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Аннотация. Артериальная гипертензия является одним из основных факторов риска развития 

осложнений заболеваний сердечно-сосудистой системы и чаще встречается у лиц пожилого и старче-

ского возраста. Механизмы повышения артериального давления в пожилом возрасте различны, наибо-

лее значимым из них является усиление жесткости стенки артерий. Особое место у пациентов пожи-

лого и старческого возрастов занимает изолированная систолическая артериальная гипертензия. Лече-

ние артериальной гипертензии у пациентов старших возрастных групп гораздо сложнее, чем у пациен-

тов молодого и среднего возрастов из-за более частого развития побочных эффектов гипотензивной 

терапии, а также, отсутствия достаточного количества исследований, проведенных у этой категории 

пациентов 
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 Med 
 Abstract. Arterial hypertension is one of the main risk factors for the development of complications of 

diseases of the cardiovascular system, the prevalence of which increases with age. The mechanisms of 

increasing blood pressure in old age are different, the most significant of them is an increase in the stiffness of 

the artery wall. Isolated systolic arterial hypertension holds a distinct place in elderly and senile patients. The 

treatment of hypertension in patients of older age groups is much more difficult than in young and middle-

aged patients, due to the more frequent development of side effects of antihypertensive therapy, as well as the 

lack of sufficient studies conducted in this category of patients. 

Key words: arterial hypertension, elderly patients, isolated systolic arterial hypertension, hypertension 

treatment 

                                                           

© Шадиева А. А., Чернышева Е. Н., Лялюкова Е. А., 2024 



 

 24 

For citation: Shadieva A. A., Chernysheva E. N., Lyalyukova E. A. Arterial hypertension in patients of 

older age groups: clinical and pathogenetic features, choice of optimal hypotensive therapy // Caspian Journal 

of Medicine and Pharmacy. 2024; 5 (1): 23–28. doi: 10.17021/2712-8164-2024-1-23-28. (In Russ.). 

 

Введение. В связи с увеличением продолжительности жизни населения во всем мире, растет 

число больных с возраст-ассоциированными заболеваниями. Среди них особое место отводится арте-

риальной гипертензии (АГ). Около 50 % лиц старше 70 лет страдают АГ [1–3]. Наличие коморбидных 

состояний значительно ухудшает течение АГ у пациентов старших возрастных групп [2]. В течение 

последующих 30 лет ожидается значительный прирост пожилого населения, что естественно приведет 

к увеличению числа пациентов с данной патологией. Как у пациентов старших возрастных групп, так 

и у пациентов молодого и среднего возрастов АГ является одним из основных факторов риска развития 

инфаркта миокарда, инсульта, сердечной недостаточности, фибрилляции предсердий, почечной недо-

статочности, заболеваний периферических сосудов и т. д. [4].  

Согласно данным Фрэмингемского исследования, до 90 % пациентов, не имевших в анамнезе АГ 

в возрасте до 55 лет, приобретут её в более позднем возрастном интервале. Кроме этого, хочется отме-

тить тот факт, что повышение артериального давления (АД) зависит от половозрастных характеристик: 

в возрасте до 50–60 лет артериальное давление у женщин, как правило, ниже, чем у мужчин, после 

отмечается резкое повышение цифр АД у женщин в менопаузальном периоде [5].  

Патогенетические аспекты развития АГ в пожилом возрасте. Механизмы, связанные с уве-

личением артериального давления с возрастом, различны, к ним относят: увеличение ригидности со-

судистой стенки из-за уменьшения количества эластических волокон, увеличение толщины интима-

медиа, эндотелиальную дисфункцию, кальцификацию. Наряду с этим, выраженные атеросклеротиче-

ские изменения сосудистой стенки тоже значительно ухудшают ее растяжимость. Высокая жесткость 

сосудистой стенки приводит к увеличению скорости пульсовой волны и более быстрому возвращению 

отраженной волны, вызывая увеличение систолического АД. Именно с этим связано частое возникно-

вение изолированной систолической артериальной гипертензии (ИСАГ) у пациентов старше 60 лет. 

Под ИСАГ понимают повышение систолического артериального давления выше 140, в то время как 

диастолическое составляет менее 90 мм рт. ст. [5–7].  

Частое развитие АГ в пожилом и старческом возрастах обусловлено еще одним механизмом – 

снижением чувствительности барорецепторов в рефлексогенных зонах дуги аорты и каротидного си-

нуса. Кроме того, при старении отмечается снижение кровотока в коре головного мозга за счет уменьше-

ния количества капилляров в связи со структурной перестройкой сосудистой стенки, что приводит к ди-

срегуляции центральных механизмов контроля АД [7]. Также, ключевые позиции в развитии АГ у паци-

ентов старших возрастных групп принадлежат следующим механизмам – гломерулосклерозу и интер-

стициальному фиброзу почек с нарушением обмена Na – Ca и увеличением объема циркулирующей 

крови, уменьшением площади микроциркуляторного русла, ухудшением реологии крови и т. д. [8]. 

