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Почетное	 звание	 “Клиническое	 исследование	
2008”	единогласно	присвоено	исследованию	HYVET	
(HYpertension	in	the	Very	Elderly	Trial)	[1].	Это	круп-
ное	 исследование	 признано	 важной	 вехой	 совре-
менной	 кардиологии	 и	 образцовым	 по	 дизайну,	
проведению	 и	 полученным	 результатам.	
Доказательство	того	факта,	что	эффективная	анти-
гипертензивная	 терапия	 на	 основе	 индапамида	
контролируемого	высвобождения	(Арифон®	ретард,	
“Сервье”,	Франция)	снижает	риск	инвалидизирую-
щих	и	фатальных	осложнений:	инсульта,	сердечной	
недостаточности	и	деменции,	у	лиц	>	80	лет,	изме-
нило	 современную	 тактику	 лечения	 артериальной	
гипертонии	(АГ)	у	пациентов	преклонного	возраста.	
Это	 существенно,	 поскольку	 численность	 данной	
категории	людей	в	 современном	мире	непрерывно	
растет,	и,	 согласно	демографическим	прогнозам,	к	
2050г	она	утроится	[2].

Руководитель	исследования	HYVET,	профессор	
Christopher Bulpritt	 из	 лондонского	 Imperial College,	
сказал:	“Я	очень	признателен	всем,	кто	прямо	или	
косвенно	 участвовал	 в	 этом	 исследовании.	 Его	
результат	 является	 плодом	 коллективных	 усилий.	
Мы	 несомненно	 доказали	 пользу	 лечения	 людей	
в	возрасте	80	лет	и	старше”.

Повышение	 систолического	 артериального	
давления	(САД)	является	естественным	спутником	
процесса	старения.	Почти	все	люди	>	80	лет	имеют	
систолическую	АГ	–	САД	>160	мм	рт.ст.	До	иссле-
дования	 HYVET	 не	 было	 четких	 доказательств	
пользы	 снижения	 АД	 у	 престарелых	 больных	 АГ,	
поскольку	 их	 обычно	 не	 включают	 в	 клинические	
исследования.

В	проекте	HYVET	3845	пациентов	 с	АГ	 в	 воз-
расте	 ≥	 80	 лет	 после	 рандомизации	 на	 2	 группы	
получали	 плацебо	 или	 диуретик	 Арифон®	 ретард	
в	 дозе	 1,5	 мг/сут.	 При	 необходимости	 к	 лечению	
добавляли	ингибитор	ангиотензин-превращающего	
фермента	периндоприл	в	дозе	2-4	мг/сут.	Арифон®	
ретард	был	выбран	в	качестве	активного	препарата,	
поскольку	 он	 уже	 доказал	 свою	 антигипертензив-

ную	 эффективность	 в	 ходе	 длительного	 лечения,	
особенно	 в	 отношении	 САД	 [3].	 В	 июле	 2007г	
по	рекомендации	независимого	Комитета	по	мони-
торингу	 результатов	 исследование	 HYVET	 было	
прекращено	досрочно,	т.	к.	в	группе	активного	лече-
ния	выявили	достоверное	снижение	риска	мозговых	
инсультов	(МИ)	и	общей	смертности	(ОС)	по	срав-
нению	с	группой	плацебо.	После	полной	обработки	
данных	оказалось,	что	активное	лечение	достоверно	
снижает	ОС	на	21%	(р=0,02),	риск	фатальных	МИ–	
на	39%	(р=0,05),	суммарный	риск	сердечной	недо-
статочности	 (СН)–	 на	 64%	 (p<0,001),	 суммарный	
риск	 сердечно-сосудистых	 осложнений	 (ССО)–	
на	34%	(p<0,001)	[1].	Дополнительное	исследование	
HYVET-COG	(cognive	function	assessment)	показало,	
что	снижение	высокого	АД	способно	ослабить	или	
замедлить	развитие	деменции	[4].	Как	отметил	один	
из	координаторов	HYVET,	профессор	Nigel S. Beckett,	
“результаты	этого	исследования	заставят	пересмот-
реть	существующие	принципы	лечения.	Пациентов	
в	возрасте	80	лет	и	старше	уже	следует	обследовать	
и	лечить	с	учетом	полученных	данных”.

Исследование	HYVET	было	удостоено	и	других	
высоких	 званий,	 подчеркивающих	 его	 исключи-
тельную	значимость.	В	январе	2009г	Американская	
Ассоциация	 Сердца	 утвердила	 HYVET	 среди	 10	
самых	 существенных	 достижений	 2008г	 в	 области	
изучения	 ССЗ	 и	 МИ	 [5].	 По	 словам	 Президента	
этой	 организации	 Timothy Gardner	 “результаты	
HYVET	доказывают,	что	эффективная	гипотензив-
ная	 терапия	 на	 основе	 Арифона	 ретард	 снижает	
риск	 сердечно-сосудистых	 осложнений	 у	 лиц	 пре-
клонного	возраста,–	а	значит,	расширяет	круг	паци-
ентов	 с	показаниями	для	 регулярной	профилакти-
ки”.

Исследование	 HYVET	 было	 названо	 важней-
шим	исследованием	 года	 на	медицинском	 образо-
вательном	 интернет-портале	 Medscsape	 [6].	
Комментируя	 результаты	 HYVET,	 президент	
Американского	 Общества	 по	 Артериальной	
Гипертонии,	профессор	Henry R.Black	 сказал:	 “Это	
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исследование	заполнило	брешь	в	наших	знаниях	о	
лечении	гипертонии	в	преклонном	возрасте”.

