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Правила домашнего и офисного измерения АД
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Категория Систолическое АД Диастолическое АД

Оптимальное <120 и <80

Нормальное 120–129 и 80–84

Высокое нормальное 130–139 и/или 85–89

АГ 1 степени 140–159 и/или 90–99

АГ 2 степени 160–179 и/или 100–109

АГ 3 степени ≥ 180 и/или ≥ 110

Изолированная систолическая АГ ≥ 140 и < 90

Изолированная диастолическая АГ < 140 и ≥ 90

ESH 2023: Классификация офисных уровней АД и АГ

Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

• Категория АД определяется по наибольшему уровню АД (САД или ДАД)
• Изолированная систолическая или диастолическая АГ градируется по степеням (1, 2, 3)



ESH 2023: Кардиоваскулярный риск в зависимости от стадии и степени 
АГ

Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

50-69 лет



ESC 2024: Классификация уровней АД, установленных в 

офисных, домашних условиях и при 24-ч АМАД 

Категории АД
Офисное АД

(мм рт. ст.)

Домашнее АД 

(мм рт. ст.)

Дневное АД 

(АМАД, мм рт. ст.)

Ночное АД (АМАД, 

мм рт. ст.)

24-ч АД 

(АМАД, мм рт. ст.)

Не повышенное АД <120/70 <120/70 <120/70 <110/60 <115/65

Повышенное АД 120/70 – <140/90 120/70 – <135/85 120/70 – <135/85 110/60 – <120/70 115/65 – <130/80

Гипертензия ≥140/90 ≥135/85 ≥135/85 ≥120/70 ≥130/80
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Рекомендация Класс Уровень

SCORE2 и SCORE2-OP рекомендованы для оценки 10-летнего риска 

фатальных и нефатальных ССЗ у пациентов в возрасте 40-69 и ≥70 лет 

соответственно с повышенным АД, у которых ещё нет умеренной-тяжёлой 

ХБП, ССЗ, АГ обусловленным ПОМ, СД, СГХ

I В

SCORE2-Diabetes рекомендована для оценки риска ССЗ у пациентов с СД 2 

типа с повышенным АД, особенно у лиц <60 лет
IIa B

Рекомендации по оценке риска ССЗ у пациентов с 

повышенным АД (120-139/70-89 мм рт. ст.)
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Антропометрические измерения

Вес, рост, ИМТ

Окружность талии

Признаки ПОМ или ССЗ

Неврологическое обследование, оценка когнитивного статуса

Пальпация и аускультация сердца и каротидных артерий

Аускультация брюшной аорты, почечных, подвздошных, бедренных артерий

Пальпация периферических артерий

Сравнение АД на руках

Признаки вторичной АГ

Кожа: пятна “кофе с молоком” при нейрофиброматозе (фео- / пара-)

Пальпация почек (поликистоз)

Аускультация сердца и почечных артерий (шумы – коарктация аорты и реноваскулярная АГ)

Сравнение пульса на лучевых и бедренной артериях, сравнение АД на руках (коарктация, Такаясу…)

Признаки синдрома Кушинга и акромегалии

Признаки заболевания ЩЖ и ПЩЖ

Окружность шеи (>40 см у мужчин и >35 см у женщин)

Ключевые опции физикального исследования у пациента с АГ
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Рутинные тесты Клиническая польза

Глюкоза плазы натощак (и HbA1c если гликемия 
повышена)

Оценка СС-риска и коморбидных состояний

Липиды крови: ОХС, ЛПВП, ЛПНП, не-ЛПВП, ТГ Оценка СС-риска

Натрий и Калий крови, гемоглобин и/или гематокрит, 
кальций, ТТГ

Скрининг вторичных АГ (первичный ГА, синдром 
Кушинга, полицитемия, гиперпаратиреоз, 
гипертиреоз)

