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Введение
Рассматривая фармакологическое лечение артериаль-

ной гипертонии (АГ) у пациентов старших возрастных 
групп с синдромом старческой астении (ССА), можно с 
уверенностью сказать, что на сегодняшний день существу-
ет достаточно тонкая грань между обеспечением «пользы 
и вреда» от проводимой медикаментозной терапии, где 
находится эта грань, до настоящего времени неизвестно 
[1–3]. Несмотря на широкое использование гипотензив-
ных средств среди данной категории населения [4–6], су-
ществуют заметные различия между международными 
рекомендациями и мнениями экспертов о необходимости 
и выборе тактики лечения, целевом уровне артериального 
давления (АД), а также предпочтительном классе гипотен-
зивных лекарственных средств [2, 7, 8].

В качестве базовой антигипертензивной терапии (АГТ) 
у пациентов старших возрастных групп с АГ и ССА реко-
мендованы пять основных классов лекарственных препа-
ратов, использующихся для лечения АГ у лиц более моло-
дого возраста (до 60 лет), а также у лиц старших возрастных 
групп с АГ без ССА: ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (ИАПФ), блокаторы рецепторов ангио-
тензина II (БРА-II), блокаторы кальциевых каналов – БКК 
(антагонисты кальция) – АК, β-адреноблокаторы (β-АБ), а 
также тиазидные и тиазидоподобные диуретики [9, 10].

ИАПФ хорошо зарекомендовали себя в лечении изоли-
рованной систолической АГ [11], а также аспирационной 
пневмонии у пациентов старшего возраста. Имеются дан-
ные, подтверждающие их благоприятное действие у данной 
группы пациентов [12]. 

Фармакоэпидемиологический анализ антигипертензивной 
терапии у лиц старших возрастных групп  
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Аннотация
Цель. Провести фармакоэпидемиологическое исследование для определения особенностей антигипертензивной терапии у пациентов стар-
ших возрастных групп с синдромом старческой астении (ССА) и соответствия этой терапии современным клиническим рекомендациям.
Материалы и методы. В исследование включены 146 пациентов обоего пола с диагнозом артериальной гипертонии (АГ) I–III стадии, про-
ходивших стационарное лечение в терапевтическом отделении КГБУЗ «Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн». Исследуе-
мые разделены на две группы. В 1-ю группу вошли 55 пациентов пожилого возраста (Всемирная организация здравоохранения, 2012) с 
АГ и ССА. Во 2-ю группу вошли 35 пациентов старческого возраста (Всемирная организация здравоохранения, 2012) с АГ и ССА. Группа 
сравнения состояла из 56 пациентов от 60 до 84 лет с АГ без ССА. Оценку проводимой фармакотерапии проводили по выпискам историй 
болезней стационарных больных. 
Результаты. Наиболее часто принимаемыми группами гипотензивных препаратов у пациентов старших возрастных групп с АГ и ССА, по 
данным исследования, являются диуретики и b-адреноблокаторы (b-АБ). Диуретики принимали 88,6% пациентов пожилого возраста и 
83,6% пациентов старческого возраста. Основными комбинациями антигипертензивных лекарственных средств у пациентов с АГ и ССА 
являлись: двухкомпонентная схема сочетания ингибитора ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) и диуретика, трехкомпонент-
ная схема сочетания ИАПФ, b-АБ и диуретика, четырехкомпонентные схемы сочетания ИАПФ, b-АБ, блокатора кальциевых каналов и 
диуретика, а также сочетания блокатора рецепторов ангиотензина II, b-АБ, блокатора кальциевых каналов и диуретика с комбинирован-
ными лекарственными средствами.
Заключение. Назначаемая гипотензивная терапия у пациентов старших возрастных групп с АГ и ССА в большинстве случаев представ-
лена комбинацией нескольких лекарственных средств. Многие пациенты принимают трехкомпонентные схемы гипотензивной терапии. 
Статистически значимых различий между пациентами старших возрастных групп с АГ и ССА и пациентами с АГ без ССА не выявлено, в 
связи с чем можно сделать вывод о том, что наличие ССА не влияет на тактику лечения АГ и независимо от наличия или присутствия ССА 
пациенты получают одинаковую гипотензивную терапию, что противоречит существующим клиническим рекомендациям. 
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Тиазидные и тиазидоподобные диуретики рекомендо-
ваны пациентам, имеющим риск развития переломов [13]. 
В исследовании HYVET (HYpertension in the Very Elderly 
Trial), проведенном с участием пациентов в возрасте 80 лет 
и старше, тиазидоподобный диуретик (индапамид) ис-
пользовался в качестве лекарственного средства 1-й линии, 
а его сочетание с ИАПФ (периндоприл) назначено у 3/4 па-
циентов, получавших активное лечение. Наблюдалось зна-
чительное снижение частоты переломов в группе активной 
терапии по сравнению с группой плацебо [14]. 

