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Резюме
Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) является одним из основных факторов риска раз-

вития сердечно-сосудистых осложнений в молодом и среднем возрасте, однако данные о ее влиянии 
на риск развития сердечно-сосудистых осложнений в пожилом и старческом возрасте противоречивы. 
Цель исследования — оценить влияние АГ на смертность и течение основных гериатрических синдро-
мов в популяции пожилых людей в возрасте от 65 лет и старше. Материалы и методы. Проспективное 
когортное исследование Хрусталь (2 обследования, общий срок наблюдения 9 лет), поперечное когорт-
ное исследование Эвкалипт. Выборка: случайная выборка из свободно живущей популяции пожилых 
людей в возрасте от 65 лет и старше (n = 1007). Методы обследования: измерение артериального давле-
ния, анализ медикаментозной терапии, сопутствующих хронических заболеваний, лабораторные тесты, 
комплексная гериатрическая оценка. Результаты. АГ была идентифицирована в качестве основного 
фактора риска развития инфаркта миокарда, снижения когнитивных функций, снижения скорости ходь-
бы и силы мышц. Однако у людей с синдромом старческой астении (CCA) и низкой скоростью ходьбы 
наличие АГ было ассоциировано с более низким риском смерти. Наименьший риск смерти у участни-
ков исследования с низкой скоростью ходьбы был выявлен при систолическом артериальном давлении 
140–159 мм рт. ст. [относительный риск ОР (95-процентный% доверительный интервал, 95 % ДИ) 0,049 
(0,009–0,283)], с ССА — при систолическом артериальном давлении 160–180 мм рт. ст. [ОР (95 % ДИ) = 
0,109 (0,016–0,758)]. Заключение. АГ сохраняет свою отрицательную прогностическую значимость в по-
жилом и старческом возрасте и ассоциирована с увеличением риска сердечно-сосудистых осложнений, 
снижением когнитивных функций и уровня физического функционирования, но более низким риском 
у людей с ССА и низким уровнем физического функционирования. Необходимы индивидуальный под-
ход и обязательная оценка уровня физического функционирования у пожилых пациентов при назначении 
им антигипертензивной терапии.
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Abstract
Background. Hypertension (HTN) is a major risk factor for the development of cardiovascular disease 

in young and middle age, however, data on its effect on cardiovascular risk in older adults are contradictory. 
Objective. To evaluate the impact of high blood pressure on mortality and the course of major geriatric 
syndromes in the population aged 65 years and older. Design and methods. The prospective cohort Crystal 
study (2 examinations, 9 years of follow-up), the cross-sectional cohort Eucalyptus study. Sample: a random 
sample of community-dwelling older adults aged 65 and older (n = 1007). Main parameters: blood pressure, 
analysis of drug treatment, medical history, laboratory tests, comprehensive geriatric assessment. Results. 
HTN has been identified as a risk factor for myocardial infarction, cognitive decline, slow gait speed and low 
muscle strength. However, in people with frailty and slow gait speed, the presence of HTN was associated 
with a lower risk of all-cause mortality. The lowest risk of all — cause mortality in participants with a slow 
gait speed was found with systolic blood pressure 140–159 mm Hg [risk ratio (95 % confidence interval) 0,049 
(0,009–0,283)], with frailty — with systolic blood pressure 160–180 mm Hg [risk ratio (95 % confidence 
interval) = 0,109 (0,016–0,758)]. Conclusions. HTN retains its negative predictive value in older adults and is 
associated with an increased risk of cardiovascular complications, decreased cognitive and physical functions, 
but a lower risk of mortality in people with frailty and a low level of physical function. An individual approach 
and an obligatory assessment of the level of physical function in older patients are required when prescribing 
antihypertensive therapy.
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Введение
Старение населения неразрывно связано с ро-

