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Цель исследования. Изучение особенностей и эффективности антигипертензивной терапии (АГТ) у пациентов в возрасте 65 лет 
и старше. Материал и методы. В исследование вошли 356 пациентов, средний возраст 74,9±6,1 года, 80,4% из них  женщины. 
Распространенность артериальной гипертонии (АГ) и текущий прием антигипертензивных препаратов были оценены по данным 
самоотчета пациентов. Результаты. Распространенность АГ составила 88,5%. Преобладающим вариантом была изолированная 
систолическая АГ. У 51,1% пациентов уровень систолического артериального давления при измерении на приеме оказался >140  мм 
рт.ст., у 34,7% пациентов >150 мм рт.ст. АГТ получали 91,6% пациентов с АГ, в 65,6% случаев она была комбинированной. Из 
различных двухкомпонентных комбинаций чаще всего пациенты принимали ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) 
в сочетании с β-адреноблокатором или диуретиком. Выводы. Исследование продемонстрировало широкую распространенность АГ 
и недостаточную эффективность АГТ у пациентов пожилого и старческого возраста, обращающихся за амбулаторной помощью. 
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Purpose of the study. The study of the characteristics and effectiveness of antihypertensive therapy (AHT) in patients aged 65 years and older. 
Material and methods. The study included 356 patients, mean age 74,9±6,1 years, 80.4% women. The prevalence of arterial hypertension 
(AH) and the current intake of antihypertensive drugs were evaluated by self-reported patient. Results. The prevalence of  hypertension 
was 88.5%. The predominant variant was isolated systolic hypertension. 51.1% of patients have systolic blood pressure as measured at the 
reception turned >140 mm Hg in 34.7% of patients  >150 mm Hg AHT received 91.6% of patients with hypertension in 65.6% of cases 
it was combined. Of the various combinations of bicomponent most patients took angiotensin converting enzyme inhibitor in combination 
with a β-adrenoblocker or a diuretic. Conclusions. The study showed the high prevalence of hypertension and the lack of efficacy in patients 
AHT elderly seeking outpatient care.
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Болезни системы кровообращения продолжают занимать 
лидирующую позицию в качестве причин смерти в нашей 
стране. Наиболее распространенным сердечно-сосудистым 
заболеванием у пожилых пациентов является артериальная 
гипертония (АГ). Кроме того, АГ является фактором риска 
развития фибрилляции предсердий, хронической сердечной 
недостаточности, острых и хронических нарушений мозго-
вого кровообращения, хронической болезни почек, когни-
тивных нарушений, а также смерти. 

По данным исследования ЭССЕ, включившего около 
15  тыс. пациентов в возрасте 25—64 лет, распространенность 
АГ составляет 44%, получают антигипертензивную терапию 
(АГТ) 60,9% женщин и 39,5% мужчин, а достигают целевых 
уровней артериального давления (АД) только 53,5% женщин 
и 41,4% мужчин [1].

Распространенность АГ увеличивается с возрастом. 
Согласно результатам исследования SAGE, проведенного в 
2007—2010 гг., в России среди населения 50—69 лет распро-

страненность АГ составляет 47%, а в возрасте 70 лет и старше 
достигает 65,2% [2].

Несмотря на быстрый рост численности населения стар-
шего трудоспособного возраста в нашей стране, количество 
исследований, касающихся АГТ в этой возрастной катего-
рии, ограничено.

Цель исследования: изучение особенностей и эффектив-
ности АГТ у пациентов в возрасте 65 лет и старше, обратив-
шихся в поликлиники Москвы. 

Материал и методы

Одномоментное исследование проводилось в нескольких 
поликлиниках г. Москвы с октября 2014 г. по июнь 2015 г. 
и включало пациентов в возрасте 65 лет и старше, вне зави-
симости от повода обращения. Участковые врачи и врачи-
специалисты поликлиник направляли пациентов в кабинет 
доврачебного приема, где проводился сбор независимо-
го от амбулаторной карты анамнеза, оценивался фактиче-
ский прием ранее назначенных лекарственных препаратов, 
а также измерялось АД. В цель исследования не входило 
сопоставление терапии, назначенной врачом, и фактически 
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принимаемой пациентом. АД измерялось в положении сидя 
после 5-минутного отдыха, двукратно с интервалом не менее 
1 мин по методу Короткова с помощью калиброванного 
сфигмоманометра и плечевой манжеты, HEM-7200 М3.

