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Резюме
Старческая астения — состояние повышенной уязвимости к воздействию эндо- и экзогенных стрес-

совых факторов вследствие возраст-ассоциированного снижения физиологического резерва организма. 
Развитие старческой астении ставит сложные клинические вопросы ведения артериальной гипертонии 
(АГ) и других хронических сердечно-сосудистых и несердечно-сосудистых заболеваний у пожилого па-
циента. Несмотря на то, что российские и международные клинические рекомендации по АГ отмечают 
необходимость учета старческой астении при принятии решения о тактике антигипертензивной терапии, 
оптимальные инструменты и критерии выбора того или иного решения остаются неопределенными. АГ 
часто встречается у пациентов со старческой астенией, однако прямая роль АГ в ее развитии окончатель-
но не установлена. Контроль артериального давления (АД) является важнейшим фактором для снижения 
риска сердечно-сосудистых событий и сохранения качества жизни у пациентов с АГ и старческой астени-
ей. АД снижается в позднем периоде жизни у пациентов, полностью зависимых от посторонней помощи. 
Смертность у пациентов со старческой астенией и низким АД выше, чем при высоком АД, что ставит во-
прос об оптимальном уровне АД у этой уязвимой категории пациентов. Когнитивное снижение — один 
из доменов старческой астении, тесно ассоциированный с утратой автономности, способности к самооб-
служиванию и снижением качества жизни. Остается спорным, оказывает ли антигипертензивная терапия 
положительные эффекты на когнитивные функции у пациентов очень пожилого возраста.

Ключевые слова: артериальная гипертония, старческая астения, антигипертензивная терапия, ког-
нитивные функции
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Введение
Старческая астения — состояние повышенной 

уязвимости к воздействию эндо- и экзогенных 
стрессовых факторов вследствие возраст-ассоци-
ированного снижения физиологического резерва 
организма [1, 2]. Старческая астения упоминается 
во многих клинических рекомендациях по артери-
альной гипертензии (АГ) по нескольким причинам 
[3]. Во-первых, АГ — чрезвычайно распростра-
ненное состояние, особенно в пожилом возрасте. 
Масштаб проблемы представляется еще большим 
в связи с увеличением количества пожилых людей 
во многих странах мира и связанными с этой демо-
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Abstract
Frailty is a state of increased vulnerability to endo- and exogenous stress factors when the physiological reserve 

is decreased due to ageing. Frailty poses challenges for the management of arterial hypertension (HTN) and other 
chronic cardiovascular and non-cardiovascular diseases in older adultst. Although many Russian and international 
clinical guidelines on HTN frailty recommended to consider it in decision making process on antihypertensive 
therapy tactics, the optimal criteria and instruments are still uncertain. HTN is common in patients with frailty, 
but the direct impact of HTN on frailty development has not been fully established. Blood pressure (BP) control 
is important for reducing the risk of cardiovascular events and maintaining quality of life in patients with HTN 
and frailty. BP decreases in later life and in patients who are completely dependent in daily activity. Mortality in 
patients with frailty and low BP is higher than in patients with high BP, which raises the question of the optimal 
BP level in this vulnerable category of patients. Cognitive decline is one of the domains of frailty that is closely 
associated with loss of autonomy, self-care ability, and reduced quality of life. It remains controversial whether 
antihypertensive therapy has beneficial effects on cognition in very old patients.
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графической тенденцией проблемами организации 
медицинской и социальной помощи. У многих по-
жилых людей имеется целый комплекс проблем — 
полиморбидность, полипрагмазия, одиночество, 
когнитивное снижение, снижение физических 
функций, старческая астения, и все эти проблемы 
должны быть учтены при принятии решений по 
обследованию и лечению. Во-вторых, старческая 
астения ассоциирована с повышением заболевае-
мости и смертности у пациентов с различными со-
стояниями (в том числе c АГ), а также смертности, 
осложнений и функционального снижения после 
хирургических вмешательств. В-третьих, пациен-



248 29(3) / 2023 

Редакционная статья / Editorial

ты с тяжелой старческой астенией не включались 
в рандомизированные контролируемые исследова-
ния (РКИ), а наблюдательные данные указывают, 
что в этой популяции существует ряд «парадоксаль-
ных» ассоциаций между некоторыми факторами 
риска и прогнозом. В частности, более высокий 
уровень артериального давления (АД) ассоциирован 
с лучшей выживаемостью, а антигипертензивная 
терапия не приводит к улучшению прогноза и не 
способствует сохранению когнитивных функций. 
В данном обзоре мы обсудим эти вопросы и пред-
ложим некоторые практические решения.

