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Артериальной гипертензией (АГ) страдает око-
ло 1 миллиарда человек во всем мире [5]. Особенно
актуальной является проблема АГ у пожилых боль-
ных. Так, распространенность повышенного артери-
ального давления (АД) (АД > 140/90 мм рт. ст.) после
60 лет превышает 60 %, а после 80 лет приближается
к 80 % [1].

Кроме того, пожилой возраст сам по себе ассо-
циируется с ухудшением соматического состояния
человека, ограничениями социального функциониро-
вания, снижением или потерей трудоспособности, что,
несомненно, отражается на психологическом стату-
се. По данным российского многоцентрового проспек-
тивного исследования КООРДИНАТА, коморбидность
клинически выраженных депрессии и тревоги с АГ у
больных старше 55 лет составляет 30 и 33 % соот-
ветственно [2]. Показано, что депрессия и тревога
являются независимыми факторами риска, влияющи-
ми как на развитие АГ, наличие осложнений, так и на
прогноз выживаемости пациентов с сердечно-сосу-
дистой патологией [6, 9].

В настоящее время помимо абсолютных зна-
чений САД и ДАД повреждающее действие АГ свя-
зывают с изменением таких характеристик, как на-
грузка избыточным давлением, вариабельность и на-
рушения циркадного ритма АД. В то же время чис-
ло работ, посвященных особенностям суточного мо-
ниторирования АД (СМАД) у пожилых больных с на-

личием тревожно-депрессивных расстройств, недо-
статочно.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение особенностей клинического течения

АГ и параметров СМАД у пожилых больных на фоне
аффективных расстройств.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование было включено 90 пациентов

обоего пола в возрасте от 60 до 75 лет, средний воз-
раст (67,25 ± 4,7) лет, с артериальной гипертензией
I—II степени (ст.), преимущественно ІІ ст. (74 челове-
ка — 82 %). Длительность заболевания составила от
3 до 20 лет, средний стаж АГ (12 ± 9,75) лет. В иссле-
дование не включались больные с верифицирован-
ной симптоматической АГ, неконтролируемой АГ (АД
> 180/100 мм рт. ст. на фоне адекватной гипотензив-
ной терапии), с наличием органических заболеваний
центральной нервной системы и тяжелой сопутству-
ющей патологией, требующей дополнительного ле-
чения, могущего повлиять на результаты настояще-
го исследования.

60 пациентов, имеющих признаки тревоги (Т) и
депрессии (Д), согласно скрининговой оценке по Гос-
питальной шкале тревоги и депрессии (HADS), были
включены в основную группу. Пациенты без аффек-
тивных расстройств (30 больных) составили группу
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контроля. Уровень Д и Т интерпретировался как суб-
клинический при оценке 7 баллов и как клинически
выраженный — при сумме баллов 10 по HADS. Все
больные соответствовали диагностическим признакам
депрессивного расстройства (от легкого до умерен-
ного) по МКБ-10. Для подтверждения и оценки выра-
женности депрессии использовался также опросник
депрессии Бека.

Всем пациентам проводилось суточное мони-
торирование артериального давления (СМАД) при по-
мощи аппарата «АВРМ-04» фирмы «Meditech» (Вен-
грия) с осциллометрической регистрацией АД. Ана-
лизировались следующие показатели: средние зна-
чения систолического (САД) и диастолического (ДАД)
артериального давления за сутки, день и ночь; пока-
затели вариабельности систолического (ВСАД) и ди-
астолического (ВДАД) АД за сутки, день и ночь; ин-
декс времени гипертензии ИВСАД и ИВДАД за сут-
ки, день и ночь; частота сердечных сокращений (ЧСС)
за сутки, день и ночь; пульсовое АД (ПАД) за сутки,
день и ночь; величина и скорость утреннего подъе-
ма (ВУП, СУП) для САД и ДАД. Оценивался также
суточный индекс (СИ) — показатель, отражающий
суточный ритм АД.

Обследование пациентов проводили после
7-дневного безмедикаментозного периода.

