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Введение. В последние десятилетия в структу-
ре населения во всем мире отмечается увеличение 
удельного веса лиц пожилого (от 60 до 74 лет) и 
старческого (75 лет и более) возраста. Вышеука-
занное в полной мере относится и к Украине, где 
число жителей старших возрастных групп превы-
шает ¼ населения. Для них характерна достаточно 
высокая распространенность гипертонической бо-
лезни (ГБ) – по данным различных авторов при-
мерно от 35-50% до 60-75%. [2, 5]. Наличие ГБ у 
людей пожилого и старческого возраста является 
серьезным фактором риска развития тяжелых сер-
дечно-сосудистых осложнений, возникающих в 30 
раз чаще, чем у молодых людей. В то же время 
известно, что адекватное лечение ГБ у лиц пожи-
лого и старческого возраста существенно снижает 
частоту церебральных инсультов и смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний, при этом его 
эффективность и безопасность доказана в обшир-
ных проспективных исследованиях (EWPHE, 
SHEP, STONE, SYST-ENR и др.). 

В последних рекомендациях ведущих мировых 
обществ (ESH-ESC, 2007) указывается на целесо-
образность применения комбинированной терапии 
[1, 4] в лечении артериальной гипертензии. Это в 
полной мере относится и к лечению ГБ у лиц по-
жилого и старческого возраста - комбинированная 
терапия позволяет уменьшить частоту побочных 
реакций и более эффективно контролировать арте-
риальное давление (АД) (количество больных, у 
которых АД снижается до нормы, составляет 70%). 
Одной из наиболее рациональных комбинаций 
антигипертензивных препаратов является сочета-
ние блокаторов бета-адренергических рецепторов 
и блокаторов медленных кальциевых каналов ди-
гидропиридинового ряда. 

Целью нашего исследования было изучение 
влияния фиксированной комбинации бета-адрено-
блокатора небиволола и блокатора кальциевых 
каналов амлодипина (по 2,5 мг) на выраженность 
гипертензивного синдрома и динамику гемодина-
мических показателей у больных гипертонической 
болезнью пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы. Для реализации по-
ставленной цели было обследовано 27 больных (14 
мужчин и 13 женщин) с верифицированным диаг-
нозом гипертонической болезни ІІ стадии в возрас-
те от 61 до 84 лет (средний возраст группы 71,89± 
5,58 лет). Практически все исследуемые имели 
проявления сердечной недостаточности различной 
степени выраженности (функциональный класс по 
NYHA І и – преимущественно – ІІ (16 чел.), стадия 
которой не превышала уровень ІІ А. 

Исходно все больные принимали антигипер-
тензивные препараты различного спектра, однако 
целевые уровни артериального давления (АД) про-

водимой терапией достичь не удавалось, в связи с 
чем была назначена фиксированная комбинация ам-
лодипина бесилата (2,5 мг) и небиволола (2,5 мг). 

Согласно протоколу больные осматривались 1 
раз в 2 недели в течение 3 месяцев с общей оцен-
кой эффективности терапии, в т.ч. и антигипертен-
зивной (контроль АД и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), учет переносимости препаратов, 
побочные эффекты; проводилось исследование 
центральной гемодинамики (ЭхоКГ, Simens – 1M) 
с оценкой основных показателей – ударного, ми-
нутного объема (МО, УО), общего периферическо-
го сосудистого сопротивления (ОПСС). После за-
вершения исследования была проведена статисти-
ческая обработка данных и анализ полученных 
результатов, который и представлен ниже. 