стом частоты сердечно-сосудистых заболеваний 
и сердечно-сосудистой смертности. Артериальная 
гипертензия (АГ) является одним из основных фак-
торов риска развития сердечно-сосудистых ослож-
нений в молодом и среднем возрасте, однако данные 
о ее влиянии на риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений в пожилом и старческом возрасте про-
тиворечивы [1]. Ряд исследований, напротив, про-
демонстрировали, что пожилые люди с АГ имеют 
более низкий риск смерти и более высокий уро-
вень физического функционирования по сравнению 
с пожилыми людьми с нормальным артериальным 
давлением (АД) [1–5]. Снижение систолического 
АД (САД) в пожилом и старческом возрасте было 
идентифицировано в качестве одного из факторов 
риска деменции, увеличения риска сердечно-сосу-
дистой смертности и сердечно-сосудистых ослож-
нений [4, 5].

Цель исследования — оценить влияние АГ на 
смертность и течение основных гериатрических 
синдромов в популяции пожилых людей в возрасте 
от 65 лет и старше.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Данная работа была выполнена в рамках иссле-

дований Хрусталь и Эвкалипт.
Исследование Хрусталь — это проспективное 

когортное исследование случайной выборки лиц 
в возрасте от 65 лет и старше. Первое обследова-
ние было проведено в 2009 году. В нем приняло 
участие 611 человек. Второе обследование было 
проведено в 2011–2012 годах. Во втором обследо-
вании приняло участие 379 человек (103 человека 
умерли до его начала и 130 человек отказались от 
дальнейшего участия). Исследование было одобре-
но Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И. И. Мечникова» Минздрава Рос-
сии. Информированное согласие было получено от 
всех участников исследования.

Исследование Эвкалипт — это поперечное ко-
гортное исследование случайной выборки в возрасте 
от 65 лет (n = 396). Исследование было проведено 
в 2018 году. Исследование было одобрено Локаль-
ным этическим комитетом ОСП ФГБОУ ВО «Рос-
сийский национальный исследовательский медицин-
ский университет имени Н. И. Пирогова» Минздрава 
России «Российский геронтологический научно-
клинический центр». Информированное согласие 
было получено от всех участников исследования.

Основные методы обследования
1. Измерение АД проводилось в день исследо-

вания с помощью механического или полуавтома-
тического тонометров дважды с интервалом в 1 ми-
нуту на правой и левой руке. Значения измерений 
с обеих рук усреднялись, и для анализа выбиралось 
наибольшее из двух значений.

2. Анализ принимаемой антигипертензивной 
терапии проводился на основании опроса и анализа 
медицинской документации.

3. Анализ сопутствующих хронических заболе-
ваний, в том числе данных о перенесенных в про-
шлом и новых случаях острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), инфаркта миокарда (ИМ) 
и фибрилляции предсердий (ФП) за 2,5 года наблю-
дения проводился на основании опроса и анализа 
медицинских карт.

4. Комплексная гериатрическая оценка вклю-
чала в себя оценку уровня когнитивных функ-
ций (Краткая шкала оценки психического статуса 
(КШОПС), тест Мини-Ког), эмоционального ста-
туса (Гериатрическая шкала депрессии), нутри-
тивного статуса (Мини-опросник питания), нали-
чия сенсорных дефицитов, уровня физического 
функционирования (Краткая батарея тестов фи-
зического функционирования (КБТФФ), кистевая 
динамометрия).

5. Антропометрия: измерение роста, массы тела, 
окружности голени.

6. Диагноз саркопении устанавливался с исполь-
зованием рекомендаций Европейской рабочей груп-
пы по саркопении у пожилых людей (the European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2, 
EWGSOP2) от 2018 года [6]. Диагноз саркопении 
ставился при наличии 2 критериев: значение пока-
зателей кистевой динамометрии до 10-го центиля 
и/или длительность выполнения теста 5-кратного 
подъема со стула без помощи рук > 15 c и окруж-
ность голени < 31 см [6].

7. Для диагностики синдрома старческой асте-
нии (ССА) использовался опросник «Возраст не 
помеха» и КБТФФ [7].

8. Лабораторные тесты: клинический анализ 
крови, липидный спектр, гормональные исследова-
ния, содержание глюкозы, печеночных трансаминаз 
и креатинина.

