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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ И ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ 
ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОТОНИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ
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Целью исследования было оценить частоту ортостатической гипотонии (ОГ) у лиц с фибрилляцией 
предсердий (ФП) и выявить ее значение для состояния органов-мишеней и скорости ходьбы у пациентов 
с фибрилляцией предсердий. В проспективное одномоментное исследование методом сплошной выборки 
включены 46 пациентов, находившиеся на стационарном лечении, в диагнозе у которых имелась фи-
брилляция предсердий, в независимости от этиологии и формы. Средний возраст пациентов составил 
66,3±9,0 лет. Большинство пациентов имели пароксизмальную форму ФП (71,7%, 33 человека), у 21,7% 
выявлена персистирующая форма, у 6,5% - постоянная форма ФП. Из обследованных у 41,3% (19 па-
циентов) имелись признаки ОГ. При оценке состояния органов-мишеней в группах выявлена большая 
частота гипертрофии левого желудочка на 32,3% (x²= 5,148, p=0,024) и атеросклероза сосудов нижних 
конечностей на 33,6% (x²= 6,337, p=0,012) у пациентов с ФП, имеющих ОГ, в отличие от лиц без ОГ. 
Другие признаки поражения органов-мишеней встречались с сопоставимой частотой. Скорость ходьбы 
(4 метра) у пациентов с ОГ составила - 5,8±0,8 секунд, у пациентов без ОГ - 6,2±0,7 секунды, достовер-
ных различий не выявлено. Скорость ходьбы составила в группе лиц с ОГ 0,69 м/с, в группе пациентов 
без ОГ 0,65 м/с. Таким образом, ОГ, по-видимому, имеет важное значение, возможно, являясь промежу-
точной переменной, которая опосредует действие фактической причины, которая независимо влияет 
на прогноз и может стать новой терапевтической мишенью.
Ключевые слова: ортостатическая гипотензия, фибрилляция предсердий, вегетативная недостаточ-
ность. 

CLINICAL SIGNIFICANCE AND INCIDENCE OF ORTHOSTATIC 
HYPOTENSION IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION
Altai State Medical University, Barnaul

Antropova O.N., Dekhar V.V., Kartashova M.A., Koltsova I.V.

The study evaluated the frequency of orthostatic hypotension (OH) in people with atrial fibrillation and revealed 
its significance for the condition of target organs and walking speed in patients with atrial fibrillation. A total 
of 46 patients who were hospitalized with atrial fibrillation, regardless of etiology and form, were included in a 
single-sample prospective study using continuous sampling. The mean age of the patients was 66.3±9.0 years. 
Most of the patients had paroxysmal form of AF (71.7%, 33 patients), 21.7% had persistent form, and 6.5% had 
the permanent form of AF. 
Of those examined, 41.3% (19 patients) had signs of OH. The evaluation of the state of the target organ between 
the groups revealed a higher frequency of left ventricular hypertrophy by 32.3% (x²= 5.148, p=0.024) and lower 
limb vascular atherosclerosis by 33.6% (x²= 6.337, p=0.012) in patients with AF who have OH as opposed to those 
without OH. Other signs of target organ lesions occurred with comparable frequency. The walking speed was 0.69 
m/s in the group of people with OH and 0.65 m/s in the group of patients without OH. Therefore, OH appears 
to be important, perhaps as an intermediate variable that mediates an actual cause that independently affects the 
prognosis and can become a new therapeutic target.
Keywords: orthostatic hypotension, atrial fibrillation, autonomic insufficiency.

Ортостатическая гипотензия (ОГ) является 
распространенным сердечно-сосудистым рас-
стройством, клиническое значение которого 
все чаще признается как причина ухудшения 
качества жизни и потенциально худшего про-
гноза. Ортостатическая гипотензия широко 
изучалась, сообщалось о многочисленных ас-
социациях с неблагоприятными событиями, 

ОГ рассматривалась как установленный мар-
кер ухудшения прогноза [1]. Несколько иссле-
дований продемонстрировали значительную 
связь между OГ и артериальной гипертонией, 
старением, сахарным диабетом и заболевани-
ем почек, другими возможными факторами 
риска являются применение специфических 
лекарственных препаратов (в основном анти-
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гипертензивных и антидепрессантов), поли-
прагмазия в целом, наличие множественных 
сопутствующих заболеваний и нарушение фи-
зической активности [2]. 

Что касается прогностической роли ОГ, 
крупные проспективные исследования и ме-
таанализы продемонстрировали взаимосвязь 
между ОГ и неблагоприятными сердечно-сосу-
дистыми исходами, такими как ишемическая 
болезнь сердца, сердечная недостаточность, 
инсульты, хроническая болезнь почек, и вено-
зная тромбоэмболия.  Связь между ФП (фи-
брилляцией предсердий) и ОГ представляется 
логичной, однако, влияние ОГ на развитие ФП 
не определено [3].  

Целью исследования было оценить частоту 
ортостатической гипотонии у лиц с фибрил-
ляцией предсердий и выявить ее значение для 
состояния органов-мишеней и скорости ходьбы 
у пациентов с фибрилляцией предсердий.

