
Артериальная 

гипертензия: 

базовые понятия и 

принципы лечения 



Средняя продолжительность жизни 

в России (2008 г) 
• Мужчины – 61 год 

• Женщины – 70 лет 

• Вся популяция - 65, 9 лет 

Причины смерти в России (2008 г) 

Сердечно-сосудистые заболевания 

Онкологические заболевания — 13,9% 

Алкоголь — 3,2% 

5,1% 
Инфекции — 1,9% 

56,9% 

ДТП и (само)убийства) 

Государственный доклад Минздравсоцразвития РФ, РАМН, Госкомстата РФ "О состоянии здоровья 

населения Российской Федерации в 2008 году" 



Основные модифицируемые факторы  

сердечно-сосудистого риска  

• Артериальная гипертония 

• Курение 

• Дислипидемия 

• Гипергликемия 

• Ожирение 

Национальные клинические рекомендации ВНОК, 2009. Официальный сайт ВНОК URL: http://scardio.ru/recommendations/approved/default.asp  

http://scardio.ru/recommendations/approved/


Эпидемиология артериальной 

гипертонии в России  

41% 17% 10% 

Страдают АГ  Лечатся  Достигают  

       целевого АД 

Шальнова С.А., Баланова Ю.А., Константинов В.В. и др. //Российский кардиологический журнал. - 2006. -№4. -С.45-50  





Классификация артериальной гипертензии 

в зависимости от степени повышения АД  

(Европейские рекомендации, 2007—2009; ВНОК 2007—2010) 

Классификация САД  

(мм рт.ст.) 

 

ДАД  

(мм рт.ст.) 

Оптимальное АД < 120 < 80 

Нормальное АД < 130 < 85 

Высокое нормальное АД 130-139 85-89 

АГ 1 степени 140-159 90-99 

АГ 2 степени 160-179 100-109 

АГ 3 степени  180  110 

Изолированная 

систолическая гипертония 

>140 < 90 

   
 

 
Национальные клинические рекомендации ВНОК, 2009. Официальный сайт ВНОК: URL: http://scardio.ru/recommendations/approved/default.asp  

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology 

(ESC). European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: URL: 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 

http://scardio.ru/recommendations/approved/


Стадии 
гипертонической 

болезни 

I стадия предполагает отсутствие поражение органов 

мишеней  

 

II стадия – присутствие изменений со стороны одного или 

нескольких органов-мишеней  

 

III стадия устанавливается при наличии ассоциированных 

клинических состояний 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: 

URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 



Поражение органов 
мишеней 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: 

URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 



Ассоциированные 
клинические состояния 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: 

URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 



Стратификация риска (ВНОК, 2010) 

• «низкий» - менее 15% в ближайшие 10 лет 

• «средний» - 15-20% 

• «высокий» - 20-30% 

• «очень высокий» - более 30% в ближайшие 10 лет 

ФР – фактор риска, МС – метаболический синдром, ПОМ – (субклинические) поражения 
органов-мишеней; СД-сахарный диабет; АКС – ассоциированные клинические состояния 

Суммарный 10-летний риск осложнений АГ 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: 

URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 



 

АД мм рт.ст. 

  
Выс. норм. 
   130-139 
      85-89 

1 степень     140-

159 

90-99 

2 степень 

160-179 

 100-109 

3 степень   ≥180 

 ≥110 

Нет факторов риска Низкий Умеренный Высокий 

1-2 фактора риска Низкий Умеренный 
Умеренный – 

высокий 
Высокий 

≥ 3 факторов риска 
Низкий - 

умеренный 

Умеренный – 

высокий 
Высокий Высокий 

Поражение ОМ,  

ХБП 3 стадии или СД 

Умеренный – 

высокий 
Высокий Высокий 

Высокий – 

очень высокий 

Симптомное ССЗ, ХБП ≥ 4 

стадии или СД с ПОМ/ФР 
Очень высокий Очень высокий Очень высокий Очень высокий 

Стратификация риска (ESC-ESH 2013) 

ФР = фактор риска           ХБП = хроническая болезнь почек 

ССЗ = сердечно-сосудистые заболевания СД = сахарный диабет 



Высокое АД 
Церебральный 

атеросклероз 

Артериальная гипертензия — немой 

убийца 

URL:http://www.healthstats.com/en/hypertension-statistics.html 



Зачем лечить пациента с АГ? 

