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АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
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ТОЧКА ЗРЕНИЯ

В настоящее время около 27 млн граждан России
старше 60 лет страдают артериальной гипертонией
(АГ) [1]. Распространенность АГ увеличивается с воз-
растом, поражая 30 из 100 человек в возрасте 55-65
лет, 39 из 100 в возрасте 65-74 лет и 42 из 100 в воз-
расте 75 лет и старше [2] .При этом уровень систоли-
ческого артериального давления (САД) увеличивает-
ся с возрастом постоянно, а диастолического артери-
ального давления (ДАД) лишь до 55 лет, а затем сни-
жается, что приводит к увеличению с возрастом час-
тоты изолированной систолической артериальной
гипертонии (ИСАГ), которая является частой формой
АГ у пожилых лиц. По данным Фремингемского ис-
следования, даже если в возрасте от 55 до 65 лет у
индивидуума уровень АД не повышен, вероятность
развития АГ в течение всей жизни составляет 90%

[2].  Тот факт, что у 9 из 10 лиц среднего возраста в те-
чение последующей жизни может установиться АГ и
связанный с ней более высокий риск развития
осложнений, подчеркивает важность этой проблемы
для лиц пожилого возраста.  

Несмотря на все усилия по борьбе с АГ, в нашей
стране лечение дает эффект только у 17,5 %  женщин
и у 5,7 % мужчин, страдающих АГ [3]. Если эффек-
тивность лечения АГ у мужчин практически не зави-
сит от возраста и колеблется от 4 до 7 %, то у жен-
щин, с возрастом она даже уменьшается. Так, если до
50 лет положительный эффект наблюдается при
лечении у каждой пятой женщины, то в последую-
щем их число уменьшается до 8%. Артериальная ги-
пертония является одним из самых мощных предик-
торов поражения органов-мишеней и связанной с
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этим заболеваемостью и смертностью. АГ увеличива-
ет риск развития ИБС и инсульта, которые являются
основными причинами смерти как у мужчин, так и у
женщин, а также риска развития хронической почеч-
ной недостаточности (ХПН), деменции и хрониче-
ской сердечной  недостаточности (ХСН). Следует от-
метить, что у пожилых больных уровень развития
сердечно-сосудистых событий (ССС) в 3-4 раза вы-
ше, чем у более  молодых индивидуумов с таким же
уровнем САД и ДАД.  

В прошлом врачи неохотно лечили пожилых боль-
ных АГ, в большинстве случаев из-за боязни развития
побочных эффектов гипотензивных препаратов. Дол-
гое время считалось, что повышение АД – это просто
признак старения и даже существовали возрастные
нормы АД. Сейчас установлено, что несмотря на по-
вышение распространенности АГ с возрастом, это не
является естественным процессом, сопровождающим
старение, а скорее наличие повышенного АД ускоряет
«старение» сердечно-сосудистой системы. Существу-
ет большой арсенал эффективных гипотензивных
препаратов, которые безопасны для использования у
пожилых пациентов. Результаты многих клинических
исследований показали, что пожилые больные «отве-
чают» на лечение и придерживаются его как и более
молодые, страдающие АГ. 

Другой причиной, по которой врачи неохотно ле-
чили лиц пожилого возраста с АГ, было недостаточ-
ное осознание важности того факта, что  повышение
САД представляет даже большую угрозу, чем повы-
шение ДАД, а в пожилом возрасте, как уже указыва-
лось, ИСАГ является распространенной формой АГ.
Многие годы важность снижения уровня САД <140
мм рт.ст. недооценивалась. Сейчас очевидно, что
уровень САД является наиболее важным предик-
тором развития неблагоприятных ССС, особенно у
пожилых пациентов. По данным Фремингемского
исследования в 91% случаев по уровню САД удалось
правильно предсказать необходимость лечения ги-
потензивными препаратами, тогда как по уровню
ДАД только в 22% случаев [4]. Даже повышение
уровня САД в пределах 140-149  мм рт.ст.
увеличивает риск ССС на 50 % по сравнению с уров-
нем САД <140 мм рт.ст. 

