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• Проведены важные 

исследования

• Опубликовано много новых 

данных как по диагностике, так 

и по лечению  АГ, что 

продиктовало необходимость 

уточнений, модификации и 

расширения прежних 

рекомендаций

• Приняты новые Европейские 

рекомендации по диагностике и 

лечения АГ в 2018 году
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Жалобы и анамнез

� Мужчина К. 50 лет

� Жалобы на головокружение

� Базовый уровень АД 160-150/100-110 
мм рт.ст.

� Артериальная гипертензия более 10 
лет, с того же времени не регулярно 
принимает антигипертензивные
препараты (эналаприл)

� Работает водителем
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Общая характеристика и 
анамнез жизни

� Наследственность: отец инфаркт
миокарда в 52 года, артериальная
гипертензия; мать – острое нарушение
мозгового кровообращения в 57 лет,
сахарный диабет

� Вредные привычки отрицает

� Вес 95 кг, рост 170 см, ИМТ – 34 кг/м2,
ОТ – 105 см. Объективные данные:
осмотр без особенностей, АД – 160/104
мм рт.ст. симметрично на обеих руках,
ЧСС-74 в мин
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Определение

Гипертоническая болезнь – это 

хроническое бессимптомное заболевание с 

точно неустановленной причиной, 

основным проявлением которого является 

повышение АД с последующим 

вовлечением в патологический процесс 

органов-мишеней: сердца, сосудов, мозга, 

почек и глаз.
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Критерии артериальной 

гипертензии (клиническое 

измерение АД)

• Систолическое АД ≥ 140 мм рт.ст. и 

выше и/или диастолическое АД ≥ 90 мм 

рт.ст. и выше, зарегистрированное не 

менее чем в 2-х врачебных осмотрах, при 

каждом из которых АД измерялось по-

крайней мере 3 раза.

• Если разница между двумя первыми 

измерениями составляет более 10 мм 

рт.ст – выполняется четвертое измерение6

Критерии артериальной 

гипертензии (клиническое 

измерение АД)

• За уровень АД у пациента принимается 

среднее двух последних измерений

• Если АД более 180/110 мм рт.ст. диагноз 

выставляется после первого врачебного 

осмотра
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Категория
САД мм 
рт. ст.

ДАД мм рт. 
ст.

Офисное АД ≥140 и/или ≥90

Амбулаторное АД

Дневное ≥135 и/или ≥85

Ночное ≥120 и/или ≥70

Суточное ≥130 и/или ≥80

Измерение АД в 

домашних условиях
≥135 и/или ≥85

КРИТЕРИИ   АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
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Этапы диагностического поиска при 
эссенциальной гипертензии

При определении групп риска у больного 
ГБ врачу следует учитывать следующие пять 
критериев: 

� Уровень артериального давления 
� Количество факторов риска ССЗ
� Наличие поражения органов мишеней
� Наличие сахарного диабета
� Наличие ассоциированных клинических 
состояний
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Определение и классификация офисных 

показателей АД

Категория CАД ДАД

Оптимальное <120 и <80

Нормальное 120-129 и/или 80-84

Высокое-нормальное 130-139 и/или 85-89

I степень гипертонии 140-159 и/или 90-99

II степень гипертонии 160-179 и/или 100-109

III степень гипертонии ≥180 и/или ≥110

Изолированная САГ ≥140 и <90
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Факторы (помимо офисного АД), влияющие на оценку 

риска при АГ

Факторы риска

1. Мужской пол

2. Возраст (мужчины >55 лет, женщины >65 лет)

3. Курение

4. Дислипидемия ОХ>4,9 ммоль/л (190 мг/дл) и/или ЛПНП >3,0 ммоль/л (115мг/дл), и/или ЛПВП

мужчины <1,0 ммоль/л (40 мг/дл), женщины <1,2 ммоль/л (46 мг/дл), и/или ТГ >1,7 ммоль/л (150

мг/дл)

5. Глюкоза в плазме натощак 5,6-6,9 ммоль/л (102-125 мг/дл)

6. Нарушение толерантности к углеводам

7. Ожирение, ИМТ≥30 кг/м²

8. Абдоминальное ожирение (ОТ у мужчин ≥102см, у женщин ≥88см) – у лиц европейской расы

9. Преждевременные ССЗ в семье (мужчины в возрасте <55 лет, женщины в возрасте <65 лет)

10. Ранняя менопауза

11. Низкий уровень дохода и психосоциальные факторы

12. ЧСС более 80 уд/мин

Бессимптомные поражения органов-мишеней

1. Пульсовое АД (у пожилых людей и лиц старческого возраста) ≥60 мм рт. ст.

