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Франклин Рузвельт

Paul Dudley White: ‘Hypertension may be an important compensatory 
mechanism which should not be tampered with, even were it certain that 
we could control it’.



Рекомендации ESC

• Приоритет суточному и домашнему (не офисному) 
измерению АД

• У пациентов >80 лет рекомендовать лечение 
при АДс ≥ 160/90 мм рт. ст.

• У пациентов 65−80 лет рекомендовать лечение 
при АДс ≥ 140/90 мм рт. ст., если хорошо переносится.

• Снижать АД до 130−139/<80 мм рт. ст.



Сравнение норм АД

АД ESC, мм рт. ст. ACC/AHA, мм рт. ст.

Клиническое (офисное) <140/90 <130/80

Домашнее <135/85 <130/80

Суточное среднее <130/80 <125/75

Суточное среднее дневное <135/85 <130/80

Суточное среднее ночное <120/70 110/65



Распространенность гипертензии после 75 лет

Centers for Disease and Prevention; Health US, 2016 - Individual Charts and Tables: Spreadsheet, PDF, and PowerPoint files; Table 54; 
https://www.cdc.gov/nchs/hus/contents2016.htm#054.
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Delgado J, et al. Outcomes of Treated Hypertension at Age 80 and Older: Cohort Analysis of 79,376 Individuals. J Am Geriatr Soc. 2017;65(5):995‐1003.

Оптимальное АД после 80 лет



Риски ССЗ и возраст

Lewington S, Clarke R, Qizilbash N et al. Age‐specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta‐analysis of individual data for one million 
adults in 61 prospective studies. Lancet 2002; 360: 1903‐13

Инсульт Коронарная болезнь



Niiranen TJ, et al. Trajectories of Blood Pressure Elevation Preceding Hypertension Onset. An Analysis of the Framingham Heart Study Original Cohort. JAMA 
Cardiol. 2018;3(5):427–431.

Траектории формирования гипертензии



Оценка сердечно‐сосудистого риска

SCORE ESC?

Оценка сердечно‐сосудистого риска по HeartScore только до 65 лет.
PCE до 80 лет. Европейская классификация для гипертензии не вализидирована. 



Лечение после 80

Beckett NS, Peters R, Fletcher AE et al. Treatment of Hypertension in Patients 80 Years of Age or Older. The New England Journal of Medicine 2008;358:1887‐98.
HYVET

Гипотензивная терапия при АД ≥160 мм рт. ст. снижает риски



Williamson JD, Supiano MA, Applegate WB, et al. Intensive vs Standard Blood Pressure Control and Cardiovascular Disease Outcomes in Adults Aged >75 Years: A 
Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016;315(24):2673‐2682.

Интенсивная терапия

SPRINT



Польза снижения АД и СС риск

Phillips R, Xu J, Peterson L, et al. Impact of Cardiovascular Risk on the Relative Benefit and Harm of Intensive Treatment of Hypertension. Journal of the American 
College of Cardiology. 2018;15:1601‐1610.



Снижение отдаленных 
сердечно‐сосудистых 

рисков

Интенсивная 
антигипертензивная

терапия

Снижение качества 
жизни

• Увеличение числа медикаментов
• Дискомфорт при снижении АД
• Ортостатическая гипотензия
• Падения, переломы

• Польза выше, чем больше риск



Benetos A, Labat C, Rossignol P, et al. Treatment With Multiple Blood Pressure Medications, Achieved Blood Pressure, and Mortality in Older Nursing Home 
Residents: The PARTAGE Study. JAMA Intern Med. 2015;175(6):989‐995.

Лечение после 80

PARTAGE

Снижение АД <130 мм рт. ст. ≥2 препаратами увеличило смертность



Ricci F, Fedorowski A, Radico F et al. Cardiovascular morbidity and mortality related to orthostatic hypotension: a meta‐analysis of prospective observational studies. 
European Heart Journal 2015;36:1609‐1617.

Риски ортостатической гипотензии



Ding J, Davis‐Plourde K, Sedaghat S, et al. Antihypertensive medications and risk for incident dementia and Alzheimer's disease: a meta‐analysis of individual 
participant data from prospective cohort studies. The Lancet Neurology. 2019.

Гипертензия и деменция

Метаанализ

Снижение риска деменции не зависит от препарата



Effect of Intensive vs Standard Blood Pressure Control on Probable Dementia: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019;321(6):553–561.

