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Резюме
Постпрандиальная гипотензия (ППГ) является важным, но недостаточно распознаваемым состоянием, возникающим в результате неадек-

ватной компенсаторной реакции сердечно-сосудистой системы на индуцированное приемом пищи висцера льное скопление крови. ППГ 

признана важной клинической проблемой поскольку имеет высокую распространенность в популяции старшей возрастной группы и связана 

с развитием сердечно-сосудистых осложнений и гериатрических синдромов. Возможные патофизиологические механизмы ППГ: повышен-

ный висцеральный кровоток; ослабление барорефлекторной функции из-за нарушений, связанных с возрастом или вегетативной дисфунк-

цией; неадекватная активация симпатических нервов; нарушение регуляции вазоактивных кишечных пептидов; инсулин-опосредованная 

вазодилатация. Опрос о симптомах гипотонии после приема пищи и снижение систолического артериального давления (АД) на ≥20 мм рт. 

ст. через 15- 60 минут после еды имеет первостепенное значение для постановки диагноза ППГ. Одной из основных стратегий профилактики 

ППГ является снижение растяжения желудка (небольшие порции пищи и более частое питание), отдых лежа на спине после еды, употребле-

ние достаточного количества воды. Ходьба после приема пищи, по-видимому, также помогает восстановить АД после еды. Необходимо про-

являть осторожность при назначении белковых добавок у пожилых людей, модификацировать диету путем замены высокопитательных под-

сластителей низкокалорийными (d-ксилоза, ксилит, эритрит, мальтоза, мальтодекстрин и тагатоза). Метформин или акарбоза модулируют 

сердечно-сосудистую реакцию у пациентов с сахарным диабетом, уменьшают постпрандиальную гипотензию. Таким образом, ППГ является 

достаточно распространенным и клинически значимым феноменом у пожилых больных. Повышение информированности врачей о пато-

физиологии и методах диагностики, профилактики позволит повысить эффективность и безопасность ведения гериатрических пациентов.
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Abstract
Postprandial hypotension (PPH) is an important but underrecognized condition resulting from an inadequate compensatory cardiovascular response to 

meal-induced visceral blood pooling. PPG is recognized as an important clinical problem because it has a high prevalence in the older age group and is 

associated with the development of cardiovascular complications and geriatric syndromes. Possible pathophysiological mechanisms of PPG: increased 

visceral blood flow; weakening of baroreflex function due to disorders associated with age or autonomic dysfunction; inappropriate activation of 

sympathetic nerves; dysregulation of vasoactive intestinal peptides; insulin-mediated vasodilation. Ask about symptoms of postprandial hypotension 

and a decrease in systolic blood pressure (BP) of ≥20 mm Hg. Art. 15-60 minutes after eating is of paramount importance for making a diagnosis of PPG. 
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One of the main strategies for preventing PPG is to reduce gastric distension (small meals and more frequent meals), resting on your back after eating, 

and drinking enough water. Walking after eating also appears to help restore blood pressure after eating. Caution should be exercised when prescribing 

protein supplements in the elderly, modifying the diet by replacing high-nutrient sweeteners with low-calorie sweeteners (d-xylose, xylitol, erythritol, 

maltose, maltodextrin, and tagatose). Metformin or acarbose modulates the cardiovascular response in patients with diabetes mellitus and reduces 

postprandial hypotension. Thus, PPG is a fairly common and clinically significant phenomenon in elderly patients. Increasing the awareness of doctors 

about pathophysiology and methods of diagnosis and prevention will improve the efficiency and safety of managing geriatric patients.
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АД — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ППГ- постпрандиальная гипо-

тензия, САД — систолическое артериальное давление, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, GLP-1 — глюкагоно-

подобный пептид-1, GIP — глюкозозависимый инсулинотропный полипептид

Введение
Постпрандиальная гипотензия (ППГ), характеризу-

ющаяся как падение систолического артериального дав-

ления (САД) ≥20 мм рт.ст. после еды, является важным, 

но недостаточно распознаваемым состоянием, возника-

ющим в результате неадекватной компенсаторной реак-

ции сердечно-сосудистой системы на индуцированное 

приемом пищи висцеральное скопление крови. 

