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Эпидемиология заболевания или состояния 
(группы заболеваний, состояний) 

Распространенность АГ среди взрослого населения составляет 30–45%.
Распространенность АГ увеличивается с возрастом, достигая 60% и выше у лиц старше 60 лет 
Поскольку наблюдаемое увеличение продолжительности жизни сопровождается
постарением населения прогнозируется, что распространенность АГ будет расти во всем 
мире. Согласно прогнозу, к 2025 году число пациентов АГ увеличится во всём мире на 15–
20% и достигнет почти 1,5 миллиардов.
АГ является ведущим фактором риска развития
-сердечно- сосудистых (СС) (инфаркт миокарда, инсульт, ишемическая болезнь сердца (ИБС), 

хроническая сердечная недостаточность,
-цереброваскулярных (ишемический или геморрагический инсульт, транзиторная 

ишемическая атака) и
-почечных (хроническая болезнь почек (ХБП) заболеваний.
!!!!!!(информация  на всех слайдах представлена  из клинических рекомендаций 
Российского кардиологического общества «Артериальная гипертензия у взрослых» 2020 года 
утверждения)



Определение заболевания или состояния 
(группы заболеваний, состояний) 

Артериальная гипертензия (АГ) — синдром повышения систолического АД (далее — САД) 
≥140 мм рт. ст. и/или диастолического АД (далее — ДАД) ≥90 мм рт. ст.
Гипертоническая болезнь (далее — ГБ) — хронически протекающее заболевание, основным 
проявлением которого является повышение АД, не связанное с выявлением явных причин, 
приводящих к развитию вторичных форм АГ (симптоматические АГ). ГБ преобладает среди 
всех форм АГ, её распространенность превышает 90%.

Вторичная (симптоматическая) АГ — АГ, обусловленная известнои ̆ причинои ̆, которую 
можно устранить с помощью соответствующего вмешательства.



Особенности кодирования заболевания 
Международной классификации болезней

Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением (I10, I11, I12, I13, I15):
I10 — Эссенциальная [первичная] гипертензия: Высокое кровяное давление; Гипертензия (артериальная) 
(доброкачественная) (эссенциальная) (злокачественная) (первичная) (системная).
I11 — Гипертензивная болезнь сердца [гипертоническая болезнь сердца с преимущественным 
поражением сердца]; 
I11.0 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца с 
(застойной) сердечной недостаточностью: Гипертензивная [гипертоническая] сердечная недостаточность.
I11.9 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца без 
(застойной) сердечной недостаточности: Гипертензивная болезнь сердца без дополнительных уточнений
(БДУ).
I12 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек: 
Артериосклероз почек Артериосклеротический нефрит (хронический) (интерстициальный); 
Гипертензивная нефропатия; Нефросклероз.
I12.0 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек с почечной
недостаточностью: Гипертоническая почечная недостаточность.
I12.9 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек без почечной
недостаточности: Почечная форма гипертонической болезни БДУ.



Особенности кодирования заболевания 
Международной классификации болезней

I13 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек.
I13.0 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек с 
(застойной) сердечной недостаточностью.
I13.1 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек с почечной
недостаточностью.
I13.2 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек с 
(застойной) сердечной недостаточностью и почечной недостаточностью.
I13.9 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек 
неуточненная.
I15 — Вторичная гипертензия.
I15.0 — Реноваскулярная гипертензия.
I15.1 — Гипертензия вторичная по отношению к другим поражениям почек.
I15.2 — Гипертензия вторичная по отношению к эндокринным нарушениям.
I15.8 — Другая вторичная гипертензия.
I15.9 — Вторичная гипертензия неуточненная.



Классификация заболевания или состояния
АГ классифицируют
-по степени, которая определяется уровнем АД у нелеченных пациентов;
- стадии, которая определяется наличием сахарного диабета (СД), поражения органов-мишеней (ПОМ) и 
ассоциированных клинических состояний (АКС);
- категории риска развития сердечно-сосудистых осложнений, которая учитывает уровень АД, сопутствующие 
факторы риска (ФР), наличие СД, ПОМ, АКС.

Категория САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.) 