Снижение риска развития инсульта и деменции у па-
циентов пожилого и старческого возраста является ключе-
вым вопросом АГТ.

Именно БКК и диуретики имеют доказательную базу 
по профилактике инсульта для пациентов пожилого и 
старческого возраста, наибольшую – с систолической АГ. 
В  частности, в исследовании Progress PATS индапамид в 
дозе 2,5 мг показал достоверное снижение риска повтор-
ного инсульта у пациентов, уже перенесших транзитор-
ную ишемическую атаку или острое нарушение мозгового 
кровообращения, на 29%. При прямом сравнении с гидро-
хлортиазидом в эквивалентной дозе индапамид сильнее 
снижает АД и не вызывает существенных метаболических 
нарушений, что позволяет делить/титровать дозу препара-
та (от 0,625 до 2,5 мг) [1].

Аналогичные данные получены в исследовании Syst-
Eur, где БКК нитрендипин на 42% снижал частоту развития 
инсультов и на 55% снижал риск развития деменции. От-
мечено снижение всех сердечно-сосудистых осложнений 
на 31%, а сердечных осложнений – на 26% [11]. Для других 
антигипертензивных препаратов этого класса таких дока-
зательств не получено.

В исследовании The Syst-China trial больные старше 
60  лет также получали нитрендипин, при этом относи-

тельный риск развития инсультов снижен на 38% (р<0,01), 
смерти от всех причин – на 39%, от сердечно-сосудистых 
заболеваний – на 39%, а фатальных и нефатальных сердеч-
но-сосудистых осложнений – на 37% (р<0,003). По данным 
метаанализа этих исследований, применение АК у боль-
ных изолированной систолической АГ приводит к сни-
жению сердечно-сосудистой смертности на 25%, а общей 
смертнос ти – на 17% по сравнению с плацебо [11]. 

По мнению ряда экспертов, сочетание нитрендипина и 
индапамида является комбинацией выбора у пожилых па-
циентов с АГ [6].

В крупный систематический обзор A. Vögele и соавт. 
(2017 г.) включено 15 исследований, в которых изучались 
эффективность и безопасность β-АБ при лечении АГ у по-
жилых людей (≥65 лет), рекомендовано не использовать 
β-АБ у лиц старших возрастных групп в качестве средств 
1-й линии терапии при АГ [15].

Японское общество гипертонии рекомендует начинать 
прием АГ препаратов с 1/2 стандартной дозы, особенно у 
пациентов в возрасте ≥75 лет, дозу следует постепенно уве-
личивать до достижения целевых значений с интервалом 
4  нед – 3 мес, а также самой скорости снижения АД, оцени-
вая наличие или отсутствие признаков ишемии головного 
мозга (головокружение, ортостатическое головокруже-
ние), симптомы стенокардии, электрокардиографические 
изменения, указывающие на ишемию миокарда, а также 
снижение качества жизни [16]. Доказано, что риск падений 
и переломов у лиц старших возрастных групп увеличива-
ется в начале антигипертензивной медикаментозной тера-
пии [12]. В исследовании HYVET необходимость увеличе-
ния дозы оценивалась каждые 3 мес.