Креатинин сыворотки и рСКФ; анализ мочи: общий и 
отношение альбумин/креатинин

Оценка СС-риска, поражения органов-мишеней
Выбор гайд-регламентированной терапии
Скрининг вторичных АГ (реноваскулярных и 
ренопаренхиматозных)

12-канальная ЭКГ

Оценка поражения сердца как органа-мишени 
(увеличение ЛП, ГЛЖ)
Исключение аритмии (ФП и др.)
Перенесённый ИМ

Рутинные исследования при первичном 

обследовании пациента с АГ
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Рекомендация Класс Уровень

12-канальная ЭКГ всем пациентам с АГ I В

Эхокардиография рекомендована пациентам с АГ и ЭКГ-аномалиями или признаками кардиального 

заболевания
I B

Эхокардиография может быть рассмотрена у пациентов с повышенным АД, особенно если это может 

повлиять на лечение
IIb B

КТ-коронарный кальций может быть рассмотрен у пациентов с повышенным АД или АГ, если это может 

повлиять на лечение
IIb B

УЗИ БЦА или феморальных артерий для выявления АСБ могут быть рассмотрены у пациентов с 

повышенным АД или АГ, если это может повлиять на лечение
IIb B

Измерение СРПВ может быть рассмотрено у пациентов с повышенным АД или АГ, если это может 

повлиять на лечение
IIb B

Фундоскопия рекомендована если АД >180/110 мм рт. ст. и у пациентов с АГ в сочетании с СД I С

Фундоскопия может быть рассмотрена для выявления ретинопатии у пациентов с повышенным АД и 

гипертензией
IIb В

Инструментальные исследования для оценки состояния 

органов-мишеней
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Особенно полезно для 

принятия решения по 

инициации АГТ у пациентов:

•Лица с повышенным АД и 

SCORE2/SCORE-OP 5-<10%

•Неопределённые ситуации (АД 

или риск близки к пороговым, 

маскированная АГ или АГ 

белого халата, нетрадиционные 

ФР)

•Лица <40 лет с повышенным АД

•Помощь в преодолении 

врачебной инертности 

Критерии АГ-ассоциированного 

поражения органов-мишеней
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Тесты для скрининга вторичной АГ

Причина вторичной АГ Тесты

Первичный гиперальдостеронизм
• Альдостерон / Ренин отношение
• Калий

Реноваскулярная АГ
• Допплер УЗИ
• КТ- (МР-) ангиография живота

Феохромоцитома / Параганглиома • 24-ч экскреция с мочой или уровень метанефринов в плазме

СОАС • Полисомнография

Ренопаренхиматозное заболевание

• Креатинин, калий, натрий сыворотки
• рСКФ
• Анализ мочи на гематурию и протеинурию
• Альбумин / Креатинин отношение
• УЗИ почек

Синдром Кушинга
• 24-ч экскреция свободного кортизола
• Тест с низкой дозой дексаметазона 

Заболевание ЩЖ • ТТГ

Гиперпаратиреоз
• Паратгормон
• Кальций и фосфор крови

Коарктация аорты
• Эхокардиография
• КТ-ангиография аорты
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Рекомендации по генетическому тестированию при АГ

Рекомендация Класс Уровень

Генетическое тестирование следует рассмотреть при 

предположении у пациентов редких моногенных причин 

вторичных АГ или у пациентов с феохромоцитомой 

/параганглиомой

IIa В

Рутинное генетическое тестирование при АГ не 

рекомендовано
III C
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Категории 
систолического 
АД и целевые 
диапазоны 
лечения
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АД 

(мм рт. ст.)

