимы быстрые реакции в сердечно-сосуди-
стой системе для поддержания мозгового крово-
тока при вертикализации. Эти реакции включают 
изменения диаметра артериальных и  венозных 

сосудов, сердечный выброс и  работу скелетных 
мышц нижней части тела [8]. Физиологические 
изменения, происходящие с  возрастом, приво-
дят к уменьшению внутрисосудистого и ударного 
объема, снижая сосудосуживающий ответ после 
вставания, тем самым способствуя развитию ОГ. 
У пациентов пожилого возраста также чаще встре-
чается полипрагмазия [9], увеличивающая риск 
возникновения неблагоприятных лекарственных 
явлений. Эффекты от лекарственной терапии 
в  группе пациентов пожилого возраста недоста-
точно изучены, так же как не вполне понятны 
межлекарственные взаимодействия. Для уменьше-
ния риска нежелательных лекарственных явлений 
необходимо мониторирование функционального 
состояния, раннее выявление симптомов и своев-
ременная их коррекция.

Измерение артериальной жесткости позволя-
ет прогнозировать будущие сердечно-сосудистые 
события независимо от возраста или других фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
Однако данные о жесткости артерий в группе паци-
ентов с ССА ограничены. Измерение артериальной 
жесткости с  применением сердечно-лодыжечного 
сосудистого индекса (СЛСИ) наиболее актуально 
у  людей с  повышенной вариабельностью АД или 
на фоне приема антигипертензивных препаратов 
[10].

Доля пациентов пожилого возраста растет, и их 
роль в  обществе становится все более значимой, 
в  связи с  чем понимание механизмов, влияющих 
на физическое функционирование, важно для 
предотвращения перехода пациентов из группы 
«крепких» в более ослабленную, приводящую к за-
висимости от посторонней помощи. В  клиниче-
ской практике ведение пожилых пациентов с ССА 
представляется сложной задачей из-за нехватки 
доказательной базы данных для этой группы.

Цель работы – изучить взаимосвязь между ОГ 
и  артериальной жесткостью, измеренной с  помо-
щью СЛСИ, в  группе пациентов 60  лет и  старше 
с АГ и сопутствующим ССА.

Материал и методы
Обследованы 160  амбулаторных самостоятельно 
проживающих пациентов от 60 до 101 года с вери-
фицированной АГ I–II стадии и ранее подобранной 
антигипертензивной терапией. Наличие АГ реги-
стрировали при двух обстоятельствах: а)  участ-
ники исследования предоставляли медицинскую 
документацию с  подтвержденным диагнозом или 
предыдущим лечением АГ либо б)  уровни систо-
лического и диастолического АД составляли ≥ 140 
или ≥ 90 мм рт. ст. соответственно.
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Для предварительного отбора применяли крат-
кий опросник «Возраст не помеха» с  целью вы-
явления изменений, указывающих на вероятные 
гериатрические синдромы. Скрининг состоял из 
7  вопросов, касающихся следующих факторов: 
уменьшение массы тела; ограничения в  жизни 
из-за снижения зрения/слуха; травмы, связанные 
с  падениями; изменения настроения; проблемы 
с памятью; недержание мочи; трудности при пере-
мещении. В соответствии с действующим алгорит-
мом диагностики ССА пациенты были разделены 
на три группы – с сопутствующим ССА, с преасте-
нией и без ССА [11].

В исследование не включались пациенты с на-
личием в  анамнезе инфаркта миокарда, острого 
нарушения мозгового кровообращения, стенозов 
и окклюзий артерий нижних конечностей, тромбо-
эмболии легочной артерии, тромбоартериита, бо-
лезни Рейно, ангиитов, а также с наличием посто-
янной формы фибрилляции предсердий, острых 
заболеваний или обострения хронических на мо-
мент проведения исследования, тяжелых сенсор-
ных (глухота и слепота), функциональных и когни-
тивных нарушений, препятствующих проведению 
комплексной гериатрической оценки.

Для измерения АД использовали автоматиче-
ский тонометр Omron M2 Basic (HEM-7121-RU). 
Для определения OГ был проведен модифициро-
ванный тест Шеллонга (англ. active standing test) 
[12]. Он выполнялся в два этапа:

1) измерение АД в  положении лежа после 
3–5-минутного отдыха;

2) измерение АД в  положении стоя через 
2–3 минуты.

ОГ диагностировали в случае снижения АД на 
20/10 мм рт. ст. и более при переходе в вертикаль-
ное положение [7].

