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Резюме
Актуальность. Ортостатическая гипотензия является значимым фактором риска падений в по-

жилом возрасте. Для диагностики ортостатической гипотензии используется ортостатическая проба 
с оценкой изменения частоты сердечных сокращений (ЧСС), систолического (САД) и диастоличе-
ского артериального давления (ДАД) через 3 минуты после подъема. Тем не менее, по данным ис-
следований, наибольшую прогностическую значимость для выявления риска падений может играть 
оценка изменения САД и ДАД не на третьей минуте проведения теста, а на первой. цель исследо‑
вания — оценить  значимость изменения САД, ДАД и ЧСС в 1-ю, 2-ю и 3-ю минуту при проведе-
нии ортостатической пробы для выявления пожилых людей с высоким риском падений. Материалы 
и методы. Одномоментное поперечное исследование случайной выборки (n = 100) людей в возрасте 
от 59 лет и старше, из них 56 % (n = 56) были женщины. Проведены: активная ортостатическая проба, 
антропометрия, опрос и изучение амбулаторных карт, оценка медикаментозного лечения, выявление 
депрессии, деменции и степени зависимости от окружающих. Результаты. Методом прямого отбо-
ра с использованием логистической регрессии установлено, что разница между ЧСС в положении 
лежа и в первую минуту после подъема является более значимым фактором, ассоциированным с за-
регистрированными случаями падения, чем изменение уровня САД и ДАД по результатам активной 
ортостатической пробы. Отсутствие нарастания ЧСС в первую минуту после подъема ассоциировано 
с десятикратным увеличением риска падений: отношение шансов (OШ) и 95-процентный довери-
тельный интервал (95 % ДИ): 10,5 (2,9–37,8). Данная ассоциация между риском падений и величиной 
ЧСС не зависела от пола, возраста, приема β–блокаторов и наличия сопутствующих заболеваний. 
Выводы. Отсутствие нарастания ЧСС в первую минуту при переходе из горизонтального положения 
в вертикальное является высокочувствительным маркером для выявления пожилых людей с высо-
ким риском падений.
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Abstract
background. Orthostatic hypotension is a significant risk factor of falling in older adults. To diagnose 

the orthostatic hypotension an orthostatic test is used with assessment of heart rate (HR) response, systolic 
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) at the 3rd minute after the rise. However, according to studies, 
measurement of SBP and DBP at the 1st minute after rising can be more sensitive to detect older adults at 
risk of falling than at 3rd minute. objective. The purpose of this study was to evaluate the role of changes in 
SBP, DBP and HR at the 1st, 2nd and 3rd minutes when performing an orthostatic test for identification of the 
elderly at high-risk of falls. design and methods. This cross-sectional study included 100 adults aged 59+. 
Among them women comprise 56 % (n = 56). The following procedures were performed: the orthostatic test, 
anthropometry, medical history, assessment of drug treatment, depression evaluation, dementia and the degree 
of autonomy decline. Results. HR response at the 1st minute after the transition from horizontal to vertical 
position is more significant factor of falls risk than SBP and DBP changes during performing of orthostatic 
test. Absence of HR increasing during the transition from horizontal to vertical position associates with 
10-fold of risk falls among older adults: odds ratio 95 % confidence interval (OR 95 % CI) 10,5 (2,9–37,8). 
This association remained significant even after adjusting for age, gender, β-blockers use and comorbidity. 
conclusion. Absence of HR increasing during the transition from horizontal to vertical position is a high 
sensitive marker of detecting older adults with polymorbidity in patients with the high risk of falls.
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Введение
Треть людей старше 65 лет и половина людей 

старше 80 лет, проживающих самостоятельно, па-
дают хотя бы 1 раз в год, а 20–30 % из них получают 
травмы различной степени тяжести [1]. Несмотря 
на то, что большинство падений не сопровождается 
получением травм, они являются одним из значи-
мых факторов риска будущих падений, потери неза-
висимости от посторонней помощи и смерти [1].