Но даже у пациентов старшего возраста комбинирован-
ная терапия с несколькими антигипертензивными препа-
ратами бывает также необходима для достижения целевых 
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Abstract 
Aim. To conduct a pharmacoepidemiological study to determine the characteristics of antihypertensive therapy in older patients with senile 
asthenia syndrome (SSA) and compliance of this therapy with modern clinical recommendations.
Materials and methods. The study included 146 patients diagnosed with stage I–III hypertension who underwent inpatient treatment in the 
therapeutic department of the Krasnoyarsk Regional Hospital for War Veterans, the subjects were divided into two groups. The first group 
included 55 elderly patients (WHO, 2012) with hypertension and SSA. The second group included 35 elderly patients (WHO, 2012) with 
hypertension and SSA. The comparison group consisted of 56 patients aged 60 to 84 years with hypertension without SSA. Evaluation of the 
pharmacotherapy was carried out based on extracts from the medical histories of inpatient patients.
Results. The most commonly taken groups of antihypertensive drugs in patients of older age groups with hypertension and SSA according to the 
study are diuretics and b-blockers. Diuretics were taken by 88.6% of elderly patients and 83.6% of senile patients. The main combinations of 
antihypertensive drugs in patients with hypertension and SSA were: a two-component scheme of combination of an ACE inhibitor and a diuretic, 
a three-component scheme of combination of an ACE inhibitor, a b-blocker and a diuretic, four-component schemes of combination of an ACE 
inhibitor, a b-blocker, a calcium channel blocker and a diuretic, as well as a combination of an angiotensin II receptor blocker, a b-blocker, 
calcium channel blocker and diuretic with combined medications.
Conclusion. The prescribed antihypertensive therapy in patients of older age groups with hypertension and SSA in most cases is represented by 
a combination of several drugs. Many patients take three-component antihypertensive therapy regimens. There were no statistically significant 
differences between patients of older age groups with hypertension and SSA, as well as patients of older age groups with hypertension without 
SSA. Therefore, it can be concluded that the presence of senile asthenia syndrome does not affect the tactics of treatment of hypertension and 
regardless of the presence or presence of SSA, patients receive the same hypotensive therapy, which contradicts existing clinical guidelines.
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значений. В исследовании ACCOMPLISH терапию ИАПФ 
(беназеприл) + АК (амлодипин) сравнивали с терапией 
ИАПФ + диуретиком (гидрохлортиазидом). В целом частота 
комбинированных сердечно-сосудистых событий оказалась 
ниже в группе, получавшей АК. Кроме того, аналогичные 
результаты также получены в двух подгруппах: среди па-
циентов в возрасте ≥65 лет (n=7640) и пациентов в возрасте 
≥70 лет (n=4703) [17]. В исследовании COLM лечение БРА-II 
(олмесартан) + АК сравнивали с терапией БРА-II + диуре-
тиком у пациентов в возрасте ≥65 лет. В целом не отмечено 
различий между двумя группами [18].

Лечение АГ у пациентов ≥80 лет с ССА заслуживает 
отдельного обсуждения [10, 11]. Американская ассоциа-
ция сердца, а также Американская коллегия кардиологов 
выделили группу пациентов старческого возраста, сделав 
акцент на проблемах лечения АГ именно у данной группы 
пациентов. В частности, подчеркивалось, что, несмотря на 
накопленные данные о пользе лечения, не следует назна-
чать АГТ всем без исключения пациентам с АГ≥80 лет [11].

Полипрагмазия оказывает негативное влияние на со-
стояние здоровья, способствует развитию осложнений, 
а также повышает риск смертности у пациентов старше-
го возраста [19]. В систематический обзор M. Gutiérrez-
Valencia и соавт. [19] включено 25 исследований, в которых 
изучалась взаимосвязь хрупкости и полипрагмазии у пожи-
лых пациентов (≥65 лет). В 21 исследовании подтверждена 
значительная связь между ежедневным употреблением 5 и 
более лекарственных препаратов и развитием хрупкости. 
По мнению авторов обзора, отмена или уменьшение дозы 
назначаемых лекарственных средств (депрескрайбинг) мо-
жет способствовать предотвращению, а также устранению 
хрупкости у лиц старших возрастных групп. 

Необходимо совершенствование медикаментозной те-
рапии у лиц старших возрастных групп, в частности паци-
ентов старше 80 лет [20, 21].

