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Summary

It is known that arterial hypertension affects 30-35% of adult population of industrialized coun-
tries, and its prevalence reaches 40-50% among the elderly. In recent years, the issue of optimizing 
of treatment of hypertension in elderly people has been discussed such as choice of effective an-
tihypertensive drugs with the least number of side effects, prevention of complications, reduced 
mortality, improvement of quality of life.
The aim of the study was to substantiate the antihypertensive efficacy of the combination of enal-
april and amlodipine in middle-aged and elderly hypertensive patients.
Material and methods. Indices of ambulatory blood pressure monitoring were identified in 57 mid-
dle-aged patients (45-59 years) (group I) and 43 elderly patients (60-74 years) (group II), who under-
went two-week in-patient treatment. All patients received the combined antihypertensive therapy 
(enalapril 10 mg twice daily and amlodipine 5 mg daily) for 2 weeks. And they were divided into 
2 groups of 24 hours day’s profile of blood pressure: dippers and non-dippers.
Results. The combination of enalapril and amlodipine in elderly patients reduced the average daily 
diastolic blood pressure by 20,3% (p<0,05). Instead, in middle-aged patients there was the decrease 
in the average daily and the maximal daily systolic blood pressure by 17,3% (p<0,001) and 7,8% 
(p<0,05) and diastolic blood pressure respectively – by 23,2% (p<0,001) and 11,8% (p<0,05).
Conclusions. Therefore, combined antihypertensive therapy in the elderly for 14 days was insuffi-
cient to improve significantly ambulatory blood pressure monitoring indicators. Obviously, posi-
tive changes require longer treatment.

Keywords: arterial hypertension, essential hypertension, blood pressure, ambulatory blood 
pressure monitoring, combined antihypertensive therapy.

It is known that arterial hypertension affects 30-35% 

of adult population of industrialized countries, and its 

prevalence reaches 40-50% among the elderly. In recent 

years, the issue of optimizing of treatment of hyperten-

sion in elderly people has been discussed such as choice 

of effective antihypertensive drugs with the least number 

of side effects, prevention of complications, reduced mor-

tality, improvement of quality of life [1-9].

The objective of the study. To substantiate the antihy-

pertensive efficacy of the combination of enalapril and am-

lodipine in middle-aged and elderly hypertensive patients.

Material and methods. Indices of ambulatory blood 

pressure monitoring (ABPM) were identified in 57 mid-

dle-aged patients (45-59 years) (group I) and 43 elderly 

patients (60-74 years) (group II), who underwent two-week 

in-patient treatment. All patients received the combined 
antihypertensive therapy (enalapril 10 mg twice daily and 

amlodipine 5 mg daily) for 2 weeks. And they were divid-

ed into 2 groups of 24 hours day’s profile of blood pres-

sure (BP): dippers if reducing of BP was enough at night 

(daily index (DI) – 10-20%) and non-dippers with a little 

decrease in BP at night (DI – 0-10%).

Indicators of ABPM were determined using a por-

table recorder ABPM-04 (company «Meditech», Hunga-

ry) according to a standard protocol [10]. Measurements 

of BP and some other parameters were performed every 

15 minutes during daily activity (from 6 to 22 hours) and 

every 30 minutes during night sleep (from 22 to 6 hours). 

The initial BP measurement was performed on both hands 
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of a patient and subsequent registration was carried on the 

arm with higher initial pressure values. We determined 

and analyzed the following indices: the average daily sys-

tolic BP (SBP) (mm Hg), the average daily diastolic BP 

(DBP) (mm Hg), the average BP (mm Hg), the maximal 

daily SBP (mm Hg), the maximal daily DBP (mm Hg), 

the average daily heart rate (HR) (/min.), DI of SBP (%), 

DI of DBP (%), DI of the average BP (%).

The results of the surveys were processed by the meth-

ods of variation statistics by determining for each variation 

series the arithmetic mean «M» and the standard devia-

tion σ. Statistical data processing was performed using the 

Microsoft Excel package.