Не повышенное АД 

(<120/70)
Повышенное АД (120/70–139/89)

Гипертензия 

(≥140/90)

Риск

а. Все взрослые с САД 120-

129 мм рт. ст.

b. САД 130-139 и 10-летний 

риск ССЗ<10% и нет 

состояний высокого риска 

(или их модификаторов)

а. САД 130-139 и состояния 

высокого риска (ССЗ, СД, ХБП, 

СГХ или ПОМ)

b. САД 130-139 и 10-летний риск 

ССЗ ≥10%

с. САД 130-139 и 10-летний риск 

5%-10% и риск-модификаторы

Предполагается, что все 

пациенты находятся в 

высоком риске и 

получат пользу от 

фармакологического 

лечения

Лечение

• Меры по 

изменению образа 

жизни

• Скрининг АД и 

расчётного риска 

ССЗ

• Меры по изменению 

образа жизни

• Мониторинг АД и 

расчётного риска ССЗ 

ежегодно

• Меры по изменению образа 

жизни и фармакологическое 

лечение (после 3 мес 

наблюдения)

• Мониторинг АД 1 р/год на 

фоне лечения

• Меры по изменению 

образа жизни и 

фармакотерапия 

(незамедлительно)

• Мониторинг АД 1 

р/год на фоне 

лечения

Цель
Поддерживать АД 

<120/70 мм рт. ст.
Достичь и поддерживать 120-129/70-79 мм рт. ст.

Инициация лечения на основе категории АД  стратификации 

сердечно-сосудистого риска
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Рекомендация КР УД

Рекомендуются аэробные упражнения средней интенсивности ≥150 мин/нед (≥30 мин, 5–7 дней/нед) или, в качестве альтернативы, 
75 мин аэробных упражнений высокой интенсивности в течение 3 дней/нед, которые следует дополнять динамическими или 
изометрическими силовыми тренировками низкой или средней интенсивности (2–3 раза/нед)

I A

Ограничение натрия примерно до 2 г в день рекомендуется всем взрослым с повышенным АД и АГ [это эквивалентно примерно 5 г 
соли (хлорида натрия) в день или примерно одной чайной ложке]

I A

Рекомендуется стремиться к ИМТ (например, 20–25 кг/м²) и окружности талии (<94 см у мужчин и <80 см у женщин) I A

Рекомендуется придерживаться здорового и сбалансированного питания, например средиземноморской диеты или диеты DASH I A

Мужчинам и женщинам рекомендуется употреблять меньше алкоголя, чем 100 г/нед чистого алкоголя. Предпочтительно избегать 
алкоголя, чтобы достичь наилучших результатов для здоровья

I B

Рекомендуется ограничить потребление сахара, в частности, подслащенных сахаром напитков, до максимум 10% от потребляемой 
энергии. Рекомендуется не поощрять потребление подслащенных сахаром напитков, начиная с раннего возраста

I B

Рекомендуется прекратить курение табака, обратиться к программам по отказу от курения, поскольку употребление табака является 
сильной и независимой причиной ССЗ, СС-событий и смертности

I А

У пациентов с АГ без умеренной или тяжелой ХБП и с высоким ежедневным потреблением натрия следует рассмотреть возможность 
увеличения потребления калия на 0,5–1,0 г/день, например, путем замены натрия на соль, обогащенную калием (содержащую 75% 
NaCl и 25% KCl) или посредством диеты, богатой фруктами и овощами

IIa A

У пациентов с ХБП или принимающих калийсберегающие препараты, такие как некоторые диуретики, иАПФ,БРА или спиронолактон, 
следует рассмотреть возможность мониторинга уровня калия в сыворотке, если содержание калия в рационе увеличивается.

IIa C

Рекомендации по немедикаментозному лечению АГ
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Подходы к ведению пациентов с повышенным АД
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Стандартная 

схема лечения 

АГ
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Коморбидность Классы АГП

Сахарный диабет

Метаболический синдром

иАПФ

БРА

БКК

ХБП

Протеинурия / 

Альбуминурия

иАПФ

БРА

Диуретик

БКК

иНГЛТ2

Перенесённый ИМ

ББ

иАПФ

БРА

АМКР

ФП
ББ

иАПФ

БРА

СН

иАПФ

БРА

ББ

АМКР

иНГЛТ2

Диуретик

Выбор антигипертензивной 

терапии на старте лечения в 

зависимости от коморбидности
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Рекомендации по лечению АГ у пациентов 
с заболеваниями сердца