Анализ и обсуждение полученных данных. 
Следует отметить, что к началу проведения на-
стоящего исследования практически все пациенты 
отмечали головные боли различной степени выра-
женности и локализации, большинство– кардиал-
гии (19 чел.), одышку при обычной физической 
нагрузке (16 чел.); жалобы на сердцебиение, голо-
вокружение, шум в ушах были выражены в мень-
шей степени. Для исследуемой группы больных 
было характерно значительное повышение уровня 
систолического АД (АДс) – до 171,2±2,28 мм.рт.ст. 
при диастолическом АД (АДд) 98,5±2,31 мм.рт.ст., 
что формировало существенное увеличение пуль-
сового АД (АДп) – 74,31±2,38 мм.рт.ст. Частота 
сердечных сокращений в группе хотя и находилась 
в пределах физиологических значений, но, все же, 
была ближе к верхнее границе нормы и соответст-
вовала 79,4±1,45 мин-1. Параметры центральной 
гемодинамики отражали тенденцию к снижению 
УО (56,20±0,93 мл) при нормальных значениях 
МО (4,02±0,11 л/мин), а величина ОПСС была ли-
бо у верхней границы нормы, либо превышала её 
(в целом по группе – 2530,15±78,93 дин ×см-5 ×с). 

Последующие 12 недель показатели АД (сис-
толического, диастолического, пульсового), а так-
же ЧСС характеризовались более или менее выра-
женной, но стабильной динамикой снижения. В 
этой связи следует отметить, что уровень высокого 
нормального АДд был отмечен уже через 2 недели, 
а ещё через 2 недели был достигнут уровень нор-
мального АДд с незначительной вариацией и ста-
билизацией к 12 неделе (81,12±1,56 мм.рт.ст.). 
Систолическое АД, в отличие от этого, снизилось 
до уровня высокого нормального, где и было за-
фиксировано (128,13±1,74 мм.рт.ст. к 12 неделе). К 
завершению периода наблюдения уровень АДп со-
ставил 48,3±1,06 мм.рт.ст., при этом резкого сни-
жения ЧСС мы не наблюдали (73,01±2,95 мин-1). 

Таким образом, 12-недельный период комби-
нированной терапии сопровождался достоверным 
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снижением АДс, АДд и АДп на 24,67±1,31%, 
18,05±1,43% и 32,5±3,96% (для всех Р<0,001) соот-
ветственно при снижении ЧСС на 15,04±1,39% 
(Р<0,001). На фоне отчетливой тенденции увели-
чения УО (61,6±1,01 мл) и практически неизменно-
го МО (4,06±0,012 л/мин) величина ОПСС соот-
ветствовала 2035,00±28,67 дин×см-5×с, что было на 
493,11±64,05 дин×см-5×с (или на 19,28±4,95%, 
Р<0,001) ниже уровня исходного значения. 

На фоне проводимой терапии отмечалась пози-
тивная динамика клинических симптомов - так, по-
сле 12 недель терапии одышка при обычной физи-
ческой нагрузке прекратилась у 11 больных, голов-
ные боли – у 23 человек. Таким образом, изложен-
ное выше позволяет сделать следующие выводы. 

Выводы: 1. У возрастных пациентов с гипер-
тонической болезнью комбинация небольших доз 
амлодипина бесилата и небиволола (в дозах 2,5 мг 
и 2,5 мг, соответственно), назначаемая один раз в 
сутки, демонстрирует достаточный гипотензивный 
эффект. 

2. В процессе комбинированной терапии от-
мечается стабильная мягкая динамика снижения 
систолического, диастолического (с достижением 

целевых уровней), пульсового АД, а также ЧСС, 
что имеет существенное значение у лиц старших 
возрастных групп. 

3. Изменения показателей артериального 
давления и ЧСС сопровождаются изменениями 
параметров центральной гемодинамики, особенно-
стью которых является достоверное снижение 
ОПСС при отсутствии явных изменений в объем-
ных показателях работы сердца, что, вероятно, ин-
тегрально отражает основные точки приложения 
фиксированной комбинации препаратов. 

4. Указанные изменения показателей АД и 
параметров центральной гемодинамики сопровож-
даются позитивной клинической симптоматикой, в 
том числе уменьшением проявлений сердечной 
недостаточности (повышение толерантности к на-
грузкам). 

Таким образом, в наших наблюдениях показа-
на достаточная эффективность комбинации неби-
волола (2,5 мг) и амлодипина (2,5 мг) в лечении 
гипертонической болезни у лиц пожилого и стар-
ческого возраста, что позволяет рекомендовать 
применение указанной комбинации у лиц старших 
возрастных групп. 
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