Цель исследования – проведение фармакоэпидемио-
логического исследования для определения особенностей 
АГТ у пациентов старших возрастных групп с ССА и со-

ответствия этой терапии современным клиническим реко-
мендациям.

Материалы и методы
В исследование включены 146 пациентов в возрасте от 

60 до 89 лет (средний возраст – 70,0±0,55 года; 95% дове-
рительный интервал – ДИ 75,91–78,08), проходивших ста-
ционарное лечение в терапевтическом отделении КГБУЗ 
«Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн» с 
АГ I–III стадии (Российское кардиологическое общество, 
2020 г.) [4]. Из них 67 мужчин – 45,9% и 79 женщин – 54,1%.

Исследуемые разделены на две группы. В 1-ю группу 
вошли 55 пациентов пожилого возраста (пожилой возраст: 
60–74 года по классификации возрастных групп Всемирной 
организации здравоохранения 2012 г.) с АГ и ССА (средний 
возраст – 70,91±0,46 года; ДИ 69,97–71,85). Во 2-ю группу 
вошли 35 пациентов старческого возраста (75–89 лет по 
классификации возрастных групп Всемирной организации 
здравоохранения 2012 г.) с АГ и ССА (средний возраст – 
82,18±0,52 года; 95% ДИ 81,12–83,23). Группа сравнения со-
стояла из 56 пациентов от 60 до 84 лет (средний возраст – 
69,77±0,86 года; ДИ 68,04–71,49) с АГ без ССА. Данная группа 
разделена на 2 подгруппы в соответствии с возрастом: в 1-ю 
подгруппу вошли 39 пациентов пожилого возраста (средний 
возраст – 66,23±0,59 года; ДИ 65,04–67,43), во 2-ю подгруп-
пу вошли 17 пациентов старческого возраста (средний воз-
раст – 77,88±0,75 года; ДИ 76,29–79,48).

Наиболее частыми ассоциированными клиническими 
состояниями являлись различные формы ишемической 
болезни сердца (стенокардия, острый инфаркт миокарда), 
хроническая сердечная недостаточность, нарушения сер-
дечного ритма и проводимости.

Оценку проводимой фармакотерапии проводили по 
выпискам историй болезней стационарных больных (фор-
ма 027-у); результаты исследований вносили в базу данных.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием пакета прикладных 
статистических программ IBM SPSS Statistics version 22. 

Таблица 1. Двухкомпонентные схемы сочетания антигипертензивных лекарственных средств в обследуемых группах
Table 1. Two-component combinations of antihypertensive drugs in the study groups

Группа
П (n=55) С (n=35) Ср (n=56)

мужчины 
(n=9)

женщины 
(n=26)

мужчины 
(n=28)

женщины 
(n=27)

мужчины 
(n=30)

женщины 
(n=26)