Рекомендация Класс Уровень

У пациентов с перенесённым ИМ, нуждающихся в АД-снижающей 

терапии, рекомендованы ББ и иРААС
I A

У пациентов со стенокардией, нуждающихся в АД-снижающей терапии, 

рекомендованы ББ и/или БКК
I А

У пациентов с симптомной СНнФВ/СНусФВ рекомендованы 

антигипертензивные препараты, улучшающие прогноз: иАПФ (или БРА 

при непереносимости иАПФ) или АРНИ, ББ, АМКР, иНГЛТ2 
I A

У пациентов с симптомной СНсФВ рекомендованы иНГЛТ2 для 

улучшения прогноза в дополнение к их мягким АД-снижающим свойствам 
I А

У пациентов с симптомной СНсФВ, имеющих АД выше целевого 

диапазоне, могут быть рассмотрены БРА и/или АМКР для снижения риска 

СН-госпитализаций и снижения АД
IIb В

У пациентов с аортальным стенозом и/или регургитацией, 

нуждающихся в АД-снижающей терапии, следует рассмотреть иРААС
IIa C

У пациентов с умеренной-тяжёлой митральной регургитацией, 

нуждающихся в АД-снижающей терапии, следует рассмотреть иРААС
IIa C
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Рекомендации по лечению АГ у пациентов с ХБП

Рекомендация Класс Уровень

У пациентов с диабетической и недиабетической умеренной-тяжёлой ХБП 

и уровнем АД ≥130/80 мм рт. ст. рекомендованы модификация ОЖ и АД-

снижающая терапия для уменьшения риска ССЗ (при условии хорошей 

переносимости)

I A

У взрослых с умеренной-тяжёлой ХБП, получающих АД-снижающую 

терапию и имеющих рСКФ >30 мл/мин/1.73 м², рекомендован целевой 

уровень систолического АД 120-129 мм рт. ст. (при условии хорошей 

переносимости). Индивидуальный целевой уровень АД рекомендован для 

пациентов с рСКФ ≤30 мл/мин/1.73 м² или после трансплантации почки

I А

У гипертензивных пациентов с ХБП и рСКФ >20 мл/мин/1.73 м² 

рекомендованы иНГЛТ2 для улучшения прогноза в контексте их мягких 

АД-снижающих свойств
I A

иАПФ или БРА более эффективны в редукции АУ, чем другие АГП, 

поэтому должны быть рассмотрены как часть лечебной стратегии у 

пациентов с АГ и МАУ или протеинурией
IIа В
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Рекомендации по лечению АГ у пациентов 
с хронической ЦВБ и когнитивными нарушениями

Рекомендация Класс Уровень

АД-снижающая терапия в интересах профилактики повторного 

инсульта должна содержать ингибитор РААС плюс БКК или ТПД
I A

У пациентов с АД ≥130/80 мм рт. ст. и наличием в анамнезе ТИА 

или инсульта рекомендуется целевой уровень систолического 

АД 120-129 мм рт. ст. в интересах снижения риска СС-событий 

(при условии хорошей переносимости)

I А

Обозначения: 

РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система

БКК – блокатор кальциевых каналов

ТПД – тиазидоподобный диуретик 
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Рекомендации по лечению АГ у пациентов с СД

Рекомендация Класс Уровень

В интересах улучшения СС-прогноза для большинства взрослых пациентов с 

повышенным АД и СД после 3-мес коррекции образа жизни рекомендована 

АД-снижающая терапия если офисный уровень АД ≥130/80 мм рт. ст. 
I A

АД-снижающая терапия рекомендована пациентам с предиабетом или 

ожирением если офисный уровень АД ≥140/90 мм рт. ст. или если АД 130-

139/80-89 мм рт. ст. и пациент имеет 10-летний риск ССЗ ≥10% несмотря на 3 

мес модификации ОЖ

I А

У пациентов с СД, получающих АД-снижающую терапию, рекомендуется 

целевое систолическое АД 120-129 мм рт. ст. (при условии хорошей 

переносимости)
I A
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Рекомендации по лечению реноваскулярной гипертензии