Особенности патогенеза АГ 
у лиц пожилого возраста

Формирование АГ в пожилом возрасте имеет не-
которые особенности. Несмотря  на уменьшение об-
щего объема плазмы по мере старения, уровени ре-
нина, ангиотензина II, альдостерона, как правило, у
пожилых больных снижени. Главной причиной явля-
ется прогрессирующее снижение с возрастом элас-
тичности крупных артерий. Этот процесс вызван та-

кими патофизиологическими процессами как по-
вреждение эндотелия, пролиферация клеток, обра-
зование фиброзной ткани, которые связаны с увели-
чивающимся по мере старения человека количеством
таких факторов риска как гиперлипидемия, сахар-
ный диабет (СД), курение и др., приводящие к раз-
витию и ускорению прогрессирования атеросклеро-
тического процесса. Потеря эластичности или комп-
лаенса сосудов приводит к двум взаимодополняю-
щим механизмам: 1) уменьшению буферных свойств
крупных артерий; 2) конвергенции волн отражения и
изгнания (из-за более раннего появления волн отра-
жения). Эти механизмы приводят к повышению САД
[5]. Вследиствие этих же причин уменьшается уро-
вень ДАД, приводя к увеличению уровня пульсового
АД (ПД=САД-ДАД), которое является даже более
важным предиктором ССС, чем уровень САД.  Было
показано, что у пожилых пациентов при одном и том
же уровне САД и более низком уровне ДАД (и соот-
ветственно большее пульсовое АД) прогноз был ху-
же, чем у лиц с более высоким уровнем ДАД. 

Применение антагонистов кальция для
лечения АГ

Внедренные в клиническую практику более 30 лет
назад антагонисты кальция (АК) играют важную роль
в лечении АГ как у молодых, так и особенно у пожи-
лых больных. Антагонисты кальция представляют ге-
терогенную группу препаратов с различным влияни-
ем на миокард, синоатриальный и атриовентрику-
лярный (АВ) узел, тонус коронарных и перифериче-
ских сосудов. Механизм их действия заключается в
блокаде L-типа кальциевых каналов, что приводит к
уменьшению поступления в гладкомышечные клетки
сосудов и кардиомиоцитов ионов кальция, играю-
щих важнейшую роль в сопряжении возбуждения и
сокращении. Блокада этих каналов сопровождается
вазодилатацией и соответственно снижением сис-
темного периферического сопротивления [6]. 
АК традиционно разделяют на 3 группы: фенилалки-
ламины (верапамил), бензотиазепины (дилтиазем)
и наиболее многочисленную группу - дигидропири-
дины (нифедипин, нитрендинпин, амлодипин, фе-
лодипин, лацидипин и др.) Дигидропиридиновые
антагонисты кальция (ДПАК) более селективно свя-
зываются с рецепторами гладкомышечных клеток со-
судов, в то время как остальные АК (не дигидропири-
доновые АК) связываются с L-типом кальциевых ка-
налов, как периферических сосудов, так и кардио-
миоцитов. Таким образом не-ДПАК (верапамил и
дилтиазем) обладают более выраженным негатив-
ным инотропным действием, в то время как ДПАК
вызывают более  выраженную периферическую вазо-
дилатацию.
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По механизму действия ДПАК особенно подходят
для лечения пожилых пациентов с АГ, у которых по-
вышение АД вызвано увеличением жесткости арте-
риальной стенки и снижением ее комплаенса. Эти
предпосылки подтверждают клинические исследо-
вания по лечению АГ у лиц старшего возраста; во
многих из них базовыми препаратами были АК. 

Клинические исследования по лечению
АГ у лиц пожилого возраста 

До 1985 г. в клинические исследования по лече-
нию АГ, больных пожилого возраста либо не включа-
ли, либо они составляли незначительную долю среди
участников. С 1985 г стали проводиться исследова-
ния, в которые специально включали пожилых лиц с
АГ. Эти исследования можно разделить на 3 группы:
1) 3 исследования  по оценке эффективности и без-
опасности снижения АД при ИСАГ (SHEP, Syst-Eur,
Syst-China); 2) 5 исследований, в которые  включали
лиц с повышенным уровнем САД, ДАД или систоло-
диастолической формой АГ (EWPHE, STOP-Hyperten-
sion, STONE, MRC) 3) исследования, где сравнивали
различные препараты для лечения АГ у пожилых
(STOP-Hypertension-2). 

Ранее уже упоминалось, что уровень САД у пожи-
лых пациентов является более важным фактором
риска развития ССС, чем ДАД, поэтому понятен инте-
рес исследователей в плане изучения влияния сни-
жения САД на прогноз у пожилых. В исследование
Systolic Hypertension in Europe (Syst-Eur) было включе-
но 4695 пациентов в возрасте 60 лет и старше с уров-
нем САД 160-219 мм рт. ст. и ДАД менее 95 мм рт. ст.
[7]. Они были рандомизированы либо в группу
ДПАК нитрендипина, 10-40 мг/сут, с возможным
добавлением эналаприла и гидрохлоротиазида, ли-
бо плацебо. Первичной конечной точкой исследова-

ния было количество  инсультов, а вторичной – не-
благоприятные сердечно-сосудистые события. Через
2 года САД снизилось на 13 и 23 мм рт.ст.,  ДАД на 2
и 6 мм. рт. ст. в группе плацебо и нитрендипина соот-
ветственно. Средняя разница в уровне АД составила
10.1/4.5 мм рт.ст., что привело к снижению частоты
развития всех инсультов на 42 % (р<0,003) и нефа-
тальных инсультов на 44% (р<0,007), при этом ко-
личество смертельных и несмертельных ССС, вклю-
чая внезапную смерть, снизилось на 26% (р-0,03). 