Оценку артериальной жесткости с  исполь-
зованием СЛСИ проводили методом объемной 
сфигмографии на приборе VaSera VS-1500 (Fukuda 
Denshi, Япония). СЛСИ регистрировали путем 
измерения АД при помощи манжет, наложенных 
на плечи и лодыжки, с одновременной фиксацией 
электрокардиограммы и фонокардиограммы.

Этическая экспертиза. Проведение иссле-
дования было одобрено локальным этическим 
комитетом РГНКЦ  – ОСП ФГАОУ ВО РНИМУ 
им.  Н.И. Пирогова Минздрава России (протокол 
№ 25 заседания локального этического комитета от 
17.06.2019). Информированное согласие на прове-
дение осмотра было подписано всеми участниками 
до включения в исследование.

Статистический анализ. Результаты пред-
ставлены в  виде средних величин (± стандартное 

отклонение) для количественных признаков 
или как частоты и  проценты для бинарных. 
Количественные величины сопоставлены между 
группами с помощью дисперсионного анализа или 
непараметрических критериев при несоблюде-
нии предположений дисперсионного анализа, би-
нарные признаки  – с  помощью точного критерия 
Фишера. При обнаружении значимых межгруппо-
вых различий использовали множественные срав-
нения, чтобы определить, какие именно группы 
различались: критерий Тьюки для количественных 
переменных и точный критерий Фишера с поправ-
кой Хольма для бинарных. Связь между бинарными 
переменными оценивали с помощью коэффициен-
та φ. Результаты считали статистически значимыми 
при p < 0,05, значения 0,05 < р < 0,1 рассматривались 
как краевая значимость. Статистический анализ 
выполняли в  программах Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., США) и R-3.6.2 (R Foundation, Австрия).

Результаты
Из 160 пациентов женщин было 139 (87%), средний 
возраст составил 77,2 ± 8,1 года.

В соответствии с действующим алгоритмом ди-
агностики ССА пациенты были разделены на три 
группы: пациенты с  ССА (n = 60), с  преастенией 
(n = 50) и без ССА (n = 50). Пациенты из этих групп 
различались по возрасту (р < 0,001), при этом па-
циенты с ССА были значимо старше, а без ССА – 
значимо моложе остальных (81,7 ± 6,6  года vs 
76,6 ± 8,14 года vs 72,4 ± 6,9 года; р1 ≤ 0,001, р2 = 0,001, 
p3 = 0,01, здесь и  далее р1 показывает значимость 
при множественных сравнениях различий групп 
пациентов с ССА и без ССА, р2 – с ССА и преасте-
нией, р3 – без ССА и с преастенией).

ОГ присутствовала у 53 (33%) пациентов в це-
лом по группе. Множественные сравнения выяви-
ли краевую значимость различий между группами 
пациентов с преастенией и без ССА: 35% vs 44% vs 
20%; р1 = 0,185, р2 = 0,433, p3 = 0,053.

Статистически значимых различий по общему 
числу принимаемых лекарственных препаратов 
внутри каждой группы и между пациентами с ОГ 
и без ОГ выявлено не было (табл. 1). Среднее коли-
чество данных препаратов у пациентов с ОГ и без 
ОГ было одинаковым и составило 3,6 ± 2,2 (n = 53) 
и 3,6 ± 2,1 (n = 107) соответственно.

Антигипертензивную терапию получали все 
участники исследования. Применялись основ-
ные классы антигипертензивных препаратов: 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (иАПФ), блокаторы рецепторов ангиотен-
зина II, антагонисты кальция, β-адреноблокато-
ры и  диуретики. Мы проанализировали связь 
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ОГ с  проводимой антигипертензивной терапией 
в  группах исследования. Общее число применя-
емых антигипертензивных препаратов не разли-
чалось между пациентами с ОГ и без ОГ ни в од-
ной из групп (в группе пациентов с  ССА р = 0,64, 
в группе пациентов с преастенией р = 0,42, в группе 
пациентов без ССА р = 0,73). Мы также изучили 

связь ОГ с применяемыми классами антигипертен-
зивных препаратов в целом по всей группе и в ка-
ждой из групп пациентов. При анализе по от-
дельным группам препаратов выявлена обратная 
взаимосвязь между применением иАПФ и ОГ в це-
лом по группе (φ = -0,205, р = 0,010) и в группе па-
циентов с ССА (φ = -0,266, р = 0,058), другие группы 

Таблица 1. Количество лекарственных препаратов, применяемых пациентами в группах наблюдения