Рекомендация Класс Уровень

Ангиопластику почечной артерии (ПА) без стентирования следует рассматривать у пациентов с 

АГ и гемодинамически значимым стенозом ПА вследствие фиброзно-мышечной дисплазии
IIa C

Ангиопластика и стентирование ПА могут рассматриваться у пациентов с гемодинамически 

значимым атеросклеротическим стенозом ПА (стеноз 70–99% или 50–69% с постстенотической 

дилатацией и/или со значительным трансстенотическим градиентом давления) в сочетании с:

• рецидивирующей сердечной недостаточностью, нестабильной стенокардией или внезапным 

отеком легких, несмотря на максимально переносимую медикаментозную АГТ;

• резистентной АГ;

• АГ с необъяснимой односторонне маленькой почкой или ХБП;

• двусторонним стенозом ПА или односторонним стенозом ПА  в единственной жизнеспособной 

почке

IIb C

У пациентов с показаниями к реваскуляризации ПА и технически неосуществимой или 

неудавшейся ангиопластикой и стентированием ПА может быть рассмотрена возможность 

проведения открытой хирургической реваскуляризации.

IIb C

Ангиопластика ПА не рекомендуется пациентам без подтвержденного гемодинамически 

значимого стеноза почечной артерии.
III А
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Определение резистентной АГ Причины псевдорезистентности

Невозможность достичь офисного уровня АД <140 и/или <90 мм 

рт. ст. несмотря на меры модификации ОЖ и максимальные 

(максимально переносимые) дозы трёх АГП: диуретика, 

иРААС, БКК.

• Низкая приверженность к лечению

• АГ белого халата

• Неточность измерения АД

• Кальцификация плечевой артерии

• Врачебная инертность (неадекватная схема 

АГТ, недостаточные дозы АГП)

• Синдром Мюнхаузена

Ключевые аспекты Причины резистентности

• РАГ – не болезнь, но индикатор высокого риска ССЗ, вторичной АГ

• Псевдо- РАГ должна быть исключена (низкая приверженность к 

лечению)

• У пациентов со сниженной рСКФ (<30 мл/мин/1.73 м²) показана 

титрация петлевого диуретика для подтверждения РАГ

• Пациенты с предполагаемой РАГ должны быть направлены в 

специализированную клинику АГ

• В текущих Рекомендациях нет терминов: “контролируемая РАГ” 

(целевое АД достигается ≥4 АГП) и “рефрактерная АГ” (целевое АД 

не достигается даже при ≥5 АГП)

• Избыточный вес / Ожирение

• Гиподинамия

• ↑ NaCl

• ↑ алкоголь

• Приём препаратов, повышающих АД

• Вторичная АГ

Резистентная АГ
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Лечение резистентной 
гипертензии
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Механизмы, вовлеченные в регуляцию АД 

и патофизиологию гипертензию

Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



ESC 2024: Классификация уровней АД, установленных в 

офисных, домашних условиях и при 24-ч АМАД 

Категории АД
Офисное АД

(мм рт. ст.)

Домашнее АД 

(мм рт. ст.)

Дневное АД 

(АМАД, мм рт. ст.)

Ночное АД (АМАД, 

мм рт. ст.)

24-ч АД 

(АМАД, мм рт. ст.)

Не повышенное АД <120/70 <120/70 <120/70 <110/60 <115/65

Повышенное АД 120/70 – <140/90 120/70 – <135/85 120/70 – <135/85 110/60 – <120/70 115/65 – <130/80

Гипертензия ≥140/90 ≥135/85 ≥135/85 ≥120/70 ≥130/80

McEvoy JW and ESC Scientific Document Group. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J. 2024 Aug 30:ehae178.