В исследовании Systolic Hypertension in China (Syst-
China), которое проводилось в Китае, критерии
включения были такими же, как и в европейском
исследовании, однако  вторым препаратом, который
можно было добавлять к нитрендипину был каптоп-
рил. Нитрендипин получали 1253 пациента, а в груп-
пу плацебо был рандомизирован 1141 пациент. Че-
рез 3 года были получены сходные результаты: САД
снизилось на 20 и 10,9 мм рт. ст., ДАД – на 5,0 и 1,9
мм рт. ст. в группе нитрендипина и плацебо соответ-
ственно, что привело к статистически значимому сни-
жению риска развития инсультов (38%) и на 37 %
всех ССС  в группе активного лечения по сравнению с
плацебо [8]. 

В исследовании Systolic Hypertension in the Elderly
Program (SHEP) с похожим протоколом в качестве ба-
зовой терапии был выбран диуретик, разница между
группой активного лечения и плацебо 11/3 мм рт.ст.
привела к снижению количества инсультов на 36% и
ССС и неблагоприятных коронарных событий на 32 и
27% соответственно. В остальных исследованиях, в
которые включали пациентов не только с систоличе-
ской, но и диастолической, и смешанной формой АГ
(EWPHE, STOP-Hypertension, STONE, MRC trials) (см.
таблицу), также были получены схожие данные  о
благоприятном эффекте снижения АД у пожилых па-

Исследование Уровень Уровень Разница

АД в АД в в уровне СС Общая

группе группе АД Инсульт, CHD, CV Events, смертность, смертность,

плацебо лечения % % % % %

SHEP [4] 155/71 144/68 -11/-3 -36* -27 -32* -20 -13

Syst-Eur [6] 161/83 151/78 -10/-5 -42* -26* -31* -27 -14

Syst-China [7] 159/84 151/81 -9/-3 -38* -37 -37* -39* -39*

EWPHE [9] 167/90 148/85 -19/-5 -32 -47* -38* -27* -9

STOP-Hyper [10] 186/96 167/87 -19/-8 -47* -13 -40* Нет данных -43*

Coope  [11] 180/89 162/78 -18/-11 -42* +3 Нет данных -22 -3

MRC [12] 168/85 152/76 -16/-9 -25* -19 -17* -9 -3

STONE [13] 156/90 146/87 -9/-5 -57* -6 -60* -26 -45*

* различия статистически достоверны 

Таблица. Результаты различных исследований по лечению больных артериальной гипертонией
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циентов, особенно в плане инсультов. Staessen и
Wang [9] обобщив данные 8 плацебоконтролируе-
мых исследований с 15 693 пожилыми пациентами в
мета-анализа, показали, что активная терапия за счет
большего снижения уровня АД привела к статически
достоверному снижению общей смертности – на
13%, сердечно-сосудистой смертности – на 18 %,
всех ССС – на 32 %, инсультов – на  30%, неблаго-
приятных коронарных событий – на 23%. Следует
отметить, что наиболее благоприятный эффект от
снижения АД был у больных старше 70 лет.  

Большинство участников перечисленных иссле-
дований были моложе 80 лет. По данным мета-ана-
лиза Gueyffier и соавт., включавшего 1670 пациен-
тов старше 80 лет, лечение АГ приводит в этой груп-
пе к статистически значимому снижению количества
инсультов на 33%, основных ССС на 22%. Однако
окончательный ответ о пользе снижения АД у паци-
ентов старше 80 лет должны дать результаты про-
должающегося в настоящее время исследования -
Hypertension in the Very Elderly Trial (HYVET), специ-
альнного спланированное для изучения этого во-
проса [10]. 

Выбор антигипертензивного препарата 
у пожилых пациентов. 
Целевой уровень АД

Вопрос о том, какой антигипертензивный препа-
рат лучше назначать пожилым пациентам с АГ, из-
учался в исследовании STOP-Hypertension 2 (Swedish
Trial in Old Patients With Hypertension) [11].В исследо-
вании сравнивали результаты традиционной гипо-
тензивной терапии прием диуретиков и бета-адре-
ноблокаторов) и терапии, основанной на ингибито-
рах ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) и
ДПАК. В него было включено 6614 пожилых пациен-
тов в возрасте от 70 до 84 лет (САД≥180 мм рт.ст. и
ДАД ≥105 мм рт. ст.). Они были рандомизированы
либо к обычному лечению (атенолол, метопролол,
пиндолол или гидрохлоротиазид плюс амилорид)
или новым препаратам (иАПФ, ДГПАК –использо-
вался фелодипин или исрадипин). Во всех группах
было достигнуто одинаковое снижение уровня АД.
При этом разницы ни по одной из конечных точек по-
лучено не было. 

