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Резюме
Артериальная гипертензия (АГ) остается глобальной медико- социальной проблемой, оказывая зна-

чительное влияние на сердечно- сосудистую заболеваемость и смертность. Детальное изучение механи-
ческих и функциональных изменений в стенке артерий, ассоциированных с возрастом, привело к разра-
ботке концепций раннего (англ. Early Vascular Aging — EVA-синдром), здорового (англ. Healthy Vascular 
Aging — HVA) и сверхнормального (англ. SUPERNOrmal Vascular Aging — SUPERNOVA) сосудистого 
старения. Выявление предикторов и патогенетических механизмов формирования вышеперечисленных 
фенотипов, а также детерминант прогрессирования артериальной жесткости позволит разработать про-
филактические и терапевтические стратегии с целью снижения смертности от сердечно- сосудистых за-
болеваний. При этом не менее значимым является выделение пациентов с уже сформированной артери-
альной ригидностью и, как следствие, изолированной систолической артериальной гипертензией (ИСАГ) 
в отдельную группу ввиду необходимости оптимизации лечения данной когорты с целью замедления 
процессов нарастания жесткости артерий и минимизации нежелательных эффектов гипоперфузии. Та-
ким образом, целью данного литературного обзора стала систематизация накопленных знаний о возмож-
ностях замедления процессов сосудистого старения, а также инструментах повышения эффективности 
и безопасности лечения в группе пациентов с ИСАГ. Представлено клиническое наблюдение за 44 паци-
ентами с ИСАГ, которые проходили лечение на базе бюджетного учреждения здравоохранения Омской 
области «Клинический кардиологический диспансер» и получали фиксированную комбинацию амлоди-
пин/индапамид. К концу периода наблюдения выявлены высокая приверженность, переносимость и эф-
фективность данной терапии, а также зафиксирована тенденция к снижению артериальной жесткости, 
оцененной по сердечно- лодыжечному сосудистому индексу (англ. cardio- ankle vascular index — CAVI). 
Однако определена необходимость в проведении дальнейших исследований для стратификации пациен-
тов с целью выделения когорт, которые потенциально могут получить бóльшую выгоду от использования 
превентивных вмешательств.
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Abstract
Arterial hypertension (HTN) remains a global medical and social problem, significantly affecting 

cardiovascular morbidity and mortality. Detailed study of mechanical and functional changes in the arterial wall 
associated with age has led to the development of the concepts of Early Vascular Aging (EVA syndrome), Healthy 
Vascular Aging (HVA) and SUPERNOrmal Vascular Aging (SUPERNOVA). Identification of predictors and 
pathogenetic mechanisms of the phenotypes formation, as well as determinants of arterial stiffness progression, 
allows developing preventive and therapeutic strategies to reduce mortality from cardiovascular diseases. At the 
same time, it is no less important to isolate patients with already formed arterial rigidity and, as a consequence, 
isolated systolic arterial hypertension (ISAH) into a separate group due to the need to optimize the treatment of 
this cohort in order to slow down the processes of increasing arterial stiffness and minimize the undesirable effects 
of hypoperfusion. Thus, the purpose of this literature review was to systematize the accumulated knowledge about 
the possibilities of slowing down the processes of vascular aging, as well as tools to improve the effectiveness 
and safety of treatment in the group of patients with ISAH. The article presents a clinical observation of 44 
patients with ISAH who were treated at the Omsk Region Budgetary Healthcare Institution “Clinical Cardiology 
Dispensary” and received a fixed combination of amlodipine/indapamide. By the end of the observation period, 
high adherence, tolerability and effectiveness of this therapy were observed, as well as a trend towards a decrease 
in arterial stiffness, assessed by the cardio- ankle vascular index (CAVI). However, there is a need for further 
studies to stratify patients in order to identify cohorts that can potentially benefit more from the use of preventive 
interventions.

