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ÍÅÎÑËÎÆÍÅÍÍÎÉ ÀÃ 

ЦЕЛЬ:
< 140/90 мм рт. ст., при хорошей переносимости < 130/80 мм рт. ст., но не < 120/70 мм рт. ст. 

Каждый шаг терапии 2–4 недели, достижение целевого АД за 3 месяца.  

АД < 150/90 мм рт. ст. у пациента АГ 
с низким риском ССО, или очень пожилые, 

или синдром старческой астении

АД > 150/90 мм рт. ст. у пациента АГ
с риском ССО выше умеренного

Монотерапия препаратом одного из классов:
БРА, иАПФ, Тиазидные диуретики, 

длительно действующие АК, ББ

БРА или иАПФ + АК или Диуретик
Двойная комбинация

БРА или иАПФ+АК+диуретик
Тройная комбинация 

БРА или иАПФ+АК+Диуретик + спиронолактрон или
другой диуретик или альфа-блокатор или бета-блокатор

Предпочтительно
в одной таблетке

Предпочтительно
в одной таблетке

Предпочтительно
в двух таблетках

При подозрении на 
резистентную АГ 
целесообразно 

направить в 
специализированный 

центр для 
дообследования  

АД — артериальное давление
САД — систолическое артериальное давление
ДАД — диастолическое артериальное давление
АГ— артериальная гипертензия
ССО — сердечно-сосудистые осложнения

БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина 2
ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента
АК — антагонисты кальция
ББ — Бэта-блокаторы

ББ могут быть целесообразны
на любом этапе лечения 

при наличии специфических 
показаний к их назначению

!

Стартовая терапия
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