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Əksər yetkin yaşlı hipertenziv pasientlərdə 
ofis AT-in hədəfləri

• 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension Endorsed by the 
European Renal Association (ERA) and the International Society of Hypertension (ISH) Mancia G. Et al., Journal of Hypertension :  June 21, 2023, doi: 10.1097/HJH.0000000000003480

https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx


Bəs AT daha da endirmək faydalı 
olarmı?

Yaşlı kişinin AT-nin orta səviyyəsi (Yanomamo Indian)  75 kq - 96/61мм c.süt, XS 

orta səviyyəsi- 3.1 ммоl/l 1,2. АTи ХS yaşdan asılı olaraq dəyişmir!

1. Oliver WJ et al. Circulation 1975; 52: 146-151                                                        

2.Mancilha-Carvalho JJ et al. J Hum Hypertens 1989; 

3:309-314



SPRINT: Reqistrasiya və təqib təcürbəsi

Randomizə

(N=9,361)

Skreninq

(N=14,692)

Standard 
Müalicə

(N=4,683)

Intensiv
Müalicə

(N=4,678)

The SPRINT Research Group; N Engl J Med 2015; 373:2103-2116
DOI: 10.1056/NEJMoa1511939



Sistolik AT dinamikası

Orta SAT
136.2 mm Hg

Orta SAT
121.4 mm Hg

Standard

Intensiv

1İL

The SPRINT Research Group; N Engl J Med 2015; 373:2103-2116
DOI: 10.1056/NEJMoa1511939



Number of
Participants

Hazard Ratio = 0.75 (95% CI: 0.64 to 0.89)

Standard

Intensiv
(243 hadisə)

Tədqiqat zamanı (orta 
müşahidə müddəti = 3.26 il)
Bir birincili sonluğun qorunma üçün 
NNT = 61

SPRINT: Birincili sonluq
Kumulyativ təhlükə

(319 hadisə)

The SPRINT Research Group; N Engl J Med 2015; 373:2103-2116
DOI: 10.1056/NEJMoa1511939



SPRINT: Birincili sonluqlar və onun komponentləri
Hadisə tezliyi və təhlükəlilik əmsalı

Intensive Standard

Hadisə 

sayı

tezlik, 

%/il

Hadisə 

sayı

tezlik, 

%/il

HR (95% CI) P 

value

Birincili 

sonluq

243 1.65 319 2.19 0.75 (0.64, 

0.89)

<0.001

Bütün Mİ 97 0.65 116 0.78 0.83 (0.64, 

1.09)

0.19

Qeyri-MI 

KKS

40 0.27 40 0.27 1.00 (0.64, 

1.55)

0.99

Bütün 

insultlar

62 0.41 70 0.47 0.89 (0.63, 

1.25)

0.50

Bütün ÜÇ 62 0.41 100 0.67 0.62 (0.45, 

0.84)

0.002

KV ölüm 37 0.25 65 0.43 0.57 (0.38, 

0.85)

0.005



Altı pre-spesifik maraqlı subqruplarda 
birincili sonluqlar

*Treatment by subgroup interaction 



Adapt from Figure 2B in the N Engl J Med manuscript

Include NNT

Bütün səbəblərdən ölüm
Kumulyativ Təhlükə

Hazard Ratio = 0.73 (95% CI: 0.60 to 0.90)

Standard
(210 ölüm)

Intensiv
(155 ölüm)

Tədqiqat zamanı (orta müşahidə 
müddəti = 3.26 il)
Bir ölümdən qorunma üçün NNT = 90



Müşahidə zamanı Ciddi arzuolunmaz  

(CAH) hadisələr*

Bütün CAH 

İştirakçıların sayı (%)

Intensiv Standard HR (P Value)
1793 (38.3) 1736 (37.1) 1.04 (0.25)

Spesifik şəraitlərlə assosiasiya olunan CAH

Hypotenziya 110 (2.4) 66 (1.4) 1.67 (0.001)

Sinkope 107 (2.3) 80 (1.7) 1.33 (0.05)