Results and discussion. Against the background 

of the combined antihypertensive therapy with enal-

april and amlodipine the results of ABPM in the mid-

dle-aged (Table 1) showed the significant decrease in the 

average daily SBP by 17,3% from 156,5±12,1 mm Hg to 

129,5±8,8 mm Hg; p<0,001; the maximal SBP by 7,8 (from 

176,5±23,5 mm Hg to 162,7±15,3 mm Hg; p<0,05; the 

average daily DBP by 23,2% (from 99,9±6,6 mm Hg to 

76,7±6,7 mm Hg; p<0,001); the maximal DBP by 11,8% 

(from 115,6±21,0 mm Hg to 102,5±10,2 mm Hg; p<0,05). 

The greatest decrease in the average daily DBP (by 23,2%) 

and the average daily SBP (by 17,3%) to a lesser extent – 

the maximal SBP and DBP (7,8% and 11,8% respectively).

In elderly hypertensive patients significant changes 

affected only the average daily DBP, there was a decrease of 

20,3% (p<0,05) (from 92,5±1,3 mm Hg to 73,7±6,8 mm 

Hg).

Table 1

Ambulatory blood pressure monitoring indicators in middle-aged and elderly hypertensive patients under 
combined antihypertensive therapy (М±σ)

The indices

The distribution of the surveyed groups

рGroup I Group II

Before the 
therapy
(n=57)

After the
therapy
(n=30)

Before the 
therapy
(n=43)

After the
therapy
(n=16)

The average daily SBP

(mm Hg)
156,5±12,1 129,5±8,8 150,5±12,6 127,0±11,2

р
1
<0,001

р
2
>0,05

The average daily DBP

(mm Hg)
99,9±6,6 76,7±6,7 92,5±1,3 73,7±6,8

р
1
<0,001

р
2
<0,05

The average BP

(mm Hg)
116,2±10,0 97,4±12,2 103,3±10,9 91,4±6,9

р
1
>0,05

р
2
>0,05

The maximal daily SBP

(mm Hg)
176,5±23,5 162,7±15,3 169,3±25,1 163,1±17,0

р
1
<0,05

р
2
>0,05

The maximal daily DBP

(mm Hg)
115,6±21,0 102,5±10,2 100,4±18,2 99,6±16,1

р
1
<0,05

р
2
>0,05

The average daily HR (/min.) 65,5±8,4 66,9±9,2 63,0±9,1 63,7±9,2
р

1
>0,05

р
2
>0,05

DI of SBP (%) 9,6±7,4 7,1±8,8 8,9±5,5 7,1±8,1
р

1
>0,05

р
2
>0,05

DI of DBP (%) 13,8±8,1 10,6±9,8 14,1±7,1 10,6±12,2
р

1
>0,05

р
2
>0,05

DI of the average BP (%) 12,0±7,7 6,1±13,2 11,3±6,1 8,8±9,6
р

1
>0,05

р
2
>0,05

Remark: р1 – statistical significance of difference between indicators of patients of group I, р2 – statistical significance of differ-

ence between indicators of patients of group II.

Given the degree of decrease in nocturnal blood pres-

sure in middle-aged hypertensive patients in the dipper 

group ABPM values decreased significantly (Table 2): the 

average daily SBP by 17,7% (from 155,9±12,0 mm Hg to 

128,3±10,2 mm Hg (p<0,001)); the average daily DBP 

by 21,6% (from 97,3±6,1 mm Hg to 76,3±6,8 mm Hg; 

p<0,001 and the average BP by 12,8% (from 110,0±3,6 mm 

Hg to 95,9±6,5 mm Hg; p<0,01).
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Table 2

Ambulatory blood pressure monitoring indicators in middle-aged hypertensive patients of the dipper and the 
non-dipper group under combined antihypertensive therapy with enalapril and amlodipine (М±σ)

The indices

The distribution of the surveyed groups

р
The dipper group The non-dipper group

Before the therapy
(n=32)

After the
therapy
(n=15)

Before the 
therapy
(n=25)

