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Вторая половина XX и начало XXI веков характери-
зуется значительными изменениями возрастной струк-
туры населения с тенденцией к увеличению в популя-
ции лиц пожилого и старческого возраста. Вследствие
старения населения и увеличения доли пожилых лиц
отмечается существенный рост заболеваний сердечно-
сосудистой системы. Ведущее место принадлежит ар-
териальной гипертонии (АГ), которая встречается у 65%
лиц старше 65 лет. Последняя, оказывая влияние на ка-
чество и продолжительность жизни, является основной
причиной инвалидизации и смертности. Увеличение ко-

личества людей старшего возраста в структуре населе-
ния ставит новые задачи перед современной медици-
ной. Лечение АГ у лиц пожилого и старческого возраста
диктует необходимость формирования особых подходов
к тактике антигипертензивной терапии в гериатрической
практике [1]. Пожилой возраст ассоциирован с воз-
растными изменениями сердечно-сосудистой системы,
которые в сочетании с полиморбидностью предраспо-
лагают к прогрессированию кардиоваскулярных забо-
леваний.

В последние годы низкая приверженность лечению
АГ расценивается как самостоятельный фактор риска
развития ассоциированных клинических состояний, в
частности, мозговых инсультов и прогрессирования сер-
дечной недостаточности [2]. Современная кардиоло-
гия опирается на данные, полученные в рандомизи-
рованных исследованиях, однако эти данные не все-
гда коррелируют с результатами лечения в реальной
клинической практике, поскольку в различных иссле-
дованиях пациенты находятся под постоянным конт-
ролем врача. 
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Цель. Изучить эффективность антигипертензивной терапии у пожилых пациентов в условиях исследовательской программы и амбулаторной практики посредством
суточного мониторирования артериального давления (СМАД) и оценки офисного АД, а также проанализировать приверженность пациентов назначаемому лечению. 
Материал и методы. В группу наблюдения включены 75 пациентов с артериальной гипертензией 1-2 степени. Пациентов повторно вызывали спустя 4 года, прово-
дили измерение офисного АД, СМАД, опрос по анкете Мориски-Грина, а также в ходе беседы просили дать оценку ряду основных факторов, которые могли повли-
ять на приверженность лечению. В зависимости от результатов заполнения анкеты Мориски-Грина больные были распределены на 2 когорты: комплаентных и некомплаентных.
Результаты. Спустя 4 года контакт был установлен с 50 пациентами из 75. При анализе опросника Мориски-Грина выявлено, что только 10 пациентов (20%) являются
комплаентными, у 13 пациентов (26%) был высок риск развития неприверженности. 26 пациентов (52%) забывали принимать препараты, 25 пациентов (50%) не-
внимательно относились ко времени приема лекарственных средств. 29 опрошенных (58%) не принимали препараты при хорошем самочувствии, 18 (36%) – если
чувствовали себя плохо после приема лекарственных средств из-за резкого снижения АД. 
Заключение. Приверженность пациентов лечению по-прежнему остается одной из важнейших проблем терапии хронических заболеваний. Только 20% больных яв-
лялись очень высоко приверженными терапии, что вполне согласуется с данными других исследователей, полученными в российской популяции пожилых лиц с сер-
дечнососудистой патологией.
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Aim. To study the efficacy of antihypertensive therapy in elderly patients under the condition of research program and outpatient practice by ambulatory blood pressure (BP) mon-
itoring (ABPM) and office BP evaluation, as well as explore patients' treatment compliance.
Material and methods. Patients with arterial hypertension, 1-2 degree (n=75) were included into the study. Patients were invited to in-person physician visit again after 4 years.
Evaluation of office BP, ABPM, Morisky-Green questionnaire survey was performed. Besides patients were asked to give their understanding of factors that could influence treat-
ment compliance. Patients were divided into 2 cohorts (adherers and non-adherers), depending on the results of Morisky-Green questionnaire survey.
Results. Contact was got in 50 of 75 patients after 4 years. Only 10 of patients (20%) were compliant according to Morisky-Green questionnaire survey, and 13 patients (26%)
revealed a high risk of non-compliance. 26 of patients (52%) forgot to take medications, 25 patients (50%) were inaccurate regarding time of drug administration. Some pa-
tients missed medicines taking when they were in good condition (58%), or they were unwell (36%) due to sharp BP decrease after taking drugs.
Conclusion. The patients' treatment compliance remains one of the most important problems of chronic diseases therapy. Only 20% of elderly hypertensive patients are compli-
ant.
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Целью настоящего исследования – изучить влияние
антигипертензивной терапии у пожилых пациентов в
условиях исследовательской программы и амбула-
торной практики на параметры суточного монитори-
рования АД (СМАД) и офисное АД, а также привер-
женность назначаемому лечению. 