Старческая астения и целевое артериальное 
давление

Результаты многочисленных РКИ (Hypertension 
in the Very Elderly Trial (HYVET), Systolic Blood 
Pressure Intervention Trial (SPRINT), Strategy of 
Blood Pressure Intervention in the Elderly Hypertensive 
Patients (STEP) и другие) и их метаанализы указы-
вают на то, что снижение повышенного АД у па-
циентов пожилого возраста приводит к снижению 
риска сердечно-сосудистых событий [4–7]. Поль-
зу от снижения повышенного АД получают, в том 
числе, и пациенты 80 лет и старше. Накопленные 
данные позволяют говорить о том, что возраст не 
является единственным фактором, на основании ко-
торого обсуждается модификация целевых уровней 
АД. Пациенты пожилого возраста часто имеют ко-
морбидные заболевания, у них чаще наблюдаются 
когнитивное снижение и старческая астения, что 
тоже должно учитываться при проведении антиги-
пертензивной терапии [3, 8].

Вопрос оптимального уровня АД у пациентов 
со старческой астенией продолжал изучаться в ря-
де недавних исследований. В японском исследова-
нии наблюдались 599 пациентов, средний возраст 
которых составлял 78 лет, у 37 % была диагности-
рована старческая астения. Была установлена сле-
дующая ассоциация для отдельных факторов риска 
и старческой астении (относительный риск (ОР), 
95-процентный доверительный интервал (95 % ДИ)): 
систолическое АД (САД, на каждые 10 мм рт. ст. 
повышения) 0,83 (0,72–0,95), холестерин низкой 
плотности (повышение на каждые 10 мг/дл) 0,96 
(0,86–1,05), индекс массы тела (на каждые 1 кг/м2 

повышения) 1,03 (0,97–1,10). Благоприятный про-
филь сердечно-сосудистых факторов риска («мета-
болический синдром наоборот») оказался фактором, 
ассоциированным со старческой астенией [9]. При 
наблюдении за этой когортой в течение 41 месяца 
была оценена ассоциация со смертностью уровня АД 
и старческой астенией. Смертность была наимень-
шей у пациентов без старческой астении и с САД <  

140 мм рт. ст. и наибольшей — у пациентов со стар-
ческой астенией и САД < 140 мм рт. ст. [10].

В немецком проспективном исследовании при 
наблюдении 1170 пациентов, средний возраст 73,9 го-
да, в течение 8 лет старческая астения модифициро-
вала взаимосвязь между уровнем АД и смертностью. 
У пациентов без старческой астении была обнару-
жена J-образная взаимосвязь с 4-кратным повыше-
нием риска смерти при уровне САД < 110 мм рт. ст. 
(ОР 4,01, 95 % ДИ, 1,13–14,28) и 2-кратным — при 
уровне САД ≥ 160 мм рт. ст. (ОР 1,98 (95 % ДИ 0,75–
5,27), при САД 140–150 мм рт. ст. ОР был 0,92 (95 % 
ДИ 0,53–1,59). У пациентов со старческой астенией 
была выявлена тенденция к меньшей смертности 
при САД ≥ 130 мм рт. ст. [11].

