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В статье рассматриваются новые аспекты европейских рекомендаций по 

ведению больных с артериальной гипертонией (АГ). Представлена новая 

версия стратификации пациентов с АГ по уровню сердечно-сосудистого риска, 

последние данные по прогностическому значению бессимптомного поражения 

органов-мишеней, рекомендации по выбору антигипертензивной терапии. 

Обсуждаются вопросы применения амбулаторных методов регистрации 

артериального давления. 
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В частности медикаментозная антигипертензивная терапия была 

рекомендована пациентам с высоким и очень высоким риском, включая 

пожилых, независимо от уровня артериального давления (АД), а также 

пациентам с сахарным диабетом (СД), установленными сердечно-

сосудистыми заболеваниями (ССЗ) или заболеваниями почек при высоком 

нормальном АД. Версия содержала существенные изменения по целевому 

уровню АД: всем пациентам с высоким и очень высоким риском было 

рекомендовано достижение целевого АД менее 130 и 80 мм рт. ст., что 

предполагало очень широкое применение комбинированных режимов 

лечения. 

Появлению третьей версии рекомендаций [3] предшествовал важный 

документ, не имеющий аналогов в современную эру доказательной 

кардиологии. Подготовленный экспертами Европейского общества по 

изучению артериальной гипертонии документ содержал информацию по 

критическому пересмотру данных в области доказательной гипертензиологии 

[4]. Эксперты отметили, что по многим важным вопросам ведения пациентов 

с АГ врачи вынуждены принимать решения, а эксперты давать рекомендации 
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в отсутствие убедительных доказательств. В документе были сформулированы 

высокозначимые практические проблемы, по которым предполагалась 

интенсивная аналитическая и исследовательская активность.  

В связи с этим основным направлением деятельности экспертной группы 

стала аналитическая работа над результатами новых исследований по 

имеющимся базам данных. Безусловное преимущество имели данные 

рандомизированных исследований и их метаанализы. Но эксперты не 

игнорировали результаты наблюдательных и других исследований должного 

научного калибра, особо рассматривая диагностические аспекты.  

Главной отличительной чертой новой версии документа стало введение 

градации рекомендаций по обследованию и лечению пациентов с АГ по 

классам и уровням доказанности. Этот подход дает четкое преставление об 

иерархии ценности/доказанности рекомендаций для практикующих врачей. 

Рекомендациям класса I, особенно с уровнями доказанности А и В, следует 

отдавать безусловное предпочтение. Недопустимо использовать позиции 

класса III. Особое внимание следует обращать на рекомендации класса II, 

который присваивается в случаях с противоречивыми доказательствами и/или 

в ситуациях расхождения мнений о пользе/эффективности вмешательства или 

процедуры. Представляется обоснованной аналогия с цветами светофора: 

зеленый (класс I) – разрешающий, желтый (класс II) – предупреждающий, 

красный (класс III) – запрещающий 

51% рекомендаций относятся к классу I. Среди рекомендаций класса I 

максимальный уровень доказанности А имеют 45% рекомендаций. 11% 

рекомендаций отнесены к классу III. Таким образом, однозначная стратегия 

лечения определена по абсолютному большинству позиций и составляет 62%. 

Данная статистика подтверждает, что проблемы ведения пациентов с АГ 

относятся к числу наиболее изученных. Но 38% рекомендаций отнесены к 

классу II и требуют дальнейших исследований. Следует отметить, что все 

рекомендации класса IА касаются стратегии и тактики лечения. Остальные 

рекомендации класса I имеют уровни доказанности В и С (40 и 15% 

соответственно). 28% рекомендаций имеют уровень доказанности С, они 

основаны на согласованном мнении экспертов и/или данных небольших 

исследований, ретроспективном анализе, регистрах. В свете попыток ревизии 

некоторых основополагающих положений по данным регистров (например, 

место β-адреноблокаторов в лечении АГ) важно сделать акцент на то, что 

данные регистров в силу методологии сбора материала отнесены экспертами к 
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доказательствам минимального уровня. Наиболее важным общим принципом 

медицинской деятельности является принцип «не навреди». Вмешательства 

или процедуры, невыгодные, неэффективные, в отдельных случаях способные 

принести вред, относятся к классу III и не должны применяться. Данные о 

вмешательствах и процедурах класса III суммированы в табл.  

3. Следует обратить внимание на разные уровни доказанности. Данные, 

классифицированные как IIIA (54%), основаны на результатах многих 

рандомизированных клинических исследованиях (РКИ) или метаанализов, их 

следует рассматривать как окончательные, тогда как данные с уровнем 

доказанности В и С могут быть пересмотрены по мере появления новых 

данных. При принятии решений о приоритетности того или иного 

вмешательства врачу важно представлять, какие позиции рекомендаций менее 

обоснованны с точки зрения показателя польза/эффективность. Эти 

рекомендации нужно рассматривать как резервные методы обследования и 

лечения при наличии абсолютных и относительных противопоказаний к 

использовании рекомендаций классов I и IIа. Менее обоснованные 

рекомендации класса IIb суммированы в табл.  