Материал и методы
В открытое нерандомизированное исследование

включены 75 пациентов с АГ 1-2 степени в возрасте стар-
ше 60 лет [3]. 

Все пациенты подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании, протокол которого
был одобрен локальным этическим комитетом Пен-
зенского государственного университета.

Антагонист кальция с контролируемым высвобож-
дением нифедипина (Кордафлекс РД®, Эгис, Вен-
грия) получали 47 пациентов, 28 пациентов получали
эналаприл (Эналаприл, Хемофарм, Сербия). Общая
продолжительность наблюдения составила 12 мес.
Всем включенным в исследование лицам в течение года
бесплатно выдавали лекарственные средства (ЛС), а так-
же объясняли необходимость постоянного лечения. Эф-
фективность проводимой терапии оценивали путем
определения офисного АД на ежемесячных визитах и
суточного мониторирования АД (СМАД) через 48 нед
терапии по общепринятым протоколам [4]. Привер-
женность лечению вычислялась в процентах по соот-
ношению фактически принятых препаратов к должно-
му количеству.

Спустя 4 года пациентов повторно вызывали по те-
лефону, проводили измерение офисного АД, СМАД,
опрос по анкете Мориски-Грина, а также в ходе бесе-
ды просили дать оценку ряду основных факторов, ко-
торые могли повлиять на приверженность лечению [5].
Проводился анализ получаемой на данный момент те-
рапии, кроме того, выяснялись причины, приведшие к
изменению терапии. В зависимости от результатов за-
полнения анкеты Мориски-Грина больные были рас-
пределены на 2 когорты: пациенты, ответившие «да» на
3 и более вопроса, были отнесены к группе компла-
ентных (К); менее чем на 3 вопроса – к группе неком-
плаентных (НК).

При обработке результатов исследования исполь-
зовали пакет прикладных программ Statistica 6.0 (Stat-
Soft Inc., США). При нормальном распределении
значения представлены в виде средней величины и стан-
дартного отклонения (М±SD), для анализа применя-
ли параметрический t-критерий Стьюдента. Если рас-
пределение носило асимметричный характер, то значе-
ния представляли медианой (Ме) и интерквартильным
размахом в виде 25-й и 75-й процентилей, а для про-
верки нулевой гипотезы использовали непараметри-
ческий ранговый критерий Вилкоксона для связанных,

и критерий Манна-Уитни для несвязанных выборок. Ста-
тистическая достоверность данных оценивалась с по-
мощью таблиц критических значений. Статистически
значимыми считали различия при значениях р<0,05.

Результаты 
Средний возраст пациентов, включенных в иссле-

дование (n=75; 15 мужчин и 60 женщин), составил
66,6±4,7 лет, уровень офисного САД составил
157,8±8,0 мм рт.ст., ДАД – 92 (86; 98) мм рт.ст., ЧСС
71 (65; 78) уд/мин, индекс массы тела (ИМТ) 28,7±4,8
кг/м2. У 34 человек диагностирована изолированная
систолическая АГ (ИСАГ; средний возраст 67±4,2 лет);
у 41 пациента – систоло-диастолическая АГ (СДАГ; сред-
ний возраст 65±3,7 лет). 4 пациента (5,3%) перенес-
ли в прошлом инфаркт миокарда, 5 (6,6%) страдали
сахарным диабетом 2 типа, у 3 человек (4%) ранее была
диагностирова пароксизмальная форма фибрилляции
предсердий.