ППГ признана важной клинической проблемой 

с высокой распространенностью в популяции старшей 

возрастной группы [1, 2]. ППГ встречается у  24–33 % 

пожилых людей, находящихся в  домах престарелых, 

у  67 % гериатрических пациентов и, примерно, у  50 % 

людей, страдающих необъяснимыми обмороками [3]. 

Среди стационарных пациентов распространенность 

ППГ составила 30,4 % [4]. Метаанализ (2024) с включе-

нием данных от 3021  участников выявил распростра-

ненность ППГ среди пожилых людей в 40,5 % [5]. ППГ 

особенно часто встречается при состояниях, связанных 

с вегетативной дисфункцией. Например, при сахарном 

диабете 2 типа (СД) [6], распространенность ППГ, по-

видимому, выше, чем ортостатической гипотензии [7]. 

Некоторые работы предположили связь между ППГ 

и сердечно-сосудистыми заболеваниями и смертностью 

[8]. Проспективное исследование, проведенное у  па-

циентов пожилого возраста с  АГ, показало, что у  83 % 

госпитализированных пациентов с эпизодами ППГ на-

блюдается цереброваскулярное повреждение [9]. В про-

спективном 36-месячном исследовании показана связь 

между ППГ с  развитием новых ССЗ (скорректирован-

ный коэффициент риска 11,18, 95 % доверительный ин-

тервал 2,43-51,38, p = 0,002), которая сохранялась даже 

после учета других переменных [4]. Максимальное сни-

жение постпрандиального артериального давления (АД) 

является независимым предиктором последующих па-

дений, обмороков, новых сердечно-сосудистых событий 

(инфаркт миокарда и инсульт) и общей смертности [10, 

11]. В  когортном исследовании 401  пожилого пациен-

та с  амбулаторной АГ у  72,8 % было обнаружено ППГ, 

а падение АД после завтрака было самым сильным пре-

диктором смертности в этой когорте [10].

Методология поиска 
литературы
По базам данных PubMed на русском и английском 

языках велся полнотекстовый поиск (автоматизиро-

ванный поиск документов, при котором поиск ведётся 

не по именам документов, а по их содержимому, всему 

или существенной части) по ключевым словам (пост-

прандиальная гипотензия, пожилой пациент, патоге-

нез, факторы риска постпрандиальной гипотензии) 

с ограничением срока давности 5 лет (исключались ду-

бликаты публикаций и неполнотекстовые статьи). 

Патофизиология ППГ
Патофизиология ППГ многофакторна и  до конца 

не изучена. Возникновение ППГ отражает неадекват-

ную сердечно-сосудистую реакцию в  ответ на прием 

пищи, что является результатом сложных взаимодей-

ствий между поступившими питательными веществами 

и  желудочно-кишечным трактом. В  настоящее время 

имеются убедительные доказательства того, что желу-

дочно-кишечные факторы, включая состав пищи, ско-

рость доставки питательных веществ в  тонкую кишку 

(т.  е. опорожнение желудка), всасывание питательных 

веществ являются неотъемлемой частью реакции пост-

прандиального артериального давления. Возможные ме-

ханизмы ППГ (рис. 1): 

1. повышенный висцеральный кровоток;

2. ослабление барорефлекторной функции из-за 

нарушений, связанных с  возрастом или вегета-

тивной дисфункцией;

3. неадекватная активация симпатических нервов;

4. нарушение регуляции вазоактивных кишечных 

пептидов;

5. инсулин-опосредованная вазодилатация.
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У здоровых пожилых людей гемодинамические ре-

акции на прием пищи более выражены по сравнению 

с  молодыми здоровыми, наблюдается увеличение вы-

свобождения норадреналина, связанное с  возрастом, 

что вызывает более выраженную гемодинамическую 

реакцию в ответ на прием пищи, несмотря на стабиль-

ное АД (табл. 1).