Д + сартаны 0 (0)  
p1,2=1,000

2 (7,7)  
p1,2=0,530

0 (0)  
p2,3=0,330

1 (3,7)  
p2,3=0,979

1 (3,3)  
p1,3=0,579

1 (3,8)  
p1,3=0,553

Д + ИАПФ 2 (22,2)  
p1,2=0,516

4 (15,4)  
p1,2=0,420

2 (7,1)  
p2,3=1,000

2 (7,4)  
p2,3=0,668

2 (6,7)  
p1,3=0,213

3 (11,5)  
p1,3=0,585

Д + β-АБ 0 (0)  
p1,2=0,559

2 (7,7)  
p1,2=0,530

0 (0)  
p2,3=0,165

1 (3,7)  
p2,3=0,322

2 (6,7)  
p1,3=0,882

0 (0)  
p1,3=0,150

Д + АК 1 (11,1)  
p1,2=0,074

0 (0)  
p1,2=1,000

0 (0)  
p2,3=1,000

0 (0)  
p2,3=1,000

1 (3,3)  
p1,3=0,413

1 (3,8)  
p1,3=1,000

ИАПФ + β-АБ 0 (0)  
p1,2=0,566

1 (3,8)  
p1,2=0,304

1 (3,6)  
p2,3=0,297

0 (0)  
p2,3=0,304

0 (0)  
p1,3=0,279

1 (3,8)  
р1,3=1,000

Сартаны + β-АБ 0 (0)  
p1,2=0,566

0 (0)  
p1,2=0,322

1 (3,6)  
p2,3=0,961

1 (3,7)  
p2,3=1,000

1 (3,3)  
p1,3=1,000

0 (0)  
p1,3=1,000

АК + ИАПФ 1 (11,1)  
p1,2=0,074

0 (0)  
p1,2=1,000

0 (0)  
p2,3=0,491

3 (11,1)  
p2,3=0,610

2 (6,7)  
p1,3=0,555

1 (3,8)  
p1,3=1,000

Примечание. Здесь и далее в табл. 2–4: П – пожилой возраст, С – старческий возраст, Ср – группа сравнения, Д – диуретики, p1,2 – уровень 
значимости отличий между пациентами пожилого и старческого возраста, p2,3 – уровень значимости отличий между пациентами старческого 
возраста и группы сравнения, p1,3 – уровень значимости отличий между пациентами пожилого возраста и группы сравнения.
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Описательные статистики представлены абсолютными 
и относительными значениями, средними величинами 
и 95% ДИ. Для определения значимости различий меж-
ду качественными и ранговыми учетными признаками, 
при множественных сравнениях использовали критерий 
Краскела–Уоллиса, при попарном сравнении – критерий 
Манна–Уитни с поправкой Бонферрони. Для сравнения 
относительных показателей использовали критерий χ2 и 
точный критерий Фишера. Статистически значимыми счи-
тали различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Определена частота назначения определенных групп 

гипотензивных препаратов: ИАПФ, БРА-II, β-АБ, АК и ди-
уретики; 79,3% пациентов принимали диуретики, 74,6% – 
β-АБ, 57,5% – ИАПФ, 42,5% – АК, 33,6% – БРА-II.

В группе пациентов пожилого возраста с АГ и ССА 
отмечалась высокая частота приема диуретиков – 88,6%, а 
также β-АБ – 71,4%, 48,6% пациентов принимали ИАПФ, 
42,9% – БРА-II, 34,3% – АК, 22,9% пациентов назначены 
комбинированные лекарственные средства.

В группе пациентов старческого возраста с АГ и ССА 
также отмечалась высокая частота приема диуретиков – 
83,6% и β-АБ – 76,4%, 65,5% пациентов принимали ИАПФ, 
45,5% – АК, 29,1% – БРА-II, 23,6% пациентов назначены 
комбинированные лекарственные средства.

Статистически значимых различий между обследуемы-
ми группами не выявлено (p>0,05).

Основными комбинациями антигипертензивных ле-
карственных средств у пациентов с АГ и ССА являлись: 
двухкомпонентная схема сочетания ИАПФ и диуретика 
(табл. 1), трехкомпонентная схема сочетания ИАПФ, β-АБ 
и диуретика (табл. 2), четырехкомпонентные схемы соче-
тания ИАПФ, β-АБ, АК и диуретика (табл. 3), а также соче-
тания БРА-II, β-АБ, АК и диуретика с комбинированными 
лекарственными средствами (табл. 4).

В группе сравнения отмечалась также высокая частота 
приема β-АБ и диуретиков – 69,6%, 55,4% пациентов при-
нимали ИАПФ, 44,6% – АК, 32,1% – БРА-II. В подгруппе 
пожилого возраста 71,8% принимали диуретики, 61,5% – 
β-АБ, 59% – ИАПФ, 46,2% – АК, 30,8% – БРА-II. В подгруппе 
старческого возраста 88,2% принимали β-АБ, 64,7% – ди-
уретики, 47,1% – ИАПФ, 41,2% – АК, 35,3% – БРА-II. Вы-
явлены близкие к статистически значимым различия меж-
ду пациентами пожилого и старческого возраста группы 
сравнения по частоте приема β-АБ (61,5 и 88,2%, p=0,050).

Таким образом, наиболее часто принимаемыми груп-
пами гипотензивных препаратов у пациентов старших 
возрастных групп с АГ и ССА, по данным нашего исследо-
вания, являются диуретики и β-АБ. Диуретики принима-
ли 88,6% пациентов пожилого возраста и 83,6% пациентов 
старческого возраста. 