Оптимальное <120 и <80 

Нормальное 120–129 и/или 80–84 

Высокое нормальное 130–139 и/или 85–89 

АГ 1-й степени 140–159 и/или 90–99 

АГ 2-й степени 160–179 и/или 100–109 

АГ 3-й степени >180 и/или >110 

Изолированная систолическая гипертензия >140 и <90 



Классификация заболевания или состояния

Стадия ГБ Другие факторы риска, 
ПОМ   или заболевания

АД, мм рт. ст.

Высокое нормальное САД 
130-139 ДАД 85-89

Степень 1 САД 140-
159 ДАД 90-99

Степень 2 САД 160-
179 ДАД 100-109

Степень 3 САД >180 
ДАД >110

Стадия I Нет   других ФР Низкий риск (риск 1) Низкий риск (риск 1) Умеренный риск  
(риск 2)

Высокий риск
(риск 3)

1-2 ФР Низкий риск (риск 1) Умеренный риск  
(риск 2)

Умеренный/ 
высокий риск

Высокий риск 
(риск 3)

>3 ФР Низкий/ умеренный риск Умеренный/ 
высокий риск

Высокий риск 
(риск 3)

Высокий риск 
(риск 3)

Стадия II ПОМ,  ХБП стадия 3 или СД      
без поражения органов

Умеренный/ 
высокий риск

Высокий риск
(риск 3)

Высокий риск 
(риск 3)

Высокий/очень 
высокий риск

Стадия III
Установленно е ССЗ, ХБП 

стадия >4 или СД       с 
поражением органов

Очень высокий риск 
(риск 4)

Очень высокий риск  
(риск 4)

Очень высокий риск  
(риск 4)

Очень высокий риск 
(риск 4)



Критерии установления диагноза

Диагноз АГ на основании СМАД устанавливается в соответствии с пороговыми значениями,в
зависимости от метода измерения АД ,указанными в клиническх рекомендациях.

Диагностика АГ включает следующие этапы:
• выяснение жалоб и сбор анамнеза;
• повторные измерения АД;
• объективное обследование;
• лабораторно-инструментальные методы исследования: рутинные на первом этапе и сложные 

— на втором этапе обследования (по показаниям);
• исключение вторичных (симптоматических) АГ при необходимости;
• оценка общего сердечно-сосудистого риска.
• Всем пациентам при измерении уровня АД в медицинском учреждении рекомендуется 

классифицировать его на оптимальное, нормальное, высокое нормальное артериальное 
давление или артериальную гипертензию 1–3-й степени.



Критерии установления диагноза

Для установления диагноза АГ лабораторная диагностика необходима с целью исключения вторичных 
форм АГ, выявления ПОМ, оценки СС риска, и сопутствующей патологии, влияющей на эффективность 
лечения и качество жизни пациента.
• Всем пациентам с АГ с целью исключения вторичной гипертензии рекомендуется проведение общего 

(клинического) анализа крови (гемоглобин/гематокрит, лейкоциты, тромбоциты).
• Для выявления предиабета, СД и оценки сердечно-сосудистого риска всем пациентам с АГ 

рекомендуется исследование уровня глюкозы в венозной крови.
• Всем пациентам с АГ для выявления нарушения функции почки оценки сердечно- сосудистого риска 

рекомендуются исследование уровня креатинина в сыворотке крови и расчет скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) в мл/мин/1,73м2 по формуле Chronic Kidney Disease Epidemiology (CKD-EPI) в 
специальных калькуляторах.

• Всем пациентам с АГ для выявления заболеваний почек и оценки СС риска рекомендуется проводить 
общий (клинический) анализ мочи с микроскопическим исследованием осадка мочи, количественной 
оценкой альбуминурии или отношения альбумин/креатинин (оптимально).

• Всем пациентам с АГ для выявления электролитных нарушений и дифференциального диагноза с 
вторичной АГ рекомендуется исследование уровня калия и натрия в крови.

• Всем пациентам с АГ для выявления гиперурикемии рекомендуется исследование уровня мочевой 
кислоты в крови.