Key words: isolated systolic arterial hypertension, amlodipine, indapamide, vascular stiffness, vascular 
aging, cardio- ankle vascular index
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Введение
Начиная с 1911 года, со дня введения Е. Фран-

ком термина «артериальная гипертензия», про-
блема контроля повышенного кровяного давления 
не утрачивает своей актуальности [1]. Вклад АГ 
в снижение качества и продолжительности жизни 
населения обусловливает потребность в постоян-
ном совершенствовании наших знаний в области 
достижения оптимальных уровней артериально-
го давления (АД) с целью профилактики развития 
сердечно- сосудистых, цереброваскулярных и по-
чечных заболеваний.

Эпидемиологические исследования последних 
лет показывают широкую распространенность ги-
пертензии во всем мире, прогнозируя дальнейший 
рост количества лиц с АГ ввиду общего старения 
населения и кумуляции факторов нездорового об-
раза жизни. Начиная с 2012 по 2022 г. в Российской 
Федерации было проведено 3 многоцентровых ис-
следования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно- 
сосудистых заболеваний и их факторов риска 
в регионах Российской Федерации), показавших 
высокий уровень распространенности лиц с повы-
шенным АД. При этом положительная тенденция 
в виде роста осведомленности и приверженности 
к лечению отмечается с возрастом, однако сопро-
вождается одновременным снижением эффектив-
ности проводимой терапии [2]. Прогнозируемый 
рост лиц пожилого возраста делает вопрос оптими-
зации лечения данной группы населения особенно 
актуальным.

Отдельного внимания заслуживает оригиналь-
ное исследование состояния сосудистой стенки 
по данным объемной сфигмографии в популяции 
взрослого населения Российской Федерации на 
примере жителей Томска по данным исследова-
ния ЭССЕ-РФ. При исследовании пациентов с АГ 
в старшей возрастной группе была выявлена вы-
сокая частота повышенной жесткости артериаль-
ной стенки (до 56 %) [3]. Нарастающая с возрас-
том ригидность артерий приводит к постепенному 
повышению систолического артериального дав-
ления (САД) и снижению диастолического арте-
риального давления (ДАД) [4], формируя в итоге 
особый фенотип заболевания — ИСАГ, определяе-
мый как повышение САД ≥ 140 мм рт. ст. при ДАД 
< 90 мм рт. ст. При этом низкое ДАД осложняет 
подбор антигипертензивных препаратов в связи 
с риском гипоперфузии органов и тканей, а ИСАГ 

независимо ассоциирована с неблагоприятным про-
гнозом [5].

Целью данного обзора стала систематизация 
накопленных знаний о возможностях замедления 
процессов сосудистого старения, инструментах по-
вышения эффективности и безопасности лечения 
в старших возрастных группах. Представлен соб-
ственный опыт использования фиксированной ком-
бинации амлодипин/индапамид (АРИФАМ, Сервье, 
Франция) у амбулаторных больных с ИСАГ.

 
Материалы и методы
Поиск информации был проведен с использо-

ванием ключевых слов «изолированная систоли-
ческая артериальная гипертензия», «сосудистая 
жесткость», «сосудистое старение» в базах данных 
PubMed, Web of Science, Elibrary и Google Scholar. 
Глубина поиска составляла 10 лет (2015–2025), хо-
тя в список литературы включены единичные бо-
лее ранние ключевые публикации. Дополнитель-
ные статьи были получены путем просмотра спи-
сков литературы, ранее включенных публикаций. 
Предпочтение отдавалось систематическим обзо-
рам и метаанализам. Литературный поиск ограни-
чивался статьями, опубликованными на русском 
и английском языках.