4. Ниже представлены некоторые новые аспекты рекомендаций Методы 

измерения артериального давления Клиническое измерение артериального 

давления Клиническое измерение АД на повторных визитах по-прежнему 

остается основой диагностики АГ, и рекомендации уделяют большое внимание 

его методологии. В новой версии рекомендаций еще более отчетливой стала 

позиция преимущественного использования нертутных сфигмоманометров 

(аускультативных и осциллометрических), которые должны быть обязательно 

валидированы в соответствии со стандартными протоколами оценки точности 

и регулярно подвергаться метрологической поверке и калибровке. По-

прежнему преимущество отдается измерению АД на плече с использованием 

манжет соответствующего размера. В новой версии рекомендаций нашли 

отражение недавно полученные данные о взаимосвязи различий САД между 

руками >10 мм рт.ст. с повышением сердечно-сосудистого (СС) риска [15], что 

делает более обоснованной рекомендацию для измерения АД на обеих руках 

во время первого визита и использовании руки с более высоким уровнем САД 

в дальнейшем. Обращается внимание на важный методический аспект 

подобной оценки АД: различия уровня АД между правой и левой рукой имеют 

значения в случае их выявления при одновременном измерении АД, поскольку 
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при выполнении последовательных измерений эти различия могут быть 

следствием вариабельности АД. 

В обновленной версии рекомендаций более четко освещена позиция, 

касающаяся измерения АД в положении стоя, приведены критерии 

ортостатической гипотонии и методические рекомендации. У больных 

пожилого возраста, с СД и при некоторых других состояниях может 

наблюдаться или подозреваться ортостатическая гипотония, в связи с этим 

рекомендуется измерять АД через 1 и 3 минуты после перехода в вертикальное 

положение. Ортостатическая гипотония определяется как снижение САД >20 

мм рт.ст. или ДАД >10 мм рт.ст. через 3 минуты после перехода в вертикальное 

положение, она ассоциирована с ухудшением прогноза в отношении 

смертности и СС событий [16, 17]. Впервые в рекомендациях указывается на 

возможность повторных автоматических измерений клинического АД при 

нахождении пациента в изолированной комнате. При этом выполнение 

достаточно большого числа измерений, несмотря на меньшую 

информативность в целом, может рассматриваться как средство улучшения 

воспроизводимости измерений и приближает значения клинического АД к 

дневным значениям, получаемым при СМАД или СКАД [18, 19]. Измерение 

АД всегда должно сопровождаться измерением ЧСС, поскольку ЧСС в покое 

является независимым предиктором СС заболеваемости и смертности [20, 21]. 

Амбулаторное измерение артериального давления в новой версии 

рекомендации по амбулаторному мониторированию АД подготовлены 

Рабочей группой по мониторированию артериального давления Европейского 

общества по артериальной гипертонии. Это обусловило большое внимание к 

методологии выполнения обоих типов амбулаторного измерения – суточного 

мониторирования (СМАД) или домашнего измерения (СКАД) с 

использованием валидированных приборов и тщательным устным и 

письменным инструктажем пациента. Приведенные в документе 

рекомендации по использованию амбулаторных методов регистрации АД 

отражают расширение использования СКАД. Эксперты четко указывают, что 

СМАД и СКАД предоставляют разную информацию о статусе АД у пациента, 

ввиду чего эти методы должны считаться взаимодополняющими, а не 

взаимоисключающими или альтернативными. Это положение нашло 

отражение в формулировке показаний к выполнению СМАД и СКАД: в 

отличие от предыдущей версии рекомендаций в новом документе выделяются 

общие показания для амбулаторных методов регистрации АД, когда методы 
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могут использоваться как альтернативные, и специфические показания для 

СМАД. Внеофисное измерение АД следует выполнять для подтверждения 

диагноза АГ, определения ее типа, эпизодов гипотонии, улучшения 

прогнозирования СС риска (IIaB). При внеофисных измерениях СМАД или 

СКАД могут быть выбраны в зависимости от показаний, доступности, 

простоты выполнения, стоимости и, при необходимости, предпочтений 

пациента (IIaC). 

Заключение. Представленные рекомендации дают врачу возможность 

разобраться и понять, какие из них основаны на мнении экспертов, а какие на 

реальных доказательствах. Следует помнить, что трактовка одних и тех же 

доказательств может отличаться разными экспертными группами (например, 

препараты выбора для вторичной профилактики цереброваскулярной 

болезни). Не следует воспринимать рекомендации как свод строгих 

предписаний. Требуется их адаптация к возможностям учреждений и 

пациентов. Ситуация в области ведения пациентов с АГ выгодно отличается от 

типичной для медицинской практики, в которой в большом количестве случаев 

отсутствуют доказательства и решения принимаются на основании здравого 

смысла и личного опыта. Мы живем во времена непрерывного обновления 

знаний. Традиционно в рекомендациях сформулированы и суммированы 

нерешенные вопросы, ответы на которые возможно будут получены и 

представлены в следующей версии рекомендаций. 
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