Гипертензия и деменция

SPRINT MIND

Интенсивная антигипертензивная терапия (<120) 
не снизила риск деменции по сравнению с обычной (<140)



Abell J, Kivimaki M, Dugravot A, et al. Association between systolic blood pressure and dementia in the Whitehall II cohort study: role of age, duration, and threshold 
used to define hypertension. European Heart Journal. 2018;33:3119‐3125.

Гипертензия и деменция

Whitehall II 

Гипертензия у пациентов после 70 лет 
не ассоциируется с деменцией, 
в отличие от 50‐летних



Ravindrarajah R, Hazra NC, Hamada S, et al. Systolic Blood Pressure Trajectory, Frailty, and All‐Cause Mortality >80 Years of Age. Circulation. 2017;135:2357‐2368

Траектории АД перед смертью



Juraschek S, Miller E, Weaver C, Appel L. Effects of Sodium Reduction and the DASH Diet in Relation to Baseline Blood Pressure. J Am Coll Card. 2017;70(23):2841‐2848.

Эффект ограничения соли



Аспирин

Gaziano J, Brotons C, Coppolecchia R, et al. Use of aspirin to reduce risk of initial vascular events in patients at moderate risk of cardiovascular disease (ARRIVE): a 
randomised, double‐blind, placebo‐controlled trial. The Lancet. 2018;10152:1036‐1046.

Аспирин неэффективен
для первичной профилактики



Anderson TS, Jing B, Auerbach A, et al. Clinical Outcomes After Intensifying Antihypertensive Medication Regimens Among Older Adults at Hospital Discharge. JAMA 
Intern Med. 2019;179(11):1528–1536.

Усиленная антигипертензивная терапия пожилых при выписке

Снижение преходящего повышения АД 
у пациентов, госпитализированных с 
несердечными причинами, не снизило 
сердечно‐сосудистые риски, но увеличило 
частоту регоспитализаций и 
неблагоприятных событий в течение 30 сут



Hermida R, Crespo J, Dominguez‐Sardina M, et al. Bedtime hypertension treatment improves cardiovascular risk reduction: the Hygia Chronotherapy Trial. European 
Heart Journal. 2019.

Вечерний прием антигипертензивных препаратов

Вечерний прием может улучшить сердечно‐сосудистые исходы
Hygia Chronotherapy Trial



Suchard M, Schuemie M, Krumholz H, et al. Comprehensive comparative effectiveness and safety of first-line antihypertensive drug classes: a 
systematic, multinational, large-scale analysis. The Lancet. 2019.

Сравнение антигипертензивных препаратов

LEGEND‐HTN

Тиазиды лучше предупреждали общую 
и сердечно‐сосудистую смертность



Тактика лечения гипертензии

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure 
in Adults. J Am Coll Card. 2018;71(19):2199‐2269.

• Однократный прием улучшает приверженность
• Комбинированные таблетки повышают приверженность



Острое повышение АД

• Быстро снижать АД необходимо лишь при расслоении аорты, отеке 
легких, эклампсии, а также внутримозговом и субарахноидальном 
кровоизлиянии

• Подъем АД обычно преходящий, часто связанный с тревогой

• Если нет выраженных симптомов полезно подождать 30 мин и повторно 
измерить АД

• Быстрое снижение АД часто хуже отсутствие лечения

• Проще использовать дополнительно ½ (1) таблетки обычного 
антигипертензивного препарата, который принимает пациент



Быстрое снижение АД

Нельзя быстро снижать АД,
ввиду риска ИМ, инсульта

Burton T, Wilkinson I. The dangers of immediate‐release nifedipine in the emergency treatment of hypertension. Journal of Human Hypertension. 2008;4:301‐302.
Grossman E, Messerli FH, Grodzicki T, Kowey P. Should a Moratorium Be Placed on Sublingual Nifedipine Capsules Given for Hypertensive Emergencies and 
Pseudoemergencies? JAMA. 1996;276(16):1328–1331.



Damasceno A et al. Efficacy of captopril and nifedipine in black and white patients with hypertensive crisis.” Journal of Human Hypertension. 1997;11:471‐476.

Нифедипин vs каптоприл



Rock W, Zbidat K, Schwartz N, et al. Pattern of Blood Pressure Response in Patients With Severe Asymptomatic Hypertension Treated in the Emergency Department. 
The Journal of Clinical Hypertension. 2016;8:796‐800.

Индивидуальность гипотензивного эффекта



Orathai Pachirat and Chatlert Pongchaiyakul. Efficacy and Safety of Amlodipine versus Captopril and their Combination in Hypertensive Urgency: A Randomized 
Controlled Trial. Journal of General Practice. 2016;5:1‐7.

Амлодипин

Использовать медленнодействующие препараты




