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Эффективность удаленного мониторинга для обеспечения 
безопасности достижения рекомендуемых целевых 
уровней артериального давления у пациентов 
пожилого возраста: результаты рандомизированного 
клинического исследования ПОРОГ (БезоПасность 
дОстижения РекОмендуемых целевых уровней 
артериального давления в Гериатрической практике)

Цель	 Проверить гипотезу о том, что достижение более низких целевых уровней (НЦУ) артериального 
давления (АД) не менее безопасно по сравнению с достижением рекомендуемых более высоких 
целевых уровней (ВЦУ) АД у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) пожилого и старче-
ского возраста.

Материал и методы	 Отказ от  достижения НЦУ АД нередко обусловлен представлениями о  плохой переносимо-
сти таких уровней АД лицами пожилого возраста, что в  целом не  подтверждается результата-
ми крупных рандомизированных клинических исследований. В  исследование включали паци-
ентов в  возрасте 65  лет и  старше с  АГ и  недостаточной эффективностью антигипертензивной 
терапии. Пациентов рандомизированно распределяли в  группу ВЦУ АД или  группу НЦУ АД. 
Безопасность достижения определенных целевых уровней АД оценивали с помощью удаленного 
мониторинга с использованием чат-бота на базе персонального мессенджера (ТелеМедбот).

Результаты	 В исследование были включены 60 пациентов, из них 47 завершили наблюдение в течение 3 мес. 
В целом с помощью метода Win Ratio анализировали результаты 552 парных сравнений пациен-
тов группы НЦУ и группы ВЦУ по заранее определенным показателям, расположенным в иерар-
хическом порядке. Результаты анализа свидетельствовали, что в группе НЦУ и группе ВЦУ было 
266 и 250 «побед» соответственно, результаты 36 сравнений были «ничейными». Таким обра-
зом, показатель Win Ratio при сравнении группы НЦУ и группы ВЦУ составлял 266 / 250 = 1,05 
при 95 % доверительном интервале от 0,88 до 1,24 (p=0,63).

Заключение	 Тактика достижения НЦУ АД не менее безопасна, чем тактика достижения более ВЦУ АД у паци-
ентов с АГ пожилого и старческого возраста.
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Введение

Пациенты пожилого и  старческого возраста с  арте-
риальной гипертензией (АГ) могут существенно раз-
личаться по  функциональным возможностям, а  так-
же наличию и  выраженности старческой астении (СА) 
и  когнитивных нарушений, что  стало основанием 
для учета таких характеристик и предполагаемой продол-
жительности жизни в клинических рекомендациях по ле-
чению АГ [1].

Так, в Российских клинических рекомендациях по ле-
чению АГ 2024 г. [2] указано на  необходимость оцени-
вать наличие признаков СА, которая может влиять на так-
тику применения антигипертензивной терапии (АГТ) 
и определение оптимального целевого уровня артериаль-
ного давления (АД). Кроме того, по  мнению экспертов, 
целевой уровень АД может зависеть от  переносимости 
достигнутого уровня, т. е. быть менее 140 / 90 мм рт. ст., 
или уровень систолического АД (САД) может находить-
ся в  диапазоне 120–129 мм рт. ст. Более того, при  изоли-
рованной АГ предлагается выбор целевого уровня САД 
в  диапазоне 140–150 мм рт. ст. или  130–139 мм рт. ст. 
Подчеркивается также необходимость соблюдения осто-
рожности в снижении АД при исходном уровне диасто-
лического АД (ДАД) менее 70 мм рт. ст.

В то  же время доказательные данные, полученные 
в  ходе выполнения современных рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), позволяют предполо-
жить, что пожилой возраст пациента с АГ не должен быть 
основанием для изменения пороговых и целевых уровней 
АД. Более того, недавно опубликованы данные об участ-
никах исследования ESPRIT, которые могут быть осно-
ванием для  сомнения в  том, что  наличие синдрома СА 
снижает эффективность достижения более низких уров-
ней АД у пациентов пожилого возраста с АГ [3]. Так, ис-
пользование тактики достижения целевого уровня САД 
менее 120 мм рт. ст. у  пациентов с  высоким риском раз-
вития осложнений сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) имело преимущество по  влиянию на  риск разви-
тия осложнений ССЗ по сравнению с более консерватив-
ной тактикой независимо от наличия СА. Нередко одним 
из барьеров в достижении более низких целевых уровней 
(НЦУ) АД в  клинической практике становятся распро-
страненные представления о  плохой переносимости та-
ких уровней АД лицами пожилого возраста и о снижении 
их качества жизни, которые в целом не подтверждаются 
результатами крупных РКИ по сравнительной оценке бо-
лее или менее интенсивных режимов АГТ [4].