Стандартная 

схема лечения 

АГ
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Определение и характеристики hypertensive emergency & urgency

• Осложненный гипертонический криз (ОГК) определяется как АД ≥180/110 мм рт. ст., связанный с острым ПОМ, часто при наличии симптомов. ОГК 

потенциально опасен для жизни и требует немедленного и осторожного вмешательства для снижения АД, часто с помощью в/в терапии

• Симптомы ОГК зависят от пораженных органов, могут включать головную боль, нарушения зрения, боль в груди, одышку, головокружение и другие 

неврологические нарушения. У пациентов с гипертензивной энцефалопатией сонливость, летаргия, тонико-клонические судороги и корковая слепота 

могут предшествовать потере сознания; очаговые неврологические поражения должны вызывать подозрение на инсульт

• ПОМ среди пациентов с хронически повышенным АД – это наличие специфических сердечных, сосудистых и почечных изменений. Однако в 

условиях ОГК важно выявлять острые признаки ПОМ

• Категории осложнённого ГК:

• Тяжелая острая АГ, связанная с другими клиническими состояниями, которые могут потребовать неотложного снижения АД (острое начало 

расслоения аорты, ишемия миокарда, эклампсия, сердечная недостаточность)

• Злокачественная АГ, определяемая как экстремальное повышение АД и острое микрососудистое повреждение (микроангиопатия), 

поражающее различные органы. Отличительная черта – фибриноидный некроз мелких артерий в почках, сетчатке и мозге. Острая 

микроангиопатия характеризуется ретинопатией (кровоизлияния в виде пламени, ватообразные пятна и/или отек диска зрительного нерва). 

Другие проявления микроангиопатии включают диссеминированное внутрисосудистое свертывание, энцефалопатию (в 15% случаев), острую 

СН и острое ухудшение функции почек.

• Внезапная тяжёлая АГ вследствие феохромоцитомы, которая может привести к острому ПОМ.

• Термин «hypertension urgency» описывает тяжелую АГ у пациентов без клинических признаков острого ПОМ. Этим пациентам показано снижение АД 

с помощью пероральных АГП, им обычно не требуется госпитализация. Однако этим пациентам может потребоваться более срочное амбулаторное 

обследование, чтобы убедиться, что их АД контролируется.

• Острые и значимые повышения АД могут быть вызваны симпатомиметиками (метамфетамин или кокаин), - необходимо проявлять осторожность при 

использовании бета-блокаторов. Многие пациенты с острой болью или дистрессом могут иметь остро повышенное АД, которое нормализуется, когда 

боль и дистресс исчезнут, а не потребует какого-либо специального вмешательства для снижения АД.
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Тесты, проводимые в каждом случае

• Фундоскопия

• 12-канальная ЭКГ

• Гемоглобин, тромбоциты, фибриноген

• Креатинин, рСКФ, электролиты, ЛДГ, гаптоглобин

• Отношение Альбумин / Креатинин мочи

• Микроскопия осадка мочи: эритроциты, лейкоциты, белок, цилиндры

• Тест на беременность у женщин фертильного возраста

Специфические тесты

• Тропонин, КФК-МВ (подозрение на ИМ), NT-proBNP

• Рентген грудной клетки (застой жидкости)

• Эхокардиография (диссекция аорты, СН. Ишемия миокарда)

• КТ-ангиография груди и/или живота (подозрение на диссекцию аорты)

• КТ или МРТ головы (при неврологических симптомах)

• УЗИ почек (подозрение на заболевание почек или реноваскулярную АГ)

• Скрининг на лекарства в моче (метамфетамин или кокаин)

Диагностические исследования у пациента с неотложным 

состоянием, обусловленным повышением АД 

(hypertensive emergency)
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Рекомендации по неотложному контролю АД у пациентов с 
внутримозговым кровотечением и острым ишемическим инсультом