Падения — это синдром с многофакторной этио-
логией, и причину не всегда бывает легко опреде-
лить. Основными причинами падений в пожилом 
возрасте являются: снижение эффективности по-
стуральных реакций, сердечно-сосудистые заболе-
вания, заболевания легких, сахарный диабет (СД), 
ожирение, снижение остроты зрения, снижение 
силы мышц, нарушение баланса, полипрагмазия, 
депрессия, снижение когнитивных функций, факто-
ры окружающей среды (плохое освещение, скольз-
кие или неровные поверхности, проблемы с плохой 
обувью и т. п.) и другие [1, 2]. Связь между этими 
факторами риска и падениями была подтвержде-
на во многих исследованиях. Тем не менее усилия 
по разработке эффективных стратегий предотвра-
щения падений пока не дали значимых результатов 
в сокращении их числа у пожилых [3]. Кроме то-
го, несмотря на ряд предложенных тестов для вы-
явления людей в группе высокого риска падений, 
ни один из них не показал свою высокую прогно-
стическую значимость [2].

Ортостатическая гипотензия является одним 
из серьезных факторов риска падений в пожилом 
возрасте [4]. Согласно консенсусу 1996 года, для 
диагностики ортостатической гипотензии необ-
ходимо оценивать изменения систолического 
(САД) и диастолического артериального давле-
ния (ДАД) через 3 минуты после подъема [5]. Тем 
не менее в недавнем исследовании, проведенном 
S. P. Juraschek с соавторами (2017), было показа-
но, что наибольшую прогностическую значимость 
для выявления риска падений имеет оценка изме-
нений САД и ДАД в 1-ю, а не в 3-ю минуту про-
ведения теста [6]. Таким образом, целью нашего 
исследования стало оценить  значимость измене-
ния САД, ДАД и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) в 1-ю, 2-ю и 3-ю минуту при проведении 
ортостатической пробы для выявления пожилых 
людей с высоким риском падений.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Одномоментное попереч-

ное исследование. Методом простой случайной вы-
борки из неорганизованной популяции людей в воз-
расте 59 лет и старше, территориально прикреплен-

ных к нескольким амбулаторно-поликлиническим 
отделениям в республике Башкортостан, были вы-
браны 100 человек. Критериями исключения были: 
1) постоянная форма фибрилляции предсердий;  
2) ампутация части или целой верхней, или ниж-
ней конечности; или обеих; 3) известные критиче-
ский стеноз или тяжелая недостаточность клапанов 
аорты. Письменное согласие на проведение обсле-
дования было получено от каждого участника ис-
следования.

Основные методы обследования:
1. Активная ортостатическая проба, включаю-

щая измерение ЧСС, САД и ДАД в положении лежа, 
сидя, через 1, 2 и 3 минуты после перехода в вер-
тикальное положение с помощью компьютерного 
комплекса объемной сфигмографии Vasera VS-1500. 
Ортостатическая гипотензия диагностировалась 
при снижении САД ≥ 20 мм рт. ст. и/или снижении 
диастолического давления ≥ 10 мм рт. ст. в течение 
3-й мин после перехода в вертикальное положение 
(положение стоя) из положения лежа [5].

2. Антропометрия, включающая измерение ро-
ста, массы тела, окружности талии и расчет индекса 
массы тела (ИМТ).

3. Для диагностики деменции применяли MOCA 
тест. Деменция диагностировалась у лиц, набрав-
ших менее 26 баллов по тесту.

4. Для диагностики депрессии использовали 
Гериатрическую шкалу депрессии — 15 (GDS 15). 
Депрессия диагностировалась, если участники ис-
следования набирали ≥ 5 баллов.

5. Изучение амбулаторных карт для оценки по-
лиморбидности. При анализе амбулаторных карт 
регистрировались наиболее распространенные 
заболевания лиц пожилого и старческого возрас-
та: сердечно-сосудистые заболевания, СД, хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
бронхиальная астма (БА), заболевания суставов, 
наличие в анамнезе острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), острого инфаркта мио-
карда (ОИМ), переломов, а также снижение зрения, 
снижение слуха.

6. Степень зависимости от посторонней помощи 
оценивалась с помощью индекса Бартел. Участники 
исследования расценивались как зависимые от по-
сторонней помощи, если набирали < 95 баллов.

7. Анализ фармакотерапии в соответствии с дан-
ными медицинской карты и по данным опроса.

8. Факт курения в анамнезе или в настоящее 
время определяли по вопросу «Курите ли вы в на-
стоящее время или курили ли вы в прошлом?»

