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Электролитные 
нарушения 
 

Ишемическая болезнь  
сердца (ИБС) 
Гипертоническое сердце, 
ХСН, Нарушения ритма 

Хронические 
облитерирующие  
заболевания 
периферических  
артерий 
 

Атеросклероз аорты,  
Аневризма аорты 

Жесткость сосудов,  
высокая скорость пульсовой 
волны 

Инсульт 

Артериальная 
гипертензия и 
ассоциированные 
состояния и 
заболевания 



Фактор риск мозгового инсульта 

ПЕРЕМЕННЫЕ Отношение шансов ДИ95% 

Возраст 1,04 1.00-1.07 

ИБС 3.33 1.06-10.5 

Гиперлипидемия 3,62 1.24-10.6 

АГ 4.91 1.46-16.5 

Тандемный шаг 
(аномальный) 

3.13 1.10-8.89 

Maureen Chase/Mayo Clin Proc. 2014 Feb; 89(2): 173–180. 



Michael F.  O’Rourke , Junichiro  Hashimoto 

 Mechanical Factors in Arterial Aging : A Clinical Perspective 

Journal of the American College of Cardiology, Volume 50, Issue 1, 2007, 1 - 13 

Схема структуры стенки аорты в 
молодом (справа) и старческом (слева) возрасте 



Повышение жесткости артерий  
ассоциировано с увеличением общей смертности  

пациентов с АГ  

М.Safar et al.  Arch Mal Cjeur 2002 

СПВ<9,4м/с 
 

9,4м/с≤СПВ≤12,0м/с 

СПВ<12,0м/с 

Время наблюдения в месяцах 



Повышение жесткости артерий 
ассоциировано с нарушением когнитивных 

функций 

O.Hanon et al. Stroke. 2005 

СПВ м/с 

    Норма           умеренное                   Б-нь                         Сосудистая 
                           снижение                 Альцгеймера             деменция                              



Артериальная гипертензия  
и функция почек 

1/ Пожилые пациенты чаще имеют ХБП  
( СКФ  ≤ 60 мл / мин на 1,73 м  2 ) 
 
 75% от популяции пациентов с ХБП являются ≥ 65 лет 
 
  
2/ Сист. АД  -  независимый предиктор  снижения 
функции почек у пожилых пациентов с ИСГ  
 



Риск снижения функции почек зависит от уровня 
САД у пациентов с ИСАГ  

 (2181 пациентов в исследовании SHEP) 

J. Hunter Young et al. JASN 2002;13:2776-2782 

©2002 by American Society of Nephrology 



 АГ ассоциируется с развитием 

гериатрических синдромов 

Высокий риск падений 

Ортостатическая гипотензия 

Головокружение 

Когнитивные дисфункции 

Полиморбидность 

Депрессия 

Нарушения сна 

Полипрагмазия  

 

Хрупкость, или старческая астения 



Старческая астения, определение 

 - ассоциированный с возрастом синдром, основными 
клиническими проявлениями которого является   

общая слабость,  
медлительность и/или   
непреднамеренная потеря веса,  
сопровождается снижением физической и 

функциональной активности многих 
систем  и  адаптационного и восстановительного 
резерва,   

способствует развитию зависимости от посторонней 
помощи в повседневной жизни, утрате способности 
к самообслуживанию и  

ухудшает  прогноз состояния здоровья 



Немедикаментозное лечение АГ у пожилых 

 Снижение веса ? 
 
 Ограничение соли ? 
 
 Диета 
 
 Ограничение алкоголя 
 
 Физическая активность 



Эффективность антигипертензивной 
терапии у пациентов до 70 лет 

 Высокий риск некотролируемой АГ у пожилых 

 Мета-анализ, 2000 г. ( SHEP, Syst-Eur и Syst-China), 15 

693 пациентов старше 60 лет (средний возраст 70 лет) с 

ИСАД => снижение АД при лечении на 5,96%/ 4,9%  => 

 Снижение общей смертности на 13%,  

•                   от ИБС на 18% и  

•                   инсульта на 26% 

 

• Лечение АГ у пожилых людей, по крайней мере в 70 

лет,  снижает  общую смертность 

Beckett NS, ey al. Treatment of hypertension in patients 80 years of age or older.  
N Engl J Med. 2008; 358 :1887–1898 



Эффективность антигипертензивной 
терапии у пациентов старше 80 лет 

 HYVET, проспективное исследование,  3845 участников в возрасте 

старше 80 лет (32% из них ИСАГ) 

 Мочегонное или плацебо+ИАПФ 

 Цели АД 150/80 мм рт. ст. 