Сосудистое старение
Эффект Виндкесселя — это процесс, обеспе-

чивающий равномерный кровоток за счет аморти-
зирующей функции артериального русла, которое 
подстраивается под пульсирующий поток крови, 
образующийся в результате ритмической деятельно-
сти сердца [6, 7]. В условиях сохраненной эластич-
ности артерии обладают различным уровнем жест-
кости. Так, проксимальный отдел (аорта и ее ос-
новные ветви), который вносит наибольший вклад 
в буферизацию кровотока, обладает более низким 
уровнем жесткости, а дистальный (артериолы мы-
шечного типа) характеризуется более высокими 
показателями. Различия в артериальной жесткости 
позволяют ограничить передачу пульсативной энер-
гии на периферию и защитить микроциркуляцию 
[8]. Таким образом, формируется слаженная работа 
всего артериального русла: в систолу часть ударно-
го объема сдерживается, а отраженная волна воз-
вращается в аорту в начале диастолы, обеспечивая 
непрерывную перфузию периферических органов 
и тканей [9].
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При этом повышенный уровень артериальной 
жесткости, наиболее точно измеренный по скорости 
пульсовой волны (СПВ) на каротидно- феморальном 
участке артериального русла, является независи-
мым предиктором сердечно- сосудистых событий 
[10, 11]. Повышенная артериальная жесткость — 
это результат кумулятивного воздействия повреж-
дающих факторов на артериальную стенку, который 
и определяет сосудистый возраст. Конечно, понятие 
«возраста» условно и разработано для наглядной 
иллюстрации и удобного восприятия врачом и па-
циентом изменений, происходящих с артериаль-
ным руслом [12]. Концепция EVA, предложенная 
профессором П. Нильссоном в 2008 году, отражает 
преждевременные изменения в структуре артерий 
и нарушения транспортной и демпфирующей функ-
ции сосудов [13, 14].

К классическим факторам риска, влияющим на 
артериальную жесткость, относятся немодифици-
руемые, такие как возраст, этническая принадлеж-
ность, пол, семейный анамнез, генетическая пред-
расположенность и особенности внутриутробно-
го развития, и модифицируемые — артериальная 
гипертензия, гипергликемия, инсулинорезистент-
ность, ожирение (особенно висцеральное), метабо-
лический синдром, дислипидемия, хроническая бо-
лезнь почек, курение, диета с высоким содержанием 
соли и гиподинамия [15]. С. В. Недогода и соавторы 
(2021) в своей работе ярко продемонстрировали 
рост риска выявления повышенных значений СПВ 
на каротидно- феморальном участке артериального 
русла у пациентов с метаболическим синдромом. 
Так, шансы выявления артериальной жесткости вы-
ше предполагаемой увеличивались более чем в 2,5 
раза при наличии СД 2-го типа, у лиц с клинически-
ми признаками инсулинорезистентности — более 
чем в 1,5 раза, с каждым годом увеличения паспорт-
ного возраста — на 9 % и при увеличении ДАД на 
1 мм рт. ст. риск повышался на 4 % [16].

Многочисленные исследования подтвержда-
ют положительное влияние комплексного воздей-
ствия на модифицируемые факторы риска, как не-
посредственно на состояние сосудистой стенки, 
так и в целом на качество и продолжительность 
жизни пациента. Концепция HVA — это универ-
сальная цель, которая может быть достигнута при 
широком использовании профилактических стра-
тегий и терапевтических подходов [17]. Результаты 
исследования Systolic Blood Pressure Intervention 
(SPRINT) вызвали большой резонанс в научном 
сообществе: интенсивное снижение САД пример-
но до 121 мм рт. ст. значительно снижает часто-
ту сердечно- сосудистых событий по сравнению со 
стандартным лечением [18]. Полученные данные 

были закреплены в рекомендациях Американско-
го колледжа кардиологов, Американской кардио-
логической ассоциации по лечению артериальной 
гипертензии [19].