В  связи с  этим представлялось обоснованным выпол-
нение прагматического многоцентрового РКИ по  оцен-
ке безопасности и  переносимости достижения реко-
мендуемых НЦУ АД по  сравнению с  достижением 
рекомендуемых более высоких целевых уровней (ВЦУ) 

АД у  пациентов с  АГ пожилого и  старческого возраста 
с использованием возможностей удаленного мониторин-
га с помощью чат-бота на базе персонального мессендже-
ра (ТелеМедбот).

Цель
Цель исследования состояла в  проверке гипоте-

зы о  том, что  достижение рекомендуемых НЦУ АД бу-
дет не менее безопасно, чем достижение рекомендуемых 
ВЦУ АД у  пациентов с  АГ пожилого и  старческого воз-
раста по  данным домашнего измерения АД и  системы 
удаленного мониторинга эффективности и безопасности 
АГТ с  использованием возможностей удаленного мони-
торинга с помощью чат-бота на базе персонального мес-
сенджера (ТелеМедбот).

Материал и методы
В  исследование включали мужчин и  женщин в  воз-

расте 65  лет и  старше с  диагностированной ранее АГ 
(на  основании повторных измерений АД в  условиях ме-
дицинского учреждения), у которых, несмотря на приме-
нение АГТ, уровень САД достигал 140 мм рт. ст. или бо-
лее или ДАД 90 мм рт. ст. или более.

В  исследование не  включали пациентов с  диагности-
рованной деменцией или  выраженными когнитивны-
ми нарушениями; при  неспособности заполнять анке-
ты, использование которых предусмотрено протоколом 
исследования; при  невозможности использования ав-
томатических приборов для  регистрации АД в  домаш-
них условиях; при  невозможности использования элек-
тронных устройств, необходимых для  дистанционного 
наблюдения за  результатами домашнего измерения АД 
и  самочувствием пациентов; при  наличии гемодинами-
чески значимых клапанных пороков сердца, хрониче-
ской сердечной недостаточности с фракцией выброса ле-
вого желудочка ≤40 %; выраженном нарушении функции 
почек (расчетная скорость клубочковой фильтрации ме-
нее 30 мл / мин / 1,73 м2), а также указаний на перенесен-
ные в течение предшествующих 6 мес инфаркт миокарда, 
инсульт или  преходящее нарушение мозгового крово-
обращения.

Пациентов включали в исследование в 2 центрах:
1.	 Обособленное структурное подразделение «Россий-

ский геронтологический научно-клинический центр» 
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н. И. Пирогова» Минздра-
ва России.

2.	 Университетская клиническая больница № 1, Клини-
ка госпитальной терапии им. А. А.  Остроумова, кафе-
дра госпитальной терапии № 1 Института клиниче-
ской медицины им. Н. В.  Склифосовского ФГАОУ 
ВО  «Первый МГМУ им. И. М.  Сеченова» Минздра-
ва России.
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В соответствии с Хельсинкской декларацией Всемир-

ной медицинской ассоциации все пациенты перед вклю-
чением в  исследование подписывали информированное 
согласие. Пациентам предоставляли ответы на все вопро-
сы, касающиеся протокола исследования, и в  любой мо-
мент пациент мог отказаться от участия в исследовании.

Схема исследования и особенности его проведения
После проверки соответствия характеристик паци-

ентов критериям включения и невключения, а также под-
тверждения возможности заполнения анкет, предусмо-
тренных протоколом исследования, пациенты случайным 
образом были распределены в 2 группы: группа ВЦУ АД 
и группа НЦУ АД. Распределение пациентов по группам 
проводилось в  соотношении 1:1 централизованно (уда-
ленно) независимым сотрудником, не участвующим в на-
боре, ведении пациентов и оценке исходов исследования. 
Последовательность рандомизации формировалась с  ис-
пользованием компьютерной генерации случайных чисел. 
После включения пациента в  исследование и  подтверж-
дения критериев соответствия исследователь получал ин-
формацию о  назначенной группе от  независимого со-
трудника.

