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Резюме
Цель исследования — выявить особенности суточного профиля артериального давления (АД) у па-

циентов с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от наличия хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) и синдрома старческой астении (ССА). Материалы и методы. 320 респондентов с АГ 
(56,9 % женщин и 43,1 % мужчин, средний возраст 85,8 ± 4,5 года) разделены на четыре группы: 1А груп-
па — пациенты с АГ, ССА и ХСН (n = 84), 1Б группа — пациенты с АГ, ССА без ХСН (n = 77), 2А груп-
па — пациенты с АГ, ХСН без ССА (n = 84), 2Б группа — пациенты с АГ без ХСН и без ССА (n = 75). 
Для диагностики ССА использовали опросник «Возраст не помеха» и проводили комплексную гериатри-
ческую оценку. Всем больным выполняли суточное мониторирование артериального давления (СМАД) 
и оценивали среднесуточные, ночные, дневные показатели систолического АД (САД), диастолического 
АД (ДАД) и пульсового АД (ПАД), а также их вариабельность, степень ночного снижения АД и индексы 
нагрузки давлением. Результаты. У пациентов с АГ без ССА наличие ХСН приводило к статистически 
значимо более низким значениям САД и ДАД во все временные промежутки (р < 0,005), более низким 
значениям индекса времени (ИВ) САД за день (р = 0,007) и ночь (р < 0,001), а также индекса площади 
(ИП) САД (р < 0,001), значимо большему проценту случаев суточного индекса (СИ) по САД “dipper” (р < 
0,001), меньшему проценту пациентов с СИ по САД “non-dipper” (р < 0,001) и “night- peaker” (р = 0,046) по 
сравнению с «крепкими» больными АГ без ССА и без ХСН. При наличии ССА у пациентов с АГ без ХСН 
по сравнению с больными АГ без ССА и без ХСН также отмечались более низкие значения САД и ДАД 
во все временные промежутки (р < 0,005), показателей нагрузки давлением (ИВ САД за день (р < 0,001) 
и ночь (р < 0,001), ИП САД (р < 0,001)). Кроме того, наблюдались более высокие значения вариабель-
ности САД в течение суток (р = 0,001) и ночью (р < 0,001). К характерным особенностям для пациентов 
с АГ и ССА следует отнести не только значимое увеличение процента пациентов с СИ по САД “dipper” 
(р = 0,004) и снижение “non-dipper” (р = 0,002), но и больший процент пациентов с чрезмерным сниже-
нием САД в ночное время (“over-dipper”) (р = 0,038). Заключение. Результаты исследования позволили 
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Abstract
Objective. The aim of the study was to identify the features of the daily blood pressure (BP) profile in 

patients with arterial hypertension (HTN), depending on the presence of chronic heart failure (CHF) and senile 
asthenia syndrome (SAS). Design and methods. In total, 320 respondents with HTN (56,9 % of women and 
43,1 % of men, average age 85,8 ± 4,5 years) were divided into four groups: group 1A — patients with HTN, 
SAS and CHF (n = 84), group 1B — patients with HTN, CSA without CHF (n = 77), group 2A —patients with 
HTN, CHF without SAS (n = 84), group 2B — patients with HTN without CHF and without SAS (n = 75).  
The Age is not a Hindrance questionnaire was used to diagnose SAS and a comprehensive geriatric assessment 
was performed. All patients underwent ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) and the following 
parameters of blood pressure (BP) were assessed: the average daily, night, daytime indicators of systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and pulse blood pressure (PBP), as well as their variability, the 
degree of nocturnal BP decrease and BP load indices. Results. In patients with HTN without SAS, the presence 
of CHF led to significantly lower values of SBP and DBP at all time intervals (p < 0,005), lower values of the 
SBP time index(s) per day (p = 0.,07) and night (p < 0,001), as well as the SBP area index (S) (p < 0,001), 
a significantly higher percentage of “dipper” cases by SBP (p < 0,001), a lower percentage of “non-dippers” 
(p < 0,001) and “night- peakers” by SBP (p = 0,046) compared with HTN patients without SAS and CHF. In the 
presence of SAS, patients with HTN without CHF, compared with HTN patients without SAS and CHF, also had 
lower values of SBP and DBP at all time intervals (p < 0,005), BP load indicators (and SBP per day (p < 0,001) 
and night (p < 0,001), SBP load index (p < 0,001)). In addition, higher SBP variability was observed during the 
day (p = 0,001) and at night (p < 0,001). The following features are typical for patients with HTN and SAS: 
a significant increase in the percentage of “dippers” by SBP (p = 0,004), a decrease in the percentage of “non-

судить о параметрах суточного профиля АД, с одной стороны, только при ХСН, с другой — только при 
ССА, а также при их сочетании у пациентов с АГ в возрасте 80 лет и старше.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность, синдром стар-
ческой астении, суточное мониторирование артериального давления
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является од-