Было показано, что углеводы, жиры и белки вызывают 

различные гемодинамические реакции. Например, у по-

жилых людей с  АГ пероральный прием углеводов, а  не 

жиров или белков, быстрее снижал среднее АД. У «здо-

ровых» пожилых людей интрадуоденальное введение 

глюкозы приводило к  более быстрому снижению САД 

и ДАД по сравнению с низкокалорийным жиром и бел-

ком, а также меньшему увеличению кровотока в верхней 

брыжеечной артерии, что является суррогатным пока-

зателем депонирования висцеральной крови в  ответ на 

интрадуоденальный белок [13]. Вариабельные гемодина-

мические реакции на макронутриенты могут отражать 

различия в  нейрогормональных профилях. Например, 

жиры по сравнению с углеводами являются более мощ-

ным стимулом секреции двух инкретиновых гормонов: 

глюкагоноподобного пептида  1 (GLP-1) и  глюкозозави-

симого инсулинотропного полипептида (GIP) [14]. 

Скорость доставки питательных веществ в тонкую 

кишку жестко контролируется опорожнением желуд-

ка, которое демонстрирует существенные межиндиви-

дуальные различия [15]. В  настоящее время имеются 

убедительные доказательства того, что опорожнение 

желудка является основным фактором, определяющим 

реакцию артериального давления на прием пищи. На-

пример, постпрандиальное падение САД больше, когда 

опорожнение желудка происходит относительно бы-

стрее, что отражает усиление взаимодействия пита-

тельных веществ в тонком кишечнике и висцеральное 

скопление крови [16]. Однако связь между опорожне-

нием желудка и  постпрандиальным АД не является 

линейной; у  здоровых пожилых людей снижение АД 

увеличивалось с  увеличением скорости интрадуоде-

нальной инфузии глюкозы от 1  до 2  ккал/мин, но не 

различалось между 2 и 3 ккал/мин [17]. 

Всасывание питательных веществ в тонком кишеч-

нике также влияет на постпрандиальную гемодинами-

ку. Вмешательства, которые замедляют скорость всасы-

вания углеводов в тонком кишечнике, такие как прием 

ингибитора альфа-глюкозидазы, акарбозы, связаны 

с  уменьшением висцерального депонирования крови 

и  меньшим снижением САД у  «здоровых» пожилых 

людей [13]. Было показано, что воздействие глюкозы 

в двенадцатиперстной кишке приводит к гораздо боль-

шему снижению САД и увеличению кровотока в верх-

ней брыжеечной артерии, чем в подвздошной, в соче-

тании с более быстрой абсорбцией глюкозы, большим 

высвобождением GIP и меньшей секрецией GLP-1 [17]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прием пищи 
A gut-heart axis 

� Состав пищи 

Mean composion 

� Растяжение желудка 

Gastric emptying 

� Всасывание питательных 

веществ 

Nutrient absorption 

� Нарушение регуляции пищевых 

пептидов 

Gut peptides (GLP-1, GIP, somatostatin) 

� Ослабление барорефлекторных 

механизмов 

Weakening of baroreflex mechanisms 

� Неадекватная активация симпатики 

Sympathetic dysregulation 

� Инсулиноопосредованная вазодилатация 

      Insulin mediated vasodilation 

Поспрандиальная гемодинамика 
Postprandial hemodynamics 

� Частота сердечных сокращений 

Heart rate 

� Ударный объем 

Stroke volume 

� Системное сосудистое сопротивление 

Systemic vascular resistance 

Таблица 1. Возраст-зависимые физиологические 
и патофизиологические постпрандиальные реакции
Table 1. Age-dependent physiological and 
pathophysiological postprandial reactions

Молодые 
здоровые 

Young 
healthy

Пожилые 
здоровые 

Elderly 
healthy

ППГ
PPG

Частота пульса 
Heart rate

↑ ↑ ↑ ↑
Артериальное давление
Arterial pressure

↔ ↔ или ↓ ↓ ↓
Норадреналин в плазме
Norepinephrine in plasma

↔ ↑ ↔
Реакция сосудов на норадреналин
Vascular response to norepinephrine

↑ ↔ или ↓ ↓↓
Примечание: ППГ — постпрандиальная гипотензия, ↑ — повышение, ↓ — снижение, ↔ — нет изменений. 