Широко обсуждается важность модификации 
образа жизни в рамках концепции HVA. Аэробные 
нагрузки, отказ от курения, снижение массы тела 
и калорийности рациона, употребление пищи с вы-
соким содержанием флавоноидов обладают благо-
приятным воздействием на жесткость сосудистой 
стенки [20]. Опубликованное в 2024 году иссле-
дование, проведенное на крысах, показывает, что 
повышенное потребление натрия связано с небла-
гоприятной гемодинамикой и артериальной жест-
костью [21]. Девятилетнее наблюдение за 501 379 
участниками из биобанка Великобритании выявило 
увеличение риска преждевременной смерти от всех 
причин на 28 % и более низкую ожидаемую продол-
жительность жизни среди лиц, постоянно подсали-
вающих пищу. Однако высокое потребление овощей 
и фруктов может ослабить неблагоприятную связь 
избыточного потребления натрия со смертностью 
[22]. При этом гипотеза, выдвинутая испански-
ми коллегами о пользе средиземноморской диеты 
в снижении артериальной жесткости, не нашла под-
тверждения при сравнении результатов обследова-
ния лиц, следующих средиземноморскому стилю 
питания, и лиц, не приверженных к диетическим 
рекомендациям [23]. Опубликованный в 2024 году 
китайскими коллегами обзор литературы, посвя-
щенный изучению влияния различной физической 
активности на артериальную ригидность, показал 
наибольший вклад аэробных упражнений в регресс 
сосудистых изменений у лиц с исходно высокими 
показателями жесткости артерий и пожилых людей 
с хроническими заболеваниями [24].

Накапливаются данные по влиянию дополни-
тельных факторов риска, таких как несоблюдение 
режима сна и бодрствования [25], социальная на-
грузка [26], нарушения баланса кишечной микро-
биоты [27], на повышение артериальной жесткости. 
М. Д. Рудой (2024) представила данные о негатив-
ном влиянии работы в условиях воздействия шума 
на жесткость сосудистой стенки среди лиц трудо-
способного возраста [28]. Полученные данные от-
крывают новые перспективные направления в по-
иске методов снижения смертности от сердечно- 
сосудистых заболеваний и выделения групп лиц, 
которым необходимо более тщательное и раннее 
обследование состояния сердечно- сосудистой си-
стемы.

Значительный интерес вызывает поиск фарма-
кологических стратегий замедления процессов био-
логического старения. Наиболее прочная доказа-



168 31(2) / 2025

Обзор / Review

тельная база представлена для антигипертензивных 
препаратов, статинов и метформина [29]. Дапаглиф-
лозин, селективный обратимый ингибитор натрий- 
глюкозного котранспортера 2-го типа (иНГЛТ2), 
продемонстрировал положительное влияние на ар-
териальную жесткость независимо от контроля АД 
и уровня глюкозы [30]. Опубликованное в сентябре 
2024 года исследование среди амбулаторных па-
циентов в Хорватии выявило, что прием статинов 
и иНГЛТ2 был связан с более низкими показателя-
ми СПВ [31].

Выявление лиц с артериальной жесткостью ни-
же ожидаемой для своего возраста и пола, так на-
зываемый фенотип SUPERNOVA, ставит перед уче-
ными новые задачи. Представители SUPERNOVA 
имеют риск сердечно- сосудистых событий ниже 
HVA. При изучении российской популяции в рам-
ках исследования ЭССЕ-РФ феномен SUPERNOVA 
выявлен у 9,8 %. Наличие феномена SUPERNOVA 
ассоциировано с более низкими показателями САД 
и ДАД, индексом массы тела, уровнем глюкозы 
и триглицеридов [32]. Анализ экологических и ге-
нетических механизмов, объясняющих фенотип 
SUPERNOVA, поможет определить новые терапев-
тические мишени для достижения здорового и даже 
сверхнормального сосудистого старения [33].

