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Реферат. Лечение артериальной гипертензии у лиц пожилого возраста остается актуальной проблемой. Обос-
новывается безопасность и эффективность карведилола в качестве монотерапии при лечении изолированной 
систолической артериальной гипертензии у пожилых пациентов.
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Abstract. Treatment of arterial hypertension in elderly patients is important problem today. Safety and effi cacy of carvedilol 
as monotherapy in the treatment of isolated systolic hypertension in elderly patients are substantiated in article.
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Артериальная гипертензия (АГ) остается акту-
альной проблемой в кардиологии из-за зна-

чительной ее распространенности, а также в связи 
с тем, что АГ является одним из основных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. По данным 
эпидемиологических исследований, Россия относится 
к странам с наиболее высокой распространенностью 
АГ: около 40% взрослого населения [1, 2] имеет по-
вышенное артериальное давление (АД). При этом в 
возрастной группе 60—69 лет распространенность АГ 
достигает 62% у мужчин и 73% у женщин. За последние 
10 лет отмечается значительный рост случаев данного 
заболевания у лиц пожилого возраста [3]. Установлено, 
что у пациентов старше 60 лет уровень АД прямо корре-
лирует с общей летальностью от сердечно-сосудистых 
заболеваний, при этом даже пограничная I степень АГ 
ассоциируется с 7-кратным повышением риска тяжелых 
осложнений (инфаркт миокарда, инсульт) по сравнению 
с оптимальным АД [4].

В последние годы исследователями доказана целе-
сообразность и эффективность лечения АГ у пациентов 
пожилого и старческого возраста, обсуждаются раз-
личные схемы гипотензивной терапии. Наиболее часто 
регистрируемая форма АГ в пожилом возрасте — изо-

лированная систолическая артериальная гипертензия 
(ИСАГ), которая диагностируется в 70% случаев у лиц 
старше 60 лет.

Целью исследования являлось изучение эффектив-
ности и безопасности карведилола в качестве моноте-
рапии у больных с ИСАГ.

Материал и методы. В рамках исследования на-
блюдалось 42 пациента (18 мужчин и 24 женщин) с ИСАГ 
1-й и 2-й степени. Средний возраст — (65,6±0,8) года. 
Длительность АГ составила в среднем (12,4±0,41) года. 
Диагноз ИСАГ верифицирован. Уровень АД оценивался в 
соответствии с рекомендациями 2007 г. по лечению АГ [5]. 
Сопутствующая патология: сахарный диабет — у 7 (16,7%) 
пациентов, ИБС — у 34 (80,9%), ХОБЛ — у 9 (21,4%).

Карведилол назначался в дозе 12,5 мг в сут в течение 
3 нед. Титрование дозы карведилола проводилось до 
достижения целевого уровня АД менее 149/85 мм рт. ст. 
Исходное и финальное (22-е сут) исследования вклю-
чали в себя: общеклиническое исследование с оценкой 
переносимости терапии, ЭКГ, суточное мониторирование 
АД (СМАД), определение стандартного биохимического 
профиля.

Результаты и их обсуждение. Исследование по-
казало положительную динамику практически всех 
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показателей СМАД у 39 (92,9%) пациентов. В 3 (7,1%) 
случаях уровень АД остался на исходном уровне, что 
потребовало дополнительного назначения гипотен-
зивных препаратов. Целевой уровень АД достигнут у 
28 (66,7%) пациентов. Наблюдалось снижение как си-
столического АД (САД), так и уровня диастолического 
АД (ДАД). В среднем САД снизилось со (162,6±1,4) до 
(128,4±1,4) мм рт.ст., ДАД — соответственно с (92,4±1,2) 
до (82,3±1,3) мм рт.ст. Наблюдалось умеренное сниже-
ние частоты сердечных сокращений (ЧСС) в среднем с 
82 до 74 уд/мин у 36 (85,7%) пациентов.

Влияние терапии на уровень общего холестерина 
(ОХ), β-липопротеидов (β-лп), сахара и протромби-
нового индекса было незначительным: отмечалось 
снижение уровня ОХ в среднем с 6,2 до 5,8 ммоль/л у 
27 (64,3%) пациентов, β-лп у 24 (57,1%) пациентов сни-
зились в среднем с 62 до 54 ед., у остальных больных 
уровень ОХ и β-лп не изменился. Уровень гликемии в 
среднем к концу лечения существенно не изменился: 
исходный уровень составил в среднем 6,1 ммоль/л, 
после 3-недельного курса лечения — 6,0 ммоль/л. 
Протромбиновый индекс — соответственно 102% и 
100%.

Следует отметить в целом хорошую переносимость 
препарата в дозировках 12,5—25 мг в сут. Двум паци-
ентам дозу карведилола увеличили до 37,5 мг в сут. 
Однако через 2 сут развилась брадикардия, в связи с 
чем пришлось снизить дозу до 25 мг в сут. В 6 (14,3%) 
случаях наблюдались преходящие головокружения, у 2 
(4,8%) пациентов — тошнота, сухость во рту; у 3 (7,1%) 
больных с сопутствующей ХОБЛ — усиление одышки, 
что обусловило снижение дозы до 12,5 мг в сут. Как 
положительный результат следует отметить урежение 
приступов стенокардии у 23 (67,6%) из 34 пациентов с 
сопутствующей ИБС.

Полученные в нашем исследовании данные по-
казали, что у пожилых больных с ИСАГ монотерапия 
карведилолом в большинстве случаев приводит к 
ожидаемому снижению АД (как систолического, так и 
дистолического). 3-недельный прием карведилола суще-
ственно не отразился на показателях липидного обмена, 
хотя следует отметить умеренное улучшение липидного 

профиля почти в 60% случаев, что, возможно, связано 
с мембраностабилизирующими и антиоксидантными 
свойствами препарата. Уровень гликемии оставался 
близким к исходному, хотя, учитывая β-блокирующие 
свойства препарата, можно было ожидать увеличения 
данного показателя.

Положительную клиническую динамику у больных 
с сопутствующей ИБС можно объяснить сочетанным 
действием α- и β-адреноблокаторов без внутренней 
симпатомиметической активности (антиангинальный 
эффект). Тенденция к умеренному снижению ЧСС также 
может расцениваться положительно у пациентов пожи-
лого возраста с ИСАГ.

Заключение. У пожилых больных с ИСАГ монотера-
пия карведилолом в суточной дозе 12,5—25 мг в боль-
шинстве случаев позволяет достичь целевого уровня АД. 
Карведилол не оказывал отрицательного воздействия 
на показатели липидного обмена и уровень глюкозы. 
Следует отметить хорошую переносимость препарата 
в дозе 12,5—25 мг в сут больными в пожилом возрасте 
с сопутствующей патологией.
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Реферат. С целью изучения особенностей клиники и лечения пациентов с ХОБЛ и долговременной оценки вклю-
чения в лечебный комплекс тиотропия было проведено настоящее исследование. Выявлены потенциальные воз-
можности воздействия на проявления заболевания путем усиления мер по отказу от курения и совершенствованию 
лечебного комплекса. Показано стойкое позитивное влияние назначения тиотропия (спиривы®) на симптоматику 
ХОБЛ в виде уменьшения одышки, кашля, мокротовыделения, улучшения общего самочувствия, повышения ОФВ1 
и толерантности к физической нагрузке.
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