Рекомендация Класс Уровень

Пациентам с ИИ или ТИА и показаниями к снижению АД рекомендуется начинать 

терапию, снижающую АД, до выписки из больницы
I В

У пациентов с острым ИИ раннее снижение АД с помощью гипотензивной терапии следует рассматривать в первые 

24 ч в следующих ситуациях:

У пациентов, которым показана реперфузионная терапия с в/в тромболизисом или 

механической тромбэктомией, АД следует осторожно снизить и поддерживать на 

уровне <180/105 мм рт. ст. в течение как минимум первых 24 ч после лечения
IIа В

У пациентов с ИИ, не получающих реперфузионную терапию и имеющих АД ≥220/110 

мм рт. ст., АД следует осторожно снизить примерно на 15% в течение первых 24 ч 

после начала инсульта
IIa С

У пациентов с внутримозговым кровотечением следует рассмотреть возможность 

немедленного снижения АД (в течение 6 ч после появления симптомов) до целевого 

САД 140–160 мм рт. ст. для предотвращения расширения гематомы и улучшения 

функционального исхода

IIа А

У пациентов с внутримозговым кровотечением, имеющих САД ≥220 мм рт. ст., не 

рекомендуется резкое снижение САД на >70 мм рт. ст. от исходного уровня в течение 1 

ч после начала лечения
III В
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Препарат
Начало 

действия

Длит.

действия
Доза

Эсмолол 1-2 мин 10-30 мин 0.5-1.0 мг/кг в/в болюс; 50300 мкг/кг/мин в/в инфузия

Метопролол 1-2 мин 5-8 ч 2.5-5 мг в/в болюс за 2 мин – можно повторить через 5 мин до максимальной дозы 15 мг

Лабеталол 5-10 мин 3-6 ч 0.25-0.5 мг/кг в/в болюс; 2-4 мг/мин в/в инфузия до целевого АД, затем 5-10 мг/ч

Фенолдопам 5-15 мин 30-60 мин
0.1 мкг/кг/мин в/в инфузия, увеличить каждые 5 мин на 0.05-0.1 мкг/кг/мин до достижения 

целевого АД

Никардипин 5-15 мин 30-40 мин
5-15 мг/ч в/в инфузия, стартовая доза 5 мг/ч, затем увеличить каждые 15-30 мин на 2.5 мг 

до целевого АД, затем снизить до 3 мг/ч

Нитроглицерин 1-5 мин 3-5 мин 5-200 мкг/мин в/в инфузия, 5 мкг/мин увеличивать каждые 5 мин

Нитропруссид 

натрия
Сразу 1-2 мин 0.3-10 мкг/кг/мин в/в инфузия, увеличивать на 0.5 мкг/кг/мин каждые 5 мин до целевого АД

Эналаприлат 5-15 мин 4-6 ч 0.625-1.25 мг в/в болюс

Урапидил 3-5 мин 4-6 ч 12.5-25 мг в/в болюс; инфузия 5-40 мг/ч 

Клонидин 30 мин 4-6 ч 150-300 мкг в/в болюс, возможен повтор через 5-10 мин

Препараты, применяемые для лечения hypertensive emergences
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Центральная 
иллюстрация 
рекомендаций ESC 2024 
по артериальной 
гипертензии



Наибольшее снижение АД при 

назначении вес-снижающих 

лекарственных препаратов 

достигается с помощью аГПП-1. 