 Основная цель - достижение максимального 

снижения общего сердечно-сосудистого риска: 

устранение факторов риска, лечение 

сопутствующих клинических состояний (в т.ч. 

лечение артериальной гипертензии). 

 Целевое артериальное давление: 

• < 140/90 мм рт. ст. 

• как правило, 130—139/80—89 мм рт. ст. 

• старше 80 лет — САД < 150 мм рт. ст. (ESH, 2009) 

• не рекомендуется снижать < 110/70 мм рт. ст. 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: URL: 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 

Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a European Society of Hypertension Task Force document. J Hypertens. 2009;27(11):2121-58 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf


Принципы терапии 
• Всегда в сочетании с немедикаментозным 

лечением 

• Пожизненное лечение !!! 

• В кардиологии «курсов» не существует  

• Поддерживать нормальное давление, а не 

снижать повышенное 

• Чаще комбинированная терапия 

 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  

Официальный сайт РМОАГ: URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf


• Отказ от 
курения 

• Снижение 
массы тела  

• Ограничение потребления: 
• алкоголя  
• натрия 
• жиров (холестерина) 

• Увеличение 
физической 
активности 

• Увеличение потребления: 

• калий 
• кальций  
• магний 

(-5-20 мм рт. ст./10 кг) 

(-8-14 мм рт. ст.) 

(-2-8 мм рт. ст.) 

(-4-9мм рт. ст.) 

(-2-4 мм рт. ст.) 

Нелекарственные методы лечения = 

изменение образа жизни 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: URL: 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf


Принципы лекарственной терапии (ESC/ESH-2013) 



Препараты первого выбора 

• Диуретики 

• Ингибиторы АПФ 

• Блокаторы АТ1-рецепторов 

• Антагонисты кальция 

• Бета-блокаторы 

Резерв: 

• альфа-блокаторы 

• агонисты имидазолиновых рецепторов  

• ингибиторы ренина 
The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of 

Cardiology (ESC). European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: 

URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 

 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf


Для лечения эссенциальной 

артериальной гипертензии 

используют ТОЛЬКО тиазидные и 

тиазидоподобные диуретики 

Официнальное 

название 

Коммерческие названия 

Гидрохлортиазид «Гипотиазид» (Sanofi) 

Индапамид «Арифон-ретард» (Servier);  

«Индап» (PRO.MED.CS Praha); «Равел-СР» (KRKA) 

Хлорталидон В составе препарата «Теноретик» (AstraZeneca) 

Часто входят в состав фиксированных комбинаций с ингибиторами АПФ  

(ко-ренитек, нолипрел) и сартанами (атаканд-плюс), редко — с бета-блокаторами (лодоз) 

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology 

(ESC). European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: URL: 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.vidal.ru/


Побочные эффекты тиазидных 

диуретиков 
o Гиперлипидемия 

o Гипергликемия 

o Гиперурикемия  

o Гипокалиемия 

 

• В стандартных дозах (гидрохлортиазид 12,5-
25 мг) побочные эффекты возникают редко 

• Не требуют восполнения уровня калия 

• Основное противопоказание - подагра 

 

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). 

European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: URL: 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf  

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf
http://www.vidal.ru/


АНГИОТЕНЗИНОГЕН АНГИОТЕНЗИН I АНГИОТЕНЗИН II 

АЛЬДОСТЕРОН 

АТ1 

АПФ  

БЛОКАТОРЫ РЕНИНА 

РЕНИН 

Ренин-ангиотензин-альдостероновая 

система 

САРТАНЫ 

(Олмесартан) 

ИНГИБИТОРЫ АПФ 

(Берлиприл, Зофеноприл) 

Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни: Учебник. – 4-е изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 1999. – 592 с. 