Для  исключения когнитивных нарушений и  клиниче-
ски значимой СА на  этапе отбора пациентов проводи-
лась оценка СА с использованием шкалы «Возраст не по-
меха», а также оценка когнитивных функций с помощью 
шкалы MоCA (Montreal Cognitive Assessment). С  уче-
том небольшой продолжительности исследования оценка 
по таким шкалам в динамике не предполагалась.

Учитывая, что в  ходе выполнения исследования 
оценка уровня АД будет проводиться с  помощью до-
машнего измерения АД, НЦУ и  ВЦУ САД будут счи-
таться уровни САД менее 125  и 135 мм рт. ст., так как 
при  домашнем измерении АД указанные в  рекоменда-
циях пороговые уровни на 5 мм рт. ст. ниже по сравне-
нию с  результатами измерения в  медицинском учреж-
дении [5, 6].

АГТ в  ходе выполнения исследования применялась 
по  усмотрению исследователя, но  рекомендовалось 
в качестве базовой АГТ использовать в первую очередь 
сочетанную терапию амлодипином, ингибитором ан-
гиотензинпревращающего фермента или  блокатором 
рецепторов ангиотензина II и / или  тиазидным диуре-
тиком. Оценку эффективности и  безопасности дости-
жения определенных целевых уровней АД выполняли 
с  помощью удаленного мониторинга с  использовани-
ем чат-бота на базе персонального мессенджера (Теле-
Медбот).

С  учетом прагматического характера исследования 
и  небольшой продолжительности наблюдения, а  также 
включения пациентов, не  имеющих клинически значи-

мых отклонений лабораторных показателей, наблюдение 
за такими показателями не предполагалось в ходе выпол-
нения исследования.

Продолжительность наблюдения за  пациентами со-
ставляла 3 мес.

Включение пациентов в  исследование было нача-
то 3 марта 2025 г. Набор проводился до включения в ис-
следование 60  пациентов без  установления определен-
ной даты завершения набора. Набор завершился 2 июня 
2025 г.

Исследование зарегистрировано на  СlinicalTrials.gov 
ID NCT06865846.

Расчет размера выборки
Учитывая предполагаемое число исходов, включен-

ных в основной показатель частоты развития эпизодов 
артериальной гипотонии в группе НЦУ и группе ВЦУ 
25 и  20 % соответственно, для  подтверждения гипоте-
зы о не менее высокой безопасности достижения НЦУ 
по  сравнению со  снижением АД до  ВЦУ при  уровне 
альфа 5 % и для  достижения 80 % статистической мощ-
ности исследования необходимо включить 50  пациен-
тов, в  каждую группу по  25  пациентов. С  учетом воз-
можного выбывания из  исследования 15 % пациентов 
выборка должна достигать не  менее 60  пациентов, т. е. 
в  каждую группу должны быть включены не  менее 
30 пациентов.

Критерии оценки
Для  суммарной оценки эффектов достижения НЦУ 

по сравнению с ВЦУ применяли анализ Win Ratio, в ходе 
выполнения которого показатели анализировали в следу-
ющем иерархическом порядке:
1.	 Число эпизодов артериальной гипотонии (САД менее 

100 мм рт. ст.);
2.	 Число эпизодов артериальной гипотонии (САД менее 

100 мм рт. ст.) с клиническими проявлениями;
3.	 Оценка по  шкале переносимости АГТ (шкала, разра-

ботанная D. Duarte-Silva и соавт., 2014 [7]);
4.	 Продолжительность периода, в течение которого САД 

будет находиться в терапевтическом диапазоне (в про-
центах от общей продолжительности наблюдения).
Статистическая обработка полученных данных выпол-

нена с  использованием программы IBM SPSS Statistics 
version 23.0 (SPSS Inc., США). Количественные перемен-
ные представлены как среднее и стандартное отклонение 
(M±SD) или в  виде медианы и  межквартильного интер-
вала – Me [Q1; Q3]. Для качественных и категориальных 
переменных указаны число и  доля пациентов в  процен-
тах. Для сравнения исходных характеристик между груп-
пами использовали критерий Краскела–Уоллиса (для  ко-
личественных и  порядковых переменных) и  критерий 
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хи-квадрат Пирсона или двусторонний точный критерий 
Фишера (для качественных переменных). Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.