Статистический анализ данных проводился при 
помощи программ SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, США) и MedCalc11/5/00 (Medcalc Software, 
Oostende). Для оценки межгрупповых различий 
использовались многофакторный анализ (простая 
и множественная логистическая и линейная ре-
грессии), Тест сравнения пропорций. Для оценки 
риска смерти использовалась регрессионная модель  
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Кокса. Критической границей значимости резуль-
татов была принята величина p < 0,05.

Результаты
Частота артериальной гипертензии в иссле-

дуемых популяциях
1. Исследование Хрусталь
В исследовании приняли участие 611 человек 

в возрасте от 65 до 91 года. 27,5 % (n = 168) участ-
ников исследования были мужчины. АГ по данным 
опроса и анализа медицинской документации была 
выявлена у 92,8 % (n = 567) участников исследова-
ния, из них у 10,9 % участников исследования бы-
ло зафиксировано нормальное АД, у 6,7 % — вы-
сокое нормальное АД, у 34,9 % — АГ 1-й степени, 
у 2,8 % — АГ 2-й степени и у 44,7 % — АГ 3-й сте-
пени. У 42,3 % участников исследования с АГ была 
выявлена изолированная систолическая АГ (рис. 1).

Несмотря на выявленную высокую частоту АГ, 
антигипертензивные препараты принимали только 
42,3 % (n = 240) участников исследования с установ-
ленным диагнозом (рис. 2). Состояние нормотензии 
было достигнуто менее чем у половины участников 
исследования, принимающих антигипертензивные 
препараты. Кроме того, не было выявлено статисти-
чески значимыхразличий в уровне САД и диастоли-
ческого АД (ДАД) у тех, кто получал и не получал 
антигипертензивную терапию (p > 0,05).

У участников исследования, получавших анти-
гипертензивную терапию, чаще в анамнезе реги-
стрировался перенесенный ИМ или ФП. До разви-
тия первого ИМ ОНМК и ФП антигипертензивные 
препараты принимали только 29,9 % (n = 98) (рис. 2). 
Участники исследования, принимавшие антигипер-

тензивные препараты, чаще имели более высокий 
уровень когнитивных функций, высшее образование 
и более высокий уровень физического функциони-
рования (p < 0,05).

Во втором обследовании информация о полном 
перечне принимаемых антигипертензивных препа-
ратов была получена от 87,6 % (n = 332) участни-
ков исследования. Во втором обследовании доля 
лиц, получающих антигипертензивную терапию, 
увеличилась на 11,0 % (95 % доверительный ин-
тервал (ДИ): 2,7–9,2 %; p < 0,05) и достигла 53,3 % 
(n = 177). При втором обследовании 60,2 % участ-
ников получали монотерапию для коррекции АД. 
В 46,2 % в качестве монотерапии использовались 
β-блокаторы, в 17,9 % — ИАПФ или БРА, в 14,2 % — 
блокаторы кальциевых каналов, в 20,8 % — диуре-
тики, в 0,9 % — препараты центрального действия. 
30,7 % участников исследования получали комби-
нированную терапию из двух антигипертензивных 
препаратов. Чаще всего участники исследования 
принимали β-блокаторы в комбинации с диуре-
тиками (27,8 %) и ИАПФ или БРА (20,4 %). Тера-
пию тремя антигипертензивными препаратами по-
лучали 7,4 % участников исследования. В 46,2 % 
участники исследования принимали комбинацию 
ИАПФ или БРА с β-блокаторами и диуретиком, 
в 30,7 % — комбинацию блокаторов кальциевых ка-
налов с β-блокаторами и диуретиком, 15,4 % — ком-
бинацию блокаторов кальциевых каналов и ИАПФ 
или БРА с β-блокаторами, 7,7 % — комбинацию 
ИАПФ или БРА с β-блокаторами и препаратами 
центрального действия. Терапию с использованием 
четырех антигипертензивных препаратов принимали 
1,7 % участников исследования. Чаще всего в каче-

Рисунок 1. Частота артериальной гипертензии в исследованиях Хрусталь и Эвкалипт

Примечание: АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.
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стве четвертого препарата использовались антиги-
пертензивные препараты центрального действия.

