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Обновление Европейских рекомендаций по ар-
териальной гипертензии стало чрезвычайно важным 
документом 2009 года, определяющим современную 
тактику ведения больных с артериальной гипертензией 
(АГ), поскольку содержит данные самых последних ис-
следований и их мета-анализов и критически пересмат-
ривает ряд важных позиций, имеющих непосредственное 
отношение к стратегии и тактике лечения пациентов 
различных групп. С точки зрения клинической прак-
тики, самый большой интерес представляют разделы 
документа, посвященные общим подходам к лечению, 
целевым уровням артериального давления (АД), выбору 
лекарственных препаратов и их комбинаций, лечению 
особых групп пациентов. 

В целом новые рекомендации характеризуют упро-
щение и удешевление ряда подходов к обследованию 
больных и попытка приблизить схему обследования к 
реальной клинической практике, а также более сдержан-
ное отношение к агрессивной тактике лечения больных 
с высоким нормальным АД даже при высоком риске 
и осторожный подход к лечению пациентов с низким 
риском и начальными проявлениями АГ. 

Следует обратить внимание на то, что обследование 
почек, выявление протеинурии и микроальбуминурии, а 
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также расчет клубочковой фильтрации признаны в оче-
редной раз необходимыми и дешевыми тестами, что, к 
сожалению, пока плохо приживается в Российском здра-
воохранении. При этом подчеркивается необходимость 
оценки субклинического поражения органов-мишеней, 
в особенности сердца и почек, не только для скрининга 
и определения группы риска, но и для дальнейшего мо-
ниторирования состояния пациента.

Что касается подходов к лечению, то достаточно 
осторожна позиция европейских экспертов в плане 
начала лечения у больных низкого риска и в отношении 
целевых уровней терапии. Указано, что раннее начало 
антигипертензивной терапии, до появления поражения 
органов-мишеней и сердечно-сосудистых событий у 
больных с высоким нормальным АД не рекомендуется. 
Принципиально важно, что, несмотря на отсутствие 
четких данных по пожилым пациентам, эксперты при-
шли к выводу по-прежнему рекомендовать снижение 
систолического АД ниже 140 мм рт. ст. и диастолического 
АД ниже 90 мм рт. ст. для всех больных с АГ, как уме-
ренного, так и высокого риска. Неоднозначная позиция 
высказана и в отношении более низкого целевого уровня 
АД для больных с сахарным диабетом и предшество-
вавшими сердечно-сосудистыми катастрофами. Однако 
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отсутствие убедительных доказательств необходимости 
таких уровней для этих категорий больных все-таки не 
позволило сегодня отказаться от имеющихся рекоменда-
ций, и целевые уровни АД 2007 года в целом остаются 
практически без изменений. Возможно, приведенные в 
новом документе рассуждения по поводу сомнений в 
рекомендуемых целевых уровнях АД покажутся практи-
ческому врачу несколько сложными и расплывчатыми, но 
они отражают недостаток имеющихся сегодня данных и 
необходимость формулировать рекомендации без четких 
доказательств их целесообразности. 

Значительно более конкретной и понятной пред-
ставляется позиция экспертов в отношении выбора 
антигипертензивных препаратов. Закреплено еще раз 
мнение о том, что не существует однозначных данных, 
свидетельствующих об отличиях между основными 
классами препаратов, как в отношении снижения АД, 
так и в отношении профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений, в том числе, таких как инсульт или инфаркт 
миокарда. В связи с этим рекомендация 2007 года о том, 
что диуретик, ингибитор ангиотензин-превращающего 
фермента (ИАПФ), антагонист кальция, блокатор рецеп-
торов к ангиотензину II и бета-блокатор могут назначать-
ся в качестве первого шага терапии АГ, остается спра-
ведливой. При этом подчеркивается, что каждый класс 
препаратов имеет свои противопоказания, равно как и 
преимущества в конкретных клинических ситуациях. 
Впервые сформулировано важное утверждение о том, что 
традиционное ранжирование препаратов на препараты 
первого, второго и третьего ряда не имеет ни научного, 
ни практического смысла и его следует избегать.

Ожидаемо было то, что акцент в лечении еще более 
чем в 2007 году смещен в сторону комбинированной 
терапии, особенно в пользу применения фиксированных 
комбинаций препаратов. По сравнению с рекомендация-
ми 2007 года, больший акцент сделан на первоочередные 
комбинации, которые доказали свою эффективность в 
клинических исследованиях, в том числе для начала те-
рапии. Помимо традиционных комбинаций диуретиков 
с ИАПФ, блокаторов рецепторов к ангиотензину II или 
антагонистов кальция, большое внимание уделяется 
более поздним исследованиям, в которых изучалась 
комбинация ИАПФ и антагониста кальция. В связи с 
этим в основном цитируются такие исследования, как 
ASCOT и ACCOMPLISH, в которых использовалась ком-
бинация ИАПФ с антагонистом кальция дигидропири-
диновой группы, а также исследование STAR, в котором 
были показаны преимущества применения верапамила 
длительного высвобождения в комбинации с трандола-
прилом (препарат Тарка) в сравнении с комбинацией 
блокатора ренин-ангиотензиновой системы с диурети-
ком у больных с высоким риском сахарного диабета. 
Преимущества такой комбинации еще раз обсуждаются 
в разделе, посвященном сахарному диабету, хотя и не 
выносятся формально в официальную рекомендацию 
для таких пациентов. 

В разделах, касающихся лечения АГ в особых груп-
пах, следует отметить узаконивание позиции в отноше-

нии необходимости и целесообразности лечения больных 
старческого возраста, а также то, что выбор препаратов не 
может быть обусловлен возрастом пациентов и совершен-
но не зависит от пола. Для больных с сахарным диабетом 
рекомендации по жесткому контролю АД звучат не так 
однозначно, как прежде, но зато появились рекомендации 
о целесообразности, хотя и осторожного, но жесткого 
контроля уровня глюкозы. Помимо этого, подтверждены 
протективные свойства блокаторов ренин-ангиотен-
зиновой системы при пароксизмальной фибрилляции 
предсердий, а также при патологии почек. 

Крайне привлекательно то, что документ завершает 
раздел о планах на проведение дальнейших исследова-
ний. При этом очень четко ограничен круг вопросов, 
которые необходимо решить в ходе планирования и 
выполнения рандомизированных исследований, указано, 
каковы должны быть их дизайн и критерии оценки эф-
фективности, определены перспективы выполнения. 

В целом представленный сегодня читателям доку-
мент Европейского общества кардиологов является очень 
важным этапом в формировании взвешенной позиции 
мировых экспертов в области корректного отношения к 
проблеме АГ и сопутствующих факторов риска, осно-
ванных только на принципах доказательной медицины. 
Его характеризует крайне объективная позиция в интер-
претации всех имеющихся данных, отсутствие какой-
либо предвзятости в оценках и формулировках, а также 
критический подход ко всем имеющимся противоречиям 
и неточностям. И, несмотря на то, что по некоторым по-
зициям документ может показаться в определенной мере 
«отходом назад» от рекомендаций 2007 года, на самом 
деле он представляет собой намного более глубокий 
анализ имеющейся ситуации с четко очерченной перспек-
тивой развития исследований в данной области, которые 
помогут закрыть все имеющиеся пробелы в наших зна-
ниях по проблеме на настоящий момент времени. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