Преимущественные показания: 

• Хроническая сердечная недостаточность 

• Дисфункция левого желудочка 

• Постинфарктный кардиосклероз 

• Диабетическая и недиабетическая нефропатия  

• Гипертрофия левого желудочка 

• Атеросклероз сонных артерий 

• Протеинурия/микроальбуминурия 

• Фибрилляция предсердий 

• Метаболический синдром 

Ингибиторы АПФ  

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology 

(ESC). European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 



Ингибиторы АПФ в России 

Официнальное 

название 

Коммерческие названия 

Каптоприл «Капотен» (Bristol Myers); «Каптоприл-ЭГИС» (Egis) 

Эналаприл «Ренитек» (MSD); «Энап» (KRKA); «Берлиприл» (Berlin 

Chemie); «Эднит» (Gedeon Richter);  

Фозиноприл «Моноприл» (Bristol Myers) 

Лизиноприл «Диротон» (Gedeon Richter) 

Моэксиприл «Моэкс» (Schwarz Pharma) 

Периндоприл «Престариум» (Servier); «Перинева» (KRKA) 

Хинаприл «Аккупро» (Pfizer) 

Трандолаприл «Гоптен» (Abbott) и в составе «Тарка» 

Зофеноприл «Зокардис» (Berlin Chemie) 

Рамиприл «Тритаце» (Sanofi); «Амприлан» (КРКА); «Хартил» (Egis)  

Спираприл «Квадроприл» (Pliva) 

Цилазаприл «Инхибейс» (F. Hoffmann-La Roche) 

Беназеприл «Лотензин» (Novartis) 

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  

http://www.vidal.ru/


В чем различие ингибиторов 

АПФ? 
• Разная продолжительность действия: каптоприл – 

самый «короткий», трандолаприл – самый 
«длинный» 

• Разная доказательная база (при стабильной 
стенокардии – только рамиприл и периндоприл) 

• Разные пути выведения: лизиноприл – в основном 
почками, фозиноприл – в основном печенью..... 

Национальные клинические рекомендации ВНОК, 2009. Официальный сайт ВНОК: URL: 

http://scardio.ru/recommendations/approved/default.asp  

http://scardio.ru/recommendations/approved/


Побочные эффекты иАПФ 
• Сухой кашель – до 10% 

• Повышение уровня креатинина (у больных 
с почечной недостаточностью или 
двусторонним стенозом почечных 
артерий) 

• Аллергические реакции (отек Квинке) – 
очень редко 

 

• Основное противопоказание – 
БЕРЕМЕННОСТЬ! 

Национальные клинические рекомендации ВНОК, 2009. Официальный сайт ВНОК: URL: 

http://scardio.ru/recommendations/approved/default.asp  

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  

 

 

 

http://scardio.ru/recommendations/approved/
http://www.vidal.ru/


АНГИОТЕНЗИН II 

АТ1 

Ренин-ангиотензин-альдостероновая система 

АНГИОТЕНЗИНОГЕН АНГИОТЕНЗИН I 

АТ2 АПФ 
 (кининаза II) 

КИНИНОГЕН БРАДИКИНИН НЕАКТИВНЫЕ  ПЕПТИДЫ 

ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЙ 

ФАКТОР РЕЛАКСАЦИИ (NO) 

ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЙ 

ФАКТОР ГИПЕРПОЛЯРИЗАЦИИ 
ПРОСТАЦИКЛИН 

РЕНИН 

КАШЕЛЬ 

АЛЬДОСТЕРОН 

Amin Zaman M., et al. Nature Reviews Drug Discovery 1, 621-636 



Внимание, вопрос! 
 В чем заключаются основные 

отличия САРТАНОВ от 

ингибиторов АПФ? 



Блокаторы ангиотензиновых 

рецепторов (сартаны) 

• По спектру показаний похожи на ингибиторы 
АПФ 

• Чаще всего назначаются как препараты 
резерва при непереносимости ингибиторов 
АПФ 

• Не вызывают сухой кашель, обладают 
прекрасной переносимостью (частота 
отмены —       
  не более 1—2%) 

• Имеют СОБСТВЕННУЮ большую 
доказательную базы 

• Более высокая стоимость 
Национальные клинические рекомендации ВНОК, 2009. Официальный сайт ВНОК: URL: 

http://scardio.ru/recommendations/approved/default.asp  

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  

 

 