Группа пациентов Все пациенты 
группы

Пациенты без ОГ Пациенты с ОГ Значение р*

число ЛП число ЛП n число ЛП n

Пациенты с ССА (n = 60) 3,8 ± 2,2 4,0 ± 2,2 39 3,4 ± 2,2 21 0,38

Пациенты с преастенией (n = 50) 3,2 ± 2,1 3,4 ± 1,7 28 4,2 ± 2,0 22 0,20

Пациенты без ССА (n = 50) 3,6 ± 2,1 3,6 ± 2,1 40 2,5 ± 2,2 10 0,29

Общая группа 3,6 ± 2,1 3,6 ± 2,1 107 3,6 ± 2,2 53 0,95

ЛП – лекарственные препараты, ОГ – ортостатическая гипотония, ССА – синдром старческой астении
* Статистическая значимость различий при сравнении между группами пациентов без ОГ и с ОГ

Таблица 2. Показатель артериальной жесткости в группах наблюдения

Группа Все пациенты 
группы

Пациенты с ОГ Пациенты без ОГ Значение р* Значение р1 Значение р2 Значение p3

Пациенты с ССА 10,3 ± 1,6 (n = 60) 11,0 ± 1,2 (n = 21) 10,0 ± 1,6 (n = 39) 0,003 0,0005 0,0066 0,2750

Пациенты 
с преастенией

9,8 ± 1,3 (n = 50) 10,0 ± 1,2 (n = 22) 9,3 ± 2,1 (n = 28) 0,52

Пациенты без ССА 9,3 ± 1,0 (n = 50) 9,7 ± 0,8 (n = 10) 9,3 ± 1,0 (n = 40) 0,23

ОГ – ортостатическая гипотония, ССА – синдром старческой астении

р* – статистическая значимость различий при сравнении между группами пациентов без ОГ и с ОГ (критерий Стьюдента с независимой оценкой дисперсий), р1 – статистиче-
ская значимость различий при сравнении групп пациентов с ССА и без ССА, р2 – статистическая значимость различий при сравнении групп пациентов с ССА и преастенией, 
p3 – статистическая значимость различий при сравнении групп пациентов без ССА и с преастенией (критерий Тьюки)

Таблица 3. Результаты дисперсионного анализа влияния ортостатической гипотонии и синдрома старческой астении на показатель артериальной жесткости

Группа Фактор F-критерий Фишера Значение p Значение p1 Значение p2 Значение p3

Вся выборка 
(n = 160)

Группа пациентов 7,543 0,0007 0,0003 0,0572 0,2565

ОГ 7,669 0,0063

Группа пациентов × ОГ 1,154 0,3180

Женщины (n = 139) Группа пациентов 7,020 0,0013 0,0008 0,2572 0,0765

ОГ 12,742 0,0005

Группа пациентов × ОГ 2,104 0,1260

ОГ – ортостатическая гипотония

р1 – статистическая значимость различий при сравнении групп пациентов с синдромом старческой астении (ССА) и без ССА, р2 – статистическая значимость различий при 
сравнении групп пациентов с ССА и преастенией, р3 – статистическая значимость различий при сравнении групп пациентов без ССА и с преастенией (при множественных 
сравнениях с помощью критерия Тьюки)
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антигипертензивных препаратов не дали значи-
мых ассоциаций с частотой возникновения ОГ.

При оценке показателя артериальной жестко-
сти (СЛСИ) в  исследуемых группах (табл. 2) от-
мечено, что СЛСИ был выше в группе пациентов 
с ССА по сравнению с пациентами с преастенией 
и без ССА, а пациенты с ОГ имели более высокий 
СЛСИ только в группе ССА (этот результат оста-
ется в силе и при учете поправки Бонферрони для 
сравнения в трех группах).

Дополнительно проведенный двухфакторный 
дисперсионный анализ с  включением факторов 
«группа пациентов» и  «ОГ», а  также их взаимо-
действия (табл. 3) показал: у  пациентов с  ССА 
СЛСИ был выше по сравнению с пациентами без 
ССА и  пациентами с  преастенией (p = 0,0007 для 
фактора «группа пациентов», p1 = 0,0003, p2 = 0,057, 
p3 = 0,257 при сравнениях с  помощью критерия 
Тьюки), а у пациентов с ОГ СЛСИ был выше, чем 
у пациентов без ОГ (р = 0,006), при этом взаимодей-
ствие факторов «группа пациентов» и «ОГ» оказа-
лось незначимым (р = 0,318).

Из-за недостаточно большой выборки мужчин 
включение в анализ фактора «пол» не представля-
лось возможным, поэтому двухфакторный диспер-
сионный анализ повторили только для женщин. 
Получены результаты, аналогичные таковым при 
анализе полной выборки (см. табл. 3): СЛСИ был 
выше у пациентов с ССА и преастенией по сравне-
нию с пациентами без ССА, а также выше у паци-
ентов с ОГ, чем без ОГ, взаимодействие факторов 
снова оказалось незначимым.