Abbreviations: PPG — postprandial hypotension, ↑ — increase, ↓ — decrease, ↔ — no change.

Рисунок 1. 

Постпрандиаль-

ная гемодинами-

ческая реакция

Figure 1. 

Postprandial 

hemodynamic 

response (model)
Примечание: 

GLP-1 — глюкагоно-

подобный пептид 1, 

GIP — глюкозозависи-

мый инсулинотропный 

полипептид

Abbreviations: 

GLP-1 — glucagon-like 

peptide 1, GIP — glucose-

dependent insulinotropic 

polypeptide
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После еды происходит удвоение кровотока по верх-

ней брыжеечной артерии, а  у  здоровых молодых лиц 

с  сохранной барорефлекторной функцией увеличение 

висцерального кровотока сопровождается сопутству-

ющим увеличением частоты сердечных сокращений, 

периферического сосудистого сопротивления, ударно-

го объема и  сердечного выброса. У  пациентов с  ППГ 

эти компенсаторные реакции неадекватны, постпран-

диальное падение АД сильнее, когда опорожнение же-

лудка происходит быстрее [18], тогда как растяжение 

желудка ослабляет ППГ как у  здоровых молодых, так 

и  у  пожилых [19]. Падение системного объема крови 

вследствие висцеральной вазодилатации обычно ком-

пенсируется сочетанием увеличения сердечного вы-

броса за счет увеличения частоты сердечных сокраще-

ний и/или ударного объема и  увеличения системного 

сосудистого сопротивления [8]. Кардиоваскулярная 

реакция на прием пищи затрагивает многочисленные 

нейрогормональные механизмы. Вздутие желудка при 

приеме пищи запускает «гастроваскулярный рефлекс», 

включающий стимуляцию секреции норадреналина, 

который усиливает симпатическую нервную актив-

ность. Этот ответ часто притупляется у  пожилых лю-

дей, особенно у пациентов с ППГ. Модуляция секреции 

или передачи сигналов этих кишечных пептидов может 

оказывать глубокое влияние на реакцию артериального 

давления на прием пищи, обеспечивая потенциально 

новые цели для лечения ППГ [9]. 

Патофизиология ППГ включает симпатическую 

дисфункцию, связанную с  вегетативной нейропатией 

(например, при болезни Паркинсона, СД и  сердечной 

недостаточности) и  приводящую к  ослабленному ба-

рорецепторному рефлексу. Эти пациенты не способны 

увеличивать частоту сердечных сокращений в ответ на 

резкое падение АД при усилении висцерального кро-

вотока в результате расширения сосудов органов желу-

дочно-кишечного тракта после еды [20].

Кишечные пептиды, особенно GLP-1, GIP и сомато-

статин, могут оказывать глубокое влияние на постпран-

диальные гемодинамические реакции [21]. ГПП-1 сти-

мулирует секрецию инсулина, ингибирует секрецию 

глюкагона и  замедляет опорожнение желудка. Было 

показано, что острая инфузия GLP-1 ослабляет падение 

АД после перорального или интрадуоденального вве-

дения глюкозы. 

Генетическая предрасположенность к  постпранди-

альной дисрегуляции АД остается плохо изученной. 

Хотя некоторые исследования показали связь между 

полиморфизмом генов бета-адренергических рецепто-

ров и ортостатической дисрегуляцией АД у пациентов 

с  АГ [22], необходимы дополнительные исследования 

для характеристики любой генетической предрасполо-

женности, связанной с ППГ. 

Диагностика ППГ
Опрос о симптомах гипотонии после приема пищи 

имеет первостепенное значение для правильной по-

становки диагноза ППГ. Хотя у многих пациентов ППГ 

может протекать бессимптомно, наиболее распростра-

ненными признаками и  симптомами ППГ являются 

двигательная слабость, головокружение, бред, обморо-

ки, падения, стенокардия, тошнота и  нарушения зре-

ния, также могут быть неспособны ходить или стоять 

после еды [22]. Описаны транзиторные ишемические 

атаки у  пожилых пациентов, у  которых наблюдалось 

значительное постпрандиальное снижение АД, при-

чем симптомы часто исчезали, когда АД возвращалось 

к норме. Церебральные симптомы зависят от характе-

ристик церебральной гипоперфузии [3]. 