 

http://scardio.ru/recommendations/approved/
http://www.vidal.ru/


Блокаторы ангиотензиновых рецепторов  

в России 

Официнальные 

названия 

Коммерческие названия 

Лозартан «Козаар» (MSD); «Лозап» (Zentiva); «Лориста» (КРКА)  

Валсартан «Диован» (Novartis), «Вальсакор» (KPKA) 

Телмисартан «Микардис» (Boehringer Ingelheim);  

Ирбесартан «Апровель» (Sanofi) 

Эпросартан «Теветен» (Solvay Pharma) 

Кандесартан «Атаканд» (AstraZeneca) 

Олмесартан «Кардосал» (Menarini Group) 

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  

http://www.vidal.ru/


Какие антигипертензивные средства 

кардиологи назначают самим себе? 

    800 кардиологов, которые участвовали на 

встрече Американского общества борьбы с 

Гипертонией (май 2005 г.) спросили, какие 

антигипертензивные средства они назначили 

бы себе самим?  

90% респондентов ответили: САРТАНЫ 



Показания: 
• Стенокардия  

• Постинфарктный кардиосклероз 

• Хроническая сердечная недостаточность 

• Тахиаритмии 

• Глаукома 

• Беременность 

Назначают больным неосложненной АГ со склонностью к тахикардии 

Противопоказания: 
• Бронхиальная астма 

• AV-блокада II-III ст. 

•клинически значимая синусовая брадикардия 

•синдром слабости синусового узла  

•кардиогенный шок  

•выраженные нарушения периферического кровообращения 

Бета-адреноблокаторы 

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology 

(ESC). European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  

 

 

http://www.vidal.ru/


-адреноблокаторы в России 

Официнальное 

название 

Коммерческие названия 

Пропранолол «Анаприлин»; «Обзидан» (Schwarz Pharma) 

Атенолол «Атенолол» 

Метопролол сукцинат: 

                      тартрат: 

«Беталок-ЗОК» (AstraZeneca);  

«Беталок» (AstraZeneca); «Вазокардин» 

(Slovakofarma); «Корвитол» (Berlin Chemie); 

«Эгилок» (Egis) 

Бисопролол «Конкор» (Merck), «Коронал» (Zentiva), 

«Нипертен» (КРКА) 

Карведилол «Дилатренд» (Roche); «Кориол» (KRKA) 

Небиволол «Небилет» (Berlin-Chemie) 

Бетаксолол «Локрен» (Sanofi) 

Соталол «Соталекс» (Bristol Myers), «Сотагексал» (Sandoz) 

– только как антиаритмик  
Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  
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Побочные эффекты  

-адреноблокаторов 
• Синоатриальная и а/в блокада (особенно в 

высоких дозах и у пожилых людей) 

• Усиление бронхообструкции (у больных 
бронхиальной астмой, ХОБЛ) 

• Гиперлипидемия 

• Гипергликемия 

• Спазм периферических сосудов (значимо у 
больных с периферическим атеросклерозом) 
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Преимущества β-блокаторов  

III поколения (небиволол) 
• Высокая кардиоселективность (β1>> β2) 

• Дополнительные вазодилатирующие свойства 
(более безопасны у больных с периферическим 
атеросклерозом) 

• Отсутствие негативного влияния на эректильную 
функцию (улучшение ЭФ по сравнению с 
метопрололом) 

• Отсутствие негативного влияния на 
метаболические показатели 



Антагонисты кальция 
• Можно условно разделить на две группы: 

дигидропиридиновые (нифедипин, амлодипин, 
фелодипин) и недигидропиридиновые 
(урежающие ЧСС – верапамил и дилтиазем) 

• При лечении АГ очень хорошо назначать в 
комбинациях 

• Не влияют на липидный и углеводный обмен 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  

Официальный сайт РМОАГ: URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf  
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Показания: 
• Изолированная систолическая АГ (пожилых)  

• Стенокардия (особенно вазоспастическая) 

• Атеросклероз сонных/коронарных артерий 

• Гипертрофия левого желудочка 

• Беременность 

• АГ у афроамериканцев 

Относительные 

противопоказания: 
• Тахиаритмии 

• Хроническая сердечная недостаточность 

Антагонисты кальция 

(дигидропиридиновые) 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: URL: 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf  