У пациентов старших возрастных групп с АГ и ССА 
β-АБ назначались чаще, чем у пациентов группы сравне-
ния (74,4 и 69,6% соответственно). При этом лица старчес-
кого возраста получали β-АБ чаще, чем лица пожилого 

Таблица 2. Трехкомпонентные схемы сочетания антигипертензивных лекарственных средств в обследуемых группах
Table 2. Three-component combinations of antihypertensive drugs in the study groups

Группа
П (n=55) С (n=35) Ср (n=56)

мужчины 
(n=9)

женщины 
(n=26)

мужчины 
(n=28)

женщины 
(n=27)

мужчины 
(n=30)

женщины 
(n=26)

Д + АК + сартаны 0 (0)  
p1,2=0,566

0 (0)  
p1,2=0,322

1 (3,6)  
p2,3=0,595

1 (3,7)  
p2,3=0,979

2 (6,7)  
p1,3=0,427

1 (3,8)  
p1,3=0,313

Д + АК + β-АБ 1 (11,1)  
p1,2=0,074

1 (3,8)  
p1,2=0,575

0 (0)  
p2,3=0,165

2 (7,4)  
p2,3=0,575

2 (6,7)  
p1,3=0,661

1 (3,8)  
p1,3=1,000

АК + ИАПФ + β-АБ 0 (0)  
p1,2=0,566

0 (0)  
p1,2=0,081

1 (3,7)  
p2,3=0,335

3 (11,1)  
p2,3=0,671

3 (10,0)  
p1,3=0,324

2 (7,7)  
p1,3=0,150

ИАПФ + сартаны + β-АБ 2 (22,2)  
p1,2=0,011

0 (0)  
p1,2=1,000

0 (0)  
p2,3=0,330

0 (0)  
p2,3=0,304

1 (3,3)  
p1,3=0,063

1 (3,8)  
p1,3=0,313

Д + ИАПФ + β-АБ 0 (0)  
p1,2=0,173

2 (7,7)  
p1,2=0,671

5 (17,9)  
p2,3=0,386

3 (11,1)  
p2,3=0,961

3 (10,0)  
p1,3=0,324

3 (0)  
p1,3=0,639

Д + сартаны + β-АБ 0 (0)  
p1,2=0,566

4 (15,4)  
p1,2=0,146

1 (3,6)  
p2,3=0,595

1 (3,7)  
p2,3=0,979

2 (6,7)  
p1,3=0,427

1 (3,8)  
p1,3=0,405

Таблица 3. Четырехкомпонентные схемы сочетания антигипертензивных лекарственных средств в обследуемых группах
Table 3. Four-component combinations of antihypertensive drugs in the study groups

Группа
П (n=55) С (n=35) Ср (n=56)

мужчины 
(n=9)

женщины 
(n=26)

мужчины 
(n=28)

женщины 
(n=27)

мужчины 
(n=30)

женщины 
(n=26)

Д + АК + сартаны + β-АБ 0 (0)  
p1,2=0,306

3 (11,5)  
p1,2=0,608

3 (10,7)  
p2,3=0,066

2 (7,4)  
p2,3=0,974

0 (0)  
p1,3=0,056

1 (3,8)  
p1,3=0,298

Д + АК + ИАПФ + β-АБ 1 (11,1)  
p1,2=0,492

0 (0)  
p1,2=0,322

6 (21,4)  
p2,3=0,104

1 (3,7)  
p2,3=0,979

2 (6,7)  
p1,3=0,181

1 (3,8)  
p1,3=0,313

Д + АК + ИАПФ + сартаны + β-АБ 0 (0)  
p1,2=1,000

0 (0)  
p1,2=1,000

0 (0)  
p2,3=0,165

0 (0)  
p2,3=0,304

2 (6,7)  
p1,3=0,427

1 (3,8)  
p1,3=0,313
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возраста, среди пациентов с АГ и ССА (76,4 и 71,4% соот-
ветственно).