Injurious fall 105 (2.2) 110 (2.3) 0.95 (0.71)

Bradikardiya 87 (1.9) 73 (1.6) 1.19 (0.28)

Elektrolit abnormallığı 144 (3.1) 107 (2.3) 1.35 (0.020)

Kəskin böyrək zədələnməsi və ya 

kəskin böyrək çatışmazlığı 193 (4.1) 117 (2.5)
1.66 

(<0.001)

*Fatal və ya ciddi və davamlı 
əlilik, hospitalizasiyanın 
uzanması və ya ona tələb və ya 
əhəmiyyətli tibbi hadisə sayılan 
həyatı təhlükəli hadisələr.



AT-in standart və intensiv nəzarətin 
müqayisəsi aparılan əlamətdar 

tədqiqatların xronologiyası.

Pugh D, Gallacher PJ, Dhaun N. Management of Hypertension in Chronic Kidney Disease. Drugs. 2019 Mar;79(4):365-379. doi: 

10.1007/s40265-019-1064-1. Erratum in: Drugs. 2020 Sep;80(13):1381. PMID: 30758803; PMCID: PMC6422950.



ADPKD = Autosomal dominant polycystic kidney disease



• Aşkarlanıb ki, SPİRİNT tədqiqatında AT intensiv nəzarət 

albumin/kreatinin əmsalı , anti-sitinaza-3-bənzər protein 1 

(anti-chitinase-3-like protein 1) və uromodulin kimi böyrək 

zədələnməsi markerlərinin azalması ilə müşayət olunur. 

Güman olunur ki, patoloji proseslərdən daha çox, renal qan 

axınında olan xoş xassəli  dəyişikiklər hGFS müşahidə olunan 

azalmaya cavabdeh ola bilər

Zhang WR, Craven TE, Malhotra R, Cheung AK, Chonchol M, Drawz P, et al. Kidney damage biomarkers and incident 

chronic kidney disease during blood pressure reduction: a case-control study. Ann Intern Med. 2018;169:610–618.

Doğrudanmı SAT intensiv endirilməsi Böyəklərin 
zədələnməsinə gətiib çıxarır?



AT hədəf səviyyələrinin 
hədləri (ESC/ESH 2018)

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension; European Heart Journal (2018) 00,1–98 
doi:10.1093/eurheartj/ehy339

2020 



SPRINT  nəticələrinin
ABŞ-ın  yaşlı əhalisinə şamil olunması



Circulation. 2017 Feb 13. pii: CIRCULATIONAHA.116.025322. doi: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025322. [Epub ahead of print]
Potential Deaths Averted and Serious Adverse Events Incurred from Adoption of the 
SPRINT Intensive Blood Pressure Regimen in the U.S.: Projections from NHANES.
Bress AP1, Kramer H2, Khatib R3, Beddhu S4, Cheung AK4, Hess R5, Bansal VK6, Cao 
G3, Yee J7, Moran 8, Durazo-Arvizu RA3, Muntner P9, Cooper RS3.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bress%20AP%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kramer%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khatib%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beddhu%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20AK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hess%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bansal%20VK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yee%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moran%20AE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Durazo-Arvizu%20RA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muntner%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20RS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28193605


Kimlər fayda görə bilər?

Qocalarda rəhbər tövsiyələrdə göstərilən 
SAT-in cari hədəflərdən aşağı endirmək 

təhlükəlidirmi?



Fayda yox Qeyri-fatal insult Qeyri-fatal insult

Fatal hadisələrə 
təsiri yox

Fatal hadisələrə 
təsiri yox

80 yaşından yuxarı pasientlərdə AT 
endirilməsinə dair sübutlar

Mülicənin faydalı olmasının aydın sübutları yoxdur

Fayda yox



Hipertenziyanın başlanma yaşı və daha qoca 
yaşlarda demensiya riski: The 90+ Study

Methods

Participants are from The 90+ Study, a population-based 

longitudinal study of people aged 90+ who are survivors from the 

Leisure World Cohort Study. We estimated hypertension onset age 

using self-reported information from The 90+ Study and Leisure 

World Cohort Study, collected about 20 years earlier. A total of 559 

participants without dementia were followed every 6 months for up 

to 10 years.