Результаты обрабатывали методами параметри-
ческой и непараметрической статистики. Использо-
вали встроенный пакет статистического анализа
Microsoft Excel для Windows XP 2002. Статистически
значимые изменения определяли при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В группе пожилых пациентов, страдающих АГ

и тревожно-депрессивными расстройствами, досто-
верно чаще встречается изолированная систоличес-
кая АГ (ИСАГ) (САД > 140 мм рт. ст.,
ДАД < 90 мм рт. ст.) — в 54 % случаев vs 30 % в груп-
пе контроля, р = 0,009. По данным ряда исследо-
ваний [3, 9], ИСАГ и депрессивная симптоматика
связаны с повышением риска смерти, инфаркта
миокарда и инсульта у больных старше 60 лет. Уро-
вень офисного САД был сопоставим в изучаемых
группах, в то время как по уровню ДАД выявлены
достоверные отличия (85,5 ± 13,3 vs 93,2 ± 9,4,
р < 0,001 в основной и контрольной группах соот-
ветственно).

По данным СМАД, в изучаемых группах также
выявлены различия по ряду показателей, которые
представлены в таблице.

У пожилых пациентов, страдающих АГ и аф-
фективными расстройствами, достоверно ниже
цифры среднесуточного и дневного ДАД, что свя-
зано с превалированием в данной группе ИСАГ.
Относительно «высокие» показатели ночного ДАД

в основной группе, не достигающие уровня дос-
товерности с контролем (71,6 ± 9,1 vs 73,4 ± 7,4,
р = 0,32 в основной и контрольной группах соот-
ветственно), могут объясняться нарушением цик-
ла сна и бодрствования у пациентов, страдающих
депрессией.

Согласно рекомендациям Европейского Обще-
ства по Гипертонии и Европейского Общества Кар-
диологов [4], снижение ДАД менее 70 мм рт. ст. сле-
дует рассматривать как дополнительный риск разви-
тия сердечно-сосудистых событий. В изучаемых груп-
пах выявлена достоверная разница в количестве
больных с ДАД менее 70 мм рт. ст. (уровень ДАД
24 ч <70 мм рт. ст. встречался в 3 % vs 16 %, р = 0,003
в контрольной и основной группах соответственно;
уровень ДАД день <70 мм рт. ст. встречался также в
3 и 16 % случаев, р = 0,003; уровень ДАД ночь
<70 мм рт. ст. — в 27 % в контрольной и в 46 % слу-
чаев в основной группе, р = 0,026).

Повышенная вариабельность АД, величина и
скорость повышения АД тесно коррелируют с повреж-
дением органов-мишеней [1]. В основной группе су-
точные и дневные показатели ВСАД были выше, чем
в контрольной группе (15,6 ± 3,2 vs 14,6 ± 2,1, р = 0,08;
15,3 ± 3,4 vs 13,8 ± 2,6, р = 0,02 соответственно). В на-
шем исследовании значимых различий по уровню
ВДАД и ВСАД ночь в сравниваемых группах получе-
но не было. Также достоверно более высокими были
показатели ВУП САД и СУП ДАД, и имелась тенден-
ция к повышению СУП САД в основной группе. Уста-
новлены прямые достоверные корреляционные свя-
зи между ВУП САД и уровнем депрессии (r = 0,31,
р < 0,05) и ВСАД день и уровнем тревоги (r = 0,49,
р < 0,001) в основной группе.

Обращает внимание, что в сравниваемых груп-
пах имеется повышенный уровень ПАД, что связа-
но с увеличением жесткости магистральных арте-
рий [4] у пожилых [7]. В соответствии с данными
ряда исследований, среднесуточное ПАД, превы-
шающее 53 мм рт. ст., сопровождается скачкооб-
разным увеличением риска сердечно-сосудистых
осложнений [8]. У пожилых пациентов с АГ, стра-
дающих аффективными расстройствами, зафикси-
рованы более высокие цифры суточного ПАД
(55,8 ± 7,7 vs 59,8 ± 10,9, р = 0,056), а уровня дос-
товерных различий достигли показатели ночного
ПАД (54,9 ± 8,4 vs 60,3 ± 11,8, р=0,02) по сравне-
нию с группой пациентов без тревожно-депрессив-
ных расстройств.