Согласно современным рекомендациям, уровень
целевого АД не зависит от возраста пациента
[3,13,14]. Следует напомнить, что в классическом
исследовании Hypertension Optimal Treatment (HOT)
Study, [15] где изучали вопрос об оптимальном уров-
не АД (базисный препарат ДПАК - фелодипин) у бо-
лее чем 18 000 участников, треть которых были стар-
ше 65 лет. Минимальный уровень развития ССС от-
мечался при АД 138/83 мм рт. ст. При анализе эта

цифра была одинаковой, как у пожилых, так и более
молодых пациентов, страдающих АГ. 

Преимущества ДПАК у пожилых 
пациентов

Антагонисты кальция у пожилых пациентов по-
мимо снижения количества инсультов и других ССС,
обладают рядом преимуществ. Во-первых, они яв-
ляются метаболически нейтральными. В большом
сравнительном исследовании, Intervention as a Goal
in Hypertension Treatment (INSIGHT) где длительно
действующая форма нифедипина сравнивалась с
комбинацией гидрохлоротиазида и амилорида, в
группе диуретика отмечалось более частое развитие
гипергликемии и гиперурикемии, что привело к уве-
личению случаев развития СД и подагры. В группе
диуретика также чаще отмечалась гипокалиемия
(6.2% против 1.9% в группе нифедипина). В уже
упомянутом исследовании Systolic Hypertension in
the Elderly Program (SHEP) частота гипокалиемии в
группе лечения диуретиком  в низкой дозе была
7.2%. В группе пациентов, у которых развивалась
гипокалиемия, пользы от снижения АД не было
(уровень ССС был таким же, как в группе плацебо).
Во-вторых, согласно проведенным исследованиям,
более чем у 80% пожилых пациентов с АГ отмечают-
ся сопутствующие заболевания, которые влияют на
выбор гипотензивной терапии. Антагонисты кальция
могут безопасно использоваться у пожилых больных
с такими сопутствующими заболеваниями, как синд-
ром слабости синусового узла, заболевания перифе-
рических сосудов, подагра, гиперлипидемия и хро-
нические обструктивные заболевания легких. Эти
препараты редко вызывают ортостатическую гипо-
тензию, что особенно важно у этой группы больных.
В дополнительном анализе исследования Syst-Eur
было показано, что терапия, основанная на ДПАК,
снижает  количество случаев деменции на 50%. При
этом снижение было достоверным как для болезни
Альцгеймера, так и других видов деменции.

Есть данные по эффективному применению ДПАК
и в российской популяции больных АГ. Эффектив-
ность применения длительнодействующей формы
нифедипина (Кордафлекс 20 мг) изучали с помощью
проведения суточного мониторирования АД (СМАД)
у 20 пожилых больных в возрасте 60-74 лет. Через
12 нед терапии по данным СМАД наблюдалось вы-
раженное снижение среднесуточного САД, САД в
дневные и ночные часы на 20%, 21% и 19%
(р<0,05). Также отмечалось снижение среднесуточ-
ного ДАД, ДАД в дневные и ночные часы на 15%,
15% и на 18% (р<0,05). Терапия длительнодейству-
ющей формой нифедипина привела к снижению ве-
личины суточного, дневного и ночного пульсового АД



Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2006;№1 63

Артериальная гипертония у пожилых больных и антагонисты кальция

на 25%, 28% и 20% (р<0,05). Антигипертензивное
действие препарата было достигнуто за счет выра-
женного снижения периферического сопротивления
(на 22% р<0,05). Также на фоне терапии отмечалось
улучшение психосоматического статуса и качества
жизни пациентов. Общий балл социальной адапта-
ции увеличился на 41% с одновременным улучше-
нием когнитивной функции. 

Таким образом, ДПАК с учетом патофизиологиче-
ского механизма действия, доказанного влияния на

частоту ССС, наличия благоприятного профиля без-
опасности, метаболической нейтральности, сниже-
ния частоты развития деменции, возможности при-
менения у лиц с множественными сопутствующими
заболеваниями можно считать препаратами выбора
для лечения АГ у пожилых больных. В недавних ев-
ропейских рекомендациях по лечению АГ [13] и Рос-
сийских рекомендациях по лечению АГ [3]  указыва-
ется, что при АГ у лиц пожилого возраста необходи-
мо применять длительно-действующие АК. 
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