Спустя 4 года телефонный контакт был установлен
с 50 (66,7%) пациентами из 75. Из 50 откликнувшихся
человек 3 (6%) самостоятельно прекратили лечение ан-
тигипертензивными препаратами, 47 (94%) – про-
должали их принимать. На протяжении 48 нед, в тече-
ние которых бесплатно выдавались ЛС, комплаенс со-
ставил 87,4±4%. Лечение нифедипином с контроли-
руемым высвобождением в различных дозировках, в
том числе в составе комбинированной терапии, про-
должали 10 человек, эналаприлом при тех же условиях
– 9 пациентов. Кроме того, 8 из 47 откликнувшихся
(17%) принимали индапамид замедленного высво-
бождения (как монотерапию или компонент комби-
нированной). Лечение другими представителями ди-
гидропиридиновых антагонистов кальция было реко-
мендовано 7 пациентам (14,9%), ингибиторами АПФ
– 13 (27,7%). 

Среди причин изменения фармакотерапии следу-
ет отметить назначение иных препаратов терапевтом по
месту жительства в 16 случаях (34%); в 5 (10,6%) при-
чиной явилось окончание программы, в рамках кото-
рой бесплатно выдавали ЛС; у 1 пациента (2,1%) из-
менение терапии произошло из-за развития нежела-
тельного явления в виде першения в горле; у 1 паци-
ента (2,1%) на фоне рекомендованной ранее терапии
происходило резкое снижение АД; в остальных случаях
назывались другие причины (советы соседей, получе-
ние препарата из альтернативного источника).

При анализе возникновения кардиоваскулярных
событий выявлено развитие по одному случаю инфаркта
миокарда, нестабильной стенокардии, синдрома «тахи-
брадикардии», в результате чего пациенту был им-
плантирован электрокардиостимулятор (6,3% случа-
ев ассоциированных клинических состояний). Данные
осложнения развились при изменении проводимой те-
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рапии на протяжении 4-летнего периода после окон-
чания программы лечения. 

При анализе опросника Мориски-Грина выявлено,
что только 10 из 50 пациентов (20%) являются ком-
плаентными, у 13 пациентов (26%) был высок риск не-
приверженности. 26 пациентов (52%) забывали при-
нимать препараты, 25 пациентов (50%) невнима-
тельно относились ко времени приема лекарственных
средств. 29 опрошенных (58%) не принимали препа-
раты при хорошем самочувствии, 18 (36%) – если чув-
ствовали себя плохо после приема ЛС из-за резкого сни-
жения АД. 

Стоимость препаратов, если таковая составляла до
500 рублей, для подавляющего большинства пациен-
тов имела среднюю значимость, в то время как при стои-
мости свыше 500 рублей данный фактор приобретал
высокое и очень высокое значение (табл. 1). Частота
приема препарата для большинства опрошенных име-
ла значимость среднюю и выше. Факторы, связанные
с общением с врачом, имели высокое и очень высокое
значение более чем для 50% пациентов [6]. При этом
скорость медицинского обслуживания и контроль вра-
ча за процессом лечения имели очень низкую и низкую
значимость более чем для половины опрошенных.
Наличие жалоб, симптомов заболевания для приема
препаратов увеличивало значимость получения лече-
ния более чем на 50%. Не могло не обнадежить осо-
знанное отношение пациентов к процессу лечения: са-
моконтроль для большинства респондентов был важ-
нее контроля врача. Также более чем для 70% опро-
шенных собственная вера в успех лечения и собствен-
ная ответственность за свое здоровье имели оценки
выше средней. 

Офисные значения САД и ДАД в период 48-нед ис-
следовательской программы были, соответственно,
129,7±2,4/79,1±2,5 мм рт.ст. и 125,3±2,8/77,9±1,9

мм рт.ст. в группах К и НК. В каждой группе целевые
значения на фоне проводимой терапии были достиг-
нуты у 20 пациентов, 86,9% и 77,8%, соответственно.
ЧСС в покое в группах составила 73,6±4,2 и 74,3±5,1
уд/мин.

Помимо стандартных показателей офисного АД, мы
проанализировали вариабельность (ВАР) САД и ДАД
в рамках визита – колебание АД при сравнении трех
последовательных традиционных измерений. В на-
стоящее время эти параметры являются недостаточно
изученными и представляют определенный интерес, осо-
бенно при сравнении с ВАР АД по результатам СМАД
[7]. Внутривизитная вариабельность САД и ДАД в
группе К составила 12,3±4,4 и 6 (3,5; 8) мм рт.ст.; в
группе НК – 11 (6; 16) и 5 (3; 6) мм рт.ст. 