Суммарная оценка эффектов достижения ВЦУ и НЦУ 
АД проводилась с помощью анализа Win Ratio с исполь-
зованием иерархического подхода к изучаемым показате-
лям с помощью попарного сравнения данных о пациентах.

Результаты
В  исследование были включены 60  пациентов. От-

казались от  использования чат-бота после рандоми-
зации и  ни  разу не  высылали данные об  уровне АД 
13  пациентов (в  группе ВЦУ и  группе НЦУ 6  и  7  па-
циентов соответственно). Данные о  таких пациентах 
были исключены из  анализа. В  анализ были включены 
данные о  47  пациентах (в  группе ВЦУ и  группе НЦУ 
о 23 и 24 пациентах соответственно), которые выслали 
хотя бы одни результаты измерения АД, т. е. выполняли 
модифицированный анализ, исходя из  допущения, что 
у  всех пациентов применялась тактика в  соответствии 
с результатами рандомизации.

Средний возраст участников исследования составил 
71,8±5,9  года. Исходные демографические и  клиниче-
ские данные 47  участников исследования представлены 
в таблице 1.

Группы статистически значимо не различались по ис-
ходному уровню САД, которое составляло в группе ВЦУ 
и  группе НЦУ 143,5±5,0 и  142,0±5,6 мм рт. ст. соответ-
ственно (p=0,28), а  также по  исходному уровню ДАД  – 
78,0±6,95 и 77,8±9,3 мм рт. ст. соответственно (p=0,91).

Группы НЦУ и  ВЦУ статистически значимо не  раз-
личались по  частоте изменения АГТ (p=0,529). В  ходе 
выполнения исследования в  группе НЦУ у  8  (33 %) па-
циентов изменяли терапию: сокращали терапию у 2 паци-
ентов и увеличивали у 6. В группе ВЦУ у 7 (30,4 %) паци-
ентов увеличивали дозу препаратов.

Результаты анализа Win Ratio
В целом суммарные результаты анализа с использовани-

ем метода Win Ratio основывались на результатах 552 пар-
ных сравнений между пациентами группы НЦУ и группы 
ВЦУ по заранее определенным показателям с выполнени-
ем их  анализа в  иерархическом порядке. Результаты ана-
лиза свидетельствовали, что в  группах НЦУ и  ВЦУ было 

* – время в терапевтическом диапазоне: в группе НЦУ 105–125 мм рт. ст.; в группе ВЦУ 115–135 мм рт. ст.; 
ОШ – отношение шансов.

Группа <135 мм рт.ст.Группа <125 мм рт.ст. Различие по Win 
НЦУ/ВЦУ

Число побед

+32

Win ratio Значение p

266 побед 250 победВ целом +16 1,05 p=0,63

222 победы 195 победАртериальная гипотония +27 1,14 p=0,17

9 22Симптомная артериальная гипотония* –13 0,41 p=0,024

25 11Оценка по шкале переносимости АГТ* +14 2,27 p=0,023

10 22Время в терапевтическом диапазоне* –12 0,45 p=0,023

Рисунок 1. Показатель Win Ratio для сравнения групп НЦУ и ВЦУ

Таблица 1. Исходные клинические 
и демографические характеристики пациентов, 
у которых были получены данные в динамике

Показатель
Группа 

НЦУ 
(n=24)

Группа 
ВЦУ 

(n=23)
p

Возраст, годы (M±SD)  
(Me [Q1; Q3])

71,1±3,6 
70 [68; 75]

72,5±7,1 
70 [68; 75] 0,42

Женский пол, n (%) 15 (68) 18 (78) 0,75
Исходный уровень АД, мм рт. ст. (M±SD)
САД 143,5±5,0 142,0±5,6 0,28
ДАД 78,0±6,95 77,8±9,3 0,91
ИМТ, кг / м2 28,67±4,6 29,42±5,1 0,58