Результаты

В исследование вошли 356 пациентов среднего возраста 
74,9±6,1 года, доля женщин составила 80,4%. Высшее обра-
зование имели 54,8% пациентов и 9% на момент проведения 
исследования продолжали работать.

Из сопутствующих заболеваний у 62 (17,4%) пациентов 
был перенесенный инфаркт миокарда, у 47 (13,2 %) — острое 
нарушение мозгового кровообращения, у 86 (24,2%) — сахар-
ный диабет 2-го типа.

Распространенность АГ по данным самоотчета пациентов 
составила 88,5% (n=315) и незначительно отличалась в груп-
пах 65—79 лет и 80 лет и старше (87,7 и 91,1% соответственно). 
У женщин распространенность АГ была выше, чем у мужчин 
(90,2 и 81,4% соответственно). Преобладающим вариантом 
была изолированная систолическая АГ. Так, систолическое 
артериальное давление (САД) >140 мм рт.ст. при измерении 
на приеме встречалось в 51,1% случаев (n=182); при этом 
диастолическое артериальное давление (ДАД) >90 мм рт.ст. 
встречалось только у 11,8% пациентов (n=42). 

Уровень АД, измеренный на приеме, составил в среднем 
145,5±24,1/78,8±11,5 мм рт.ст. Для выявления факторов, 
влияющих на уровень САД и ДАД, мы использовали 
общую линейную модель с категориальными фактора-
ми, в качестве которых выступали наличие АГ и возраст 
(65—79 лет и старше 80 лет). На суммарную дисперсию 
САД и ДАД значительное влияние оказали оба фактора. 
Анализ одномерных данных показал, что на уровень САД 
значимое влияние оказало наличие АГ, а на уровень ДАД 
— возраст. Так, среди пациентов 65—79 лет и старше 80 
лет уровень ДАД составил 79,8±14 и 75,2±11,5 мм рт.ст. 
соответственно. Уровень САД у пациентов без АГ составил 
135,2±17,5 мм рт.ст., а у пациентов с АГ, получающих и не 
получающих АГТ, — 145,8±28,1 и 154,3±26 мм рт.ст. соот-
ветственно (табл. 1).

Таблица 1. Уровень САД и ДАД у разных категорий 
пациентов

Категория пациентов Число больных САД,  
мм рт.ст.

ДАД,  
мм рт.ст.

Все 356 145,5±24,1 78,8±11,5
65—79 лет 277 145,5±26,7 79,8±14
80 лет и старше 79 145,5±25,3 75,2±11,5
Получающие АГТ 285 145,8±28,1 78,5±13,9
Больные АГ,  
не получающие АГТ 30 154,3±26 83,6±12,2

Без АГ 41 135,2±17,5 75,8±10,1
Примечание. САД — систолическое артериальное давление; ДАД — 
диастолическое артериальное давление; АГТ — антигипертензиная 
терапия; АГ — артериальная гипертония.

Среди пациентов, получающих АГТ, уровень контроля АД 
оказался недостаточным. Только у 38,6% больных уровень 
САД при измерении оказался <140 мм рт.ст., а у 34,7% ока-
зался >150 мм рт.ст. (рис. 1).

В среднем пациенты принимали 4,6±2,4 лекарственных 
препарата различных групп. Пять и более лекарственных 
препаратов принимали 51% пациентов. АГТ получали 91,6% 
пациентов с АГ. Двухкомпонентную терапию получали 36,8% 
пациентов, однокомпонентную — 34,4%, трех- и четырех-
компонентную АГТ — 28,8% пациентов (рис. 2). Наиболее 
часто пациенты принимали препараты из группы ингибито-
ров ангиотензинпревращающего фермента — АПФ (53,7%) и 
β-адреноблокаторы (50,5%). Реже всего пациенты принима-
ли препараты из группы блокаторов рецепторов ангиотензи-
на — БРА (23,9%).