При обследовании спустя 4 года у пациентов, во-
шедших в группу К, офисные показатели САД и ДАД
были ниже, чем у пациентов из группы НК, и состави-
ли 132,4±12,8/78,3±6,9 мм рт.ст. и 140,9±14,2/
85,4±8,4 мм рт.ст., соответственно (р<0,05). Целевые
значения офисного АД в группе высокой привержен-
ности лечению регистрировались у 16 пациентов
(69,6%), в то время как в группе лиц с недостаточной
приверженностью – только у 11 человек (40,7%).
Офисная ЧСС в обеих группах статистически значимо
не отличалась: 72,3±12,5 и 72,3±6,9 в мин. 

При сравнении показателей СМАД, проведенного в
период выдачи препаратов, с повторными исследова-
ниями спустя 4 года (табл. 2), выявлены статистически
значимые отличия по ряду показателей, характери-
зующих уровни САД и ДАД за сутки, в дневное и ноч-
ное время. ДАД спустя 4 года в группе НК оказалось ста-
тистически значимо выше за все анализируемые отрезки
времени. Индекс времени (ИВ) ДАД в группе низкой
приверженности лечению в ночные часы также оказался
существенно выше спустя 4 года. Кроме того, пульсо-

Факторы, влияющие на лечение Оценка

очень низкая низкая средняя высокая очень высокая

Стоимость препаратов, если таковая составляла до 500 рублей 2 18 64 12 4

Стоимость препаратов, если таковая составляла > 500 рублей 2 4 18 50 26

Кратность приёма препарата (от однократного до 3-4 р/д) 4 28 16 22 30

Точность выполнения рекомендаций врача 2 12 18 38 30

Удовлетворённость от общения с врачом - 6 31 41 22

Наличие жалоб, симптомов заболевания для приема препаратов 6 14 16 18 46

Собственная вера в успех лечения для регулярного лечения - 6 28 52 14

Собственная ответственность за своё здоровье для лечения 4 14 24 44 14

Скорость медицинского обслуживания 22 24 24 24 6

Влияние информированности о заболевании и способах лечения 
на заинтересованность в лечении 2 14 16 34 34

Регулярность контроля врача за процессом лечения 24 32 14 16 14

Постоянный ежедневный самоконтроль за процессом лечения 2 32 16 22 28

Таблица 1. Значимость основных факторов, влияющих на проводимую фармакотерапию (% пациентов)
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вое давление (ПАД), которое является косвенным ин-
дикатором повышения ригидности и жесткости круп-
ных артериальных сосудов, за период 24 час оказалось
статистически значимо выше у пациентов с низкой при-
верженностью лечению.

Несомненным позитивным моментом проводимой
в рамках исследовательской программы терапии яви-
лось то, что вариабельность АД за все исследуемые пе-
риоды времени находилась в пределах нормы. Одна-
ко через 4 года отмечалась отчетливая тенденция по уве-
личению вариабельности САД и ДАД в дневное и ноч-
ное время. Также выявлено, что спустя 4 года вариа-
бельность АД во время визита не превышала вариа-
бельность по результатам СМАД.

На фоне регулярного врачебного контроля в тече-
ние 48 нед патологический суточный профиль у паци-
ентов, в дальнейшем отнесенных в группу комплаент-
ных, по САД отмечался в 43% случаев, по ДАД – в 34%
с преобладанием «нон-дипперов». Благоприятным
прогностическим признаком явилось отсутствие про-
филя «найт-пикер». Среди пациентов с низкой при-
верженностью лечению патологический суточный про-

филь по САД отмечался в 45% случаев, по ДАД – в 34%.
При этом 1 пациент имел профиль «найт-пикер» по САД
и 1 – по ДАД. 

Спустя 4 года в группе пациентов с высокой при-
верженность лечению в 61% случаев наблюдался па-
тологический профиль по САД и в 52% по ДАД. Пре-
обладали «нон-дипперы»: 43% и 35% по САД и ДАД,
соответственно, при этом определялись единичные слу-
чаи «найт-пикеров». Среди пациентов с низкой при-
верженностью проводимой терапии различные вари-
анты патологического суточного профиля регистриро-
вались в 59% и 51% случаев по САД и ДАД, соответ-
ственно. Обращает на себя внимание достаточно боль-
шое количество «найт-пикеров» в данной группе – 18%
по САД и 15% по ДАД. 