ним из самых распространенных заболеваний во 
всем мире. Согласно исследованию ЭССЕ РФ, 
с возрастом встречаемость АГ увеличивается, до-
стигая 60 % у лиц старше 60 лет и 80 % у людей 
старше 80 лет [1]. Кроме того, с возрастом рас-
тет и количество сопутствующих заболеваний, 
что значимо повышает риск развития сердечно- 
сосудистых осложнений у пациентов пожилого 
возраста [2]. Как известно, наиболее часто в стар-
ших возрастных группах к хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) приводит наличие АГ, при 
этом распространенность АГ у больных с ХСН 
достигает 90 % [3]. Следует отметить, что небла-
гоприятным вариантом старения со снижением 
физиологического резерва и функций многих орга-
нов и систем, приводящим к повышенной уязвимо-
сти организма пожилого человека к воздействию 
эндо- и экзогенных факторов, является синдром 
старческой астении (ССА) [4, 5]. Распространен-
ность ССА увеличивается с возрастом, достигая 
среди лиц 85 лет и старше 26,1 % [4, 5]. По мнению 
экспертов Российской ассоциации геронтологов 
и гериатров, наличие ССА у пожилых пациентов 
с сердечно- сосудистыми заболеваниями требует 
более тщательной оценки течения АГ и индиви-
дуального подхода к выбору антигипертензивной 
терапии с целью профилактики развития сердечно- 
сосудистых осложнений [6]. Однако в настоящее 
время недостаточно данных об особенностях су-
точного профиля АД у пациентов с АГ в зависи-
мости от наличия ХСН и ССА у лиц старческого 
возраста.

Цель исследования — выявить особенности 
суточного профиля артериального давления у паци-
ентов с АГ в зависимости от наличия ХСН и ССА.

Материалы и методы
В условиях амбулаторного приема в городских 

поликлиниках были отобраны 320 респондентов 
с АГ (56,9 % женщин и 43,1 % мужчин) в возрасте 
85,8 ± 4,5 года.

В зависимости от наличия ХСН и ССА все ис-
следуемые были разделены на четыре клинические 
группы: 1А группа — пациенты с АГ, ССА и ХСН 
(n = 84), 1Б группа — пациенты с АГ, ССА без ХСН 
(n = 77), 2А группа — пациенты с АГ, ХСН без ССА 
(n = 84), 2Б группа — пациенты с АГ без ХСН и без 
ССА (n = 75).

Критерии включения в исследование: возраст 
пациентов 80 лет и старше; наличие АГ, ХСН IIA–IIБ  
стадии и II–IV функционального класса (ФК) (с уче-
том действующих на момент исследования клиниче-
ских рекомендаций Российского кардиологического 
общества по хронической сердечной недостаточно-
сти 2020 года) [7].

Критерии невключения: наличие острого на-
рушения мозгового кровообращения или транзи-
торной ишемической атаки в течение последних  
6 месяцев, ишемической болезни сердца в анамне-
зе (отсутствие клинических, электрокардиографи-
ческих и эхокардиографических признаков), гемо-
динамически значимых пороков сердца, имплан-
тированного электрокардиостимулятора, тяжелой 
патологии печени (повышение уровня трансаминаз 
в 5 раз и более нормы) или почек (скорость клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) ≤ 30 мл/мин/1,73м2, рас-
считанная по формуле CKD-EPI), злокачественных 
новообразований.

Дизайн, а также материалы и методы настояще-
го исследования были ранее подробно описаны на-
ми в статье, посвященной особенностям сосудистой 
ригидности у пациентов в возрасте 80 лет и старше 
с АГ, ХСН и ССА [8].

Диагноз АГ выставляли на основании данных 
амбулаторных карт, анамнеза заболевания, резуль-
татов офисного измерения АД и суточного монито-
рирования АД (СМАД).

Диагноз ХСН выставляли в соответствии с на-
циональными клиническими рекомендациями по 
диагностике и лечению ХСН (2020) с учетом кли-
нических симптомов и признаков СН, данных эхо-
кардиографии и уровня маркера СН N-концевого 
пропептида натрийуретического гормона В-типа 
(NT-proBNP) [7]. Степень выраженности клиниче-
ских признаков ХСН определяли с помощью шкалы 

dippers” (p = 0,002), and a greater percentage of patients with excessive decrease in SBP at night (“over-dipper”) 
(p = 0,038). Conclusions. Our study provided information about ABPM parameters in hypertensive elderly 
patients aged 80 years and older with CHF only, SAS only and with coexisting CHF and SAS.

Key words: arterial hypertension, chronic heart failure, senile asthenia syndrome, ambulatory blood pressure 
monitoring
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оценки клинического состояния (ШОКС в модифи-
кации В. Ю. Мареева, 2000), толерантность к фи-
зической нагрузке оценивали при помощи теста 
6-минутной ходьбы (ТШХ).