Пациенты в возрастной группе 65—79 лет чаще всего прини-
мали препараты из группы β-адреноблокаторов, а в возрасте 80 
лет и старше — ингибиторы АПФ. Пациенты 80  лет и старше 
принимали антагонисты кальция статистически значимо чаще, 
чем пациенты 65—79 лет (36,7% против 24,5%; p=0,0442). Для 
других групп антигипертензивных препаратов (АГП) различия 
в приеме пациентами 65—79 лет и 80  лет и старше оказались 
статистически незначимыми (табл.  2).

Из различных двухкомпонентных комбинаций чаще всего 
пациенты принимали ингибиторы АПФ + β-адреноблокатор 
или ингибитор АПФ + диуретик (рис. 3). Среди пациентов, 
принимающих β-адреноблокаторы, у 23,6% в анамнезе был 
перенесенный инфаркт миокарда, что могло повлиять на 
выбор АГП.

Обсуждение

Целью нашего исследования была оценка АГТ у пациен-
тов в возрасте 65 лет и старше, обратившихся за амбулатор-
ной помощью. Исследование было выполнено в условиях 
клинической практики и включило 356 пациентов среднего 
возраста 74,9±6,1 года. Распространенность АГ, по данным 
самоотчета пациентов, составила 88,5%. Преобладающим 
вариантом была изолированная систолическая АГ. Более 
чем у 50% пациентов уровень САД при измерении на при-

САД — систолическое артериальное давление; АГТ — 
антигипертензивная терапия.

САД<150 мм рт. ст.

САД<140 мм рт. ст.

САД 140—150 мм рт. ст.

Рис. 1. Распределение пациентов, получающих АГТ, 
в зависимости от уровня САД, измеренного на приеме.

38,6%

26,7%

34,7%
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еме оказался >140 мм   рт.ст., а у 34,7% >150 мм рт.ст. АГТ 
получали 91,6% пациентов с АГ, и в 65,6% случаев она была 
комбинированной.

Проведенный анализ показывает, что оптимизация АГТ 
может способствовать снижению полифармации у пожи-
лых пациентов путем замены двухкомпонентных свободных 
комбинаций фиксированными, что позволит продолжить 
хорошо переносимую АГТ, уменьшив число принимаемых 
таблеток.

Согласно Российским рекомендациям по диагностике и 
лечению АГ (2010 г.), для пожилых пациентов рекомендован-
ными комбинациями АГТ являются БРА/ингибитор АПФ + 
антагонист кальция/тиазидный диуретик [3]. При этом указа-
но, что предпочтение должно отдаваться фиксированным ком-
бинациям АГП, содержащих 2 препарата в одной таблетке, и 
отказаться от назначения фиксированной комбинации можно 
только при абсолютной невозможности ее использования, так 
как фиксированная комбинация АГП обладает следующими 
преимуществами: 

• всегда рациональная; 
• является самой эффективной для достижения и поддер-

жания целевого уровня АД; 
• обеспечивает лучшее органопротективное действие и 

снижение риска развития сердечно-сосудистых осложнений;

• позволяет сократить количество принимаемых таблеток, 
что существенно повышает приверженность пациентов к 
лечению.

Приверженность пациентов к лечению пациента может 
вносить значительные коррективы в получаемую терапию. 
Это особенно актуально для пациентов пожилого и стар-
ческого возраста в связи с широкой распространенностью 
полиморбидности, полифармации, а также когнитивных 
нарушений. Применение фиксированных комбинаций АГП 
ассоциируется со значительно большей приверженностью 
пациентов к лечению и меньшим числом побочных эффек-
тов, чем при применении препаратов по отдельности [4]. 

Комбинация ингибитор АПФ + диуретик относится к раци-
ональным и считается одной из самых эффективных [5, 6]. 
Пожилой возраст и изолированная систолическая АГ служат 
показаниями к назначению этой комбинации препаратов.

Согласно результатам исследования ПИФАГОР IV, целью 
которого была оценка приверженности врачей при прове-
дении фармакотерапии АГ, комбинация ингибитор АПФ + 
диуретик является наиболее часто назначаемой [7].