Изолированная систолическая артериальная 
гипертензия

По мере прогрессирования жесткости артерий 
наблюдается увеличение пульсового давления (ПД), 
которое рассчитывается как разность между САД 
и ДАД. Рост сосудистой жесткости отмечается по 
большей части в проксимальном отделе артериаль-
ного русла, который утрачивает способность гасить 
пульсирующий выброс левого желудочка, передавая 
его мелким артериям органов- мишеней [34]. Отра-
женная от жестких артерий волна крови приходит 
в фазу поздней систолы, суммируясь с антеград-
ной волной, что приводит к увеличению САД и ПД. 
Повышение ПД более 60 мм рт. ст. у пожилых лиц 
включено российскими экспертами по АГ в пере-
чень поражений органов- мишеней [5].

Мозговые и почечные микрососуды имеют уни-
кальные особенности, такие как непрерывная и пас-
сивная перфузия при высокой скорости потока, низ-
кое входное сопротивление и сниженное отражение 
волны. Ввиду вышеперечисленных механизмов да-
же в нормальных условиях микрососудистая сеть 
этих двух органов уже пульсирует в такт сердеч-
ному выбросу. При этом даже незначительное до-
полнительное усиление колебаний потока может 
привести к повреждающему действию чрезмерной 
для мозга и почек пульсирующей энергии [35]. Та-

ким образом, повышенное ПД значимо увеличивает 
риск когнитивных нарушений, инсульта и прогрес-
сирования хронической болезни почек по причине 
микроциркуляторных повреждений [36].

Влияние сосудистой жесткости на коронарный 
кровоток имеет ряд особенностей. Высокие значе-
ния САД приводят к росту постнагрузки на левый 
желудочек, и, как следствие, к гипертрофии мио-
карда [37]. При этом закономерное снижение ДАД, 
ввиду отсутствия эластической отдачи центральных 
артерий, приводит к усугублению субэндокарди-
альной ишемии [38]. По данным Фрамингемского 
исследования сердца, каждое увеличение ПД на 
10 мм рт. ст. независимо увеличивает риск разви-
тия ишемической болезни сердца на 23 % и каждое 
увеличение ПД на 16 мм рт. ст. независимо связано 
с 55 %-ным увеличением риска развития хрониче-
ской сердечной недостаточности [39].

Наиболее часто повышенное ПД наблюдается 
в группе пациентов с ИСАГ. Выделение лиц с ИСАГ 
в отдельную когорту обусловлено спецификой фар-
макотерапии ввиду имеющихся гемодинамических 
особенностей данного фенотипа АГ. При этом поль-
за от назначения антигипертензивной терапии па-
циентам с ИСАГ в настоящее время не вызывает 
сомнения и подтверждена крупным систематиче-
ским обзором и метаанализом 24 исследований (n = 
112 105) [40]. Согласно утвержденным в 2024 году 
клиническим рекомендациям Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, приоритет-
ными препаратами для лечения пациентов с ИСАГ 
являются антагонисты кальция и тиазидные/тиа-
зидоподобные диуретики [5]. Субанализ исследо-
вания The Strategy of Blood Pressure Intervention in 
the Elderly Hypertensive Patients (STEP) показал, что 
интенсификация лечения артериальной гипертензии 
с достижением целевых уровней CАД в пределах 
110–130 мм рт. ст. позволяет замедлить процесс на-
растания сосудистой жесткости [41]. Однако при 
выборе стратегии интенсивного лечения у пациен-
тов с ИСАГ мы, несомненно, сталкиваемся с про-
блемой выраженного снижения ДАД. Согласно ре-
зультатам исследований SHEP и INVEST, снижение 
ДАД ≤ 60 мм рт. ст. ассоциировано с повышением 
частоты развития сердечно- сосудистых осложне-
ний в группах активного лечения [42, 43]. Апосте-
риорный анализ данных исследования АРБАЛЕТ, 
включивший 626 пациентов с ИСАГ, показал, что 
фиксированная комбинация тиазидоподобного ди-
уретика и антагониста кальция — индапамида и ам-
лодипина (АРИФАМ, Сервье, Франция) — позво-
ляет достигнуть целевых уровней САД, значимо 
не влияя на уровень ДАД [44]. Обоснованность 
применения данной комбинации имеет широкую 
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доказательную базу. Так, метаанализ исследований 
ELSA, VALUE, FEVER и COPE (n = 30791) под-
твердил, что сочетанное применение антагониста 
кальциевых каналов и тиазидного диуретика явля-
ется самой эффективной комбинацией для уменьше-
ния риска развития инсульта и инфаркта миокарда 
[45]. Преимущества применения фиксированных 
комбинаций перед свободными представлены в ли-
тературном обзоре, опубликованном в 2024 году, 
выявившем повышение приверженности к лече-
нию и, как следствие, увеличение доли больных, 
достигающих целевых показателей АД [46]. Пред-
ставленные на Конгрессе Американского колледжа 
кардиологов (2024) результаты еще не опубликован-
ного исследования TOPSPIN (n = 1981) по сравне-
нию трех фиксированных комбинаций амлодипин/
периндоприл, периндоприл/индапамид или амло-
дипин/индапамид среди амбулаторных пациентов, 
показали сравнимую эффективность по снижению 
АД и безопасность во всех группах [47].