Материалы и методы 
В проспективное одномоментное исследова-

ние методом сплошной выборки включены 46 
пациентов, находившиеся на стационарном ле-
чении, в диагнозе у которых имелась фибрилля-
ция предсердий, в независимости от этиологии 
и формы. Средний возраст пациентов составил 
66,3±9,0 лет. По форме фибрилляции предсер-
дий было следующее распределение: пароксиз-
мальная -  71,7% (33 человека), персистирующая 
у 21,7%, у 6,5% - постоянная форма ФП. У 100% 
больных поставлен диагноз АГ. 

У каждого пациента был изучен анамнез 
жизни и заболевания, где особенно было при-
нято во внимание наличие в анамнезе падений, 
синкопальных состояний, наличие симптома-
тической гипотонии, а также инфарктов мио-
карда, транзиторной ишемической атаки или 
инсульта и хронической сердечной недостаточ-
ности со сниженной фракцией выброса. 

Измерение АД осуществлялось на обеих ру-
ках последовательно осциллометрическим ав-
томатическим тонометром «OMRON M2 Basic». 
Ортостатическая гипотония диагностировалась 
при устойчивом снижении систолического АД 
≥ 20 мм рт. ст. и более или диастолического АД 
≥ 10 мм рт. ст. и более в сравнении с исходным 
или падением систолического АД <90 мм рт. ст. 
на протяжении 3 минут после перехода паци-
ента из положения лежа в вертикальное поло-
жение (положение стоя).

У исследуемых лиц было изучено состояние 
органов-мишеней. Был оценен лодыжечно-пле-
чевой индекс (ЛПИ), как соотношение систоли-
ческого артериального давления (САД), изме-
ренного на лодыжке и плече. При ЛПИ менее 0,9 
определялось наличие атеросклеротического 
поражения сосудов артерии нижних конечно-
стей. Количественное определение креатинина 

крови проводилось путем кинетического коло-
риметрического анализа, основанного на реак-
ции Jaffe, тест основан на реакции креатинина 
с пикратом натрия и формированием красного 
комплекса. СКФ рассчитывалась по формуле 
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) по уровню креатинина. Количе-
ственное определение альбумина в моче прово-
дилось иммунотурбидиметрическим методом 
на основе реакции антител к антиальбумину 
с антигеном в образце мочи с образованием 
комплекса антиген-антитело и последующей 
агглютинации. Оценка микроальбуминурии 
производилась с учетом суточного количества 
выделенной мочи пациента, за пороговые зна-
чения микроальбуминурии принимались пока-
затели 30-300 мг/24 часа.

Эхокардиография (ЭхоКГ) проводилась 
с помощью ультразвукового аппарата EnVisor C 
фирмы Philips (Голландия) датчиком частотой 
3,5 МГц по стандартной методике и из стандарт-
ных доступов, при этом пациент в спокойном 
состоянии лежал на левом боку. Проводилось 
вычисление индекса массы миокарда лево-
го желудочка (ИММЛЖ): к показателю роста 
(ИММЛЖ/рост, г/м) и к показателю площади 
поверхности тела (ИММЛЖ/м2). Эхокардио-
графическими критериями гипертрофии лево-
го желудочка у лиц с нормальной массой тела 
были ИММЛЖ/ППТ более 115 г/м2 у мужчин, 
более 95 г/м2 у женщин. Для лиц с избыточным 
весом и ожирением применялись критерии 
ИММЛЖ/рост: более 50 г/м у мужчин, более 47 
г/м у женщин. 

Определена скорость ходьбы в тесте ходьбы 
на 4 метра, результат теста менее 0,8 м/с расце-
нивался как снижение мышечной функции.

Также анализу была подвержена гипотен-
зивная медикаментозная терапия, которая при-
нималась пациентом на амбулаторном и стаци-
онарном этапах. При анализе фармакотерапии 
обнаружено, что 15,2% (7 пациентов) получали 
антигипертензивную монотерапию, 36,9% (17 
человек) – комбинацию 2/3 препаратов, осталь-
ные 47,8% - более 3 антигипертензивных препа-
ратов.

Использована статистическая обработка дан-
ных с применением программного обеспечения 
RStudio (версия 1.2.5001 – © 2009-2019 RStudio, 
Inc., USA, URL https://www.rstudio.com/) на языке 
R (версии 3.6.1, URL https://www.R-project.org/). 
Проверка статистических гипотез проводилась 
при критическом уровне значимости 0.05, т.е. 
различие считалось статистически значимым 
при достигнутом уровне p <0.05. 

Результаты исследования и обсуждение
Из включенных больных у 41,3% (19 пациен-

тов) имелись признаки ОГ. Клиническая харак-
теристика пациентов в зависимости от наличия 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №3 (27) 2022

22

ОГ представлена в таблице 1. Средний возраст 
в группах был сопоставим, большинство па-
циентов имели пароксизмальную форму ФП, 
только у лиц с ОГ в 15,7% имелась постоянная 

форма ФП. При анализе медикаментозной те-
рапии оказалось, что пациенты с ОГ чаще в 2,5 
раза (x²= 8,674, p=0,004) получают комбинацию 
четырех антигипертензивных препаратов.