В связи с  тем что группы пациентов различа-
лись по возрасту, вышеуказанный анализ повто-
рили с включением возраста как ковариаты. В этом 
случае влияние группы пациентов показало только 
краевую значимость (р = 0,0558), но было отмече-
но возрастание СЛСИ с  возрастом (р = 0,00533). 
В  остальном результаты были подобны таковым 
при анализе без учета возраста, включая значи-
мость межгрупповых сравнений. При включении 
в  анализ только женщин фактор «группа паци-
ентов» также имел только краевую значимость 
(р = 0,0734) и увеличение СЛСИ было прямо про-
порционально возрасту (р = 0,0016), остальные ре-
зультаты были аналогичны таковым при анализе 
выборки женщин без учета возраста (табл. 4).

Обсуждение
ОГ связана с  сердечно-сосудистой заболеваемо-
стью и повышенной смертностью, обнаруживает-
ся примерно у 6% людей среднего возраста и часто 
ассоциирована с АГ [13].

В общей группе обследованных нами па-
циентов, средний возраст которых составил 
77,2 ± 8,1 года, ОГ выявлена в 33% случаев. В иссле-
довании P. Hiitola и соавт. приводятся аналогичные 
данные о распространенности ОГ у 34% прожива-
ющих дома пациентов сопоставимой по возрасту 
группы [14].

В ходе исследования мы выделяли среди паци-
ентов с АГ больных с преастенией и ССА. Была вы-
явлена краевая значимость различий между груп-
пами пациентов с преастенией и без ССА: 44% vs 

Таблица 4. Дисперсионный анализ влияния группы пациентов, ортостатической гипотонии и возраста на показатель артериальной жесткости

Группа Фактор F-критерий Фишера Значение p Значение p1 Значение p2 Значение p3

Вся выборка (n = 160) Группа пациентов 2,941 0,0558 0,0002 0,0503 0,2413

ОГ 7,562 0,0067

Группа 
пациентов × ОГ

0,856 0,4267

Возраст 7,989 0,0053

Женщины (n = 139) Группа пациентов 2,665 0,0734 0,0005 0,2337 0,0638

ОГ 12,703 0,0005

Группа 
пациентов × ОГ

1,604 0,2049

Возраст 10,445 0,0016

ОГ – ортостатическая гипотония

р1 – статистическая значимость различий при сравнении групп пациентов с синдромом старческой астении (ССА) и без ССА, р2 – статистическая значимость различий при 
сравнении групп пациентов с ССА и преастенией, р3 – статистическая значимость различий при сравнении групп пациентов без ССА и с преастенией (при множественных 
сравнениях с помощью критерия Тьюки)
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20%, p = 0,053. Причинно-следственная связь орто-
статических состояний и  прогрессирования ССА 
пока изучена недостаточно. Однако важно пони-
мать, что оба состояния – ОГ и ССА – выступают 
факторами риска друг для друга. Обсуждаются 
несколько возможных механизмов развития ССА 
и ОГ, среди которых нарушение вегетативного кон-
троля над сердечно-сосудистой системой, наруше-
ние функции периферических нервов у  пожилых 
людей, уменьшение мышечной массы и венозного 
возврата, а также прогрессирование жесткости со-
судистой стенки [15].

Оценка лекарственной терапии позволяет про-
гнозировать развитие ОГ. Все группы антигипер-
тензивных лекарственных препаратов могут вы-
зывать ОГ из-за нарушения вегетативной реакции 
[16]. Однако не все антигипертензивные препара-
ты в  одинаковой мере способствуют возникнове-
нию ОГ. Препараты из группы иАПФ оказывают 
протективное действие у пациентов с АГ [17], что 
подтвердилось в  нашем исследовании при прове-
дении дополнительного анализа с  оценкой связи 
между приемом иАПФ и  ОГ в  группе пациентов 
с ССА (φ = -0,266, р = 0,058).

Артериальная жесткость увеличивается с  воз-
растом [18], но не развивается равномерно у всех 
пожилых людей [19]. Наши данные также пока-
зали возрастание СЛСИ с  увеличением возраста 
(р = 0,0053). Однако различия в возрасте не объяс-
няют всех различий СЛСИ между группами с ССА 
и без ССА (р1 = 0,0002 в многофакторном анализе). 
ОГ также оказывается фактором, повышающим 
СЛСИ независимо от возраста и ССА (р = 0,0067). 
Эти результаты остаются верными и при анализе 
более однородной группы, состоящей только из 
женщин. В совокупности эти данные отражают не-
однородность биологического старения пациентов 
60 лет и старше.