Результаты клинического наблюдения
Отобрано 44 пациента с ИСАГ (средний воз-

раст 62,8 лет, 72,7 % мужчины (n = 32)), прохо-
дивших лечение на базе бюджетного учреждения 
здравоохранения Омской области «Клинический 
кардиологический диспансер», которые исходно 
находились на монотерапии одним из блокаторов 
ренин- ангиотензин-альдостероновой системы и не 
имели на момент скрининга достижения первого 
целевого уровня артериального давления (менее 
140/90 мм рт. ст.). К предшествующему антиги-
пертензивному лечению была присоединена фик-
сированная комбинация амлодипин/индапамид 
(АРИФАМ, Сервье, Франция). Исследование, одо-
бренное локальным этическим комитетом бюджет-
ного учреждения здравоохранения Омской обла-
сти «Клинический кардиологический диспансер», 
было проведено на базе данной медицинской ор-
ганизации в период с 01.06.2023 по 01.07.2024 г. 
На момент включения у 25 % (n = 11) пациентов 
отмечалось повышение систолического АД мак-
симально до 160 мм рт. ст., у 72,7 % (n = 32) — до 
180 мм рт. ст., также у одного пациента (2,3 %) мак-
симальные значения систолического АД превосхо-
дили 180 мм рт. ст. В анамнезе у 9,1 % пациентов — 
сахарный диабет 2-го типа, у 6,8 % — фибрилляция 
предсердий, у 13,6 % — хроническая обструктивная 
болезнь легких / бронхиальная астма, у 29,5 % — 
хроническая сердечная недостаточность 1-й стадии, 
у 34,1 % — ишемическая болезнь сердца, у 4,5 % — 
инсульт / транзиторная ишемическая атака. По по-
казаниям пациенты дополнительно принимали 
антиагреганты/антикоагулянты, статины, сахаро-

снижающие препараты на момент включения в ис-
следование.

Указанные пациенты были включены в откры-
тое, наблюдательное, проспективное исследование 
при условии подписания добровольного информи-
рованного согласия. С целью оценки жесткости 
артериальной стенки у пациентов определен ин-
декс CAVI с помощью метода объемной сфигмо-
графии на приборе VaSera VS1500N (Fukuda Denshi, 
Япония). Основным преимуществом оценки CAVI 
перед измерением СПВ является отсутствие зави-
симости результатов от уровня АД в момент про-
ведения исследования. Недавно опубликованное 
международное многоцентровое проспективное 
продольное исследование TRIPLE-A-Stiffness под-
тверждает высокую прогностическую ценность 
CAVI для оценки сердечно- сосудистого риска [48]. 
Референтные значения индекса для оценки патоло-
гии: СAVI < 8,0 — норма; CAVI 8,0–9,0 — погранич-
ное состояние; CAVI > 9,0 — атеросклеротическое 
поражение [49].