Количество принимаемых антигипертензив-
ных препаратов не влияло на улучшение степени 
контроля АД (p < 0,05). Однако увеличение доли 
участников во втором обследовании, принимавших 
антигипертензивные препараты, привело к тому, что 
средние показатели АД были ниже, чем в первом 
(p < 0,05) (рис. 1). Во втором обследовании также 
на 18,5 % (95 % ДИ: 9,1–27,6 %; p < 0,05) выросла 
доля участников исследования, начавших прини-
мать антигипертензивные препараты до развития 
первого случая ИМ, ОНМК и ФП (p < 0,05) (рис. 2).

2. Исследование Эвкалипт
Исследование Эвкалипт было проведено через 

9 лет после первого обследования в исследовании 
Хрусталь. Частота АГ в исследовании Эвкалипт была 
сопоставима с данными исследования Хрусталь (p > 
0,05), однако доля лиц, принимавших антигипертен-
зивные препараты, увеличилась до 94,3 % (рис. 2). 
Выросла доля участников, принимавших антиги-
пертензивные препараты и не имеющих в анамнезе 
ОНМК, ИМ и ФП (p < 0,05) (рис. 2). Увеличилась 
частота назначения и приема комбинированной 
антигипертензивной терапии (p < 0,05) (рис. 3), 
что привело к улучшению степени контроля АД 
по сравнению с данными исследования Хрусталь 
(p < 0,05) (рис. 1).

Разницы в частоте приема антигипертензивных 
препаратов у мужчин и женщин в исследовании 
Эвкалипт выявлено не было (p > 0,05). В отличие 
от исследования Хрусталь, наиболее часто при-
нимаемыми антигипертензивными препаратами 
были ИАПФ. ИАПФ принимали 70,3 % (n = 246) 
участников исследования, β-блокаторы — 51,1 % 

(n = 184), диуретики — 40,8 % (n = 146), антагони-
сты кальция — 28,3 % (n=102), антигипертензивные 
препараты центрального действия — 21,0 % (n = 71).

Влияние артериальной гипертензии на риск сер-
дечно-сосудистых осложнений

АГ была идентифицирована в качестве основ-
ного фактора риска развития ИМ, при этом более 
важным фактором являлось изменение величины 
САД, чем ДАД.

Через 2,5 года новые случаи ИМ были зареги-
стрированы у 4,2 % (n = 16) участников исследова-
ния. Увеличение уровня САД на каждые 20 мм рт. ст. 
после поправки на пол и возраст было ассоцииро-
вано более чем с 2-кратным риском развития ИМ 
[отношение шансов (ОШ) (95 % ДИ): 2,637 (1,014–
6,859; p < 0,05]. У участников исследования с АГ 
3-й степени после поправки на пол, возраст, уровень 
общего холестерина и сахарный диабет риск разви-
тия ИМ через 2,5 года наблюдения был в 7 раз выше 
[ОШ (95 % ДИ): 6,9 (1,3–35,9)], а с изолированной 
систолической АГ с САД ≥ 160 мм рт. ст. — в 15 раз 
выше [OШ (95 % ДИ) = 15,386 (1,264–187,231; p < 
0,05)]. В то же время прием антигипертензивных 
препаратов позволял снизить риск развития ИМ 
у участников исследования с АГ 3-й степени почти 
на 90 % [ОШ (95 % ДИ) 0,112 (0,013–0,973)].

Влияние артериальной гипертензии на риск раз-
вития гериатрических синдромов

АГ была идентифицирована в качестве основно-
го фактора, ассоциированного с увеличением риска 
снижения когнитивных функций, снижения уровня 
физического функционирования и увеличения риска 
падений в пожилом и старческом возрасте.

Примечание: ИМ — инфаркт миокарда; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ФП — фибрилляция 
предсердий.