Наличие в анамнезе определенных заболеваний  
или факторов риска, n (%)
Сахарный диабет 5 (20,8) 2 (8,7) 0,24
ИБС 7 (29,2) 3 (13,0) 0,17
Фибрилляция предсердий 5 (20,8) 5 (21,7) 0,94

Применение лекарственных препаратов, n (%)
Ингибиторы АПФ 12 (50,0) 13 (56,5) 0,65
БРА 12 (50,0) 9 (39,1) 0,45
Тиазидные диуретики 11 (45,8) 10 (43,5) 0,87
Антагонисты альдостерона 2 (8,3) 6 (26,09) 0,10
Петлевые диуретики 2 (8,3) 1 (4,3) 0,57
Бета-адреноблокаторы 13 (54,2) 14 (60,9) 0,64
Статины 21 (87,5) 16 (69,6) 0,13
НЦУ  – низкий целевой уровень; ВЦУ  – высокий целевой уро-
вень; АД – артериальное давление; САД – систолическое артери-
альное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
АПФ  – ангиотензинпревращающий фермент; БРА  – блокаторы 
рецепторов ангиотензина II.
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266  и  250  «побед» соответственно, результаты 36  срав-
нений были «ничейными» (рис. 1). Таким образом, по-
казатель Win Ratio при сравнении групп НЦУ и ВЦУ со-
ставлял 266 / 250=1,05 при 95 % доверительном интервале 
(ДИ) 0,88–1,24 (p=0,63). Следовательно, полученные ре-
зультаты в  целом свидетельствовали об  отсутствии стати-
стически значимых различий между группами по показате-
лям, отражающим безопасность и переносимость.

Результаты анализа отдельных показателей
Число пациентов, у  которых в  течение 3 мес наблю-

дения развилась артериальная гипотония, в группе НЦУ 
было несколько больше, чем в группе ВЦУ – 13 (54,2 %) 
и  12  (52,2 %) пациентов соответственно (p=1,0). Кро-
ме того, группы не  различались и по  общему числу раз-
вития эпизодов артериальной гипотонии (показатель 
Win Ratio составил 1,14 (95 % ДИ 0,95–1,37; p=0,17). 
Более того, в группе НЦУ по сравнению с группой ВЦУ 
было на  27  больше «победителей», т. е. в  целом было 
на 27 меньше эпизодов артериальной гипотонии.

Число пациентов, у  которых в  течение 3 мес наблю-
дения развилась симптомная артериальная гипотония, 
в  группе НЦУ было статистически незначимо больше, 
чем в группе ВЦУ – у 12 (50,0 %) и 8 (34,8 %) пациентов 
соответственно (p=0,294). В то же время при сравнении 
между группами по  числу эпизодов симптомной артери-
альной гипотонии «победителей» было меньше в  груп-
пе НЦУ, чем в  группе ВЦУ (Win Ratio 0,41; p=0,024), 
но также в отсутствие статистически значимых различий. 
По показателю переносимости АГТ было статистически 
значимо больше «победителей» в  группе НЦУ по  срав-
нению с группой ВЦУ (Win Ratio 2,27; p=0,023).

В  группе НЦУ по  сравнению с  группой ВЦУ была 
меньше продолжительность периода, в течение которого 
АД находилось в терапевтическом диапазоне (Win Ratio 
0,45; p=0,023), что  представляется вполне правдоподоб-
ным результатом, который подробнее представлен в раз-
деле «Обсуждение».

Результаты оценки по  показателю «процент измере-
ний САД, которые были в терапевтическом диапазоне», 
а  также по  шкале переносимости АГТ и  данные о  сред-
нем достигнутом уровне САД и  ДАД в  течение 3  мес 
представлены в таблице 2.

В  ходе выполнения исследования не  отмечено слу-
чаев развития таких серьезных нежелательных явлений, 
как  смерть, инсульт, инфаркт миокарда, декомпенсация 
сердечной недостаточности или травматические падения.