After the
therapy
(n=15)

The average daily SBP

(mm Hg)
155,9±12,0 128,3±10,2 157,1±12,9 131,3±8,5

р
1
<0,001

р
2
<0,01

The average daily DBP

(mm Hg)
97,3±6,1 76,3±6,8 106,0±1,0 77,1±6,8

р
1
<0,001

р
2
<0,05

The average BP

(mm Hg)
110,0±3,6 95,9±6,5 124,3±6,8 98,8±9,9

р
1
<0,01

р
2
>0,05

The maximal daily SBP

(mm Hg)
176,3±23,5 165,9±15,2 176,9±24,0 159,5±15,3

р
1
>0,05

р
2
>0,05

The maximal daily DBP

(mm Hg)
117,0±19,2 107,3±8,0 113,8±23,3 97,8±10,3

р
1
>0,05

р
2
<0,05

The average daily HR (/min.) 66,5±7,3 66,2±9,4 64,2±9,8 67,5±9,33
р

1
>0,05

р
2
>0,05

DI of SBP (%) 14,7±4,3 13,4±2,8 3,0±5,0 0,8±8,3
р

1
>0,05

р
2
>0,05

DI of DBP (%) 18,8±5,1 16,5±4,6 7,5±6,5 4,6±10,1
р

1
>0,05

р
2
>0,05

DI of the average BP (%) 17,1±4,5 15,1±3,5 5,4±5,7 3,3±9,2
р

1
>0,05

р
2
>0,05

Remark: р1-statistical significance of difference between before the therapy and after the therapy in the dipper group, р2-statisti-

cal significance of difference between before the therapy and after the therapy in the non-dipper group.

In middle-aged hypertensive patients of the non-dip-

per group like patients in the dipper group the average daily 

SBP decreased (from 157,1±12,9 mm Hg to 131,3±8,5 mm 

Hg; р
2
<0,01; the average daily DBP from 106,0±1,0 mm 

Hg to 77,1±6,8 mm Hg; p<0,05) by 16,4% and 27,3% re-

spectively. The maximal daily DBP decreased by 14,1% 

(from 113,8±23,3 mm Hg to 97,8±10,3 mm Hg; p<0,05).

Conclusions. The combination of enalapril and 

amlodipine in elderly patients reduced the average daily 

DBP by 20,3% (p<0,05). Instead, in middle-aged pa-

tients there was the decrease in the average daily and 

the maximal daily SBP by 17,3% (p<0,001) and 7,8% 

(p<0,05) and DBP respectively – by 23,2% (p<0,001) 

and 11,8% (p<0,05).

Therefore, combined antihypertensive therapy in the 

elderly for 14 days was insufficient to improve significant-

ly ABPM indicators. Obviously, positive changes require 

longer treatment.
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Резюме

ПОКАЗНИКИ ДОБОВОГО МОНІТОРУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 

СЕРЕДНЬОГО ТА ПОХИЛОГО ВІКУ НА ТЛІ КОМБІНОВАНОГО АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОГО ЛІКУВАННЯ 

ЕНАЛАПРИЛОМ ТА АМЛОДИПІНОМ

В. С. Пасько

Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління 
справами, м.Київ, Україна