2. ЭКГ-признаки ГЛЖ (Индекс Соколова-Лайона >3,5мВ, R aVL>1,1мВ, индекс Корнелла >244 мВ мс

3. Эхо-КГ признаки ГЛЖ, индекс ММЛЖ: у мужчин >115 г/м², у женщин >95 г/м²

4. Скорость каротидно-феморальной пульсовой волны >10 м/сек

5. Лодыжечно-плечевой индекс <0,9

6. ХБП с СКФ 30-60 мл/мин/1,73 м²

7. Микроальбуминурия (30-300 мг/сут) или соотношение альбумин/креатинин (30-300 мг/г; 3,4-34

мг/моль) предпочтительно в утренней порции мочи)
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Факторы, влияющие на оценку риска при АГ

Сахарный диабет

1. Глюкоза плазмы натощак ≥7,0 ммоль/л при двух повторных измерениях и/или

2. HbA≥ 7% (53 ммоль/моль) и/или

3. Глюкоза в плазме крови после нагрузки >11,0 ммоль/л (198 мг/дл)

ССЗ или заболевания почек

1. Цереброваскулярные заболевания: ишемический или геморрагический инсульт, ТИА

2. ИБС: инфаркт миокарда, стенокардия, реваскуляризация миокарда (стентирование или

АКШ), фибрилляция предсердий

3. СН, в том числе с сохраненной ФВ

4. Клинические проявления поражения периферических артерий (наличие

атеросклеротических бляшек)

5. ХБП с СКФ <30 мл/мин/1,73м²

6. Протеинурия (>300мг/сут)

7. Ретинопатия: кровоизлияния или экссудаты, отек сосочка зрительного нерва
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Стратификация факторов риска 
Рекомендации ЕОГ и ЕОК, 2018

Категория АД, мм рт. ст.

Высокое 

нормальное, 

САД 130-139, 

ДАД 85-89

Степень 1, 

САД 140-159, 

ДАД 90-99

Степень 2 

САД 160-179, 

ДАД 100-109

Степень 3

≥180/110

Нет
Низкий риск Средний риск Высокий риск

1-2 ФР
Низкий риск Средний риск

Средний/высокий 

риск
Высокий риск

≥ 3 ФР
Низкий/Средний 

риск

Средний/Высокий 

риск
Высокий риск Высокий риск

СД, ХБП 3 ст, 

ПОМ
Средний/Высокий 

риск
Высокий риск

Высокий риск Высокий/Очень 

высокий риск

ССЗ, ХБП ≥ 4 ст, 

СД+ПОМ/ФР
Очень высокий 

риск

Очень высокий 

риск

Очень высокий 

риск

Очень высокий 

риск13

Лечение гипертонии

– длительный процесс, который должен

продолжаться в течение всей жизни

человека, обратившегося к врачу в связи с

повышением артериального давления.

«Курсового» лечения гипертонической 

болезни  не существует !!!.
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• Нормализация АД

• Защита органов мишеней:

- сердца

- почек

- сосудов

- мозга

• Улучшение качества жизни

• Максимальное снижение риска ССО, 

улучшение прогноза больных

Цели  лечения  АГ
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ЦЕЛЕВОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ 

Целевое  АД – это тот уровень АД, 
при котором риск поражения органов-
мишеней является минимальным
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ЦЕЛЕВОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ
(возраст 18-64 лет) 

Целевое 
АД

АГ +ХБП +СД +ИБС +инсуль
т/ТИА

Допустим
ый 
уровень

<140 <140 <140 <140 120-130

Оптималь
ный 
уровень

<130 130-140 <130 <130 120-130

Нижняя
граница 
САД

120 130 120 120 120

Уровень
ДАД

70-80 70-80 70-80 70-80 70-80
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Немедикаментозная терапия

� должна быть рекомендована всем пациентам, независимо
от тяжести АГ и необходимости лекарственной терапии.