Диагностика ССА (или синдрома «хрупко-
сти» — “frailty”) состояла из двух этапов. Для скри-
нинга астении использовали опросник «Возраст 
не помеха». Если пациент набирал 3–4 балла, то 
для подтверждения ССА дополнительно выполня-
ли краткую батарею тестов физического функцио-
нирования, динамометрию и тест Мини- Ког. Если 
пациент набирал 5 и более баллов по опроснику 
«Возраст не помеха» или ≤ 7 баллов по краткой 
батарее тестов физического функционирования и/
или < 3 баллов по опроснику Мини- Ког, то с высо-
кой долей вероятности судили о наличии ССА. Для 
подтверждения диагноза гериатром выполнялась 
комплексная гериатрическая оценка [4, 5].

СМАД проводили при помощи аппаратного 
комплекса суточного мониторирования АД (ООО 
«Петр Телегин» BPLab, Нижний Новгород, Рос-
сия). Оценивали среднесуточные, ночные, дневные 
показатели систолического АД (САД), диастоличе-
ского АД (ДАД) и пульсового АД (ПАД), а также 
их вариабельность, степень ночного снижения АД 
и индексы нагрузки давлением.

Эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование 
для определения структурно- функциональных по-
казателей сердца выполняли на аппарате MyLab70 
(Esaote, Италия).

Оценку приверженности лечению проводили 
при помощи опросника Мориски– Грина (8-item 
Morisky Medication Adherence Scale — MMAS-8).

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования был одобрен Этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО РостГМУ Минздра-
ва России (протокол № 13/19 от 05.09.2019 г.). До 
включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное доброволь-
ное согласие.

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводили с помощью программ STATISTICA 
12.0 (StatSoft Inc., США), SPSS 21.0, MedCalc (вер-
сия 9.3.5.0, США). Объем репрезентативной выбор-
ки, характеризующей генеральную совокупность 
по распространенности ССА, определяли при по-

мощи формулы: n =         где n — количество   
наблюдений в выборке; Ζα — ошибка 1-го рода (при 
α = 0,05); p — распространенность признака в попу-
ляции; q — частота обратного события; Δ — предель-
ная ошибка выборки. Для проверки статистических 
гипотез о виде распределения были использованы 

критерии Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. 
При нормальном распределении количественные 
показатели описывали с помощью средней выбо-
рочной и ошибки средней выборочной величины 
(М ± ϭ). В случае отсутствия нормальности рас-
пределения количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me), нижнего и верхнего квар-
тилей [Q1; Q3]. Для качественных признаков были 
рассчитаны абсолютная частота проявления призна-
ка, частота проявления признака в процентах (%). 
Для сравнения качественных признаков использо-
вали критерий χ2 с поправкой Йетса. Для сравнения 
количественных показателей при нормальном рас-
пределении применялся критерий Стьюдента. Рас-
пределение большинства признаков не соответство-
вало закону нормального распределения, в этих слу-
чаях для статистического анализа количественных 
признаков использовали критерий Манна–Уитни 
для двух независимых групп. При сравнении четы-
рех групп пациентов использовали дисперсионный 
анализ и критерии ANOVA Краскела– Уоллиса, Фи-
шера. За кpитический уpовень значимости нуле-
вой статистической гипотезы принимали рмг < 0,05.  
На этапах попарного сравнения при реализации 
дисперсионного анализа использовали поправку 
на число сравниваемых пар Хохберга– Бенджамини 
и Тьюка.

Результаты
Частота факторов риска и сопутствующей па-

тологии пациентов, включенных в исследование, 
представлена на рисунке 1.

Как видно из представленных данных, при на-
личии ССА у пациентов с АГ без ХСН (1Б группа) 
значимо чаще развивалась хроническая болезнь 
почек (ХБП) — на 25,1 % (р < 0,001) в сравнении 
с пациентами с АГ без ХСН и без ССА (2Б груп-
па) и на 16,8 % (р = 0,047) в сравнении с пациен-
тами с АГ и ХСН без ССА (2А группа). Следует 
отметить, что при сочетании ССА и ХСН у паци-
ентов с АГ (1А группа) значимо чаще регистриро-
вали ХБП (на 26,4 %, р < 0,001 при сравнении с 2А 
группой и на 34,7 %, р = 0,001 при сравнении с 2Б 
группой), фибрилляция предсердий (ФП) (на 20,2 %,  
р = 0,003 при сравнении с 1Б группой, на 25,3 %,  
р = 0,002 при сравнении с 2А группой и на 32,7 %, 
р < 0,001 при сравнении с 2Б группой), сахарный 
диабет 2-го типа (СД2 типа) (на 13,1 %, р = 0,042 
при сравнении с 1Б группой и на 15 %, р = 0,006 
при сравнении с 2Б группой), анемию (на 13,1 %, 
р = 0,033 при сравнении с 1Б группой), а также 
выявляли значимо меньший процент пациентов 
с ожирением (на 13,5 %, р = 0,032 при сравнении 
с 2А группой).
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Длительность анамнеза АГ в изучаемых груп-
пах составила 22,1 ± 2,2 года, при этом значимых 
отличий при межгрупповом сравнении выявлено не 
было (р > 0,05). Учитывая анамнестические данные 
и результаты лабораторно- инструментальных мето-
дов исследования, следует отметить, что у пациен-
тов 1Б и 2Б групп ГБ III стадии диагностирована 
в 92,9 % и 94,7 % случаев соответственно, а в 7,1 % 
и 5,3 % случаев определялась II стадия ГБ. В соот-
ветствии с дизайном исследования у всех больных 
1А и 2А групп имела место III стадия ГБ. Паци-
енты всех групп были очень высокого сердечно- 
сосудистого риска.