Статистическая обработка данных. Сред-
ние значения (М) и стандартные отклонения (СО) 
были рассчитаны для переменных с нормальным 
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распределением. Медиана (Ме), интерквартильный 
интервал (ИКР) были рассчитаны для переменных 
с ненормальным распределением. Метод прямого 
отбора с использованием логистической регрессии 
использовался для выявления наиболее значимых 
ассоциаций и падений. Для оценки межгруппо-
вых различий применялся тест Манна–Уитни 
и Хи-квадрат. Многофакторный анализ (простая 
и множественная логистическая и линейная ре-
грессии), диагностический тест с использованием 
таблиц 2 × 2 и ROC-анализ применялись для оцен-
ки ассоциации между падениями и параметрами 
ортостатической пробы. Бутстрэп метод приме-
нялся для внутренней валидизации полученных 
результатов.

Статистический анализ данных проводился при 
помощи программ SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) и MedCalc 11.5.00 (Medcalc Software, 
Oostende). Критической границей статистической 
значимости была принята величина α, равная 0,05.

Результаты
В исследовании приняло участие 100 человек 

в возрасте от 59 до 85 лет. Средний возраст участни-
ков исследования был 68,3 ± 5,6 года. Доля женщин 
составила 56 % (n = 56). Статистически значимых 
различий между мужчинами и женщинами по воз-
расту, распространенности хронических заболе-
ваний, за исключением ХОБЛ, найдено не было. 
Однако мужчины и женщины различались по ве-
личине САД в положении сидя перед проведением 
ортостатической пробы. Среднее САД в положе-
нии сидя у женщин было 135,2 ± 11,6 мм рт. ст., 
у мужчин — 128,7 ± 12,6 мм рт. ст. ХОБЛ была вы-
явлена у 54,5 % (n = 24) мужчин и у 33,9 % (n = 19) 
женщин. 27,5 % (n = 12) мужчин были курящими. 
Среди женщин курящих не было. У женщин был 
более высокий уровень образования: 53,6 % (n = 
30) женщин против 31,8 % (n = 19) мужчин с выс-
шим образованием. Других статистически значи-
мых различий при анализе социальных факторов 
выявлено не было.

За последний год падения были зарегистриро-
ваны у 25 % (n = 25) участников исследования. Ста-
тистически значимых различий в частоте падений 
между мужчинами и женщинами найдено не было. 
Участники исследования с зарегистрированными 
случаями падений были старше, у них отмечена 
более высокая распространенность депрессии, сни-
жения когнитивных функций, недостаточности пи-
тания, они чаще принимали β-блокаторы, медленнее 
выполняли тест «Встань и иди», чаще были зави-
симы от посторонней помощи и предъявляли жа-
лобы на одышку и быструю утомляемость, которые 

расценивались врачами как симптомы хронической 
сердечной (ХСН) или дыхательной недостаточно-
сти (ДН) (табл. 1).

Статистически значимых различий в уровне 
САД, ДАД и ЧСС при первичном измерении в груп-
пе участников с зарегистрированными случаями 
падений и без падений выявлено не было.

Ортостатическая гипотензия была зарегистри-
рована у 9 % (n = 9) участников исследования. Тем 
не менее ассоциации между ортостатической ги-
потензией и падениями в течение последнего года 
обнаружено не было.

Брадикардия (ЧСС < 60 ударов в минуту в по-
ложении лежа) была выявлена у 19 % участников 
исследования и не была ассоциирована с зареги-
стрированными случаями падений в течение по-
следнего года.

На первом этапе исследования мы провели оцен-
ку изменения САД, ДАД и ЧСС на разных этапах 
ортостатической пробы (рис. 1). Статистически зна-
чимые различия были найдены в изменении ЧСС 
на 1-й и 3-й минутах, ДАД на 1-й, 2-й и 3-й минутах 
(p < 0,05). Значимого изменения САД во время про-
ведения ортостатической пробы найдено не было 
(p > 0,05).

Методом прямого отбора с использованием 
логистической регрессии было установлено, что 
разница между ЧСС в положении лежа и в первую 
минуту после подъема является более значимым 
фактором, ассоциированным с зарегистрирован-
ными случаями падения, чем изменение уровня 
САД и ДАД по результатам активной ортостати-
ческой пробы. Эта ассоциация между разницей 
в ЧСС в положении лежа и в первую минуту по-
сле подъема и падениями оставалась статистиче-
ски значимой и после поправки на пол, возраст, 
ХОБЛ, степени зависимости от посторонней по-
мощи, снижение уровня когнитивных функций 
и прием β–блокаторов: отношение шансов (OШ) 
и 95-процентный доверительный интервал (95 % 
ДИ) 1,47 (1,06–2,06)].