Обсуждение 
Несмотря на многочисленные споры, в настоящее

время не вызывает сомнения обоснованность фар-
макологической коррекции артериальной гипертен-
зии у пожилых и очень пожилых людей. Ставшие уже
хрестоматийными исследования SHEP, STOP-Hyper-

Показатель Группа К (n=23) Группа НК (n=27)

Через 48 нед Через 4 года Через 48 нед Через 4 года

24 часа

САД, мм рт.ст. 122,9±8,9 133,6±12,0** 131,0±7,6 141,9±14,7**

ДАД, мм рт.ст. 71,5±5,1 74,9±4,7 71,8±5,5 81.0±6,8**

ИВ САД, % 13,8 (4,3; 28,1) 40,0 (24; 64)** 28,2 (10,7; 66,4) 61,0 (35,5; 90,5)**

ИВ ДАД, % 3,5 (0; 6,5) 11 (9; 16)** 19,9 (2,7; 14,8) 28,5 (16; 46)**

ПАД, мм рт.ст. 54,1±9,3 59,7±11,2 55,8±8,7 60,8±11,1*

ВАР САД, мм рт.ст. 14,5±2,4 15,7±3, 5 13,9±1,7 15,2±3,5

ВАР ДАД, мм рт.ст. 13,2±1,7 11,1±2,3 10,8±1,9 11,1±2,3

День

САД, мм рт.ст. 124,8±8,9 136,8±12,3** 134,4±8,4 144,6±14,7**

ДАД, мм рт.ст. 70,7±7,4 77,8±5,1 78,2±8,6 83,5±6,8**

ИВ САД, % 15,2 (2,4; 27) 39 (17; 52)** 22,3 (14,5; 50,1) 63 (21,5; 85)**

ИВ ДАД, % 2 (1; 16) 11 (5; 19)** 16,4 (0; 19) 25,5 (5,5; 39,5)**

ПАД, мм рт.ст. 56,9±6,5 59,0±11,0 62,4±9,5 61,2±11,3

ВАР САД, мм рт.ст. 13,5±3,1 14,7±3,5 10,7±1,7 14,4±3,8

ВАР ДАД, мм рт.ст. 9,5±1,8 10,0±2,6 9,3±2,2 10,3±2,8

Ночь

САД, мм рт.ст. 112,1± 9,9 123,6±14,3* 126,2±11,8 133,1±17,6**

ДАД, мм рт.ст. 67,1±5,4 66,8±5,9 67,1±5,4 73,±9,4*

ИВ САД, % 30,7 (8; 79) 57 (11; 73)** 41,1 (12; 71) 86 (35; 100)**

ИВ ДАД, % 14,1 (7; 23,3) 15 (5; 29) 13,9 (6; 25) 32,5 (16,5; 63,5)**

ПАД, мм рт.ст. 54,3±9, 3 56,6±11,2 53,9±8,7 59,2±10,7

ВАР САД, мм рт.ст. 9,2±2,9 11,5±4,6 9,4±2,6 11,5±2,8

ВАР ДАД, мм рт.ст. 7,3±2,0 9 (7;11) 6,9±1,7 8,9 (7,5; 1)

*p<0,05, **p<0,01 по сравнению с исходным значение в той же группе. Данные представлены в виде M±SD при нормальном распределении и в виде Ме (Медиана)
Q25%; Q75% при асимметричном. САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; ИВ – индекс времени; ПАД – пульсовое АД; ВАР – вариабельность

Таблица 2. Показатели СМАД в период реализации программы и спустя 4 года
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tension, EWPHE, CASTEL, SYST-EUR, HYVET, SCOPE
продемонстрировали необходимость регулярного
медикаментозного лечения гипертонии у пожилых, а
также достоверное снижение у них на фоне фарма-
котерапии частоты сердечно-сосудистых исходов [8,
9]. В соответствии с рекомендациями ESH/ESC, по-
жилым пациентам до 80 лет при исходном САД≥160
мм рт.ст. целесообразно снижение САД до 150 мм
рт.ст., а при хорошей переносимости терапии можно
рассматривать в качестве целевых значений САД<140
мм рт.ст. [10]. 