� снижает потребность в медикаментозной терапии и
повышает эффективность гипотензивных препаратов

� являясь частью лечения АГ, может быть не менее
эффективна в отношении ее профилактики, и ее следует
рекомендовать к применению в популяции в целом.
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Немедикаментозные методы лечения

Рекомендации

Класс Уровень 

(уровень АД, 

СС риск)

Уровень 

(исходы)

Ограничение соли до 5 г/день I А В

Употребление алкоголя не более чем 14 единиц/нед у

мужчин и не более 7 ед/нед у женщин (1 ед – 125 мл

вина). Избегать обильного употребления алкоголя!

I А В

Увеличение употребления овощей, фруктов и

обезжиренных молочных продуктов. Увеличить

употребление оливкового масла.

I А В

Снижение ИМТ до 25 кг/м² и ОТ до 102 см у мужчин и

88 см у женщин (при отсутствии противопоказаний)
I А В

Регулярные физические нагрузки по крайней мере

умеренные динамические нагрузки 5-7 раз в неделю по

30 мин

I А В

Рекомендовано давать всем курящим советы бросить

курить и предложить им соответствующие меры

помощи

I А В
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Показания для медикаментозной терапии
Рекомендации Клас

с
Урове
нь

Быстрое начало лекарственной терапии рекомендовано при АГ II и III
степени с любым уровнем риска CCЗ спустя несколько недель или сразу
после начала изменения образа жизни

I A

При АГ I степени рекомендовано снижение АД с помощью лекарств в
том случае, когда имеется высокий общий риск ССЗ вследствие
поражения органов-мишеней, наличия диабета, ССЗ или ХБП

I B

Начало гипотензивной терапии также должно быть рассмотрено у
пациентов с АГ I степенью с низким и средним риском тогда когда АД
находится в этом диапазоне на протяжении нескольких повторных
визитов или регистрируется повышенное амбулаторное АД и остается
таковым, несмотря на достаточный период времени для изменения
образа жизни

IIa B

У больных старческого возраста лекарственная терапия рекомендована
при САД≥160 мм рт. ст.

I A

Гипотензивная лекарственная терапия может также быть показана
пожилым (по крайней мере тем, кто моложе 80 лет) при САД 140-159
мм рт. ст. при условии, что гипотензивная терапия хорошо переносится

IIb C

Пока не будут получены достаточные доказательства, не рекомендуется
начинать гипотензивную терапию при высоком нормальном АД

III A

Отсутствие доказательств также не позволяет рекомендовать начало
медикаментозной терапии у молодых лиц с изолированным повышением
САД на плечевой артерии, но эти пациенты должны строго
придерживаться рекомендаций по изменению образа жизни и их
следует тщательно наблюдать

III A
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Показания к медикаментозной терапии

� Новым положением Рекомендаций 2018 года является

возможность лекарственной терапии у пациентов с

высоким нормальным АД (130-139/85-89 мм рт.ст.)

при наличии очень высокого риска ССО, вследствие

наличия ССЗ, особенно ИБС.
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Лечение   АГ

предложено   5  основных  классов  гипотензивных 

препаратов:

диуретики

блокаторы бета-адренергических рецепторов (БАБ)

антагонисты кальция (АК)

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента  

(иАПФ)

антагонисты рецепторов к ангиотензину II (АРА II)
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Алгоритм лечения больных с АГ (ЕОАГ, 2018)

Назначение БАБ 

возможно рассмотреть 

на любом этапе терапии 

в специфических 

клинических ситуациях: 

ХСН, стенокардия, ИМ, 

ФП, другие нарушения 

ритма (в т.ч. тахикардия 

с ЧСС > 80 уд/мин), 

беременность или её 

планирование
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Преимущества комбинированной терапии

Разный 

механизм 

действия

Использование 

низких доз

Фиксированная 

комбинация !!!

(стратегия «одной 

таблетки»)

Усиление 

гипотензивной 

эффективности

Очень хорошая 

переносимость

Повышение 

приверженности,

Экономически 

выгодно

Эффективный и длительный контроль АД, 

приводящий к снижению 

риска заболеваемости и смертности от ССЗ
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Алгоритм лечения больных с АГ (ЕОАГ, 2018)

Монотерапия может быть приемлемой в качестве стартовой 

терапии у:

• Больных АГ I степени (САД< 150 мм рт.ст.)