ROC-анализ был использован для определения 
точки отсечения значения разницы в ЧСС в положе-
нии лежа и в первую минуту после подъема. Опти-
мальный порог отсечения для разницы между ЧСС 
в положении лежа и в первую минуту после подъема 
составил > –1, то есть с отсутствием нарастания 
ЧСС. В группе с отсутствием нарастания ЧСС в пер-
вую минуту после перехода в вертикальное положе-
ние частота падений была выше на 35,1 % (95 % ДИ = 
17,7–50,3 %; p < 0,05). Чувствительность данного 
показателя для выявления участников исследова-
ния в группе риска составила 88,0 % (68,8–97,5 %), 
специфичность — 58,7 % (46,7–69,9 %), площадь 
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под характеристической кривой диагностического 
теста (AUC) — 0,787 (0,694–0,863), прогностиче-
ская ценность положительного результата — 41,5 % 
(28,1–55,9 %), прогностическая ценность отрица-
тельного результата — 93,6 % (82,5 –98,7 %).

В группе участников исследования с отсутстви-
ем нарастания ЧСС в первую минуту после подъема 
мы выявили более высокую распространенность 
ХОБЛ (выше на 37,0 % (95 % ДИ = 16,5 –54,2 %); 
p < 0,05), облитерирующего атеросклероза (выше 
на 23,8 % (95 % ДИ = 7,5–38,8 %); p < 0,05), сниже-
ния слуха (выше на 49,8 % (95 % ДИ = 30,8–64,7 %); 
р < 0,05), деменции (выше на 49,0 % (95 % ДИ = 
29,1–64,6 %); p < 0,05). Участники исследования 
с отсутствием нарастания ЧСС в первую минуту 
после подъема чаще были зависимы от посторон-
ней помощи (на 34,6 % (95 % ДИ = 13,8–52,3 %); 
p < 0,05), чаще принимали β-блокаторы (на 23,0 % 
(95 % ДИ = 4,8–39,4 %); p < 0,05), блокаторы каль-
циевых каналов (на 25,4 % (95 % ДИ = 4,9–43,6 %); 
p < 0,05) и чаще предъявляли жалобы на одышку 
и быструю утомляемость, которые расценивались 
врачами как симптомы хронической сердечной 
(на 32,9 % (95 % ДИ = 12,3–50,8 %); p < 0,05) или 
дыхательной недостаточности (на 32,8 % (95 % ДИ = 
14,4–48,8 %); p < 0,05).

Отсутствие нарастания ЧСС в первую минуту 
после подъема ассоциировано с десятикратным 
увеличением риска падений [OШ (95 % ДИ): 10,5 
(2,9–37,8)]. Данная ассоциация оставалась статисти-
чески значимой и после поправки на пол, возраст, 

наличие деменции, ХОБЛ, снижение автономности, 
прием β–блокаторов и блокаторов кальциевых кана-
лов [OШ (95 % ДИ): 7,10 (1,18–42,80)] (табл. 2).

Для внутренней валидизации полученных ре-
зультатов мы использовали метод бутстрэпа. После 
применения метода бутстрэпа с поправкой на пол, 
возраст, наличие деменции, ХОБЛ, снижение авто-
номности, прием β–блокаторов и блокаторов каль-
циевых каналов ассоциация между отсутствием 
нарастания ЧСС и падениями также оставалась 
статистически значимой [B (95 % ДИ) = 2,07 (0,20–
26,43); p = 0,036].

Обсуждение
По результатам исследования, нами было вы-

явлено, что отсутствие нарастания ЧСС в первую 
минуту при переходе из горизонтального положения 
в вертикальное при проведении ортостатической 
пробы является более значимым фактором, ассо-
циированным с более высокой частотой падений, 
чем снижение САД и ДАД.