Лабораторная диагностика



Принципы формулировки диагноза при АГ 
Необходимо указать стадию гипертонической болезни.
• Степень повышения АД (степень АГ обязательно указывается у пациентов с впервые диагностированной 

АГ). 
• Если пациент принимает антигипертензивную терапию, то в диагнозе указывается наличие контроля АД 

(контролируемая/неконтролируемая АГ). 
• При формулировании диагноза максимально полно должны быть отражены ФР, ПОМ, ССЗ, ХБП и 

категория сердечно-сосудистого риска.
• Указание целевого уровня АД для данного пациента 
Примеры формулировки диагноза: 
1. ГБ I стадии. Степень АГ 1. Гиперлипидемия. Риск 2 (средний). Целевое АД <130/<80 мм рт. ст. 
2. ГБ II стадии. Неконтролируемая АГ. Нарушенная гликемия натощак. Гиперлипидемия.
ГЛЖ. Риск 3 (высокий) Целевое АД <130/<80 мм рт. ст. 
3.ГБ II стадии. Неконтролируемая АГ. Гиперлипидемия. Ожирение II степени.
Нарушение толерантности к глюкозе. ГЛЖ. Альбуминурия высокой степени. Риск 4 (очень 

высокий).Целевое АД 130-139/<80 мм рт. ст. 
4.ИБС. Стенокардия напряжения III ФК. Постинфарктный кардиосклероз (2010г). ГБ III стадии. 

Неконтролируемая АГ. Риск 4 (очень высокий). Целевое АД <130/<80 мм рт. ст. 
5.ГБ III стадии. Контролируемая АГ. Ожирение I степени. Сахарный диабет 2-го типа, целевой уровень 

гликированного гемоглобина ≤7,5%. ХБП С4 стадии, альбуминурия А2.
Риск 4 (очень высокий). Целевое АД 130–139/< мм рт. ст. 



Лечение АГ 
Мероприятия по изменению образа жизни рекомендуются всем пациентам с АГ.
Немедикаментозные методы лечения АГ способствуют снижению АД, уменьшают потребность в 
антигипертензивных препаратах (АГП) и повышают их эффективность, позволяют осуществлять коррекцию ФР, 
проводить первичную профилактику АГ у пациентов с высоким нормальным АД и имеющих ФР.
• Всем пациентам с АГ для улучшения контроля заболевания рекомендуется ограничение употребления соли 

до <5 г в сутки.
• Всем пациентам с АГ для улучшения контроля заболевания рекомендуется ограничить употребления 

алкоголя (менее 14 единиц в неделю для мужчин, менее 8 единиц в неделю для женщин*) и избегать 
хронического злоупотребления алкоголем.

• Всем пациентам с АГ для улучшения метаболических показателей рекомендуется увеличить употребление 
овощей, свежих фруктов, рыбы, орехов и ненасыщенных жирных кислот (оливковое масло), молочных 
продуктов низкой жирности, уменьшить употребление мяса.

• Всем пациентам с АГ рекомендуется контролировать массу тела для предупреждения развития ожирения 
(индекс массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2 или окружность талии >102 см у мужчин и >88 см у женщин) и 
достижение ИМТ в пределах 20–25 кг/м2; окружности талии <94 см у мужчин и <80 см у женщин с целью 
снижения АД и уменьшения СС риска.

• Всем пациентам с АГ в связи с доказанным положительным эффектом на уровень СС смертности 
рекомендуются регулярные аэробные физические упражнения (не менее 30 минут динамических 
упражнений умеренной интенсивности 5–7 дней в неделю).

• Всем пациентам с АГ в связи с доказанным негативным эффектом курения на уровень смертности 
рекомендуются прекращение курения, психологическая поддержка и выполнение программ по 
прекращению курения.



Целевые уровни артериального давления

• Всем пациентам с АГ, получающим лечение, независимо от возраста и степени риска, 
рекомендуется в качестве первого целевого уровня снижать АД до значений <140/90 
мм рт. ст., а при условии хорошей переносимости — до целевого уровня 130/80 мм 
рт. ст. или ниже, в связи с доказанными преимуществами в плане снижения риска 
сердечно-сосудистых осложнений.

• Пациентам моложе 65 лет и без ХБП, получающих антигипертензивную терапию, 
рекомендуется снижать САД до значений 120–130 мм рт. ст., в связи с доказанным 
влиянием вмешательства на СС риск.

• Пациентам 65 лет и старше без старческой астении, получающим антигипертензивную 
терапию, вне зависимости от уровня СС риска и наличия ССЗ рекомендуется снижать 
САД до целевых значений 130–139 мм рт. ст., при условии хорошей переносимости.

• Всем пациентам с АГ вне зависимости от возраста, уровня риска и наличия 
сопутствующих заболеваний рекомендуется снижать ДАД до целевых значений 70–79 
мм рт. ст.