Длительность течения ХСН у пациентов, вклю-
ченных в исследование, составила 8,4 ± 3,6 года, при 
этом значимых отличий при межгрупповом сравне-
нии не выявлено (р > 0,05). При оценке стадии ХСН 
у пациентов 1А и 2А групп статистически значи-
мые отличия не выявлялись (р > 0,05). «Хрупкие» 
пациенты с АГ и ХСН значимо чаще имели ХСН III 
ФК (61,9 % против 45,5 % (р = 0,041), в то время как 
у «крепких» пациентов с АГ и ХСН значимо чаще 
регистрировали ХСН II ФК (41,6 % против 28,6 % 
(р = 0,041). Сравнительный анализ клинических про-
явлений ХСН по ШОКС позволил выявить более 
высокий балл у «хрупких» пациентов по сравнению 
с крепкими на 28,6 % (р < 0,001), указывающий на 
более клинически выраженное течение ХСН. У паци-
ентов 1А группы отмечалась и статистически значи-
мо более низкая переносимость физической нагрузки 
в сравнении с пациентами 2А группы (238,5 [181,3–
310,8] против 365,0 [261,5–405,5] м, p < 0,001).

По данным ЭхоКГ, установлены значимые от-
личия при анализе ФВ ЛЖ. Так, СН с сохранен-

ной фракцией выброса (СНсФВ) ЛЖ выявляли 
у 38,1 % пациентов 1А группы и 76,6 % пациентов 
2А группы (p = 0,028), СН с умеренно снижен-
ной фракцией выброса (СНунФВ) ЛЖ выявле-
на у 45,2 % и 14,3 % больных 1А и 2А групп (p = 
0,003) соответственно, а у 16,7 % пациентов 1А 
группы и 9,1 % пациентов 2А группы регистри-
ровали СН со сниженной ФВ (СНнФВ) ЛЖ (р = 
0,031). По-видимому, СНнФВ у пациентов, вклю-
ченных в исследование, может быть обусловлена 
наличием не только таких сопутствующих забо-
леваний, как АГ, СД 2-го типа, ожирение, но и на-
личием ССА.

Пациенты, принимавшие участие в исследова-
нии, получали лечение по поводу АГ и ХСН в со-
ответствии с действующими рекомендациями [8, 
9]: ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (ИАПФ) — 46,7 %, антагонисты рецепторов 
ангиотензина II типа (АРАII) — 19,5 %, бета-бло-
каторы — 24,8 %, диуретики — 38,9 %, блокаторы 
медленных кальциевых каналов (БМКК) — 23,1 %, 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов 
(АМКР) — 24 %, ангиотензиновых рецепторов и не-
прилизина ингибитор (АРНИ) — 14,3 %, ингиби-
торы натрий- глюкозного котранспортера 2-го типа 
(ИНГЛТ2) — 13 %, статины — 36,5 %. Частота на-
значения различных классов препаратов в сравни-
ваемых группах значимо не отличалась (р > 0,05). 
Несмотря на очень высокий сердечно- сосудистый 
риск у всех пациентов, включенных в исследование, 
частота применения статинов была низкой: в 1А 
группе — 32,1 %, 1Б группе — 39,3 %, 2А группе — 
40,3 %, 2Б группе — 34,7 %. Статистически значи-
мой разницы выявлено не было.

Рисунок 1. Частота факторов риска и сопутствующей патологии у пациентов,  
включенных в исследование

Примечание: СД 2-го типа — сахарный диабет 2-го типа; ХБП — хроническая болезнь почек; ФП — фибрилляция пред-
сердий; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; Δ — р < 0,05 при сравнении с 1Б группой; * — р < 0,05 при 
сравнении с 2А группой; ≠ — р <0,05 при сравнении с 2Б группой.
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По результатам опросника Мориски– Грина 
(8-item Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8)), пациенты всех четырех исследуемых 
групп имели среднюю приверженность лечению 
(1А группа — 6,4 ± 1,1,2 балла, 1Б группа — 6,6 
± 1,1 балла, 2А группа — 6,4 ± 1,1 балла, 2Б груп-
па — 6,5 ± 1,2 балла), которая при сравнении групп 
статистически значимо не отличалась (р = 0,591).