Обсуждение
Таким образом, в  ходе выполнения открытого РКИ, 

включавшего пациентов 65  лет и  старше с  АГ и  исход-
ным уровнем АД 140 / 90 мм рт. ст. или  более несмо-

тря на  АГТ, получены результаты, свидетельствую-
щие о сходной безопасности тактики достижения более 
или менее высоких целевых уровней АД с использовани-
ем удаленного мониторинга АД и  нежелательных явле-
ний, обусловленных АГТ.

Вполне закономерными оказались результаты по  по-
казателю времени в терапевтическом диапазоне. Как ука-
зывалось ранее, в группе НЦУ по сравнению с группой 
ВЦУ было меньше пациентов, которые достигли целево-
го уровня АД (Win Ratio 0,45; p=0,023). Такие резуль-
таты в  значительной степени обусловлены различиями 
между группами по  терапевтическому диапазону АД: 
в  группе НЦУ такой диапазон (для  домашнего измере-
ния АД) составлял от 105 до 125 мм рт. ст., а для группы 
ВЦУ от 115 до 135 мм рт. ст. Очевидно, что удержание АД 
в более низком терапевтическом диапазоне труднее в свя-
зи с установленным ранее фактом более выраженной ва-
риабельности АД в  группах более интенсивных режи-
мов АГТ по сравнению с менее интенсивными режимами 
у пациентов с АГ пожилого возраста [8].

В  последнее время появляется все больше данных, 
свидетельствующих о  важности не  только достижения 
НЦУ АД, но и удержания их в определенном терапевти-
ческом диапазоне. Для оценки продолжительности пери-
ода, в течение которого АД находится в терапевтическом 
диапазоне, в процентах от общей продолжительности пе-
риода наблюдения предлагается использовать показа-
тель TTR (Time in Target Range) [9]. Результаты иссле-
дования, включавшего 943  пациентов с  АГ в  возрасте 
старше 75  лет, свидетельствовали, что  увеличение по-
казателя TTR для САД на 1 стандартное отклонение со-
провождалось снижением риска развития осложнений 

Таблица 2. Результаты оценки по показателю 
«процент измерений САД, которые были 
в терапевтическом диапазоне», шкале переносимости 
АГТ и данные о среднем достигнутом уровне АД

Показатель
Группа  

НЦУ  
(n=24)

Группа 
ВЦУ 

(n=23)
p

Процент измерений САД, кото-
рые были в терапевтическом диа-
пазоне, %* (Me [Q1; Q3])

56  
[44; 67]

77  
[73; 86] 0,001

Среднее САД в течение 3 мес, 
мм рт. ст. (M±SD) 123±8,3 122±8,5 0,7

Среднее ДАД за 3 мес, мм рт. ст. 
(Me [Q1; Q3])

73  
[70; 79]

76  
[68; 82] 0,22

Оценка по шкале переносимости 
АГТ, баллы (Me [Q1; Q3])

56  
[47,5; 67,0]

52  
[45; 62] 0,47

* – для группы НЦУ терапевтический диапазон (для домашнего 
измерения АД) составлял от 105 до 125 мм рт. ст., а для группы 
ВЦУ – от 115 до 135 мм рт. ст. САД – систолическое артериаль-
ное давление; АГТ – антигипертензивная терапия; АД – артери-
альное давление; НЦУ – низкий целевой уровень; ВЦУ – высокий 
целевой уровень; ДАД – диастолическое артериальное давление.
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ССЗ на  25,4  (отношение риска 0,746; 95 % ДИ 0,666–
0,834) [10]. Сходные результаты получены и при вторич-
ном анализе данных об участниках исследования SPRINT. 
Эти результаты свидетельствовали, что  высокий показа-
тель TTR для САД в диапазоне от 110 до 140 мм рт. ст. со-
провождался снижением риска развития не только тяже-
лых ССЗ [9], но и фибрилляции предсердий [11].