Рисунок 2. Частота приема антигипертензивных препаратов
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После поправки на пол и возраст риск снижения 
когнитивных функций в течение 2,5 лет наблюде-
ния у участников исследования с изолированной 
систолической АГ был в 1,8 раза выше [ОШ (95 % 
ДИ) 1,846 (1,045–3,262)], а увеличение ДАД на 15 % 
по данным второго обследования по сравнению 
с данными первого обследования было ассоции-
ровано с двукратным риском снижения когнитив-
ных функций [ОШ 95 % (ДИ) = 2,116 (1,088–4,116)] 
в течение 2,5 лет наблюдения. Использование анти-
гипертензивных препаратов у пациентов с САД > 
180 мм рт. ст. на 85,1 % уменьшало риск сниже-
ния когнитивных функций [ОШ (95 % ДИ) 0,149 
(0,029–0,764)].

Улучшение степени контроля АД, напротив, 
вело к улучшению когнитивных функций в тече-
ние 2,5 лет наблюдения. После поправки на пол, 
возраст, ОНМК, перенесенное до первого скри-
нинга и/или в течение 2,5 лет наблюдения, сниже-
ние ДАД на 15 % в 3,6 раза увеличивало шансы на 
улучшение когнитивных функций через 2,5 года 
[ОШ (95 % ДИ): 3,590 (1,255–10,267)], а сниже-
ние САД на 20 % — 3 раза [ОШ (95 % ДИ): 3,008 
(1,176–7,693)] соответственно. У 41,6 % участников 
исследования, у которых отмечалось улучшение ког-
нитивных функций в течение 2,5 лет наблюдения, 
АД при втором обследовании было на уровне АГ 
1-й степени и у 25 % — на уровне АГ 2-й степени. 
Улучшение когнитивных функций во втором скри-
нинге на фоне коррекции АД в большей степени 
было выражено в группе участников исследования 
с выявленными по данным первого обследования 
преддементными нарушениями.

САД ≥ 160 мм рт. ст. было ассоциировано с бо-
лее низкими показателями скорости ходьбы, что 

означает увеличение риска падений. Эта ассоциа-
ция оставалась статистически значимой и после по-
правки на пол, возраст, индекс массы тела, наличие 
ОНМК, ИМ, ФП, анемию и индекс массы тела с ОШ 
(95 % ДИ) 2,220 (1,111–4,437). После поправки на 
все указанные ковариаты участники исследования 
с АГ 2-й и 3-й степени чаще падали в течение по-
следнего года [ОШ (95 % ДИ): 1,717 (1,064–2,772)]. 
Наименьший риск падений был выявлен у участни-
ков исследования с АГ 1-й степени [ОШ (95 % ДИ): 
0,599 (0,360–0,998)]. Коррекция АД и поддержание 
АД на уровне нормального высокого АД было ассо-
циировано с более низким риском снижения силы 
сжатия в течение 2,5 лет наблюдения с ОШ (95 % 
ДИ) 0,241 (0,063–0,928).

Влияние артериальной гипертензии на смерт-
ность

Несмотря на то, что в нашем исследовании АГ 
являлась одним из основных факторов риска сер-
дечно-сосудистых осложнений, снижения когнитив-
ных функций, снижения скорости ходьбы и силы 
мышц, нами была выявлена обратная корреляция 
между уровнем АД и смертностью. У участников 
исследования с САД ≥ 140 мм рт. ст. и со скоростью 
ходьбы ≤ 0,4 м/с после поправки на пол и возраст 
риск смерти в течение 5 лет наблюдения был на 
60,5 % ниже, а у участников исследования с САД ≥ 
140 мм рт. ст. и ССА — на 65,8 %. Выявленные ас-
социации оставались статистически значимыми 
и после поправки на пол, возраст, уровень когни-
тивных функций, нутритивный статус, снижение 
автономности, анемию, уровень С-реактивного бел-
ка, перенесенные ОНМК, ИМ с относительным 
риском (ОР) (95 % ДИ) в группе участников ис-