Согласно результатам СМАД, у «крепких» 
пациентов с АГ при наличии ХСН по сравнению 
с «крепкими» больными АГ без ХСН (сравнение 2А 
и 2Б групп) наблюдались во все временные проме-
жутки значимо более низкие значения показателей 

САД (р < 0,001, р = 0,015, р < 0,001 соответствен-
но) и ДАД (р < 0,001, р = 0,031, р = 0,029 соответ-
ственно) (рис. 2, 3). При этом вариабельность САД 
и уровень ПАД за сутки, день и ночь были повы-
шены без значимых отличий между группами (р > 
0,05) (табл. 1, рис. 4).

Следует отметить, что наличие ССА у пациен-
тов с АГ без ХСН по сравнению с «крепкими» па-
циентами с АГ без ХСН (сравнение 1Б и 2Б групп) 
также сопровождалось во все временные промежут-
ки значимо более низкими средними значениями 
САД (р < 0,001, р = 0,044, р < 0,001 соответственно) 
и ДАД (р = 0,035, р < 0,001, р < 0,001 соответствен-

Рисунок 2. Сравнительный анализ среднесуточных, дневных и ночных показателей 
систолического артериального давления у пациентов, включенных в исследование

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; Δ — р < 0,05 при сравнении с 1Б группой; * — р < 0,05 при 
сравнении с 2А группой; ≠ — р < 0,05 при сравнении с 2Б группой.

Рисунок 3. Сравнительный анализ среднесуточных, 
дневных и ночных показателей вариабельности диастолического артериального давления 

у пациентов, включенных в исследование

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление; Δ — р < 0,05 при сравнении с 1Б группой; * — р < 0,05 при 
сравнении с 2А группой; ≠ — р < 0,05 при сравнении с 2Б группой.
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но) (рис. 2, 3), но кроме того, значимо более высо-
кими среднесуточными и ночными показателями 
вариабельности САД (р = 0,001 и р < 0,001 соответ-
ственно). Уровень ПАД за сутки, день и ночь был 
повышен без значимых отличий (р > 0,05) (табл. 1, 
рис. 4).

Кроме того, наличие ССА у «хрупких» пациен-
тов с АГ и ХСН по сравнению с «крепкими» паци-
ентами с АГ и ХСН (1А и 2А группы) приводило 
к значимо более низким значениям САД в ночное 
время (р = 0,026) и ДАД за день и ночь (р < 0,001 
и р < 0,001 соответственно) (рис. 2, 3), а также бо-
лее высоким за сутки и ночь значениям вариабель-
ности САД (р = 0,004 и р < 0,001 соответствен-
но) и ПАД (р < 0,001 и р = 0,029 соответственно) 
(табл. 1, рис. 4).

Важно отметить, что наличие ХСН у «хрупких» 
пациентов с АГ по сравнению с «хрупкими» паци-
ентами с АГ без ХСН (сравнение 1А и 1Б групп) 
сопровождалось лишь значимо более низкими по-
казателями ДАД за ночь (р < 0,001) (рис. 3) и более 
высокими значениями ПАД за сутки и ночь (р = 
0,001 и р = 0,032 соответственно) (рис. 4), а сред-
ние показатели САД и вариабельность САД во все 
временные промежутки значимо не отличались (р > 
0,05) (рис. 2, табл. 1).

Показатели вариабельности ДАД у пациентов 
всех исследуемых групп статистически значимо не 
различались (р > 0,05).

При анализе индексов нагрузки давлением 
(табл. 2) у «крепких» пациентов с АГ и ХСН (2А 
группа) были выявлены статистически значимо бо-

Таблица 1
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СРЕДНЕСУТОЧНЫХ, ДНЕВНЫХ И НОЧНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ИССЛЕДОВАНИЕ

                                                 Группы

     Показатель

1А группа
АГ + ХСН

+ ССА
(n = 84)

1Б группа
АГ + ССА
без ХСН
(n = 84)

2А группа
АГ + ХСН
без ССА
(n = 77)

2Б группа 
АГ без ССА

без ХСН
(n = 75)

Вариабельность САД сутки, мм рт. ст. 22*≠
[16–24]

24*≠
[18–26]

16
[13–16]

17
[14–17]

Вариабельность САД день,
мм рт. ст.

17
[13;20]

16
[15;21]

15
[14;16]

16
[14;18]

Вариабельность САД ночь,
мм рт. ст.

25*≠
[17;26]

23*≠
[19;25]

14
[12;16]

15
[12;15]

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ССА — синдром старче-
ской астении; Δ — р < 0,05 при сравнении с 1Б группой; * — р < 0,05 при сравнении с 2А группой; ≠ — р < 0,05 при сравнении 
с 2Б группой.