Клинические особенности АГ у пациентов пожилого возраста. Одним из проявлений АГ в по-

жилом возрасте является псевдогипертензия – когда уровень АД, измеряемый тонометром, выше ис-

тинного (внутриаартериального) АД. Это явление связано со склеротическими изменениями в плече-

вой артерии и для ее сжатия необходимо создавать большее давление. В связи с этим рекомендуется 

измерять АД на запястье или пальцем у таких пациентов. Заподозрить псевдогипертензию можно при 

развитии выраженного головокружения, слабости и других симптомов, связанных со снижением АД 

ниже пороговых значений на старте гипотензивной терапии [4]. 

«Гипертония белого халата» (изолированная офисная АГ (ИОАГ)) – повышенное АД при офис-

ном измерении и нормальное при домашнем, также чаще встречается у лиц пожилого и старческого 

возрастов [9].  

Особое место среди лиц, имеющих АГ, занимают пациенты с синдромом старческой астении 

(ССА), или так называемые «хрупкие» пациенты. Термин «старческая астения» появился сравнительно 

недавно и подразумевает сниженную способность организма к восстановлению после нарушенного 

гомеостаза. Наличие АГ может ускорить развитие ССА и характеризуется частым развитием ИСАГ. 

ССА чаще ассоциируется с такими состояниями, как ортостатическая гипотония – снижение АД более 

20 мм рт. ст. при переходе с горизонтального положения вертикальное, и постпрандиальная гипото-

ния – снижение АД от 20 и более мм рт. ст. после принятия пищи. Оба эти состояния связаны с более 

высокой частотой сердечно-сосудистых осложнений и смертности [11, 12]. 

Терапия АГ у пожилых пациентов. Адекватная гипотензивная терапия снижает риск развития 

и прогрессирования заболеваний сердца и сосудов, которые в пожилом и старческом возрастах могут 
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приводить к значительному ухудшению состояния пациентов [4]. Одним из наиболее обсуждаемых и 

исследуемых вопросов, связанных с АГ у пациентов старших возрастных групп, является уровень це-

левого АД.  

Согласно последним данным Российского кардиологического общества и Европейского обще-

ства кардиологов у пожилых пациентов следует снижать АД до 130–139/70–79 мм рт. ст. (табл. 1) [1]. 

В многочисленных исследованиях подтверждено, что положительное влияние на прогноз оказывает 

снижение АД менее 140/90 у пожилых пациентов [7, 13], при этом, в исследования не включались 

ослабленные пациенты, поэтому возможность снижения АД менее 140/90 у таких пациентов остается 

спорной [14]. У таких пациентов достигать целевых значений следует в условиях хорошей переноси-

мости с сохранением когнитивных функций, мониторинга состояния пациента с оценкой функции по-

чек, проведением суточного мониторинга АД (СМАД) для оценки наличия гипотензии [15].  
 

Таблица 1. Сравнение порогов лечения гипертонии и целевого АД у пожилых пациентов  

с гипертонической болезнью (возраст ≥ 65 лет) в различных руководствах 

Table 1. Comparison of hypertension treatment thresholds and target blood pressure 

in elderly patients with hypertension (age ≥ 65 years) in different guidelines 

Примечание: ACC/AHA – Американский колледж кардиологов/Американская кардиологическая ассоциа-

ция; ESC/ESH – Европейское общество кардиологов/Европейское общество гипертонии; KSH – Корейское  

общество гипертонии [1] 

Note: ACC/AHA – American College of Cardiology/American Heart Association; ESC/ESH – European Society 

of Cardiology/European Society of Hypertension; KSH – Korean Society of Hypertension [1] 

 

Выбор оптимальной гипотензивной тактики у пациентов пожилого и старческого возрастов 

представляет больше затруднений, чем у пациентов более молодого возраста. Частое развитие неадек-

ватного ответа на гипотензивную терапию является одним из препятствий назначения лекарственных 

препаратов [16]. На основании этого, особенно важным у этой возрастной категории является измене-

ние образа жизни, которое иногда может быть единственным методом лечения. К нефармакологиче-

ским методам лечения АГ относятся соблюдение диеты DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension), снижение и контроль веса, достаточная физическая активность, ограниченное потребле-

ние поваренной соли, отказ от алкоголя, которые суммарно могут привести к снижению артериального 

давления на 30–40 мм рт. ст. [13, 15]. 

Учитывая особенности течения АГ в пожилом возрасте в виде развития: ортостатической гипо-

тензии, возможности наличия псевдогипертензии, «гипертонии белого халата», нужно проводить тща-

тельный контроль физического состояния при подборе фармакологической терапии. Необходимо из-

мерять АД в положении сидя и стоя, так как возможно снижение АД на 20 мм рт. ст. и более при пере-

мене положения тела [17]. 