Results

A total of 224 participants developed dementia during follow-up 

(mean = 2.8 years). Compared with those without hypertension, 

participants whose hypertension onset age was 80 to 89 years had 

a lower dementia risk (hazard ratio = 0.58, P = .04) and participants 

with an onset age of 90+ years had the lowest risk (hazard 

ratio = 0.37, P = .004).

Discussion

Developing hypertension at older ages may protect against 

dementia. Understanding the mechanisms for this lower risk is 

important for determining ways to prevent dementia in the very 

elderly.

(hazard ratio = 0.37, P = .004)

Corrada M.M. Et al., February 2017Volume 13, Issue 2, Pages 103–110

http://www.alzheimersanddementia.com/issue/S1552-5260(16)X0015-5


Yaşlı adamlar üçün cictolik arterial təziqin 
tövsiyə olunan hədəf səviyyələri

До 1991 года не существовало данных рандомизированных клинических исследований (РКИ), которые могли бы дать информацию о лечении изолированной систолической АГ у 
пожилых людей. Красная линия иллюстрирует изменения в рекомендуемого целевого уровня САД, последовательно проводимые JNC7 (2003 г.) и JNC8 (2013 г.) и ACC/AHA (2017 г.). 
На 2 основных РКИ до SPRINT, которые сообщали об этих изменениях, SHEP (1991) г и HYVET (2008), накладываются начальные уровни САД для их участников (красная полоса) и 
достигнутый САД для плацебо или стандартного лечения (желтая полоса) и активного или интенсивного лечения (зеленая полоса). Важно признать, что преимущества, 
наблюдались при интенсивной терапии в SPRINT, относительно стандартной терапии с уровнями САД ниже уровня, указанного в предыдущих рекомендациях.
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Circulation. 2019;140:976–978. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.119.037872
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AT hədəf səviyyələrinin hədləri (ESH 2023)
• 2023 ESH Guidelines for the management of 

arterial hypertension The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the 
European Society of Hypertension Endorsed 
by the European Renal Association (ERA) 
and the International Society of 
Hypertension (ISH) Mancia G. Et al., Journal 
of Hypertension :  June 21, 2023, doi: 
10.1097/HJH.0000000000003480

≥80 yaşlı pasiemtlərdə: 
Ofis SAT 140-150 mm c süt-dək 

endirilməli
Offis DAT< 80 mm c süt. 

Lakin əgər yaxşı keçirilərsə offis 
SAT  130-139 mm c süt-dək 
endirilməsi nəzərdə tutula bilər 
amma, DAT artıq 70 mm c süt az 
olarsa ehtiyatla 

65- 79 yaşlı pasiemtlərdə: 
Hədəf < 140/80 mm c süt-dək 

endirilməli, Lakin əgər yaxşı 
keçirilərsə offis SAT  130-139 

mm c süt-dək endirilməsi 
nəzərdə tutula bilər 

https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx






34%
33%









SPRINT-MIND Sub-Study:Müalicə qurupları 
arasında demensiya ehtimalı

The SPRINT MIND Investigators for the SPRINT Research Group, Williamson JD, Pajewski NM, et al. Effect of Intensive vs Standard Blood Pressure Control on 
Probable Dementia: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019;321(6):553. doi:10.1001/jama.2018.21442



Chirag Bavishi et al. JACC 2017;69:486-493

American College of Cardiology Foundation

Yaşlı AHT xəstələrdə AT intensiv endirilməsinin 
kardiovaskulyar və təhlükəsizlik sonluqları

Faydalı effektlər Zərərli effektlər

Əsas arzu 

olunmaz 

KV 

hadisələr

KV 

ölüm
Ürək 

çatışma

zlığı

Qəbul olunan 

AHT 

dərmanların 

sayının 

artması

Böyrək 

çatışmazlığı 

ehtimalının 

artması

Ciddi yan 

təsirlər 

ehtimalının 

artması

Hipotenzia, 

sinkope və 

digər  yan 

təsirlər 

ehtimalının 

artması



Arterial hipertenziyalı qocalarda arterial təziqə intensiv nəzarət 
tədqiqatı
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Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437