В настоящем исследовании наблюдался отчетливый
антигипертензивный эффект в период реализации
48-нед программы, включавшей обеспечение ЛС.
Спустя 4 года в условиях стандартной амбулаторной
практики показатели офисного АД оказались достоверно
выше. Аналогичная картина наблюдалась и при анализе
показателей СМАД. Параметры, характеризующие
уровни АД (в первую очередь САД), были выше нор-
мальных, что, безусловно, вызвано наличием в иссле-
довании лиц пожилого возраста, страдавших ИСАГ. Осо-
бую озабоченность вызывало значительное превыше-
ние показателей ИВ САД и ДАД, поскольку известно, что
повышение «нагрузки давлением» является предикто-
ром раннего развития гипертрофии левого желудочка,
диастолической дисфункции и ИБС [11].

Анализ результатов СМАД на фоне 48 нед терапии
показал определенную гармонизацию циркадного
ритма в пользу нормализации суточного профиля АД
более чем у половины пациентов. Через 4 года, на-
против, более половины пациентов имели патологи-
ческий суточный профиль. В ряде многоцентровых ис-
следований показан высокий риск усугубления пора-
жения «органов-мишеней» и развития сердечно со-
судистых катастроф как при недостаточном снижении
АД в ночные часы (в том числе, при ночной гиперто-
нии), так и при его чрезмерном падении во время сна
[4]. Подобные результаты позволяют судить о недо-
статочном контроле АГ в условиях реальной амбула-
торной практики.

В связи с увеличением частоты ИСАГ в пожилом воз-
расте важным прогностическим показателем становится
ПАД. Доказано, что ПАД при проведении как офисных
измерений АД, так и СМАД является независимым фак-
тором риска сердечно-сосудистых осложнений [1].
Его нарастание, даже без проведения специальных ме-
тодов исследования, безусловно, свидетельствует об уве-
личении жесткости магистральных артерий, в первую
очередь аорты. В настоящем исследовании не удалось
добиться нормализации ПАД, более того, спустя 4
года наблюдалась тенденция к его повышению. 

Еще одной важной характеристикой АД является его
вариабельность. Прогностическое значение этого по-
казателя в течение суток в отношении риска сердечно-

сосудистой смертности было подтверждено в крупном
исследовании PAMELA [12]. Несомненным достоинством
любого варианта проводимой терапии в каждой груп-
пе явились нормальные показатели ВАР САД и ДАД по
данным СМАД. Однако существуют и другие виды ва-
риабельности АД, в частности, в рамках визита. Она
сравнительно мало изучена, и преимущественно – на
ограниченном материале в рамках исследований TIA
и ASCOT [7]. Поскольку не существует жестких норма-
тивов для внутривизитной вариабельности АД, можно
отметить как позитивный момент то, что она не пре-
вышала данных СМАД. 

Заключение
Приверженность пациентов лечению по-прежнему

остается одной из важнейших проблем терапии хро-
нических заболеваний. Особо актуальной она становится
при фармакотерапии состояний, которые не сопро-
вождаются выраженной субъективной симптомати-
кой, в первую очередь – болевым синдромом. Так, в на-
шем исследовании для 80% пациентов наличие симп-
томов заболевания имело среднее и более высокое
значение для приема лекарственного препарата. До-
ступность препаратов, удобство применения, наличие
или отсутствие побочных эффектов, безусловно, до-
статочно важные факторы, влияющие на привержен-
ность пациента предписанной терапии. Однако у лиц
пожилого возраста низкий комплаенс имеет ряд осо-
бенностей. Коморбидность, характерная для пациен-
тов старшей возрастной группы, приводит к поли-
прагмазии, сочетающейся с гипогнозивным отношением
к регулярной фармакотерапии. Немалое значение
имеет снижение когнитивных функций у пожилых па-
циентов, которое может быть связано с прогрессиро-
ванием церебрального атеросклероза, развитием де-
прессии или дебютом болезни Альцгеймера. Так, в со-
ответствии с полученными данными при анализе анкеты
Мориски-Грина, более половины пациентов забывали
принимать препараты или невнимательно относились
к часам их приема. Только 20% больных являлись очень
высоко приверженными терапии, что вполне согласу-
ется с данными других исследователей, полученными
в российской популяции пожилых лиц с сердечно-со-
судистой патологией [13]. Как показало анкетирование,
в существующих социально-экономических условиях
стоимость препаратов, превышающая 500 рублей, яв-
ляется фактором, лимитирующим их использование.
Очевидно, это необходимо принимать во внимание,
реализуя индивидуальный подход к фармакотерапии
гипертонической болезни у лиц пожилого возраста.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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