Диагностику ППГ предпочтительно проводить с по-

мощью амбулаторного мониторирования АД. Опреде-

ляется исходное АД и  частота сердечных сокращений 

перед приемом пищи (после пять минут отдыха), затем 

измеряют АД и частоту сердечных сокращений каждые 

10  минут в  течение примерно двух часов. Диагности-

ческое снижение АД (падение САД на ≥20  мм рт. ст.) 

обычно распознается через 15  минут после еды у  15 % 

пациентов с  ППГ; у  70 % пациентов  — через 30-60  ми-

нут. Никаких ограничений в пище или ее калорийности 

в  процедуре тестирования нет, но может быть предпо-

чтительнее использовать тестовые блюда с низким содер-

жанием углеводов из-за влияния инсулин-индуцирован-

ной реактивной гипогликемии. Внутрииндивидуальная 

воспроизводимость ППГ оказывается относительно 

высокой; поэтому один тест достаточен для диагностики 

состояния. Диагностические процедуры, выполняемые 

по утрам, могут быть более продуктивными [22].

Факторы риска ППГ:
1. Показано, что задержка опорожнения при уме-

ренном растяжении желудка приводит к  200 % увели-

чению активности симпатической нервной системы 

[23]. Такое усиление симпатической передачи сигналов 

может быть эффективным для поддержания постпран-

диального АД. Обильный прием пищи с большей веро-

ятностью приведет к значительному снижению АД, чем 

небольшой прием пищи.

2. Гиповолемия у пожилых может предрасполагать 

пациентов к ППГ.

3. Реакция АД на прием подсластителей обычно не 

изменяется у  здоровых молодых людей, однако у  по-

жилых глюкоза вызывает наибольшее снижение пост-

прандиального АД, тогда как реакция на сахарозу ме-

нее выражена [24].

4. Стратегия, которая все чаще применяется для 

предотвращения или лечения недостаточного питания, 

потери веса и саркопении у пожилых людей, заключа-

ется в увеличении потребления высокоэнергетических, 

богатых белком добавок [18]. Пероральный прием сы-

вороточного белка или добавок, богатых сывороточ-

ным белком, может снизить АД до такой степени, что 

у некоторых пожилых людей может привести к риску 

падения. Гипотензивное действие белка, вероятно, 

опосредовано аминокислотами, образующимися в про-

цессе пищеварения, что объясняет латентный период 

и время начала изменений АД и ЧСС после белковых 

нагрузок. Прием 70 г напитка сывороточного протеи-

на связан со значительным снижением АД у здоровых 
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пожилых мужчин; у большинства исследованных муж-

чин старшего возраста наблюдалось снижение систоли-

ческого АД (САД) на 20  мм рт. ст. или более, причем 

наибольшее снижение наблюдалось через 2–3 часа по-

сле приема напитка [25]. Неясно, является ли гипотен-

зивный эффект напитков из сывороточного протеина 

дозозависимым у пожилых людей и вызывают ли дозы 

сыворотки менее 70 г существенное снижение АД [25].

Профилактика ППГ
Важно отметить, что в настоящее время отсутствует 

эффективная и безопасная стратегия управления ППГ 

[6, 26]. Тем не менее предложены несколько методов, 

потенциально способных снизить риск развития ППГ:

1. Одной из основных стратегий лечения является 

снижение растяжения желудка, чтобы задержать по-

падание продуктов пищеварения в  тонкий кишечник. 

Меньшие порции еды были связаны со снижением 

постпрандиального АД на 11-20 мм рт. ст. [23]. Поэто-

му целесообразно регулировать потребление пищи па-

циентами с ППГ, используя небольшие порции и более 

частое питание. 