Таблица 2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНДЕКСОВ НАГРУЗКИ ДАВЛЕНИЕМ 

У ПАЦИЕНТОВ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ИССЛЕДОВАНИЕ

                                                 Группы

     Показатель

1А группа
АГ + ХСН

+ ССА
(n = 84)

1Б группа
АГ + ССА
без ХСН
(n = 84)

2А группа
АГ + ХСН
без ССА
(n = 77)

2Б группа АГ
без ССА
без ХСН
(n = 75)

Индекс времени САД день, % 22≠
[11–28]

22≠
[15–29]

24≠
[22–32]

31
[12–40]

Индекс времени САД ночь, % 18≠
[15–24]

17≠
[10–23]

20≠
[11–29]

38
[27–49]

Индекс площади САД,
мм рт. ст./час

41≠
[20; 63]

44≠
[16; 74]

45≠
[32; 72]

82
[57; 104]

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ССА — синдром старче-
ской астении; Δ — р < 0,05 при сравнении с 1Б группой; * — р < 0,05 при сравнении с 2А группой; ≠ — р < 0,05 при сравнении 
с 2Б группой.
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лее низкие значения ИВ САД за день и ночь (р = 
0,007 и р < 0,001 соответственно), а также ИП САД 
(р < 0,001) по сравнению с «крепкими» пациентами 
с АГ без ХСН (2Б группа). Аналогичные резуль-
таты получены и у больных АГ и ССА без ХСН 
(1Б группа) — статистически значимо более низкие 
значения ИВ САД за день и ночь (р < 0,001 и р < 
0,001 соответственно), а также ИП САД (р < 0,001) 
по сравнению с «крепкими» пациентами с АГ без 
ХСН (2Б группа).

Особое внимание было уделено изучению су-
точного ритма АД у пациентов разных групп. Так, 
анализ суточных индексов САД и ДАД у пациентов 
с АГ с наличием и без ССА и ХСН выявил стати-
стически значимые различия СИ по САД, однако 
показатели СИ по ДАД были сопоставимы без зна-
чимых различий.

Так, у «крепких» пациентов с АГ наличие ХСН 
(сравнение 2А и 2Б групп) приводило к статисти-
чески значимо большему проценту случаев нор-
мальной степени ночного снижения САД (“dipper”) 
(54,5 % против 24 %, р < 0,001), статистически зна-
чимо меньшему проценту случаев недостаточной 
степени ночного снижения САД (“non-dipper”) 
(29,8 % против 53,3 %, р < 0,001) и меньшему про-
центу случаев устойчивого повышения ночного 
САД (“night- peaker”) (3,9 % против 16 %, р = 0,046), 
при этом частота чрезмерной степени ночного 
снижения САД (“over-dipper”) была сопоставима 
(11,7 % против 6,7 %, р > 0,05).

Наличие ССА у пациентов с АГ без ХСН 
(сравнение 1Б и 2Б групп) сопровождалось так-

же статистически значимо большим процентом 
выявления случаев нормальной степени ночного 
снижения АД (“dipper”) (47,6 % против 24 %, р = 
0,004), меньшим процентом случаев недостаточ-
ной степени ночного снижения АД (“non-dipper”) 
(21,4 % против 53,3 %, р = 0,002) и значимо боль-
шим процентом пациентов с чрезмерной степе-
нью ночного снижения АД (“over-dipper”) (16,7 % 
против 6,7 %, р = 0,038), при этом частота случа-
ев устойчивого повышения ночного АД (“night 
peaker”) значимо не отличалась (14,3 % против 
16 %, р > 0,05).

Важно обратить внимание, что у «хрупких» па-
циентов с АГ и ХСН (1А группа) на фоне развития 
ССА по сравнению с пациентами с АГ и ХСН без 
ССА (2А группа) регистрировали значимо боль-
ший процент случаев устойчивого повышения ноч-
ного САД (“night- peaker”) (14,3 % против 3,9 %,  
р = 0,048). При анализе остальных показателей СИ 
САД следует отметить сопоставимость частоты 
выявления типов суточных индексов. Так, процент 
случаев нормальной степени ночного снижения 
АД (“dipper”) (50 % против 54,5 %, р > 0,05), не-
достаточной степени ночного снижения АД (“non-
dipper”) (25 % против 29,8 %, р > 0,05) и чрезмер-
ной степени ночного снижения АД (“over-dipper”) 
(10,7 % против 11,7 %, р > 0,05) значимо не отли-
чался.

Таким образом, при сравнительной оценке из-
менений параметров СМАД при ХСН и ССА бы-
ло выявлено, что у «хрупких» пациентов с АГ без 
ХСН (1Б группа), по сравнению с «крепкими» па-

Рисунок 4. Сравнительный анализ среднесуточных, дневных и ночных показателей пульсового 
артериального давления у пациентов, включенных в исследование

Примечание: ПАД — пульсовое артериальное давление; Δ — р < 0,05 при сравнении с 1Б группой; * — р < 0,05 при срав-
нении с 2А группой; ≠ — р < 0,05 при сравнении с 2Б группой.
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циентами с АГ и ХСН (2А группа), отмечено зна-
чимо более выраженное снижение значений САД 
в ночное время (р = 0,047), повышение суточного 
показателя вариабельности САД преимущественно 
за счет повышения ночного (р < 0,001 и р < 0,001 
соответственно), а также повышения показателя 
ПАД в ночное время (р = 0,048), большего процен-
та случаев устойчивого повышения ночного САД 
(“night- peaker”) (р = 0,046).