Одним из представленных на российском рынке препаратов 
с фиксированной комбинацией ингибитор АПФ + диуре-
тик является нолипрел А в виде трех дозировок: нолипрел А 
(периндоприла аргинин 2,5 мг/индапамид 0,625 мг), нолипрел 

36,9
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АК+диуретик

БРА+ББ
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ИАПФ+ББ

ИАПФ+диуретик

ББ+диуретик
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Рис. 3. Частота приема различных попарных комбинаций АГП 
среди пациентов, получающих 2 АГП и более.
ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; 
ББ — β-адреноблокаторы; АК — антагонисты кальция; БРА — 
блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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Таблица 2. Частота приема АГП в различных возрастных группах пациентов

Группа препаратов Абс. число %
65—79 лет (n=277) 80 лет и старше (n=79)

p
абс. % абс. %

Ингибиторы АПФ 153 53,7 113 40,8 40 50,6 0,12
БРА 68 23,9 54 19,5 14 17,7 0,87
Диуретики 110 38,6 82 29,6 28 35,4 0,34
Антагонисты кальция 97 34,0 68 24,5 29 36,7  0,04*
β-Адреноблокаторы 144 50,5 114 41,2 30 38,0 0,70
Примечание. * — статистически достоверные различия. АГП — антигипертензивные препараты; АПФ — ангиотензинпревращающий 
фермент; БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II.

6,3%

Здесь и на рис. 3: АГП — антигипертензивные препараты.

Трехкомпонентная терапия

Четырехкомпонентная терапия

Однокомпонентная терапия

Двухкомпонентная терапия

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от числа 
принимаемых АГП (%). 
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А форте (периндоприла аргинин 5 мг/индапамид 1,25  мг) и 
нолипрел А бифорте (периндоприла аргинин 10  мг/индапамид 
2,5 мг). Эффективность данной комбинации была изучена во 
многих клинических исследованиях [5, 8, 9]. Помимо эффек-
тивного снижения АД данный препарат оказывает доказанное 
кардио- и нефропротективное действие, а наличие в комби-
нации метаболически нейтрального индапамида позволяет 
назначать его пациентам с сахарным диабетом. Так, исследова-
ние ADVANCE продемонстрировало безопасность и возмож-
ность снижения общей и сердечно-сосудистой смертности при 
использовании фиксированной комбинации периндоприла и 
индапамида у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа [5].

Эффективность данной комбинации была изуче-
на в нескольких российских исследованиях. Исследование 
ФОРТИССИМО, включившее 2120 пациентов с плохо контр-
олируемой АГ, продемонстрировало хорошую переносимость 
фиксированной комбинации периндоприла аргинина/инда-
памида (10 мг/2,5 мг) и достижение целевого уровня АД у 84% 
больных, принимавших данную комбинацию [10]. В програм-
ме ФОРСАЖ, включившей 1969 пациентов с предшествующей 
неэффективной комбинированной АГТ, замена у отдельных 
пациентов обычной терапии приемом препарата, содержа-

щего фиксированную комбинацию периндоприла аргинина/
индапамида (10 мг/2,5 мг), через 3  мес привела к достижению 
целевого АД <140 и 90 мм рт.ст. в 76% случаев  [11].

Заключение

Наше исследование продемонстрировало широкую распро-
страненность артериальной гипертонии, а также недостаточную 
эффективность принимаемой антигипертензивной терапии у 
пациентов пожилого и старческого возраста, обращающихся за 
амбулаторной помощью. Большинство пациентов с артериаль-
ной гипертонией получают комбинированную антигипертензив-
ную терапию, при этом одной из наиболее широко используемых 
является комбинация ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента + диуретик. Наличие на российском рынке препа-
ратов нолипрел А, нолипрел А форте и нолипрел А бифорте, 
эффективности и безопасность которых доказана в зарубежных 
и российских исследованиях, позволяет сократить число прини-
маемых таблеток, а благодаря возможности выбора необходимой 
дозировки фиксированной комбинации индивидуализировать 
антигипертензивную терапию, что может способствовать повы-
шению приверженности пожилых пациентов к лечению. 
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