Рисунок 3. Доля участников исследования, получающих монотерапию 
или комбинацию антигипертензивных препаратов в исследовании Хрусталь и Эвкалипт
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следования с низкой скоростью ходьбы (95 % ДИ) 
0,137 (0,041–0,450) (p < 0,05) и 0,193 (0,04–0,919) 
(p < 0,05) в группе участников исследования с ССА. 
Наименьший риск смерти у участников исследования 
с низкой скоростью ходьбы был выявлен при САД 
140–159 мм рт. ст. с ОР (95 % ДИ) после поправки 
на пол, возраст, уровень когнитивных функций, 
нутритивный статус, снижение автономности, ане-
мию, перенесенные ОНМК, ИМ 0,049 (0,009–0,283) 
(p < 0,05). Наименьший риск смерти после поправки 
на все ковариаты у участников исследования с ССА 
был выявлен при САД 160–180 мм рт. ст. [ОР (95 % 
ДИ) = 0,109 (0,016–0,758)] (p < 0,05). Изолированная 
систолическая АГ с САД ≥ 160 мм рт. ст. после по-
правки на все ковариаты была также ассоциирована 
со снижением риска смерти у участников с саркопе-
нией [ОР (95 % ДИ) 0,007 (0,001–0,794)] (p < 0,05).

Обсуждение
Результаты нашего исследования демонстриру-

ют значимую роль АГ в увеличении риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений в пожилом 
и старческом возрасте. АГ была идентифицирована 
в качестве одного из факторов, увеличивающих риск 
снижения когнитивных функций и уровня физиче-
ского функционирования в исследуемой популяции. 
С другой стороны, высокое АД являлось одним из 
факторов, снижающих риск смерти у лиц с низким 
функциональным статусом.

В нашем исследовании наименьший риск смер-
ти у участников исследования с ССА и с низкой 
скоростью ходьбы был выявлен при САД на уров-
не 140–159 мм рт. ст., а у участников исследования 
с саркопенией — при САД 160–180 мм рт. ст. Дан-
ное явление можно объяснить следующими меха-
низмами. С возрастом, на фоне длительно текущей 
АГ, а также наличия других факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний (таких как курение, са-
харный диабет) отмечается развитие атеросклероза 
и увеличение жесткости сосудистой стенки. Это со-
провождается нарушением процесса кровоснабже-
ния и питания мышечной ткани, снижением уровня 
физического функционирования, увеличением риска 
развития ССА и саркопении [8–13]. Следовательно, 
для достижения полноценного уровня кровоснабже-
ния мышечной ткани и жизненно важных органов 
пациентам со сниженным функциональным стату-
сом могут требоваться более высокие показатели 
АД по сравнению с пожилыми людьми без АГ и вы-
соким уровнем физического функционирования [2, 
9]. Наблюдаемое с возрастом снижение АД также 
может быть следствием нарушения ауторегуляции 
АД на фоне развития атеросклероза, кальцифика-
ции и уменьшения эластичности сосудистой стенки 

[3]. Таким образом, возрастное снижение АД, а так-
же низкое и нормальное АД у лиц со сниженным 
функциональным статусом и ССА может служить 
маркером ухудшения здоровья, а повышенное АД, 
наоборот, может являться признаком успешной фи-
зиологической компенсации.

Несмотря на то, что высокое АД было ассоци-
ировано со снижением риска смерти у пациентов 
с низким функциональным статусом, высокие по-
казатели АД и изолированная систолическая АГ 
в нашем исследовании также были ассоциирова-
ны и с увеличением риска развития ИМ в течение 
2,5 лет наблюдения. При этом наибольшую роль 
в увеличении риска развития ИМ играла величина 
САД, а не ДАД, что может быть объяснено связью 
величины САД с высокими показателями жестко-
сти сосудов, их кальцификацией и атеросклероти-
ческими изменениями [1, 14, 15]. Сохраняющаяся 
роль АГ в увеличении риска развития сердечно-со-
судистых осложнений была установлена и в других 
исследованиях [16–20].