Необходимо подчеркнуть, что в группе паци-
ентов с АГ при сочетании ХСН и ССА (1А груп-
па) в сравнении с пациентами с АГ без ХСН и без 
ССА (2Б группа) определялись за все временные 
промежутки значимо более низкие показатели САД 
(р < 0,001, р = 0,019 и р < 0,001 соответственно) 
и ДАД (р = 0,007, р = 0,001 и р = 0,001 соответ-
ственно), более высокие среднесуточные и ночные 
показатели вариабельности САД (р = 0,043 и р < 
0,001 соответственно), более высокие показатели 
ПАД за сутки и ночь (р < 0,001 и р = 0,043 соот-
ветственно), более высокий процент ИВ САД за 
день и ночь (р < 0,001 и р < 0,001 соответственно) 
и более высокий показатель ИП САД (р < 0,001), 
а также значимо более высокая частота выявления 
нормального суточного ритма САД (“dipper”) (р = 
0,002) и более низкая частота выявления недо-
статочного снижения САД в ночное время (“non-
dipper”) (р = 0,003), что, предположительно, де-
монстрирует сочетанное влияние ХСН и ССА на 
параметры суточного профиля АД.

Обсуждение
Данные эпидемиологических исследований 

свидетельствуют о том, что ассоциация между АД 
и сердечно- сосудистыми событиями наблюдается 
у большинства пациентов в возрасте 80 лет и стар-
ше [10]. У пациентов пожилого и старческого воз-
раста повышается артериальная жесткость, которая 
в дальнейшем является основной причиной увели-
чения уровня САД и ПАД, а также снижения уров-
ня ДАД. Подобные возраст- ассоциированные из-
менения АД являются значимыми предикторами 
сердечно- сосудистых событий и общей смертно-
сти [11].

В ряде исследований изучалось влияние ХСН на 
параметры СМАД у пациентов с АГ, и было показа-
но, что повышение САД для больных ХСН является 
благоприятным прогностическим фактором [12–15].

Исследования, выполненные в последнее вре-
мя, убедительно демонстрируют, что у пациен-
тов с ХСН наблюдается U-образная кривая риска 
смерти в зависимости от уровня АД [16]. При этом 
S. Ather и соавторы (2011) в своей работе регистри-
ровали наименьший риск смерти при уровне АД 

136/76,6 мм рт. ст. у пациентов с СНсФВ и при уров-
не АД 127,9/72,7 мм рт. ст. у пациентов с СНунФВ 
[17].

Результаты настоящего исследования продемон-
стрировали, что в группе «крепких» пациентов с АГ 
в возрасте 80 лет и старше при наличии ХСН от-
мечались более низкие показатели САД и ДАД во 
все временные промежутки, а также значимое сни-
жение показателей нагрузки давлением (ИВ САД 
за день и ночь и ИП САД) по сравнению с «креп-
кими» пациентами с АГ без ХСН. Полученные из-
менения нашли отражение и в характеристике сте-
пени ночного снижения АД: в меньшем проценте 
случаев устойчивого повышения и недостаточного 
снижения ночного АД, по-видимому, за счет боль-
шей частоты случаев нормального снижения АД 
в ночное время.

На фоне коморбидной патологии у пациентов 
пожилого возраста достаточно часто выявляются 
гериатрические синдромы, и самым распростра-
ненным из них является синдром старческой асте-
нии [18]. ССА у пожилых пациентов оказывает не-
благоприятное влияние на течение сопутствующей 
патологии и связан с повышением риска развития 
сердечно- сосудистых осложнений [19]. В ряде ис-
следований показано, что постепенное снижение 
уровня АД (за 3 года) является предвестником смер-
ти у пожилых людей [20, 21].

Известно, что низкие показатели АД способ-
ствуют снижению перфузии и уменьшению кро-
вотока в жизненно важных органах [22]. В связи 
с этим повышенное АД у пожилых людей с ССА 
расценивают как компенсаторный механизм для 
поддержания адекватного кровоснабжения органов 
и хороший прогностический признак [22].

В представленном исследовании показано, что 
в сравнительном аспекте с пациентами с АГ без 
ССА у пациентов с АГ в возрасте 80 лет и старше 
развитие ССА сопровождалось более низкими зна-
чениями САД и ДАД во все временные промежутки 
(р < 0,005), более низкими показателями нагруз-
ки давлением (ИВ САД за день (р < 0,001) и ночь 
(р < 0,001), ИП САД (р < 0,001)). Кроме того, при 
ССА наблюдались более высокие значения вариа-
бельности САД в течение суток (р = 0,001) и ночью 
(р < 0,001). К характерным особенностям для паци-
ентов с АГ и ССА следует отнести не только зна-
чимое увеличение числа пациентов с СИ “dipper” 
(р = 0,004) и снижение числа пациентов с СИ “non-
dipper” (р = 0,002), но и больший процент пациен-
тов с чрезмерным снижением давления в ночное 
время (“over-dipper”) (р = 0,038).