Влияние ОГ на показатель артериальной 
жесткости (СЛСИ) в  группе пациентов с  ССА 

выявлено лишь при однофакторном анализе, при 
проведении же многофакторного анализа раз-
личий в  эффекте ОГ на артериальную жесткость 
между разными группами пациентов не обнару-
жено (р = 0,32 и р = 0,43 для взаимодействия факто-
ров «группа пациентов» и «ОГ» в анализе без учета 
и с учетом возраста соответственно).

Прогностическая роль ОГ показана в проспек-
тивных исследованиях и  метаанализах, где уста-
новлена взаимосвязь между ОГ и смертностью от 
всех причин (отношение шансов (ОШ) 1,11; 95% 
доверительный интервал (ДИ) 1,02–1,21, р = 0,018), 
неблагоприятными сердечно-сосудистыми исхода-
ми, такими как ишемическая болезнь сердца (ОШ 
1,54; 95% ДИ 1,24–1,89, р < 0,001), а также травмами 
(ОШ 1,88; 95% ДИ 1,37–2,57, р < 0,001), выявлены 
ассоциации с  развитием падений, когнитивной 
дисфункции и  депрессиями в  пожилом возрасте 
[20–22].

Для понимания механизмов старения необхо-
димы дальнейшие сравнительные исследования 
в группах пациентов с наличием ССА и без ССА.

Ограничения исследования. В  исследование не 
включались пациенты с тяжелой и очень тяжелой 
старческой астенией, приводящей к  выраженной 
зависимости от посторонней помощи и, возможно, 
в большей степени влияющей на ортостатические 
реакции.

Заключение
Ортостатическая гипотония  – состояние, кото-
рое часто встречается в  возрасте 60  лет и  стар-
ше и  наблюдается более чем у  30%  пожилых 
пациентов с  АГ. Артериальная жесткость увели-
чивается с нарастанием ССА, а также при сопут-
ствующей ОГ в  группе пациентов 60  лет и  стар-
ше. Прогрессирование артериальной жесткости 
в  группе пациентов пожилого и старческого воз-
раста протекает неоднородно и  зависит от нали-
чия сопутствующего ССА. 
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Aim: To assess an association between orthostatic 
hypotension and arterial stiffness, measured 
by the cardio-ankle vascular index (CAVI), in 
a group of patients ≥ 60 years of age with arterial 
hypertension and frailty.
Materials and methods: The study included 
160 patients aged 60 to 101 years with confirmed 
arterial hypertension without severe concomitant 
physical disorders. Compliance to the previously 
prescribed medications was assessed. A  short 
questionnaire, "Age is not a  hindrance," was 
used to identify patients with frailty. According 
to the current diagnostic algorithm for frailty, 
the patients were categorized into three groups: 
group 1, frail, group 2, pre-frail, group 3, healthy. 
Arterial stiffness was assessed by volumetric 
sphygmometry (VaSera-VS-1500, Fukuda Denshi, 
Japan) with the measurement of CAVI. The 
orthostatic test was considered positive if blood 
pressure falls by ≥ 20/10 mm Hg after changing 
from supine to standing position.
Results: The mean age of the study patients was 
77.2 ± 8.1 years (n = 160), being 72.4 ± 6.9 years 
in the healthy patients (n = 50), 76.6 ± 8.1 years 
in the pre-frail (n = 50) and 81.7 ± 6.6 years in the 
frail patients (n = 60). Orthostatic hypotension 
was identified in total of 53 (33%) patients, with 
marginally significant difference between the 
pre-frail and healthy groups (44 and 20% of the 
patients, respectively, p = 0.053). The CAVI values 
were higher in frail patients, compared to healthy 

ones (p = 0.0005). Orthostatic hypotension was 
associated with a  higher CAVI, irrespective of 
the patients’ age and frailty (р = 0.0067). The 
association between orthostatic hypotension and 
CAVI in frail patients was found only with unifactor 
analysis, but became non-significant with the 
additional analysis.
Conclusion: Orthostatic hypotension can be 
found in 33% of the elderly patients with arterial 
hypertension. Arterial stiffness increases with 
increasing frailty, as well as with concomitant 
orthostatic hypotension in the group of the 
patients ≥ 60 years of age. The progression 
of arterial stiffness in the elderly group is 
heterogeneous and depends on the presence of 
frailty.

Key words: frailty, arterial stiffness, orthostatic 
hypotension, elderly patients
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