Таблица 1
Характеристика больных с ФП

Показатель ОГ, n=19 ОГ «-», n=27

Возраст, M+m 67,5 + 5,9 65,6 +10,4

Пароксизмальная форма, n (%) 12 (63,1) 21 (77,8)

Персистирующая форма, n (%) 4 (21,1) 6 (22,2)

Постоянная форма, n (%) 3 (15,7) 0

ТИА/инсульт, % 5 (26,3) 0

ИМ, % 4 (21,1) 3 (11,1)

ФВ (фракция выброса) <40% 2 (10,5) 4 (14,8)

Один гипотензивный препарат 1 (5,3) 6 (22,2)
Комбинация из двух гипотензивных препаратов, % 1 (5,3) 6 (22,2)
Комбинация из трех гипотензивных препаратов, % 3 (15,8) 7 (25,9)
Комбинация из четырех гипотензивных препаратов, % 14 (73,7) 8 (29,6)

При оценке состояния органов-мишеней 
в группах выявлена большая частота гипертро-
фии левого желудочка на 32,3 % (x²= 5,148, p=0,024) 
и атеросклероза сосудов нижних конечностей 
на 33,6% (x²= 6,337, p=0,012) у пациентов с ФП, 
имеющих ОГ, в отличие от лиц без ОГ. Другие 
признаки поражения органов-мишеней встреча-
лись с сопоставимой частотой (рисунок 1).

Ортостатическая гипотензия, из-за склонно-
сти к гипоперфузии вызывает частые эпизоды 
ишемии миокарда, головного мозга и почек, 
что в долгосрочной перспективе может приве-
сти к необратимому повреждению [4]. Более 
того, OГ способствует увеличению вариабель-
ности АД, которая считается фактором риска 
повреждения органов-мишеней и неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых исходов [5]. Про-
должительные и повторяющиеся ортостати-
ческие реакции могут привести к повышению 
активности ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы, что вызывает вазоконстрикцию, 
протромботическое состояние, ускоряет атеро-
склероз [6]. Аналогичным образом, ОГ связана 
с повышенной активностью эндотелина и вазо-
прессина, которые вызывают вазоконстрикцию 
и могут способствовать развитию атеротромбо-
за. Кроме того, вегетативная дисфункция, часто 
присутствующая при ОГ, может привести к хро-
нически повышенной симпатической активно-
сти, что связано с ремоделированием сердца 
[7,8]. И хотя наше исследование показало лишь 
тенденцию в большой артериальной жесткости 
у пациентов с ФП и ОГ, можно предполагать, 
что этот факт может опосредовать связь между 
OГ и неблагоприятными исходами [8].

В ряде исследований было показано, что 
объем ходьбы (МЕТ-часов в неделю) обратно 
пропорционален заболеваемости ишемиче-
ской болезнью сердца, сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и сердечно-сосудистой и общей 
смертностью у пожилых женщин. Интересно, 
у людей с более быстрым темпом ходьбы про-
слеживался более низкий риск сердечно-со-
судистых заболеваний, сердечно-сосудистой 
смертности и смертности от всех причин. J.E. 
Manson и соавт. обнаружили, что среди 73 743 
женщин в постменопаузе в возрасте 50–79 лет 
темп ходьбы был связан со снижением частоты 
сердечно-сосудистых заболеваний в зависимо-
сти от дозы [9]. В ходе 40-летнего наблюдения 
за исследованием Уайтхолла, в котором приня-
ли участие 6981 британский государственный 
служащий, сравнили медленный темп ходьбы 
с высоким темпом ходьбы и обнаружили сни-
жение риска всех причин, ишемической болез-
ни сердца и общей смертности от рака [10].

Скорость ходьбы (4 метра) у пациентов с ОГ 
составила -  5,8±0,8 секунд, у пациентов без ОГ - 
6,2±0,7 секунды, достоверных различий не выяв-
лено. Скорость ходьбы составила в группе лиц 
с ОГ 0,69 м/с, в группе пациентов без ОГ 0,65 м/с.  

Выводы
ОГ может служить маркером слабости, ухуд-

шения состояния и повышенного бремя болез-
ней, которые способствуют худшему прогнозу. 
Результаты исследования демонстрируют, что 
скорость ходьбы, как и ее продолжительность, 
оказывают влияние на риск развития ХСН. 
Была выявлена сильная обратная зависимость 
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между темпом ходьбы и общим риском разви-
тия ХСН (ОР = 0.73, 95% ДИ [0.65, 0.83] средний/
низкий темп; HR = 0.66, 95%CI [0.56, 0.78] высо-
кий/низкий темп). Подобные результаты были 

получены при анализе риска декомпенсации 
ХСН у пациентов с ХСН с сохранной и снижен-
ной ФВ. 

Рисунок 1. Частота поражения органов-мишеней у лиц с ФП

Таким образом, ОГ, по-видимому, имеет 
важное значение, возможно, являясь проме-
жуточной переменной, которая опосредует 
действие фактической причины, которая неза-
висимо влияет на прогноз и может стать новой 
терапевтической мишенью.
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