Таким образом, изменения суточного профи-
ля АД у пациентов с АГ при развитии ССА могут 
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вносить свой вклад в повышение риска развития 
неблагоприятных сердечно- сосудистых событий.

Выявленные нами различия в показателях суточ-
ного профиля АД у пациентов исследуемых групп 
согласуются с данными литературы. Так, в иссле-
довании T. Gijon- Conde и соавторов (2017) у 1047 
пожилых пациентов (средний возраст — 71,7 года) 
среднее значение САД за день у пациентов с ССА 
по сравнению с пациентами без ССА было ниже на 
3,5 мм рт. ст. (p = 0,001), при этом среднее значение 
САД за ночь у «хрупких» пациентов было выше, 
чем у «крепких», на 3,6 мм рт. ст. (p = 0,016) [23].

Противоречивые данные были получены в пере-
крестном исследовании R. G. Bastos- Barbosa и со-
авторов (2012), в котором у пациентов с АГ и ССА 
отмечались более высокие значения САД и ДАД 
за сутки (135/74 мм рт. ст., р = 0,02 и р = 0,04) 
и за ночь (135/74 мм рт. ст.; р = 0,01 и р = 0,02) 
в сравнении с пациентами с АГ без ССА (122/68 
и 120/67 мм рт. ст. соответственно) [24].

Следует отметить, что при оценке основных 
параметров СМАД при ХСН и ССА выявлено, что 
у «хрупких» пациентов с АГ без ХСН по сравне-
нию с «крепкими» пациентами с АГ и ХСН от-
мечено более значимое снижение САД ночью  
(р = 0,047), больший процент случаев чрезмерного 
снижения АД ночью (“over-dipper”), повышение 
показателя вариабельности САД за сутки и ночь  
(р < 0,001 и р < 0,001 соответственно), а также по-
вышение ПАД в ночное время (р = 0,048). Больший 
процент случаев устойчивого повышения ночного 
АД (“night- peaker”) (р = 0,046) у «хрупких» боль-
ных, по-видимому, можно объяснить наличием 
ХБП, которая, как правило, сопровождается ноч-
ной гипертензией. Подобные изменения суточного 
профиля АД с высокой частотой повышения АД 
ночью были отмечены у больных с ХБП в работе 
J. Shin и соавторов (2007) [25].

В настоящее время существует ряд клинических 
исследований, описывающих механизмы взаимо-
связи АГ и ССА. Так, A. R. Orkaby и соавторы (2019) 
изучали взаимосвязь ССА и сосудистой жесткости. 
Результаты исследования показали, что у пациентов 
с ССА по сравнению с пациентами без ССА отмеча-
лась более выраженная сосудистая жесткость (сред-
ние значения каротидно- феморальной скорости 
пульсовой волны 10,0 (95 % ДИ 9,9–10,1) и 10,5 м/с 
(95 % ДИ 10,1–11,0), p = 0,0002 соответственно), 
которая, как известно, оказывает неблагоприятное 
влияние на показатели суточного профиля АД с по-
следующим повышением сердечно- сосудистого ри-
ска у данной категории больных [26]. Таким обра-
зом, ССА модифицирует взаимосвязь между уров-
нем АД и смертностью с повышением риска смерти 

при более низких значениях САД, что должно учи-
тываться при определении целевых значений АД на 
фоне антигипертензивной терапии.

Важно подчеркнуть, что у пациентов с АГ 
и ССА наличие ХСН не приводило к столь значи-
мым изменениям показателей суточного профиля 
АД, которые отмечались у «крепких» пациентов 
с ХСН.

Таким образом, проведенное СМАД позволило 
выявить закономерности суточного профиля АД 
в зависимости от наличия ХСН и ССА у пациентов 
с АГ в возрасте 80 лет и старше, но исследования 
в этом направлении должны продолжаться с целью 
более детального изучения особенностей параме-
тров суточного профиля АД у данной категории 
пациентов.

Заключение
Результаты исследования позволили судить о па-

раметрах суточного профиля АД, с одной стороны, 
только при ХСН, с другой — только при ССА, а так-
же при их сочетании у пациентов с АГ в возрасте 
80 лет и старше.

Развитие ХСН у пациентов с АГ без ССА при-
водило к значимо более низким показателям САД 
и ДАД во все временные промежутки, более низ-
ким показателям нагрузки давлением, а также зна-
чимо большей частоте выявления случаев “dipper” 
(по САД) и значимо меньшей частоте случаев “non-
dipper” и “night- peaker”. Развитие ССА у пациен-
тов с АГ без ХСН сопровождалось более высокими 
значениями вариабельности САД за сутки и ночь, 
а также большей частотой выявления чрезмерного 
снижения САД ночью (“over-dipper”).

Полученные данные свидетельствуют о суще-
ственном повышении сердечно- сосудистого риска 
у пациентов с АГ в возрасте 80 лет и старше при 
развитии ССА и ХСН, что определяет необходи-
мость своевременного выявления данной комор-
бидности с целью коррекции терапии и улучшения 
прогноза.
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