Несмотря на то, что ортостатическая гипотензия 
является одним из факторов риска падений в по-
жилом возрасте [4, 7, 8], в нашем исследовании 
данной ассоциации выявлено не было, что может 
быть связано с ее низкой распространенностью 
в обследуемой выборке. Отсутствие ассоциации 
между падениями и ортостатической гипотен-
зией, определяемой как снижение САД ≥ 20 мм рт. 
ст. и/или снижение ДАД ≥ 10 мм рт. ст. в течение 
3-й мин после перехода в вертикальное положение 

Рисунок 1. Разница в уровнях систолического и диастолического артериального давления 
и частоты сердечных сокращений при переходе в вертикальное положение 

во время проведения ортостатической пробы

Примечание: 1 — систолическое артериальное давление (САД) в 1-ю минуту; 2 — САД во 2-ю минуту; 3 — САД в 3-ю 
минуту; 4 — диастолическое артериальное давление (ДАД) в 1-ю минуту; 5 — ДАД во 2-ю минуту; 6 — ДАД в 3-ю минуту; 
7 — частота сердечных сокращений (ЧСС) в 1-ю минуту; 8 — ЧСС в 3-ю минуту.
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из положения лежа, было подтверждено в исследо-
вании B. H. Shaw с соавторами (2015) [9]. Они также 
выявили, что риск падений в большей степени был 
связан с отсроченным падением САД через 15 ми-
нут после подъема. В нашем исследовании измере-

ние артериального давления и ЧСС заканчивалось 
на 3-й минуте, поэтому мы не могли увидеть связь 
между падением и снижением САД на 15-й минуте. 
С другой стороны, наше исследование проводилось 
на случайной выборке из неорганизованной попу-

Таблица 1
хАРАКТЕРИСТИКА УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИя 

В ГРУППЕ С ЗАРЕГИСТРИРОВАННыМИ ПАДЕНИяМИ 
И В ГРУППЕ С ОТСУТСТВИЕМ ПАДЕНИй ЗА ПОСЛЕДНИй ГОД

Участники исследо‑
вания с зарегистри‑

рованными случаями 
падения
(n = 25)

Участники 
исследования 
без падений

(n = 75)

р-значение

Мужской пол, n (%) 12 (48,0) 44 (58,7)
Возраст (М ± СО), годы 71,2 ± 5,9 67,4 ± 5,1 < 0,05
C кем проживает:
один, n (%)
с женой, n (%)
с детьми, n (%)

4 (16,0)
16 (64,0)
5 (20,0)

6 (8,0)
57 (76,0)
12 (16,0)

Продолжают работать, n (%) 3 (12,0) 15 (20,0)
Курение, n (%) 4 (16,0) 8 (10,7)
Снижение слуха, n (%) 20 (80,0) 17 (22,7)
Снижение зрения, n (%) 25 (100) 65 (86,7)
Катаракта, n (%) 22 (88,0) 34 (45,3)
ХОБЛ, n (%) 15 (60,0) 28 (37,3)
Дыхательная недостаточность, n (%) 16 (64,0) 12 (16,0) < 0,05
Антигипертензивная терапия, n (%) 25 (100,0) 74 (98,7)
ИАПФ, n (%) 17 (68,0) 43 (57,3)
БРА, n (%) 8 (32,0) 20 (26,7)
БКК, n (%) 11 (44,0) 28 (37,3)
Диуретики, n (%) 22 (88,0) 55 (73,3)
β-блокаторы, n (%) 12 (48,0) 13 (17,3) < 0,05
Статины, n (%) 18 (72,0) 49 (65,3)
НПВС, n (%) 25 (100,0) 63 (84,0)
Артериальная гипертензия, n (%) 25 (100,0) 73 (97,3)
Инфаркт миокарда, n (%) 8 (32,0) 12 (16,0)
Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 22 (88,0) 38 (50,7) < 0,05
ОНМК, n (%) 6 (24,0) 11 (14,7)
СД, n (%) 3 (12,0) 10 (13,3)
Анемия, n (%) 2 (8,0) 4 (5,3)
Скорость ходьбы, м/с 1,1 ± 0,1 1,1 ± 0,1
Тест «Встань и иди» (М ± СО), сек. 12,3 ± 2,1 9,9 ± 2,6 < 0,05
Тест на баланс (М ± СО), сек. 6,8 ± 1,4 6,8 ± 2,1
Индекс Бартел < 95, n (%) 23 (92,0) 23 (30,7) < 0,05
Самооценка здоровья, баллы 50,8 ± 6,6 54,9 ± 8,6 < 0,05
Деменция, n (%) 22 (88,0) 21 (28,0) < 0,05
Депрессия, n (%) 17 (68,0) 17 (22,7) < 0,05
ИМТ (М ± СО), кг/м 2 28,1 ± 5,1 28,7 ± 4,7
Окружность талии (М ± СО), см 95,1 ± 9,1 100,5 ± 11,6