Данные, полученные в российской популяции, 
также указывают на то, что в пожилом возрасте 
повышенное АД ассоциировано с повышением ри-
ска сердечно-сосудистых событий, но у пациен-
тов со старческой астенией наличие АГ оказывает-
ся «защитным» фактором в отношении смерти от 
любой причины. Так, повышение САД на каждые 
20 мм рт. ст. в 2,6 раза повышало риск развития ин-
фаркта миокарда в течение 2,5 лет [отношение шан-
сов (ОШ) 2,637 (95 % ДИ 1,014–6,859)], а улучшение 
контроля АД было ассоциировано с 90-процентным 
снижением этого риска [ОШ 0,112 (0,013–0,973)], 
в том числе у пациентов с низкой скоростью ходь-
бы. Однако уровень САД оказывал парадоксальное 
влияние на смертность. После поправки на пол, воз-
раст, уровень когнитивных функций, нутритивный 
статус, снижение автономности, анемию, уровень 
С-реактивного белка, перенесенные инсульт, ин-
фаркт миокарда риск смерти в группе участников 
исследования с низкой скоростью ходьбы (< 0,4 
м/с) и САД ≥ 140 мм рт. ст. был ниже на 86,3 % [ОР 
0,137 (95 % ДИ 0,041–0,450)], со старческой асте-
нией — на 80,7 % [ОР 0,193, 95 % ДИ 0,04–0,919)]. 
Наименьший риск смерти у участников исследования 
с низкой скоростью ходьбы был выявлен при САД 
140–159 мм рт. ст. [ОР 0,049 (95 % ДИ 0,009–0,283)], 
у участников исследования со старческой астени-
ей — при САД 160–180 мм рт. ст. [0,109 (95 % ДИ 
0,016–0,758)] [12, 13].

Метаанализ 9 наблюдательных исследований 
с включением 21906 пациентов пожилого возрас-
та оценивал общую смертность при наблюдении 
в среднем в течение 6 лет. У пациентов со стар-
ческой астенией не было обнаружено различий 
общей смертности в зависимости от уровня САД  
(< 140 мм рт. ст. против > 140 мм рт. ст. ОР 1,02, 
95 % ДИ 0,90–1,16), в то время как у пациентов без 
старческой астении уровень САД < 140 мм рт. ст. 
ассоциирован с более низким на 14 % риском смерти 
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по сравнению с пациентами с САД > 140 мм рт. ст. 
(ОР 0,86, 95 % ДИ 0,77–0,96) [14].

Таким образом, старческая астения модифици-
рует взаимосвязь между уровнем АД и смертно-
стью с повышением риска смерти при более низких 
значениях САД, что должно учитываться при опре-
делении целевых значений АД при антигипертен-
зивной терапии.

Исследования HYVET [15] и SPRINT [16] про-
демонстрировали благоприятные последствия анти-
гипертензивной терапии для снижения риска сердеч-
но-сосудистых событий и смерти как у «крепких» 
пациентов, так и у пациентов со старческой асте-
нией. Эпидемиологические данные противоречат 
этим результатам, демонстрируя, что более низкий 
уровень АД ассоциирован с ухудшением когнитив-
ных функций и повышает смертность у пациентов 
с низкими физическими возможностями [17, 18].

Сложность определения целевого АД у пожилых 
пациентов со старческой астенией подчеркивается 
как этими противоречащими друг другу данными, 
так и проблемами определения старческой асте-
нии как таковой, поскольку подходы, использован-
ные для этого, отличались между исследованиями 
HYVET и SPRINT и наблюдательными исследова-
ниями в реальной клинической практике. Напри-
мер, шкала Cardiovascular Health Study представляет 
собой биологическую модель старческой астении 
с пятью компонентами — снижение массы тела, 
утомляемость, слабость, низкая физическая актив-
ность, замедленность. Индекс хрупкости рассчиты-
вается как количество дефицитов (симптомов, забо-
леваний, состояний, инвалидности). Эдмонтонская 
шкала старческой астении (Edmonton Frail Scale) 
представляет собой простой опросник, оценива-
ющий социальные, физические, психологические 
и физиологические факторы [19]. Шкала «Возраст 
не помеха», принятая в России, оценивает наличие 
основных гериатрических синдромов разных до-
менов старческой астении [20].

Кроме шкал для выделения пациентов со стар-
ческой астенией, в некоторых исследованиях ис-
пользуют оценку силы пожатия (динамометрия), 
скорость ходьбы. Такое разнообразие инструмен-
тов, использованных в различных исследованиях, 
затрудняет сравнение их результатов, несмотря на 
то, что все эти методы являются валидированными. 
Кроме того, старческая астения подразумевает на-
личие физического, когнитивного, психологическо-
го и социального компонентов, которые влияют как 
друг на друга, так и на прогрессирование старческой 
астении. Многие исследования не уточняли, какой 
компонент и какая коморбидность присутствовали 
у пациентов со старческой астенией. Гетерогенность 

пожилых пациентов со старческой астенией затруд-
няет применение единого алгоритма для определе-
ния целевого уровня АД.