Препаратом выбора среди β-АБ является бисопролол, 
его принимали 74,4% пациентов старше 80 лет, а также 80% 
пациентов в группе сравнения. Препаратом выбора среди 
ИАПФ являлся периндоприл (68,5%), эналаприл получали 
11,9% среди пациентов обеих групп. Статистически значи-
мые различия между группами отсутствуют (р>0,05). 

Чаще всего пациенты (от 38,5% женщин пожилого воз-
раста до 48,1% женщин старческого возраста) принимали 
по три антигипертензивных препарата, реже использова-
лось два препарата – от 17,9% мужчин старческого возрас-
та до 44,4% мужчин пожилого возраста. Четыре препарата 
принимали от 11,1% мужчин пожилого возраста до 35,7% 
мужчин старческого возраста. 

Наряду с антигипертензивными препаратами боль-
шинство пациентов получали другие лекарственные 
средства, а именно ингибиторы протонной помпы, несте-
роидные противовоспалительные препараты, нитраты, 
антиагреганты, сердечные гликозиды, калийсберегающие 
диуретики, антациды, сахароснижающие препараты. Это 
обусловлено высокой долей ассоциированных состояний у 
больных пожилого и старческого возраста с АГ.

Так, 79,3% пациентов в обеих группах принимали ста-
тины; 78,9% – в группе пациентов 80 лет и старше, а также 
80% – в группе сравнения. Среди лекарственных средств 
данной группы препаратом выбора являлся аторвастатин 
(77,8%).

Заключение
Таким образом, фармакоэпидемиологический анализ 

АГТ у пациентов старших возрастных групп с АГ и ССА 
показал ее недостаточное соответствие современным 
рекомендациям по лечению АГ у пациентов с ССА. На-
значаемая гипотензивная терапия у пациентов старших 
возрастных групп с АГ и ССА в большинстве случаев пред-
ставлена комбинацией нескольких лекарственных средств, 

а не монотерапией. Многие пациенты принимают трехком-
понентные, а также четырехкомпонентные схемы гипотен-
зивной терапии. Статистически значимых различий между 
пациентами старших возрастных групп с АГ и ССА, а так-
же пациентов старших возрастных групп с АГ без ССА не 
выявлено, в связи с чем можно сделать вывод о том, что 
наличие или отсутствие ССА не влияет на тактику лечения 
АГ и независимо от наличия или присутствия ССА паци-
енты получают одинаковую гипотензивную терапию. 
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Таблица 4. Сочетания антигипертензивных лекарственных средств с комбинированными лекарственными средствами 
в обследуемых группах
Table 4. Combinations of antihypertensive drugs with combined drugs in study groups

Группа
П (n=55) С (n=35) Ср (n=56)

мужчины 
(n=9)

женщины 
(n=26)

мужчины 
(n=28)

женщины 
(n=27)

мужчины 
(n=30)

женщины 
(n=26)

Д + комбинированные ЛС 0 (0)  
p1,2=0,566

0 (0)  
p1,2=0,322

0 (0)  
p2,3=0,330

1 (3,7)  
p2,3=0,979

1 (3,3)  
p1,3=0,348

1 (3,8)  
p1,3=0,313

β-АБ + комбинированные ЛС 1 (11,1)  
p1,2=0,492

2 (7,7)  
p1,2=0,671

6 (21,4)  
p2,3=0,426

3 (11,1)  
p2,3=0,961

1 (3,3)  
p1,3=0,470

3 (11,5)  
p1,3=0,639

АК + β-АБ + комбинированные ЛС 0 (0)  
p1,2=0,566

5 (19,2)  
p1,2=0,075

1 (3,6)  
p2,3=0,595

1 (3,7)  
p2,3=0,281

2 (6,7)  
p1,3=0,157

3 (11,5)  
p1,3=0,443

Примечание. ЛС – лекарственные средства.

АГ – артериальная гипертония 
АГТ – антигипертензивная терапия 
АД – артериальное давление 
АК – антагонисты кальция
БКК – блокаторы кальциевых каналов

БРА-II – блокаторы рецепторов ангиотензина II
ДИ – доверительный интервал 
ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
ССА – синдром старческой астении
β-АБ – β-адреноблокаторы

Список сокращений
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