Например, в РКИ Semaglutide

Treatment Effect in People with Obesity 

(STEP-1) trial, Семаглутид снизил вес 

на 12.4% и систолическое АД на 5.1 

mmHg

Wilding JPH et al. Once-weekly semaglutide in adults with overweight or obesity. N Engl J Med 2021; 384:989–1002. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2032183



SELECT Trial: Семаглутид 2.4 мг/нед улучшает 

прогноз  у пациентов с ССЗ без СД

AHA Scientific Sessions 2023 in Philadelphia, PA, USA

17,604 пациентов >45 лет с ССЗ и ИМТ>27 кг/м² без СД

39.8±9.4 мес наблюдения

Семаглутид 2.4 мг/нед versus плацебо

Конечная точка ОР (95% ДИ)

Первичная конечная точка (СС смерть, 
нефатальный ИМ, нефатальный ИИ)

0.80 (0.72-0.90)

СС смерть 0.85 (0.71-1.01)

СН-госпитализации 0.82 (0.71-0.96) 

Любая смерть 0.81 (0.71-0.93)

Новый случай СД 0.27 (0.24-0.31)

Побочные эффекты, приведшие к прекращению терапии : Сема (16,6%) vs Плацебо (8,2%)



Семаглутид SUSTAIN 6 - 26%

Лираглутид LEADER - 13%

Дулаглутид REWIND - 12 %

Некоторые аГПП-1 продемонстрировали способность снижать риск 
развития серьёзных сердечно-сосудистых событий у пациентов с СД 
2 типа

Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2016;375(19):1834–1844. doi: 10.1056/NEJMoa1607141; Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, et al. Liraglutide and Cardiovascular Outcomes in Type 2 
Diabetes. N Engl J Med. 2016;375(4):311–322. doi: 10.1056/NEJMoa1603827; Gerstein HC, Colhoun HM, Dagenais GR, et al. Dulaglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes (REWIND): a double-blind, randomised placebo-controlled trial. Lancet. 2019pii: S0140-6736(19)31149-3 
[Epub ahead of print]. doi: 10.1016/S0140-6736(19)31149-3 

Результат по основному 
комбинированному исходу

МАСЕ



Подходы к назначению Семаглутида 1.0 мг/нед и Семаглутида 2.4 мг/нед

(для снижения риска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с СД2, с ожирением или избыточной массой тела) 

Шаг 1: Определение показаний:

Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) или избыточная масса тела (ИМТ 

от ≥27 кг/м² до <30 кг/м²) при наличии хотя бы одного 

связанного с избыточной массой тела сопутствующего 

заболевания: 

• предиабет 

• сахарный диабет 2 типа

• высокий риск АССЗ/ АССЗ в анамнезе

• артериальная гипертензия

• дислипидемия 

• синдром обструктивного апноэ во сне

СД 2 типа (глюкоза плазмы натощак ≥7,0 ммоль/л и/или 

HbA1c ≥6,5 %) и ожирение (ИМТ>30 кг/м²)

СД 2 типа с избыточной массой тела (ИМТ от ≥25,0 до <30 кг/м²) 

и факторами риска АССЗ или асимптомным поражением 

органов-мишеней (АГ или проведение антигипертензивной терапии, дислипидемия, 

отягощенная наследственность, возраст ≥55 лет у мужчин и ≥65 лет у женщин, наличие субклинического 

стеноза (<50%) коронарных (или каротидных или артерий нижних конечностей), индекс коронарного кальция 

100 ед, ГЛЖ, ХБП 3-4 стадии, альбуминурия)

СД 2 типа и АССЗ (стенокардия, перенесенный инфаркт миокарда, инсульт, ТИА, гемодинамически 

значимый (стеноз >50%) атеросклероз периферических артерий)

Назначаем Семаглутид 1.0 мг, начиная титрацию с 0,25 мг подкожно 1 

раз в неделю с увеличением дозы 1 раз в 4 недели 

Назначаем Семаглутид 2.4 мг, начиная титрацию с 0,25 мг подкожно 

1 раз в неделю с увеличением дозы 1 раз в 4 недели 

0,25 мг

0,5 мг

1,0 мг
1-4 неделя

5-8 неделя

с 9 недели

0,25 мг
0,5 мг

1,0 мг
1-4 неделя

5-8 неделя

9-12 неделя 1,7 мг

13-16 неделя
2,4 мг

с 17 недели

Шаг 2: Исключение противопоказаний

Шаг 3: Назначение препарата
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