Çoxmərkəzli, randomizə olunmuş, nəzarətli tədqiqat. 
Pasientlər: 60-80 yaşlarda hipertenziyası olan Çinli 
Məqsəd: SAT 110-dan 130 mm-ə qədər Hg (intensiv müalicə) və ya 
130-dan 150 mm-dən az Hg (standart müalicə) endirilməsinin 
müqayisəsi 
Əsas son nöqtələr: infarkt, kəskin koronar sindrom (kəskin miokard 
infarktı və qeyri-stabil stenokardiya səbəbindən hospitalizasiya), 
kəskin dekomponensasiyalı ürək çatışmazlığı, koronar 
revaskulyarizasiya, atrial fibrilyasiya, və ya KV səbəbdən ölüm.

110-130 mmHg VS 130-150 mmHg



Randomizasiadan sonra start müalicə: Olisartan 20 mq gündə 1 dəfə və ya 
amlodipin 5-10 mq gündə 1 dəfə

İntensiv terapiya (n=4245):
Hədəf SAT  110-130 mm Hg

Standart terapiya (n=4268)
Hədəf SAT  130-150 mm Hg

Terapiyanı 
davam 

etdirmək

Əgər SAT 
<130 mm 
Hg olarsa

Əgər SAT tək 
vizitdə <125 

mm Hg, və ya 
2 ardıcıl vizitdə 
<130 mm Hg 

olarsa

Antihipertenziv 
dərmanın dozası və 
ya sayı azaldılmalı

Dozanı artır və ya əvvəllər 
təyin olunmayan 

dərmanları əlavə et ARB, 
BB, KKB, Tiazid

Əgər SAT tək vizitdə <150 
mm Hg, və ya 2 ardıcıl vizitdə 

<130 mm Hg olarsa

Terapiyanı 
davam etdirmək

Dozanı artır və ya əvvəllər təyin 
olunmayan dərmanları əlavə et 

ARB, BB, KKB, Tiazid

STEP tədqiqatının dizaynı:

Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437



• A

• Qarışıq əsas KV hadisələr: İlk dəfə baş verən insult (işemik və hemorrogok), 
Kəskin koronar sindrom ( Mİ, Qeyri-sabit stenokardiyaya görə hospitalizasiya), Kəskin 
dekompensə olunmuş ÜÇ, Koronar revaskulyarizasiya (PKM və ya AKŞ), qulaqcıq 
fibrilyasiyası, KV səbəblərdən ölüm.

a

• İkincili nəticələr:İlk dəfə baş verən insult (işemik və hemorrogok),

• Kəskin koronar sindrom ( Mİ, Qeyri-sabit stenokardiyaya görə hospitalizasiya), 

• Kəskin dekompensə olunmuş ÜÇ, 

• Koronar revaskulyarizasiya (PKM və ya AKŞ), 

• qulaqcıq fibrilyasiyası, 

• KV səbəblərdən ölüm və Bütün səbəblərdən ölüm
a

STEP tədqiqatı: Birincili və ikincili sonluqlar

• A

• Əsas arzuolunmz kardiak səbəblər: Kəskin koronar sindrom ( Mİ, Qeyri-sabit 
stenokardiyaya görə hospitalizasiya), Kəskin dekompensə olunmuş ÜÇ, Koronar 
revaskulyarizasiya (PKM və ya AKŞ, KV səbəblərdən ölüm.

a

Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437



Ofis  SAT dinamikası
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Randomizasiyadan ötən aylar

İntensiv müalicə
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F
L

D
P

-R
U

-N
P

-0
0

0
4

7
-D

O
C

-0
9

.2
0

2
1

Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437



Tədqiqatın hər iki qolunda ofis DAT dinamikası

Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437



Birincili son nöqtələrə görə Kaplan-Meyer əyriliyi
(İlk dəfə baş verən insult (işemik və hemorrogok), Kəskin koronar sindrom ( Mİ, Qeyri-sabit stenokardiyaya görə hospitalizasiya), 