В текущем исследовании в период с 2009 до 
2018 года в исследуемых популяциях были отме-
чены рост частоты назначения антигипертензивной 
терапии, улучшение степени контроля АГ, сниже-
ние доли лиц с систолической АГ и АГ 3-й степени, 
а также увеличение доли пациентов, принимающих 
антигипертензивные препараты до развития перво-
го эпизода ИМ, ФП и ОНМК. Назначение антиги-
пертензивных препаратов в исследовании Хрусталь 
также позволило на 90 % снизить риск развития 
ИМ в течение 2,5 лет наблюдения. Найденные на-
ми данные были подтверждены в других исследо-
ваниях. Исследование АГ у очень пожилых людей 
(The Hypertension in the Very Elderly Trial, HYVET) 
и Исследование вмешательства в отношении си-
столического артериального давления у пожилых 
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial — Senior, 
SPRINT — Senior) продемонстрировали пользу ан-
тигипертензивной терапии по сравнению с плацебо 
в отношении сердечно-сосудистых осложнений у па-
циентов пожилого и старческого возраста [16, 17, 
21, 22]. В исследованиях HYVET и SPRINT-Senior 
также было продемонстрировано снижение риска 
смерти у пациентов с АГ на фоне назначения анти-
гипертензивной терапии [17, 22, 23]. Тем не менее 
из исследований HYVET и SPRINT-Senior были ис-
ключены пациенты со сниженным функциональным 
статусом и ССА, то есть все те пациенты, у которых 
как раз и было выявлено влияние высокого уровня 
АД на смертность в нашем исследовании.

В текущей работе у участников исследования 
с АГ 1-й степени также риск падений был на 40 % 
ниже по сравнению с участниками исследования 
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с нормальным АД или с АГ 2–3-й степени. Получен-
ные нами результаты были косвенно подтверждены 
в исследовании «Национального обследования здо-
ровья и питания» (The National Health and Nutrition 
Examination Survey, NHANES), продемонстриро-
вавшим, что САД > 140 мм рт. ст. у пациентов со 
скоростью ходьбы < 0,8 м/с было ассоциировано 
с более низким риском падений [24].

Не менее важным аргументом в пользу назна-
чения антигипертензивной терапии в пожилом воз-
расте может служить найденная нами ассоциация 
между улучшением степени контроля АД и улучше-
нием уровня когнитивных функций. Однако данные 
о взаимосвязи уровня когнитивных функций и АД 
в пожилом возрасте противоречивы. Так, в исследо-
ваниях HYVET и SPRINT-MIND не было найдено 
серьезных преимуществ интенсивного снижения 
АД для улучшения когнитивных функций [25, 26]. 
Данные различия могут быть связаны с тем, что 
в нашем исследовании в первом обследовании доля 
лиц с АГ 3-й степени была значительно выше, чем 
в исследованиях HYVET и SPRINT-MIND, и назна-
чение антигипертензивных препаратов именно этой 
группе участников исследования позволило снизить 
риск ухудшения когнитивных функций в течение 
2,5 лет наблюдения [25, 26].

Ограничением нашего исследования являет-
ся то, что в исследуемой популяции мы не смогли 
оценить влияние АГ на риск сердечно-сосудистой 
смертности.

Сильной стороной текущей работы является 
то, что нами были проанализированы результаты 
двух крупных исследований, проведенных с разни-
цей почти в 10 лет, случайный характер выборки, 
а также проведенный комплексный анализ состоя-
ния здоровья участников исследования пожилого 
и старческого возраста.

Выводы
1. АГ сохраняет свою отрицательную прогности-

ческую значимость в пожилом и старческом возрасте 
и ассоциирована с увеличением риска сердечно-со-
судистых осложнений.

2. АГ является одним из основных заболеваний, 
влияющих на снижение когнитивных функций в по-
жилом и старческом возрасте.

3. Улучшение степени контроля АД позволя-
ет снизить риск ухудшения когнитивных функций 
в пожилом и старческом возрасте.

4. Необходимы индивидуальный подход и обя-
зательная оценка уровня физического функциони-
рования у пожилых пациентов при назначении им 
антигипертензивной терапии.
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