2. Пациентам с  симптомами также следует отды-

хать, лежа на спине после еды, поскольку стояние или 

сидение имеют тенденцию оказывать дополнительный 

гипотензивный эффект [9]. 

3. Употребление достаточного количества воды 

также способствуют защитному растяжению желудка 

и  замедлению его опорожнения: употребление 350–

480 мл воды приводит к повышению АД на 20 мм рт. 

ст. у пациентов с вегетативной недостаточностью [13]. 

4. У пожилых пациентов, которые принимали 60 мг 

кофеина (в виде чая или кофе) пять раз в день, опре-

делено увеличение САД на 4 мм рт. ст. при отсутствии 

влияния на исходное систолическое АД [13]

5. Ходьба, по-видимому, помогает восстановить 

АД после еды. Среднее артериальное давление увели-

чилось на 18±4  мм рт.ст. во время тренировки после 

приема пищи, но снижалось через 10 минут до уровня 

перед тренировкой [24]. Это говорит о том, что физи-

ческие упражнения после еды могут быть полезны для 

профилактики ППГ.

6. Возможно, необходимо проявлять осторожность 

при назначении белковых добавок у  пожилых людей, 

проводить мониторинг гемодинамики. Следует реко-

мендовать меры (например, уход в  положении стоя) 

для уменьшения вредных последствий чрезмерного 

снижения АД после приема пищи. Модификация дие-

ты путем замены высокопитательных подсластителей 

(глюкозы, фруктозы и  сахарозы) низкокалорийными 

(d-ксилоза, ксилит, эритрит, мальтоза, мальтодекстрин 

и тагатоза) и некалорийными подсластителями может 

быть простой и эффективной стратегией лечения ППГ.

7. Метформин модулирует сердечно-сосудистую 

реакцию на интрадуоденальную глюкозу у  пациентов 

с СД2, уменьшает постпрандиальную гипотензию. Ме-

ханизмы, с  помощью которых метформин ослабляет 

гипотензию в ответ на пероральную глюкозу еще пред-

стоит определить [27]. 

8. Было показано, что меры, замедляющие опорож-

нение желудка, например, совместный прием пищевых 

волокон или акарбоза, ослабляют падение САД в  от-

вет на углеводную пищу у «здоровых» пожилых людей 

и пациентов с СД2 [28]. Данные метаанализа (Wang B., 

2021) показывают, что акарбоза ослабляет падение 

постпрандиального систолического и диастолического 

АД и, следовательно, эффективна в  предотвращении 

ППГ. Акарбоза действует, ингибируя ферменты, необ-

ходимые для переваривания углеводов, и  тем самым 

уменьшая поступление углеводных продуктов в  две-

надцатиперстную кишку, потенциально замедляет опо-

рожнение желудка. Кроме того, ингибирование фер-

ментов переваривания углеводов в  желудке снижает 

высвобождение желудочно-кишечных пептидов, таких 

как вазоактивный интестинальный пептид, который 

опосредует висцеральную вазодилатацию [29]. 

Заключение
Вопреки бытующим в  общемедицинской среде 

представлениям, феномен падения АД, наблюдаемый 

после приема пищи,  — это достаточно часто встре-

чающееся явление, особенно в  популяции пациентов 

пожилого и  старческого возраста. ППГ является кли-

нически значимым состоянием, связанным с  риском 

развития сердечно-сосудистых осложнений и  гериа-

трических синдромов (в  том числе риском падений, 

остеопорозом, саркопенией). Эпидемиологические 

данные свидетельствуют и низкой выявляемости ППГ 

в клинической практике, в то же время ее диагностика 

достаточно проста с учетом повсеместного внедрения 

методов амбулаторного измерения артериального дав-

ления. Повышение информированности врачей о  па-

тофизиологии и  методах диагностики, профилактики 

позволит повысить эфф ективность и безопасность ве-

дения гериатрических пациентов. Знание современных 

представлений о  профилактике и  учет соответствую-

щих индивидуальных особенностей пациента позволят 

существенно повысить клиническую эффективность 

и  безопасность антигипертензивной терапии и  улуч-

шить качество жизни гериатрических пациентов.
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