Контроль состояния (клинический статус и уро-
вень АД) пациентов и, при необходимости, коррек-
ция терапии проводились в четырех исследователь-
ских точках (ИТ): на старте терапии (1 ИТ), через  
4 недели (2 ИТ), через 12 недель (3 ИТ) и через 24 не- 
дели (4 ИТ). В 1-й ИТ фиксированную комбина-
цию амлодипина и индапамида (АРИФАМ, Сервье, 
Франция) в дозе 5/1,5 мг рекомендовали 35 паци-
ентам, 10/1,5 мг — 9. Во 2-й ИТ препарат в дозе 
5/1,5 мг получали 33 человека, 10/1,5 мг — 11, в 3-й 
ИТ препарат в дозе 5/1,5 мг получали 33 человека, 
10/1,5 мг — 11, в 4-й ИТ препарат в дозе 5/1,5 мг 
получали 32 человека, 10/1,5 мг — 12. Коррекция 
в сторону увеличения доз составляющих фиксиро-
ванной комбинации в ходе наблюдения потребова-
лась у 3 человек (6,8 %), у остальных 41 пациента 
врачи эмпирически подобрали необходимую до-
зу препарата уже на старте терапии, и назначен-
ная терапия оставалась стабильной до конца ис-
следования. На первом и заключительном визитах 
проводилась оценка самочувствия по 10-балльной 
шкале, где 0 баллов соответствовал очень плохо-
му самочувствию, а 10 — отличному [50]. Также 
оценивалась приверженность по шкале Мориски–
Грина [51], проводилось сфигмографическое ис-
следование. Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием пакета программ StatSoft Statistica for 
Windows 10 и Microsoft Excel. Для проверки нор-
мальности распределения использовали критерии 
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Посколь-
ку распределение в выборках не удовлетворяло тре-
бованиям параметрического анализа статистической 
обработки данных, применяли непараметрические 
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методы (U-тест Манна–Уитни, Wilcoxon Matched 
Pairs Test для независимых выборок). Во всех про-
цедурах статистического анализа критический уро-
вень значимости р принимали равным 0,05. Средние 
выборочные значения количественных признаков 
приведены в тексте как среднее выборочное (М) 
и стандартное отклонение (SD) в виде M ± SD.

При первом контакте с пациентами средняя 
оценка самочувствия составила 6 баллов, средний 
показатель приверженности — 3,6 ± 0,62, по ре-
зультатам первой объемной сфигмографии сред-
ний показатель CAVI составил 8,75 ± 0,7. При этом 
показатель CAVI менее 8,0 выявлен у 9 пациентов 
(20,45 %), а более 9,0 — у 13 пациентов (29,5 %).

В ходе наблюдения отмечено, что применение 
фиксированной комбинации амлодипина и индапа-
мида хорошо переносилось всеми пациентами. За 
время курации пациентов не было зафиксировано 
побочных эффектов, а также не отмечалось случа-
ев отказа от приема препарата. Согласно данным 
шкалы Мориски–Грина, на заключительном визи-
те к комплаентным пациентам отнесено 93,2 % об-
следуемых, что подтверждает значительный уро-
вень клинической безопасности данного терапев-
тического подхода. Достигнутый высокий уровень 
приверженности пациентов к приему назначенного 
препарата, вероятно, позволит в перспективе пред-
упредить развитие неконтролируемой АГ, гипер-
тонических кризов, сердечно- сосудистых событий 
и хронической болезни почек [52]. Уже со 2-й ИТ 
целевое АД достигнуто в 84,1 % случаев (n = 37), 
в 3-й ИТ — в 88,6 % (n = 39), в конце периода на-
блюдения в 4-й ИТ целевые значения САД и ДАД 
достигнуты в 90,9 % случаев (n = 40) (табл.).