Предлагаются различные методы адаптации 
стратегии лечения АГ у пациентов со старческой 
астенией. Экспертами российских научных обществ 
по примеру европейских коллег был предложен ал-
горитм, основанный на клинической шкале стар-
ческой астении и оценке базовой функциональной 
активности [3, 8, 21]. Для каждого профиля паци-
ентов при определении стратегии антигипертен-
зивной терапии рекомендуется учитывать потен-
циальные пользу и риски. Может быть использован 
и алгоритм, предполагающий двухшаговую оценку 
старческой астении на основании самооценки па-
циента и комплексной гериатрической оценки, ко-
торая проводится пациентам, идентифицирующим 
себя как «хрупких» [22]. Недостатком такого под-
хода является то, что комплексная гериатрическая 
оценка трудновыполнима в рутинной клинической 
практике. Клиническая шкала старческой астении, 
содержащая изображения определенного функцио-
нального статуса пациента, позволяет оценить стар-
ческую астению «на глазок» [1, 3, 8].

Таким образом, существует ряд подходов и ин-
струментов, которые позволяют достаточно быстро 
выявить пациента со старческой астенией. С праг-
матичной точки зрения, эти упрощенные методы 
достаточны для понимания врачом первичного зве-
на, следует ли адаптировать стратегию антигипер-
тензивной терапии, но для разработки глобального 
индивидуального плана ведения пациента, безус-
ловно, требуется более глубокая оценка с участием 
гериатрической команды.

Когнитивные функции и артериальное дав‑
ление

В настоящее время по-прежнему не ясно, за-
щищает ли антигипертензивная терапия от ког-
нитивного снижения и деменции очень пожилых 
пациентов. Метаанализы и систематические обзо-
ры РКИ отчетливо указывают на то, что снижение 
повышенного АД с использованием антигипертен-
зивных препаратов ассоциировано со снижением 
риска деменции и додементных когнитивных рас-
стройств [23, 24], однако большинство пациентов, 
включенных в эти исследования, как правило, от-
носились к возрастной группе 60–70 лет. У более 
пожилых пациентов антигипертензивная терапия 
не обладала положительными эффектами в отно-
шении когнитивных функций. Например, в иссле-
довании Systolic Hypertension in Europe trial (Syst-
Eur): терапия, основанная на антагонисте кальция 
нитрендипине, снижала риск развития деменции 
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(сосудистой деменции и болезни Альцгеймера) 
на 55 % по сравнению с плацебо у пожилых па-
циентов с изолированной систолической АГ [25]. 
В исследовании Study on Cognition and Prognosis 
in the Elderly (SCOPE) в общей группе пациентов 
70–89 лет с мягкой-умеренной АГ не было выяв-
лено значимых различий между кандесартаном 
и плацебо в отношении динамики когнитивных 
функций и частоты развития деменции в течение 
3,7 лет наблюдения, но было отмечено статистиче-
ски значимое замедление снижения когнитивных 
функций, по данным краткой шкалы оценки ког-
нитивных функций у пациентов с исходно снижен-
ным когнитивным статусом (24–28 баллов) [26, 27]. 
В отличие от Syst-Eur и SCOPE, в исследовании 
HYVET у пациентов 80 лет и старше отмечался 
относительный неуспех антигипертензивной те-
рапии в отношении профилактики нейрокогни-
тивных нарушений. Это, возможно, было связано 
с поздним началом антигипертензивной терапии для 
включенных в него пациентов и коротким сроком 
наблюдения, а также возможной обратной взаимо-
связью между когнитивными функциями и уров-
нем АД, которая отмечается в наблюдательных ис-
следованиях у пациентов этой возрастной группы 
[28]. В исследовании Leiden 85-plus Study, в кото-
рое включались пациенты 85 лет и старше, было 
показано, что более низкий уровень АД на фоне 
антигипертензивной терапии ассоциирован с повы-
шением риска когнитивного снижения [18]. Резуль-
таты исследования SPRINT MIND (Systolic Blood 
Pressure Intervention Trial/Memory and Cognition 
in Decreased Hypertension) у пациентов с АГ стар-
ше 50 лет (средний возраст 68 лет) показали, что 
интенсивное снижение САД (< 120 мм рт. ст.) по 
сравнению со стандартным (< 140 мм рт. ст.) не 
приводит к статистически значимому снижению 
риска развития вероятной деменции, но снижает 
риск умеренных когнитивных расстройств и ком-
бинации умеренных когнитивных расстройств 
и вероятной деменции. Однако это исследование 
могло не обладать достаточной статистической 
мощностью ввиду досрочного прекращения иссле-
дования и меньшего, чем ожидалось, количества 
случаев деменции [29].

