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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смерти в  мире. 
Прогнозирование возникновения ССЗ в будущем остается серьезной проблемой в медицине. В последние 
десятилетия прогрессирующее и экспоненциальное старение населения приводит к увеличению распро-
странения синдрома старческой астении (ССА) и других гериатрических синдромов (ГС), одним из кото-
рых является ортостатическая гипотония (ОГ). Синдром старческой астении и  ОГ значительно снижают 
качество жизни пожилых людей. Взаимосвязи между ними остаются неясными. При старении сосудистой 
стенки снижается эластичность артерий и  чувствительность каротидных барорецепторов к  изменениям 
артериального давления (АД). Возникают нарушения механизмов регуляции АД, что приводит к возник-
новению ортостатических реакций. Измерение жесткости сосудистой стенки (ЖСС) позволяет прогнози-
ровать будущие сердечно-сосудистые события независимо от  возраста или других факторов риска ССЗ. 
Однако данные о жесткости артерий в группе пациентов с ССА ограничены.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить взаимосвязь ЖСС в  группе пациентов 60 лет и  старше в  зависимости 
от наличия ССА и ОГ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 150 пациентов в возрасте от 60 до 101 года. Пациенты 
были разделены на три группы в соответствии с действующим алгоритмом диагностики ССА: 1-я группа — 
пациенты с ССА, 2-я группа — пациенты с преастенией, 3-я группа — «крепкие» пациенты без ССА. Оценка 
ЖСС проводилась методом объемной сфигмометрии (прибор VaSera-VS-1500, FUKUDA DENSHI, Япония) 
с  определением показателя сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (СЛСИ). Ортостатическая проба 
считалась положительной при снижении АД на ≥20/10 мм рт. ст. при переходе в вертикальное положение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Возраст включенных в  исследование пациентов составил (75,5  ±  7,0)  года (n  =  150): 
в 1-й группе (76,2 ± 6,2) года (n = 50), во 2-й группе (76,6 ± 8,1) года (n = 50), в 3-й группе (73,6 ± 6,2) года 
(n  =  50); р  =  0,07. Ортостатическая гипотония присутствовала у  53 пациентов (33  %) в  целом по  группе. 
Пациенты с ОГ не отличались по возрасту от пациентов без ОГ ((77,9 ± 7,5) года vs (76,8 ± 8,4) года; р = 0,42). 
Показатель СЛСИ был выше у пациентов с ОГ, но статистической значимости эти различия достигали толь-
ко в  1-й  группе пациентов ((11,0  ±  1,2) vs  (9,8  ±  1,8); p  =  0,01). Двухфакторный дисперсионный анализ 
с включением факторов «группа пациентов» и «ОГ» продемонстрировал, что у пациентов с ОГ показатель 
СЛСИ выше, чем у пациентов без ОГ (F = 7,731, р = 0,01), при этом взаимодействие факторов «группа па-
циентов» и «ОГ» оказалось незначимым. ОГ была независимым фактором, ассоциированным с СЛСИ (0,31, 
95 % ДИ [0,09; 0,50], р = 0,0003).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ОГ отмечена у 33 % пациентов 60 лет и старше. Скорость прогрессирования ЖСС в группе 
пациентов пожилого и старческого возраста зависит от наличия сопутствующего ССА.
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Abstract
ACTUALITY. Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading cause of death worldwide. Predicting the future oc-
currence of CVD remains a serious problem in medicine. In recent decades, progressive and exponential population 
aging has led to an increase in the prevalence of frailty syndrome (FS) and other geriatric syndromes (GS), one of which 
is orthostatic hypotension (OH). Frailty syndrome and OH significantly reduce the quality of life of older people. The 
relationships between them remain unclear. With vascular wall aging, arterial elasticity and carotid baroreceptor sen-
sitivity to blood pressure (BP) changes decrease. Blood pressure regulation mechanisms are impaired, which leads 
to orthostatic reactions. Measurement of vascular wall stiffness (VWS) allows predicting future cardiovascular events, 
regardless of age or other CVD risk factors. However, data on arterial stiffness in the group of patients with FS are 
limited. 
OBJECTIVE. To evaluate the relationship between the VWS in a group of patients aged 60 years and older depending 
on the presence of FS and OH.
MATERIALS AND METHODS. The study enrolled 150 patients aged 60 to 101 years. Patients were divided into three 
groups in accordance with the current algorithm for diagnosing FS: group 1 of patients with FS, group 2 — with preast-
henia, group 3 — «strong» patients without FS. VWS was assessed by volume sphygmometry (Vasera-VS-1500 device, 
FUKUDA DENSHI, Japan) with determination of the cardio-ankle vascular index (CAVI). The orthostatic test was con-
sidered positive with a decrease in blood pressure by ≥20/10 mm Hg when moving to a vertical position.
RESULTS. The age of patients included in the study was (75.5 ± 7.0) years (n = 150): in the group of patients without 
FS (73.6 ± 6.2) years (n = 50), with preasthenia (76.6 ± 8.1) years (n = 50), patients with FS (76.2 ± 6.2) years (n = 50), 
p = 0.07. Orthostatic hypotension was present in 53 patients (33 %) in the group as a whole. Patients with OH did 
not differ in age from patients without OH ((77.9 ± 7.5) years vs. (76.8 ± 8.4) years; p = 0.42). The CAVI index was 
higher in patients with OH, but these differences reached statistical significance only in the group of patients with 
FS ((11.0 ± 1.2) vs. (9.8 ± 1.8); p = 0.01). Two-way ANOVA with the factors «patient group» and «OH» demonstrated that 
patients with OH had a higher CAVI rate than patients without OH (F = 7.731, p = 0.01), while the interaction of the 
factors «patient group» and «OH» was insignificant. OH was an independent factor associated with CAVI (0.31, 95 % 
CI [0.09; 0.50], p = 0.0003).
CONCLUSION. OH was noted in 33 % of patients aged 60 years and older. The rate of VWS progression in the group 
of elderly and senile patients depends on the presence of concomitant FS.
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