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology 

(ESC). European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 
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Антагонисты кальция – производные 

дигидропиридина в России 

Официнальное 

название 

Коммерческие названия 

Нифедипин «Адалат» (Bayer); «Кордафен» (Polpharma); «Кордафлекс» 

(Egis); «Кордипин» (KRKA); «Коринфар» (Pliva) 

Нифедипин-

ретард 

«Адалат СЛ» (Bayer); «Кордафлекс-ретард» (Egis); 

«Кордипин ХЛ» (KRKA); «Коринфар-ретард» (Pliva); 

«Нифекард ХЛ» (Lek) 

Фелодипин «Плендил» (AstraZeneca); «Фелодип» (Teva) 

Амлодипин «Норваск» (Pfizer); «Нормодипин» (Gedeon Richter); 

«Тенокс» (KRKA) …. 

Лацидипин «Лаципил» (GlaxoSmithKline) 

Лерканидипин «Леркамен» (Berlin-Chemi) 
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БКК, урежающие ЧСС, в России 

Официнальное 

название 

Коммерческие названия 

Верапамил «Верапамил» (Hemofarm; РФ); «Изоптин» (Abbott); 

«Финоптин» (Orion) 

Верапамил-

ретард 

«Изоптин-SR 240» (Abbott); «Верогалид-ЕР» (Galena) 

Дилтиазем «Дилтиазем» (Pliva); «Кардил» (Orion) 

Дилтиазем-

ретард 

«Алтиазем РР» (Berlin Chemie); «Диакордин 120 Ретард» 

(Leciva); «Дилтиазем-Ланнахер» (Lannacher) 

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  
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Побочные эффекты блокаторов 

кальциевых каналов 
• Периферические отеки, резистентные к 

диуретикам 

• Покраснение лица («флэш»-синдром) 

• Рефлекторная тахикардия 

• Запоры 

Официальный сайт справочника лекарственных средств VIDAL http://www.vidal.ru/  
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Взаимодополняющие эффекты антагониста кальция 

и блокатора РАС (ИАПФ или БРА) 

I. 

II. 

III. 

Отек 

Артериальная гипертония 

 Суженные артерии, высокое общее 

периферическое сосудистое сопротивление 

Прием антагониста кальция 

 АД снижается в результате расширения 

периферических артерий 

 Возможность возникновения отеков 

 Снижение АД активирует РААС и повышает 

уровень ангиотензина II 

Антагонист кальция и блокатор РАС  
 Блокада РААС дает добавочный 

гипотензивный эффект 

 Венодилятирующее действие блокатора 

РАС редуцирует отеки 

Отек 

Messerli. Am J Hypertens 2001;14:978–9 



Рекомендации по выбору 

антигипертензивных препаратов при 

различных клинических ситуаций  

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: URL: 

http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf  
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Рациональные комбинации (ESC/ESH-2013) 

Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a European Society of Hypertension Task Force document. J Hypertens. 2009;27(11):2121-58 

Бета-блокаторы 

Тиазидные диуретики 

Ингибиторы АПФ 

Другие 

препараты 

Антагонисты 

кальция 

Блокаторы 

АТ-рецепторов 



Подведем итоги 
• Артериальная гипертензия — устойчивое 

повышение АД ≥140/90 мм рт. ст., 
требующее неопределенно долгого лечения 

• «Аргессивность терапии» определяется 
степенью повышения АД и наличием 
дополнительных факторов риска 

• Формально терапию можно начинать с 
любого из 5 классов препаратов (диуретики, 
бета-блокаторы, ингибиторы АПФ, сартаны, 
антагонисты кальция), но необходимо 
учитывать сопутствующие состояния и 
«варианты гемодинамики» 

• Чаще необходима комбинированная 
терапия 

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of 

Cardiology (ESC). European Heart Journal . 2007; 28: 1462–1536 

Диагностика и лечения артериальной гипертензии. Российские рекомендации (четвертый пересмотр), 2010.  Официальный сайт РМОАГ: 

URL: http://www.gipertonik.ru/files/standard/Draft-recommendations.pdf 
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Спасибо за внимание! 