Kəskin dekompensə olunmuş ÜÇ, Koronar revaskulyarizasiya (PKM və ya AKŞ), qulaqcıq fibrilyasiyası, KV səbəblərdən ölüm)

F
L

D
P

-R
U

-N
P

-0
0

0
4

7
-D

O
C

-0
9

.2
0

2
1

Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437



İkincili son nöqtələr aid insidentlər

Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437



İkincili nəticələr:

İnsultun nisbi riski  33% ↓ 
(95% ДИ 0,47-0,97)

Kəskin koronar sindrom nisbi riski 33% ↓
(95% ДИ 0,47-0,97)

Təhlükəsizlik və böyrək nəticələrinin 
qiymətləndirilməsi
Quruplar arasında fərq olmamış
Hipotenziya halları intensiv terapiya qolunda nisbətən çox 
olmuşdur: intensiv müalicədə 3,4%- standartda-2,6% (p<0,03)



STEP tədqiqatınının subanalizi
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AT hədəf səviyyələrinin hədləri (ESH 2023)
• 2023 ESH Guidelines for the management of 

arterial hypertension The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the 
European Society of Hypertension Endorsed 
by the European Renal Association (ERA) 
and the International Society of 
Hypertension (ISH) Mancia G. Et al., Journal 
of Hypertension :  June 21, 2023, doi: 
10.1097/HJH.0000000000003480

Ofis SAT hədəfi  120 mm c süt.-dan
Offis DAT< 70 mm c süt. –dan 

az ola bilməz

https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx




Srinivasan Beddhu. Circulation. Influence of Baseline Diastolic Blood Pressure on Effects of Intensive Compared With 

Standard Blood Pressure Control, Volume: 137, Issue: 2, Pages: 134-143, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.117.030848) 

Conclusions

Intensive SBP lowering in SPRINT participants led to substantial reductions in 

DBP and MAP. Although participants with lower DBP at baseline experienced 

higher rates of major cardiovascular events, SBP lowering appears beneficial 

across the spectrum of baseline DBP, even among those in the lowest quintile of 

DBP at baseline. Low levels of DBP, at least within the ranges examined here, 

should not be an impediment to intensive treatment of hypertension

Randamizə olunmuş SAT-ə müdaxilə qolunda  araşdırılan 
hadisələr tezliyi və bazal DAT-in kvintilləri

Nəticələr:

SPRINT iştirakçılarında SAT intensiv şəkildə aşağı salınması DAT və 

OAT-in əhəmiyyətli dərəcədə azalmasına gətirib çıxardı. İlkin olaraq 

DAT-nin aşağı olan  iştirakçılarda  əsas ürək-damar hadisələrinin daha 

yüksək səviyyədə olmasına baxmayaraq, SAT-nin aşağı salınması 

bazal DAT bütün spektrində, hətta bazal DAT-nin ən aşağı kvintilində 

olanlar arasında belə faydalı olmuşdur. DAT-nin aşağı səviyyəsi, ən azı 

burada araşdırılan diapozonda, hipertenziyanın intensiv müalicəsinə 

maneə olmamalıdır



Randomizasiyadan 3 ay sonra DAT <60 mm Hg 
və >60 mmHg olan xəstələrdə təhlükəsizlik 

əmsalı (STEP tədqiqatı)

Zhang W, Zhang S, Deng Y, et al. N Engl J Med. 2021 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2111437



Figure 1 
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что

Aşkarlanıb ki, SAT hər 5 mm c süt 
farmakoloju  endirilməsi əsas KV hadisələrin 
10% azaldılması ilə müşayət olunur.

BU faydalı effekt ÜDX olub olmamasından 
asılı deyil və yaşlı və çox qoca (84 yaşdan 
yuxarı) pasientlərə də şamil olunur.

4

Data for 344 716 participants from 48 randomised
clinical trials