Примечание: M — среднее; СО — стандартное отклонение; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ИАПФ — 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; БРА — блокатор рецепторов к ангиотензину II 1-го типа; БКК — блокатор 
кальциевых каналов; НПВС — нестероидные противовоспалительные средства; ОНМК — острое нарушение мозгового кро-
вообращения; СД — сахарный диабет; ИМТ — индекс массы тела.
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ляции пожилых людей, в исследовании B. H. Shaw c 
соавторами (2015) принимали участие люди старше 
65 лет, проходящие лечение в домах ухода и имею-
щие более низкий уровень физической активно-
сти. Учитывая данные различия в выборке, в ис-
следуемых популяциях могли наблюдаться разные 
типы реакций организма на ортостатическое воз-
действие. В исследовании B. H. Shaw и соавторов 
(2015) в группе с падениями отмечалось увеличение 
ударного объема в первые 2 минуты после вста-
вания [9]. Увеличение ударного объема в первые 
минуты после перехода в вертикальное положение 
с последующим снижением САД характерно для 
вторичной гиперсимпатикотонии, встречающейся 
у пациентов с длительной гиподинамией, атрофией 
мышц конечностей, а также выздоравливающих 
людей после перенесенных инфекционных заболе-
ваний [10]. В нашем исследовании мы наблюдали 
гипосимпатико тонический тип реакции на ортоста-
тическое воздействие, характеризующийся недоста-
точной компенсаторной реакцией симпатоадрена-
ловой системы на переход тела из горизонтального 
положения в вертикальное.

Отсутствие нарастания ЧСС при переходе из го-
ризонтального положения в вертикальное во время 
проведения ортостатической пробы может быть 
маркером снижения вариабельности сердечного 
ритма и/или дисфункции синусового узла. Причи-
ны возрастного снижения активности синусового 
узла и вариабельности сердечного ритма могут быть 
связаны с несколькими факторами: артериальной 
гипертензией, ишемической болезнью сердца, фи-
брозом околоузловой ткани, дегенеративными из-
менениями пейсмейкерных клеток, уменьшением 
их количества и снижением способности генери-

ровать импульсы возбуждения, а также ослабле-
нием воздействия вегетативной нервной системы 
на сердечно-сосудистую систему [11–13]. Чаще 
синдром дисфункции синусового узла и снижение 
вариабельности сердечного ритма протекают бес-
симптомно. Иногда пациенты могут предъявлять 
жалобы на быструю утомляемость и одышку при 
физической нагрузке, обмороки и головокружение 
с нарушением походки, повторные падения «на ров-
ном месте», ухудшение течения ХСН и ДН [12, 14]. 
Эти данные нашли подтверждение и в нашем иссле-
довании: распространенность ХСН и ДН, установ-
ленных на основании жалоб, в группе участников 
исследования с отсутствием нарастания ЧСС была 
почти в 3 раза выше.

ХОБЛ и ХСН по данным исследований являются 
независимыми факторами риска падений у пожи-
лых, тем не менее причины, лежащие в основе этой 
ассоциации, до конца не понятны [15, 16]. В свою 
очередь, снижение вариабельности сердечного рит-
ма часто сопутствует этим заболеваниям, а также 
является независимым предиктором летальности 
и ухудшения их течения [17, 18]. В нашем иссле-
довании ХОБЛ также была ассоциирована с высо-
ким риском падений, тем не менее эта ассоциация 
исчезала после поправки на изменение ЧСС в пер-
вую минуту после перехода из горизонтального 
положения в вертикальное при проведении орто-
статической пробы.