В двух сравниваемых группах были выявлены
следующие достоверные различия по профилям АД:
как по СИ САД, так и по СИ ДАД в основной группе
достоверно больше пациентов peakers. Вероятно, это
связано с наличием в этой группе аффективных рас-
стройств, что влечет за собой изменение циркадного
ритма АД.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пожилых пациентов, страдающих АГ и аффек-
тивными расстройствами, достоверно чаще, чем у
пожилых гипертоников без тревожно-депрессивной
симптоматики, встречается изолированная систоли-
ческая АГ. Это сопровождается достоверно более
низкими показателями ДАД, достоверно более высо-
кими показателями ПАД и достоверно большим ко-
личеством лиц с ДАД менее 70 мм рт. ст. Кроме того,
данная группа пациентов имеет больший риск пора-
жения органов-мишеней ввиду достоверно более
высоких цифр ВСАД день, ВУП САД, СУП ДАД и пре-
обладания peakers в СИ САД и СИ ДАД, чем пациен-
ты группы контроля.
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Показатели СМАД в изучаемых группах пациентов с АГ

Показатель Контрольная группа Основная группа р 

САД 24 ч, мм рт. ст. 136,5 ± 8,6 137,2 ± 8,9 0,72 
ДАД 24 ч, мм рт. ст. 80,6 ± 6,5 77,1 ± 8,4* 0,04 
ИВ САД 24 ч, % 63,8 ± 21,2 60,9 ± 18,9 0,54 
ИВ ДАД 24 ч, % 43,1 ± 22,5 37,1 ± 25,1 0,27 
ВСАД 24 ч, мм рт.ст. 14,6 ± 2,1 15,6 ± 3,2 0,08 
ВДАД 24 ч, мм рт. ст. 10,6 ± 1,8 11,0 ± 2,6 0,4 
ЧСС 24 ч, уд./мин 69,6 ± 7,8 77,3 ± 10,5* 0,0004 
ПАД 24 ч, мм рт. ст. 55,8 ± 7,7 59,8 ± 10,9 0,06 
САД день, мм рт. ст. 141,0 ± 9,1 139,9 ± 8,2 0,58 
ДАД день, мм рт. ст. 84,5 ± 7,1 79,8 ± 8,9* 0,01 
ИВ САД день, % 61,0 ± 21,2 55,4 ± 21,4 0,25 
ИВ ДАД день, % 41,1 ± 26,5 29,8 ± 25,8 0,067 
ВСАД день, мм рт. ст. 13,8 ± 2,6 15,3 ± 3,4* 0,02 
ВДАД день, мм рт. ст. 10,3 ± 2,2 10,3 ± 2,5 0,89 
ПАД день, мм рт. ст. 56,8 ± 8,2 59,6 ± 11,1 0,2 
САД ночь, мм рт. ст. 128,4 ± 12,4 131,8 ± 13,9 0,25 
ДАД ночь, мм рт. ст. 73,4 ± 7,4 71,6 ± 9,1 0,32 
ИВ САД ночь, % 66,2 ± 32,3 70,9 ± 25,3 0,5 
ИВ ДАД ночь, % 45,5 ± 29,0 49,8 ± 34,3 0,547 
ВСАД ночь, мм рт. ст. 12,0 ± 3,1 12,3 ± 3,2 0,7 
ВДАД ночь, мм рт. ст. 9,5 ± 3,1 8,6 ± 2,9 0,2 
ПАД ночь, мм рт. ст. 54,9 ± 8,4 60,3 ± 11,8* 0,02 
ВУП САД, мм рт. ст. 42,6 ± 14,7 49,9 ± 16,8* 0,049 
ВУП ДАД, мм рт. ст. 32,8 ± 17,6 35,6 ± 14,9 0,48 
СУП САД, мм рт. ст. 19,1 ± 9,53 29,8 ± 40,7 0,088 
СУП ДАД, мм рт. ст. 12,5 ± 9,1 20,5 ± 24,1* 0,046 
 

*Достоверность различий при р < 0,05.