Следует отметить, что  более пожилой возраст даже 
в более крупных РКИ по оценке эффектов достижения 
более или  менее высоких целевых уровней становил-
ся фактором, ограничивающим достижение НЦУ САД. 
Так, результаты анализа данных об  участниках иссле-
дования SPRINT в  возрасте 75  лет и  старше свидетель-
ствовали, что в  этой возрастной группе сохранялись 
преимущества более интенсивного режима АГТ по срав-
нению с  менее интенсивным, но  достигнутый уровень 
САД был несколько выше при интенсивном режиме АГТ, 
чем в целом в РКИ SPRINT при таком режиме терапии 
(123,4 и 121,4 мм рт. ст. соответственно) [12]. Такие дан-
ные могут быть основанием для поиска дополнительных 
подходов к  достижению более НЦУ АД у  лиц старших 
возрастных групп с  АГ и  удержанию уровня АД в  тера-
певтическом диапазоне в течение длительного периода.

Ограничения исследования
В  первую очередь ограничение настоящего исследо-

вания определяется его открытым характером, т. е. нали-
чием как у врачей, так и пациентов, участвующих в иссле-
довании, информации о  применяемой тактике. Следует, 
однако, отметить, что  все исследования по  оценке эф-
фектов достижения более или менее низких уровней АД 
были открытыми, включая исследования SPRINT, STEP 
и  ESPRIT. Так что в  исследованиях подобного типа, 
по‑видимому, невозможно использование слепого мето-
да во  время проведения исследования, и  он может при-
меняться только при  оценке частоты развития неблаго-
приятных исходов. Поскольку в  исследовании ПОРОГ 
главными показателями были зарегистрированные паци-
ентами уровни АД, необходимости в использовании сле-
пого метода при их оценке не было.

Кроме того, к ограничениям настоящего исследования 
можно отнести небольшую выборку и  относительно ко-
роткий период наблюдения, так что целесообразно повто-
рение исследования с включением большего числа пациен-
тов и с большей продолжительностью наблюдения. Кроме 
того, ряд пациентов после подписания информированного 
согласия отказались от участия в исследовании, что могло 
уменьшить его статистическую мощность для выявления 
различий между группами. В  исследование не  включали 
пациентов, которые не  могли использовать автоматиче-
ские приборы для регистрации АД в домашних условиях 
и  электронные устройства, необходимые для  дистанци-

онного наблюдения за  результатами домашнего измере-
ния АД и самочувствием пациентов. Кроме того, в иссле-
дование не  включали пациентов с  клинически значимой 
СА и пациентов с ортостатической артериальной гипото-
нией, так что полученные в ходе выполнения исследования 
результаты нельзя экстраполировать на пациентов с таки-
ми характеристиками. В настоящее время планируется ис-
следование ПОРОГ-2, в ходе выполнения которого будет 
оцениваться переносимость достижения более низких ре-
комендуемых уровней АД у пациентов с АГ и СА и / или 
ортостатической артериальной гипотонией.

Выводы
1.	 Полученные в ходе выполнения прагматического мно-

гоцентрового открытого рандомизированного кли-
нического исследования результаты свидетельствуют, 
что  тактика достижения рекомендуемых более низ-
ких целевых уровней артериального давления не менее 
безопасна, чем  тактика достижения более высоких 
рекомендуемых целевых уровней артериального давле-
ния у пациентов с артериальной гипертензией пожило-
го и старческого возраста по данным домашнего изме-
рения артериального давления и  системы удаленного 
мониторинга эффективности и  безопасности антиги-
пертензивной терапии с  использованием возможно-
стей удаленного мониторинга с  помощью чат-бота 
на базе персонального мессенджера (ТелеМедбот).

2.	 Полученные результаты об отсутствии различий меж-
ду группами по  достигнутому в  течение 3  мес уров-
ню артериального давления подтверждают мнение 
об  отсутствии необходимости в  дифференцирован-
ном подходе к  принятию разных целевых уровней 
артериального давления только на  основании более 
пожилого возраста пациентов.

3.	 Данные о  небольшой продолжительности периода, 
в  течение которого артериальное давление находит-
ся в  терапевтическом диапазоне в группе НЦУ, даже 
при тщательном ежедневном наблюдении за уровнем 
артериального давления и  переносимостью антиги-
пертензивной терапии с  помощью удаленного мони-
торинга и  чат-бота позволяют предположить необхо-
димость дополнительных вмешательств, позволяющих 
преодолеть терапевтическую инертность, при  лече-
нии артериальной гипертензии у лиц пожилого и стар-
ческого возраста.

Финансирование
Нет внешнего финансирования.
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