Связь между дисфункцией синусового узла, 
снижением вариабельности сердечного ритма и вы-
соким риском падений была продемонстрирована 
и в других исследованиях [7, 8, 17, 19, 20]. В иссле-
довании P. Melillo и соавторов (2015) снижение ва-
риабельности частоты сердечных сокращений было 

Таблица 2
АССОцИАцИя МЕЖДУ ОТСУТСТВИЕМ НАРАСТАНИя ЧАСТОТы СЕРДЕЧНых СОКРАщЕНИй 

В ПЕРВУЮ МИНУТУ ПОСЛЕ ПОДъЕМА И РИСКОМ ПАДЕНИй

Модель 1 Модель 2
Параметры ОШ (95 % ДИ) ОШ (95 % ДИ)

Отсутствие нарастания ЧСС
Возраст
Женский пол
ХОБЛ
Деменция
Индекс Бартел < 95
Прием β-блокаторов
Приема БКК*

10,5 (2,9–37,8) 7,10 (1,18–42,80)
1,08 (0,95–1,22)
0,80 (0,22–2,89)
0,30 (0,06–1,42)
5,09 (0,88–29,32)
7,89 (1,16–53,65)
2,11 (0,49–9,09)
0,52 (0,13–2,09)

Примечание: ЧСС — частота сердечных сокращений; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; ХОБЛ — 
хроническая обструктивная болезнь легких; БКК — блокаторы кальциевых каналов. Модель 1 — ассоциация между отсутствием 
нарастания ЧСС и падениями; Модель 2 — ассоциация между отсутствием нарастания ЧСС и падениями с поправкой на пол, 
возраст, ХОБЛ, деменцию, наличие зависимости от посторонней  помощи в повседневной жизни, прием β-блокаторов и БКК.
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связано с пятикратным увеличением риска падений 
у пожилых [ОШ (95 % ДИ) = 5,12 (1,42–18,41)] [7], 
что также согласуется с результатами нашего ис-
следования. Наибольшая частота синкопальных 
состояний, связанных с синдром дисфункции си-
нусового узла, наблюдается у пациентов с синдро-
мом тахи-брадикардии, у которых обморок обычно 
возникает после длительной синусовой паузы после 
прекращения наджелудочковой тахикардии или фи-
брилляции предсердий [19]. По данным литературы, 
частота падений у пациентов с синдромом слабости 
синусового узла колеблется от 30 % до 60 %, а уста-
новка водителя ритма таким пациентам позволяет 
на 90 % снизить абсолютный риск падений в тече-
ние 12 месяцев наблюдения [19].

При анализе данных в группе отсутствия нарас-
тания ЧСС мы выявили более высокую распростра-
ненность снижения когнитивных функций. Ассо-
циации между деменций и дисфункцией синусового 
узла были найдены и в других исследованиях [19]. 
В нашем исследовании деменция также была ассо-
циирована с более высоким риском падений, но по-
сле поправки на изменение ЧСС при переходе из го-
ризонтального положения в вертикальное эта ассо-
циация становилась статистически не значимой.

Для диагностики снижения вариабельности 
сердечного ритма и дисфункции синусового узла 
обычно используется анализ вариабельности интер-
валов между синусовыми комплексами (зубцами R) 
при кратковременной или долговременной (в те-
чение 24 ч и более) записи электрокардиографии 
(ЭКГ) с последующим временным (time domain), 
частотным (frequency domain), спектральным, гео-
метрическим или нелинейным анализом, который, 
к сожалению, не всегда доступен для врача первич-
ного медицинского звена [7, 17]. Оценка ЧСС при 
проведении ортостатической пробы не позволяет 
точно установить диагноз дисфункции синусового 
узла или снижения вариабельности сердечного рит-
ма, тем не менее она проста в выполнении и более 
доступна для врачей, работающих в амбулаторных 
условиях и может быть более широко применима 
для оценки риска падений у пожилых.

Ограничением нашей работы является то, что 
мы не выполняли ЭКГ или холтеровское монитори-
рование участникам исследования и, следовательно, 
не можем однозначно говорить о связи выявленного 
отсутствия нарастания ЧСС со снижением вариа-
бельности сердечного ритма или дисфункцией си-
нусового узла. Необходимо проведение дальнейших 
исследований для оценки связи отсутствия нарас-
тания ЧСС с данными синдромами.

Сильной стороной нашей работы является то, 
что нами была обследована случайная выборка 

из популяции. Таким образом, в исследовании при-
няли участие даже те пациенты, которые обычно 
не приходят на прием к врачу в поликлинику, что 
позволило более объективно оценить влияние из-
менения ЧСС на риск падений в целом в популяции 
пожилых людей.

Выводы
Отсутствие нарастания ЧСС в первую минуту 

при переходе из горизонтального положения в вер-
тикальное может рассматриваться в качестве нового 
маркера для выявления пожилых людей с высоким 
риском падений вне зависимости от наличия сопут-
ствующих заболеваний.
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