Як відомо, артеріальною гіпертензією страждають 30-35% дорослого населення індустріально розвине-
них країн, а серед осіб похилого віку поширеність її сягає 40-50%. Останніми роками дискутується пи-
тання щодо оптимізації лікування артеріальної гіпертензії в осіб похилого віку. Донедавна суперечливі 
питання стосувалися лікування хворих похилого віку на артеріальну гіпертензію, вибору ефективних 
антигіпертензивних препаратів з найменшою кількістю побічних дій, з попередженням ускладнень ар-
теріальної гіпертензії, зменшенням смертності, покращенням якості життя.
Мета – обґрунтування антигіпертензивної ефективності комбінації еналаприлу і амлодипіну у хворих 
на гіпертонічну хворобу ІІ стадії похилого та середнього віку.
Матеріал і методи. Показники добового моніторингу артеріального тиску визначено в 57 пацієнтів 
середнього (45-59 років) віку (група І) і 43 хворих похилого (60-74 роки) віку (група ІІ), які перебували на 
стаціонарному двотижневому лікуванні. Лікування гіпертонічної хвороби проводилось протягом 14 діб. 
Використовували комбінацію препарату еналаприлу у дозі 10 мг двічі на добу та амлодипіну у дозі 5 мг 
на добу. В обстежених середнього і похилого віку виділяли 2 групи добового профілю артеріального 
тиску: «dipper» і «non-dipper».
Результати. Комбінація еналаприлу і амлодипіну у хворих похилого віку знижувала середньодобовий 
діастолічний артеріальний тиск на 20,3% (р<0,05). Натомість, у хворих середнього віку відмічене зни-
ження середньодобового та максимального систолічного артеріального тиску на 17,3% (p<0,001) і 7,8% 
(р<0,05) та відповідно діастолічного артеріального тиску – на 23,2% (p<0,001) та 11,8% (р<0,05).
Висновки. Отже, проведення комбінованої антигіпертензивної терапії у хворих похилого віку протягом 
14 діб було недостатнім для значущого покращення показників добового моніторингу артеріального 
тиску. Вочевидь, позитивні зміни потребують більш тривалого медикаментозного впливу.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, гіпертонічна хвороба, артеріальний тиск, добовий моніто-
ринг артеріального тиску, комбіноване антигіпертензивне лікування.
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Резюме

ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СРЕДНЕГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ КОМБИНИРОВАННОГО 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЭНАЛАПРИЛОМ И АМЛОДИПИНОМ

В. С. Пасько

Государственное научное учреждение «Научно-практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами, г. Киев, Украина

Как известно, артериальной гипертензией страдают 30-35% взрослого населения индустриально разви-
тых стран, а среди пожилых людей распространенность ее достигает 40-50%. В последние годы обсуж-
дается вопрос оптимизации лечения артериальной гипертензии у лиц пожилого возраста. До недавнего 
времени спорные вопросы касались лечения больных пожилого возраста с артериальной гипертензией, 
выбора эффективных антигипертензивных препаратов с самым меньшим количеством побочных дей-
ствий, с предупреждением осложнений артериальной гипертензии, уменьшением смертности, улучше-
нием качества жизни.
Цель – обоснование антигипертензивной эффективности комбинации эналаприла и амлодипина у боль-
ных гипертонической болезнью II стадии пожилого и среднего возраста.
Материал и методы. Показатели суточного мониторинга артериального давления определены у 57 па-
циентов среднего (45-59 лет) возраста (группа I) и 43 больных пожилого (60-74 года) возраста (группа II), 
которые находились на стационарном двухнедельном лечении. Лечение гипертонической болезни про-
водилось в течение 14 суток. Использовали комбинацию препарата эналаприла в дозе 10 мг два раза 
в сутки и амлодипина в дозе 5 мг в сутки. У обследованных среднего и пожилого возраста выделяли 
2 группы суточного профиля артериального давления: «dipper» и «non-dipper».
Результаты. Комбинация эналаприла и амлодипина у больных пожилого возраста снижала среднесу-
точное диастолическое артериальное давление на 20,3% (р<0,05). Зато у больных среднего возраста от-
мечено снижение среднесуточного и максимального систолического артериального давления на 17,3% 
(p<0,001) и 7,8% (р<0,05) и в соответствии диастолического артериального давления – на 23,2% (p<0,001) 
и 11,8% (р<0,05).
Выводы. Таким образом, проведение комбинированной антигипертензивной терапии у больных пожи-
лого возраста в течение 14 суток было недостаточным для значимого улучшения показателей суточного 
мониторинга артериального давления. Очевидно, положительные изменения требуют более длительно-
го медикаментозного воздействия.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, гипертоническая болезнь, артериальное давление, 
суточный мониторинг артериального давления, комбинированное антигипертензивное лечение.
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