Пациенты с деменцией не включались в РКИ, 
что оставляет открытым вопрос об оптимальном 
уровне целевого АД для прогрессирования когнитив-
ных расстройств. Имеются данные наблюдательных 
исследований, которые показали, что когнитивные 
функции снижались при годичном наблюдении у па-
циентов с умеренными когнитивными расстройства-
ми или деменцией с САД < 110 мм рт. ст. на фоне 
антигипертензивной терапии [30].

Важным аспектом является оценка ассоциации 
физической и ментальной «хрупкости» с уровнем 
АД. В группах пациентов в возрасте 70 (n = 1000), 
80 (n = 978) и 90 (n = 272) лет были оценены уров-
ни АД, сила пожатия, скорость ходьбы и когнитив-
ные функции. Более низкий уровень САД был ас-
социирован с более высокой частотой физической 
старческой астении у 80-летних, принимающих 
антигипертензивную терапию. Не было выявле-
но ассоциации между когнитивными функциями 
и физической старческой астенией у пациентов, 
не принимающих антигипертензивные препараты. 
Если у пациентов в возрасте 70 лет более высокий 
уровень САД и более низкие когнитивные функ-
ции были ассоциированы с физической старческой 
астенией, то у 90-летних наблюдалась противопо-
ложная картина [31].

Имеются данные о разнонаправленной ассоци-
ации когнитивных функций с АД в зависимости от 
их сохранности. Так, у пациентов с сохранными 
когнитивными функциями (MMSE ≥ 24 баллов) 
балл снижался по мере увеличения САД, и эта вза-
имосвязь сохранялась после коррекции по возрасту, 
полу, индексу массы тела, потреблению алкоголя, 
курению, анамнезу сахарного диабета и инсульта, 
нутритивному статусу. У пациентов же со снижен-
ными когнитивными функциями (MMSE < 24 бал-
лов) снижение балла было ассоциировано со сни-
жением АД [32].

Таким образом, остается без ответа большое 
количество вопросов, касающихся оптимальных 
целевых уровней АД у пациентов со старческой 
астенией, с когнитивными нарушениями. Принимая 
во внимание неоднородность популяции пациен-
тов пожилого и старческого возраста, для врачей, 
вовлеченных в лечение АГ у этих пациентов, все 
более актуальными становятся навыки скринин-
га синдрома старческой астении. Напомним, что 
скрининг синдрома старческой астении, согласно 
действующим российским клиническим рекомен-
дациям «Старческая астения», должен проводиться 
у всех пациентов 60 лет и старше, обращающихся за 
медицинской помощью [1, 2]. Результаты скрининга 
позволяют выявить пациентов, нуждающихся в кон-
сультации врача-гериатра, проведении комплексной 
гериатрической оценки и разработке индивидуаль-
ного плана ведения.

Что касается когнитивных функций, актуально 
понимание изменения взаимосвязи между уровнем 
АД и их состоянием с возрастом: для развития ког-
нитивных нарушений и деменции в продвинутом 
возрасте уровень АД в середине жизни является 
более важным фактором риска, чем уровень АД, 
отмечаемый в более позднем возрасте. И это яв-
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ляется важнейшим обоснованием своевременного 
выявления и лечения АГ в более молодом возрасте 
для сохранения когнитивного здоровья в будущем.

Старческая астения влияет на течение практиче-
ски всех заболеваний у пациентов старшего возрас-
та и ассоциирована с повышением риска повторных 
госпитализаций и смертности, формирует пороч-
ный круг взаимосвязанных и взаимовлияющих на-
рушений в физической, когнитивной и социальной 
сферах жизни. Антигипертензивная терапия может 
снизить риск инсульта, сердечно-сосудистых собы-
тий, сердечно-сосудистую смертность в любом воз-
расте, однако стратегии лечения и целевые уровни 
АД должны быть адаптированы в зависимости от 
сохранности пациента/наличия старческой астении.
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