 Лечение => на  30% снижение инсультов 

•                      на 23% ИБС 

•                      на 23% общая смертность 

 HYVET ответил на основной вопрос 

• Антигипертензивная терапия у пациентов 80+  снижает 
смертность   

Bulpitt CJ, et al. Results of the pilot study for  
the Hypertension in the Very Elderly Trial. J Hypertens. 2003;21:2409–2417. 
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Потенциальное влияние  

старческой астении на исходы  

у пациентов с АГ 

• На фоне АГТ систолическое АД у пациентов с 
большей скоростью ходьбы коррелирует со 
смертностью  

• Такая взаимосвязь отсутствует у пациентов с 
медленной скоростью ходьбы[Odden MC, 2012].  

• У пациентов, которые не в состоянии выполнить 
тест на скорость ходьбы, АД  отрицательно 
связано с риском смерти [Aronow WS, 2011] 



Строгий контроль АД не обязателен 

Ogihara T et al. Hypertension. 2010;56:196-202 

 Япония 
  3260 

пациентов  
70 - 84 лет с 
ИСАГ 

 две группы: 
со строгим  
контролем  
АД 

(  САД<140 мм 
рт.ст ) и без;  

 валсартан 
  3,5 года 

наблюдения 

различий 
нет 

* 



Три стратегии в ведении пациентов пожилого 

и старческого возраста с АГ 
Рекомендации  Класс Уровен

ь 

Существует солидная доказательная база, чтобы рекомендовать больным АГ 
пожилого и старческого возраста с уровнем САД ≥160 мм рт.ст. снижение САД 

до уровня 140–150 мм рт.ст.   

I A 

У больных АГ в возрасте <80 лет, находящихся в удовлетворительном общем 
состоянии, антигипертензивная терапия может считаться целесообразной при 
САД ≥140 мм рт.ст., а целевые уровни САД могут быть установлены <140 мм 
рт.ст., при условии хорошей переносимости терапии   

IIb C 

У больных старше 80 лет с исходным САД ≥160 мм рт.ст. рекомендуется 
снижать САД до уровня 140–150 мм рт.ст., при условии, если они находятся в 

удовлетворительном состоянии физического и психического здоровья   

I B 

У ослабленных больных пожилого и старческого возраста рекомендуется 
оставлять решение об антигипертензивной терапии на усмотрение лечащего 

врача, при условии наблюдения за клинической эффективностью лечения 

I C 

Когда больной АГ, получающий антигипертензивную терапию, достигает 80 
лет, целесообразно продолжать эту терапию, если она хорошо переносится 

IIa C 

У больных АГ пожилого и старческого возраста могут использоваться любые 
антигипертензивные препараты, хотя при изолированной систолической АГ 

предпочтительны диуретики и антагонисты кальция 

I A 

Рекомендации по лечению артериальной гипертонии ESH/ESC 2013 * 



какУЮ КОМБИНАЦИЮ  ЛС ВЫБРАТЬ  

  

 

Бета-блокаторы 

АК 

ИАПФ 

АРА 

Диуретики 

 

•      

 



Эффективность и хорошая переносимость у 
пожилых 
 
Метаболическая безопасность 
 
Органопротекция 
 
Возможная дополнительная польза (профилактика 
инсУльта, когнитивных расстройств)  
 
 

Критерии выбора  



Антигипертензивная терапия  
и риск падений 

 

 Из 543 572 новых пользователей 
антигипертензивных препаратов  8893 
пациентов падали в течение ближайшего от 
начала терапии года, Канада  

 В течение первых 14 дней — риск падений 
повышен для всех ЛП 

 В течение первых 45 дней - повышен для 
диуретиков, ИАПФ, АК и БАБ (ОШ1,69), но не 
БРА 

Начало АГТ является фактором  
риска падений у пожилых людей 

Butt DA, 2013 



Антигипертензивная терапия  
и риск падений 

 
 598 пациентов с АГ, в возрасте от 70 до 97 лет, 

долгострочное наблюдение -  1 год 
 
 Антигипертензивные препараты не были связаны с 

повышенным риском падений 
 ИАПФ — снижение риска падений в течении 1 года 

(ОШ 0,62, ДИ95%) 
 АК — снижение риска падений (ОШ 0,62;ДИ 95%) 

Большие дозы — меньше падений. Выше 
церебральный кровоток   

Lipsitz LA, 2015 

                   АГТ при длительном применении не 
увеличивает рисков падений  

                     у пожилых пациентов с АГ 



Моно- или комбинированная терапия? 