Как следствие, на заключительном визите сред-
няя оценка по 10-балльной шкале общего самочув-
ствия составила 7,64 ± 1,22 балла, что расценива-
ется как «хорошее». Нормализацию пульсового 
давления достигли 86,4 % (38 человек). По истече-
нии 6 месяцев терапии средний показателей CAVI 

составил 8,66 ± 0,68, но установленные различия 
не являлись статистически значимыми (Wilcoxon 
Matched Pairs Test, p = 0,08). Однако выявленная 
тенденция к снижению значений CAVI к концу пе-
риода наблюдения наводит на мысль о получении 
более убедительных данных при изучении данного 
терапевтического подхода на большей выборке па-
циентов с более длительным периодом наблюдения. 
Кроме того, на результаты могут влиять особенности 
изучаемой когорты пациентов, сконцентрирован-
ной под наблюдением врачей- кардиологов в бюджет-
ном учреждении здравоохранения Омской области 
«Клинический кардиологический диспансер». Мож-
но предположить, что пациенты, обращающиеся за 
консультацией к врачу- кардиологу, на старте имеют 
длительный анамнез АГ, продолжительный период 
недостижения целевых уровней АД и высокий уро-
вень коморбидности. Возвращаясь к вышеизложен-
ному, стоит вспомнить, что артериальная жесткость 
естественным образом увеличивается в процессе 
старения, при этом средний возраст обследуемых 
составил 62,8 года, что может маскировать или ос-
лаблять терапевтические преимущества примене-
ния фиксированной комбинации амлодипин/индапа-
мид (АРИФАМ, Сервье, Франция). Представляется 
перспективным внедрение данного терапевтическо-
го подхода на более ранних стадиях формирования 
сосудистой жесткости, что в конечном итоге может 
привести к получению статистически значимых 
ассоциаций.

Заключение
Неуклонный рост пациентов с артериальной 

гипертензией обусловливает потребность в посто-
янном совершенствовании знаний в области ги-
пертензиологии. Изучение сосудистого старения 
позволит разработать оптимальные стратегии для 
достижения HVA и SUPERNOVA. В условиях ре-
альной клинической практики необходимо постоян-
но обсуждать с пациентами важность модификации 

Таблица
ИЗМЕНЕНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ 

В ПРОЦЕССЕ ТЕРАПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИИ 
АМЛОДИПИН/ИНДАПАМИД

Показатель Исходно В конце периода наблюдения

САД, мм рт. ст. (M ± SD) 163,93 ± 10,28 133,61 ± 6,89

ДАД, мм рт. ст. (M ± SD) 87,39 ± 10,0 78,54 ± 7,90

ПД, мм рт. ст. (M ± SD) 76,54 ± 10,31 55,07 ± 6,40

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ПД — пуль-
совое давление; М — mean, среднее выборочное; SD — standard deviation, стандартное отклонение.
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образа жизни и современных терапевтических под-
ходов, направленных на замедление процессов ста-
рения. Для пациентов с фенотипом ИСАГ в качестве 
терапии предложена фиксированная комбинация 
амлодипина и индапамида, эффективность и без-
опасность которой подтверждены как крупными 
исследованиями, так и собственным клиническим 
наблюдением. Высокая приверженность к приему 
назначенной терапии поможет не только достигать 
целевых уровней артериального давления, но и по-
ложительно влиять на прогноз пациентов с АГ. Про-
работанные литературные данные и собственный 
клинический опыт являются основанием для про-
ведения дальнейшего исследования с целью опреде-
ления когорты пациентов, которые могут получить 
наибольшую выгоду от своевременной реализации 
профилактических мер и терапевтического вмеша-
тельства для замедления прогрессирования сосу-
дистой жесткости.
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