Наконец,	 исследование	 HYVET	 было	 названо	
выдающимся	на	другом	Интернет-ресурсе–	Faculty 
of 1000 Medicine	[7].	Профессор	Deepak Bhatt	(США)	
отметил,	 что	 “эпохальность	 HYVET	 в	 том,	 что	
результаты	этого	исследования	изменят	нынешние	
взгляды	на	лечение	артериальной	гипертонии	у	лиц	
старше	80	лет.	Практикующим	врачам	следует	сме-
лее	 снижать	 высокое	 систолическое	 давление	
у	пациентов	преклонного	возраста”.

Исследование HYVET и Арифон® ретард
В	 рандомизированном,	 двойном	 слепом,	 пла-

цебо-контролируемом	 исследовании	 участвовали	
3845	 пациентов	 со	 стойкой	 систолической	
АГ	 (САД>160	мм	 рт.ст.)	 в	 возрасте	≥80	 лет.	 Группе	
активного	 лечения	 назначали	 Арифон®	 ретард	
в	дозе	1,5	мг/сут.	Для	достижения	целевого	АД	150/80	
мм	рт.ст.	при	необходимости	дополнительно	назна-
чали	периндоприл	в	дозе	2-4	мг/сут.

Тиазидоподобный	 диуретик	 Арифон®	 ретард	
был	 выбран	 в	 качестве	 активного	 препарата,	 пос-
кольку	 доказал	 свою	 антигипертензивную	 эффек-
тивность,	особенно	в	отношении	САД,	в	ходе	дли-
тельного	 лечения	 [3].	 Его	 постоянный	 прием	
не	влияет	на	уровни	глюкозы	и	липидов	крови	[3,8].	
Главным	 критерием	 эффективности	 лечения	 была	
частота	фатальных	и	нефатальных	МИ.

Через	 2	 года	 в	 группе	 активного	 лечения	
Арифоном®	 ретард	 средние	 значения	 АД	 были	
на	 15,0/6,1	 мм	 рт.ст.	 ниже,	 чем	 в	 группе	 плацебо.	
Анализ	эффективности	в	зависимости	от	назначен-
ного	лечения	показал,	что	прием	Арифона®	ретард	
сопровождался:

–	 снижением	ОС	на	21%	(р=0,019);
–	 снижением	 смертности	 от	 МИ	 на	 39%	
(р=0,046);

–	 снижением	 суммарного	 риска	 МИ	 на	 30%	
(р=0,055);

–	 снижением	 риска	 развития	 СН	 на	 64%	
(p<0,001);

–	 снижением	суммарного	риска	ССО:	ИМ,	МИ,	
СН	на	34%	(p<0,001).

Согласно	 расчетам	 лечение	 Арифоном®	
ретард	 40	 пациентов	 преклонного	 возраста	 поз-
волит	предотвратить	1	смертельный	исход	в	тече-
ние	2	лет.

В	 рамках	 исследования	 HYVET	 проведено	
уникальное	 сопутствующее	 исследование	
HYVET-COG,	в	котором	изучали	влияние	анти-
гипертензивной	 терапии	на	 когнитивную	функ-
цию	и	развитие	деменции	в	преклонном	возрасте.	
Перед	 началом	 исследования	 у	 участников	 оце-
нивали	 психический	 статус	 экспресс-методом,	
и	затем	повторяли	этот	тест	ежегодно.	В	тех	слу-
чаях,	 когда	 результат	 тестирования	 снижался	
в	динамике	на	>3	балла	от	исходного	уровня	или	
становился	 <	 24	 баллов,	 больных	 исследовали	
дополнительно	 для	 диагностики	 деменции.	
С	 этой	 целью	 им	 проводили	 томографию	 голо-
вного	 мозга,	 использовали	 критерии	 DSM-IV	
и	 шкалу	 Хачински.	 Все	 диагнозы	 деменции	
утверждались	 экспертным	советом,	члены	кото-
рого	не	знали	о	проводимом	лечении.

Исследование	 HYVET	 было	 прекращено	
до	 того,	 как	 завершилось	 изучение	 динамики	
когнитивной	функции.	Несмотря	на	это,	в	груп-
пе	 активного	 лечения	 наметилась	 тенденция	 к	
снижению	 развития	 деменции	 на	 14%:	 относи-
тельный	риск	 (ОР)	0,86	при	95%	доверительном	
интервале	 (ДИ)	 0,67–1,09	 (р=0,21),	 что	 было	
оценено	 как	 клинически	 значимое.	 После	 сум-
мирования	 данных	 HYVET-COG	 с	 результатами	
других	 рандомизированных	 исследований,	 сум-
марное	 ОР	 составило	 0,87	 (при	 95%	 ДИ	 0,76–
1,00)	 в	 пользу	 активного	 лечения.	 В	 настоящее	
время	продолжается	открытая	фаза	исследования	
HYVET–	 что	 позволит	 более	 детально	 изучить	
эту	проблему.

Подробнее	 об	 исследовании	 HYVET	 можно	
узнать	 на	 специальном	 сайте	 www.hyvet.com,	
а	 также	 на	 сайте	 компании	 Сервье	 www.servier.
com	или	по	 адресу	Servier	 International	–	35,	 rue	
de	Verdun	–	92284	Suresnes	Cedex	–	France.

Примечание:	 ДИ–	 доверительный	 интервал;	
ОР–	относительный	риск.
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