Основными классами гипотензивных препаратов являются: b-адреноблокаторы, диуретики, бло-

каторы кальциевых каналов (БКК), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) и бло-

каторы рецепторов ангиотензина (БРА). Подбор лекарственной терапии осуществляется по общим 

принципам с учетом сердечно-сосудистого риска (табл. 2) [2, 18]. 

Одним из препятствий к назначению комбинаций гипотензивных препаратов являются падения 

у пожилых пациентов, которые чаще возникающие у лиц старше 75 лет, а также у лиц с ССА. При этом 

наиболее часто травмирующие падения связаны с приемом комбинации диуретиков и ИАПФ [17]. В то 

же время диуретики и антагонисты кальция являются препаратами первой линии для лечения изоли-

рованной систолической артериальной гипертензии [19]. 

В исследовании HYVET, в котором после рандомизации были включены 3845 пациентов со сред-

ним возрастом 83,6 года, не было продемонстрировано отрицательного влияния снижения АД до зна-

чений 150/90 мм рт. ст. на общий исход, но отмечалось снижение риска сердечно-сосудистых ослож-

нений и общей смертности [20]. Стратегия более жесткого контроля АД была изучена в исследовании 

SPRINT с включением 9361 пациента, средний возраст которых составлял 68,2 года. Группа интенсив-

ного снижения АД (менее 120/80 мм рт. ст.) сравнивалась с группой стандартного снижения (менее 

Переменная 
Рекомендации ACC/AHA, 

2017 г. 

Руководство ESC/ESH, 

2018 г. 

Руководство KSH, 

2018 г. 

Порог лечения, мм рт. ст. ≥ 130 (сист. АД) 
≥ 140/90 в возрасте 65–79 лет 

≥ 140/90 
≥ 160/90 в возрасте ≥ 80 лет 

Целевое АД, мм рт. ст. < 130 (сист. АД) 130–139/70–79  < 140 (сист. АД)  
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140/90 мм рт. ст.). Первичными конечными точками в обеих группах были инсульт, инфаркт миокарда, 

сердечная недостаточность, а также смертность от сердечно-сосудистых причин. Исследование было 

прекращено досрочно в связи с явным преимуществом исходов интенсивного снижения АД по сравне-

нию со стандартным (1,65 % против 2,16 % в год). В то же время исследование имело ограничения в 

связи с нестандартным методом измерения АД всем участникам в виде автоматического офисного из-

мерения, занижавшего цифры АД на 10–20 мм рт. ст. [21, 22]. 
 

Таблица 2. Подбор антигипертензивных препаратов для пациентов старших возрастных групп 

Table 2. Selection of antihypertensive drugs for patients in older age groups 

Рекомендация Класс Уровень 

Тиазидные/тиазидоподобные диуретики, БКК, ИАПФ и БРА рекомендуются для начала 

и поддержания антигипертензивной терапии 
I А 

Большинству пожилых пациентов, у которых АД более чем на 20 мм рт. ст. выше целе-

вого, в качестве первоначального лечения рекомендуется комбинация двух препаратов 
I А 

Если целевой уровень АД по-прежнему не достигается, рекомендуется комбинация тиа-

зида/тиазидоподобного диуретика, БКК и ИАПФ/БРА или также рекомендуется комби-

нация одной таблетки 

I А 

Лекарственную терапию пациентам старше 80 лет и ослабленным пациентам пожилого 

возраста рекомендуется начинать с монотерапии низкими дозами 
I А 

Комбинация двух ингибиторов ренин-ангиотензиновой системы не рекомендуется III А 

 

В ряде исследований было доказано, что возраст не является препятствием для снижения 

АД до целевых значений и даже у пациентов старше 80 лет следует стремиться достигать этих показа-

телей при хорошей переносимости, тогда как терапия АГ у ослабленных и «хрупких» пациентов 

должна в первую очередь предусматривать снижение АД от исходных значений [14, 23, 24]. Таким 

образом, возможность снижения АД до целевых значений у отдельных групп пациентов, в том числе 

с ССА, требует дальнейшего изучения.  

Заключение. АГ у пациентов старших возрастных групп является значимым фактором риска 

развития и прогрессирования патологии сердечно-сосудистой системы и смертности. Патогенетиче-

ские и клинические особенности АГ в пожилом возрасте требуют тщательного мониторинга фармако-

терапии для предотвращения развития нежелательных явлений, поэтому необходимо особое внимание 

обратить на немедикаментозные методы лечения АГ. Терапия АГ в пожилом возрасте снижает риск 

неблагоприятных исходов, в связи с чем, возраст не является препятствием для назначения адекватной 

гипотензивной терапии.  
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