• У больных старше 80 лет

• У больных со старческой астенией независимо от 

хронологического возраста
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Тиазидные диуретики

Блокаторы

A II рецепторов

Антагонисты

кальция

Ингибиторы

АПФ

Европейские рекомендации АГ 2018 г.

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. The Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the
European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens 2013;31:1281—1357

Другие АГП

Бета блокаторы

Коррекция факторов риска

Рекомендации Класс Уровень

Рекомендовано назначать статины больным гипертонической болезнью

среднего и высокого риска ССЗ для достижения целевых уровней

ЛПНП

I A

При наличии клинически манифестной ИБС рекомендуется назначение

статинов и целевое значение холестерина липопротеинов низкой

плотности <1.8 ммоль/л (70 мг/дл)

I A

Антитромбоцитарная терапия, в частности малые дозы аспирина,

рекомендуется пациентам, уже имеющим ССЗ
I A

Аспирин должен также быть рекомендован пациентам с нарушением

почечной функции или с очень высоким риском ССЗ при условии

хорошего контроля за уровнем АД

IIa B

Аспирин не рекомендован для профилактики ССЗ, у которых

абсолютная польза и вред от назначения аспирина эквиваленты III A

У гипертензивных пациентов с СД для достижения HbA1c<7%

рекомендована сахароснижающая терапия
I B

У более ослабленных пациентов старческого возраста с большой

продолжительностью диабета, большим числом сопутствующих

заболеваний и высоким риском ССЗ целесообразны целевые уровни

значения HbA1с <7,5-8%

IIa C
28



Жалобы и анамнез

� Мужчина К. 1965 г.р.

� Жалобы на головокружение

� Базовый уровень АД 160-150/100-
110 мм рт.ст.

� Артериальная гипертензия более 10
лет, с того же времени не регулярно
принимает антигипертензивные
препараты (эналаприл)

� Работает водителем
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Общая характеристика и 
анамнез жизни

� Наследственность: отец инфаркт
миокарда в 52 года, артериальная
гипертензия; мать – острое нарушение
мозгового кровообращения в 57 лет,
сахарный диабет

� Вредные привычки отрицает

� Вес 95 кг, рост 170 см, ИМТ – 34 кг/м2,
ОТ – 105 см. Объективные данные:
осмотр без особенностей, АД – 160/104
мм рт.ст. симметрично на обеих руках,
ЧСС-74 в мин
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Биохимический анализ крови
Параметр Значение

Калий 4,1

Мочевая кислота 0,53

Холестерин 6,35

ЛПНП 4,0

ЛПВП 1,4

ТГ 2,09

Сахар 5,52

АЛТ 11

АСТ 12

Креатинин 93
31

Поражение органов мишеней

• ЭКГ – ритм синусовый, ЧСС 86 в 1 мин.

Горизонтальное положение ЭОС.

Гипертрофия левого предсердия.

• Сонные артерии не изменены.

• ВЭМ проба – признаков коронарной

недостаточности не выявлено, средняя

толерантность к физической нагрузке,

гипертензивная реакция.
32



ЭХОКГ

• Аорта уплотнена, диаметр – 3,4 см. 

Клапанный аппарат интактен.

• ТМЖП – 0,93 см,

• ЗСЛЖ – 0,93 см, 

• КДР ЛЖ – 5,54 см, 

• ФВЛЖ - 66%, 

• ЛП – 4,4 см 

• ММЛЖ – 196,3 г, ИММ – 89,8 г/м2. 33

Исключение вторичного генеза 

артериальной гипертензии
• УЗИ почек и надпочечников – почки и

надпочечники без органического поражения

• СKФ = 83 мл/мин/1,73м2

• Гормоны щитовидной железы в норме

• Сахар крови через 2 часа после еды – 8,9

ммоль/л

34

Диагноз?

35

Диагноз

Гипертоническая болезнь II 
степени высокого риска. 

Гиперлипидемия. Нарушение 
толерантности к углеводам. 

Нарушение жирового обмена I 
степени.
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Какое лечение лучше 
подходит нашему 

пациенту?
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Антигипертензивная терапия

Блокатор РАС (иАПФ или 
сартан)

+
АК
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Статины 1 раз в день 
(целевой уровень ЛПНП < 
2,5 ммоль/л)
Аллопуринол 100 мг/сут
(целевой уровень мочевой 
кислоты < 0,42 ммоль/л)
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Нужен ли аспирин?
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