• Увеличение количества ЛС – низкая приверженность к 
лечению,  особенно у очень старых пациентов с 
когнитивной дисфункцией и деменцией 

 
• АГТ у лиц ≥80 лет  - не более чем 3 ЛС,  
                если только АД не продолжает быть 

неконтролируемым, или если до этого возраста пациент 
принимал более 3 ЛС и хорошо их переносит 

 
• Наблюдение  должно быть особенно пристальным, т.к. 

ятрогенные эффекты резко возрастают с увеличением 
количества  ЛС, тем более у хрупких пациентов 
 



Ограничения  

антигипертензивной терапии 

Peter Dovjak «Choosing wisely in case of hypertension, diabetes 
and hyperlipidemia in older patients» Wien Med Wochenschr/December 
2015, Springer-Verlag Wien 2016 
 

Антигипертензивная  
терапия 

Синусовый узел 
Бета-блокаторы 
Альфа-блокаторы 

Эректильная 
дисфункция 
Бета-
блокаторы 

Плотность 
костей 
Петлевые 
диуретики 

ХСН 
АК 

Функция почек 
Диуретики, 
РААС блокаторы 

Моторика 
кишечника 
Диуретики, РААС 
блокаторы, АК 

Обструктивные 
заболевания 
бронхов 
Бета-блокаторы 

Падения, 
нарушение 
баланса 
Все АГТ 

ИБС 
Нарушение перфузии 
при АДд< 70 мм рт.ст. 

Функция мышц 
Диуретики, бета-
блокаторы 

 
Электролитные 
нарушения 
Диуретики,  
РААС блокаторы 
СИОЗС - гипонатриемия 

 

Ортостатическая 
гипотензия 

Все препараты 



Лечение АГ у пожилых: открытые вопросы 

 

• Существует ли польза АГТ у пожилых людей 
со старческой астенией? 

• Одинакова ли польза АГТ для пациентов с и 
без синдрома старческой астении?  

• Уровень АД для назначения 
медикаментозной терапии у пациентов со 
старческой астенией? 

• Целевой уровень АД с оптимальным 
отношением польза/риск? 



Ключевые положения рекомендаций по 

ведению АГ у пожилых 

• Необходимо выявление синдрома старческой астении 

• Обследование  - КГО - включать оценку ортостатической гипотонии 

• Наличие ортостатической гипотонии, а особенно симптоматической,  
должно оцениваться до назначения АГТ и на фоне лечения.  

• Назначение АГТ у пациентов ≥80 лет  при сист АД ≥160 мм рт.ст.  

• У лиц, достигших 80 лет, следует продолжать ранее хорошо 
переносимую терапию 

• Для пациентов ≥80 лет в хорошем физическом и психическом 
состоянии рекомендуется целевое сист АД <150 мм рт.ст.  

• «Безопасным диапазоном» сист АД следует считать 130-150 мм рт.ст. 
При достижении уровня сист АД <130 ммрт.ст. дозы препаратов 
должны быть уменьшены вплоть до отмены 

• Самостоятельное измерение АД может способствовать выявлению 
слишком сильного снижения АД 



• Возможно применение всех 5 основных классов АГП 
• Комбинированная терапия не должна быть терапией выбора, и ее 

следует назначать только после того как монотерапия оказалась 
неэффективной 

• При решении вопроса о назначении  АГТ очень старым хрупким 
пациентам необходимо: 

- получение данных о функциональном и когнитивном статусе, 
- внимание к многократному применению лекарств, характерному 

для лиц этого возраста, 
- оценка тяжести старческой астении, 
- выявление и предотвращение чрезмерного снижения АД, 

ортостатической гипотонии и осложнений, связанных с ней,  
- решение врача о начале лечения у хрупких пациентов должно 

приниматься очень осторожно (начало с низких доз и 
монотерапии), пациент должен находиться под тщательным 
наблюдением 
 

Ключевые положения рекомендаций по 

ведению АГ у пожилых (продолжение) 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