Показания к антигипертензивной терапии 
• Пациентам с АГ 2-й или 3-й степени при любом уровне СС риска рекомендуется незамедлительное начало 

антигипертензивной лекарственной терапии для снижения риска развития сердечно-сосудистых осложнений, СС 
смерти одновременно с рекомендациями по изменению образа жизни.

• Пациентам с АГ 1-й степени, относящимся к категориям низкого/умеренного риска без признаков ПОМ (оценка 
риска по шкале SCORE рекомендуется начинать антигипертензивную лекарственную терапию в том случае, если у 
них сохраняется повышенное АД, несмотря на мероприятия по изменению образа жизни в течение 3 месяцев.

• Пациентам с АГ 1-й степени, относящимся к категории высокого риска (оценка риска по шкале SCORE (Приложение 
Г3) при неосложненной АГ или при наличии ПОМ, рекомендуется незамедлительное начало антигипертензивной 
лекарственной терапии одновременно с рекомендациями по изменению образа жизни.

• Пациентам с высоким нормальным АД (130–139/85–89 мм рт. ст.) рекомендуется начало АГТ при очень высоком 
уровне СС риска вследствие наличия ССЗ (особенно ИБС).

• Пожилым пациентам с АГ (даже в возрасте >80 лет), находящимся в удовлетворительном физическом состоянии, 
рекомендуется изменение образа жизни и АГТ при уровне САД ≥160 мм рт. ст. Пожилым пациентам (>65 лет, но не 
>80 лет), находящимся в удовлетворительном физическом состоянии (без синдрома старческой астении), если их 
САД соответствует показателям АГ 1-й степени (140–159 мм рт. ст.), рекомендуются изменение образа жизни и АГТ  
при хорошей переносимости.

• Рекомендуется рассмотреть возможность назначения АГТ пожилым пациентам с синдромом старческой астении 
при удовлетворительной переносимости.

• У пациентов старше 80 лет не рекомендуется отменять антигипертензивную лекарственную терапию, при условии, 
что эта терапия хорошо переносится, не сопровождается ортостатической гипотонией, развитием/усугублением 
гериатрических синдромов и снижением функционального статуса в связи с доказанными преимуществами в 
отношении СС смертности



Медикаментозная терапия АГ 
Основой антигипертензивной терапии для снижения АД и уменьшения числа СС событий являются 5 классов антигипертензивных 
препаратов: ингибиторы АПФ (ИАПФ), блокаторы рецепторов ангиотензина-II (БРА), бета-адреноблокаторы (ББ), блокаторы 
кальциевых каналов (АК) и диуретики (тиазидные — гидрохлортиазид, и тиазидоподобные — хлорталидон и индапамид).

Препараты
Противопоказания

Абсолютные Относительные
Диуретики (тиазидовые/ 
тиазидоподобн ые,  
например, хлорталидон и 
индапамид)

Подагра
Метаболический синдром, Нарушение 
толерантности к глюкозе, Беременность, 
Гиперкальциемия, Гипокалиемия

Бета-адреноблокаторы
Бронхиальная астма. Синоатриальная или 
атриовентрикулярная блокада 2-3й степени, 
Брадикардия (ЧСС <60 в минуту)

Метаболический синдром, Нарушение 
толерантности к глюкозе, Спортсмены и 
физически активные лица

Антагонисты кальция 
(дигидропиридины)

Тахиаритмии, Сердечная недостаточность 
(с низкой ФВ, ФК III-IV), Существующие 
выраженные отеки н/к

Антагонисты кальция 
(верапамил, дилтиазем)

Синоатриальная или атриовентрикулярная     блокада 
высокой степени, Выраженная дисфункция ЛЖ (ФВ Запоры

ЛЖ <40%) Брадикардия (ЧСС <60 в минуту)

Ингибиторы АПФ
Беременность Ангионевротический   отек   в анамнезе 
Гиперкалиемия (уровень калия >5,5 ммоль/л) 
Двусторонний стеноз почечных артерий

Женщины детородного возраста, не 
получающие адекватную контрацепцию

БРА Беременность, Гиперкалиемия (уровень калия >5,5 
ммоль/л) Двусторонний стеноз почечных артерий

Женщины детородного возраста, не 
получающие адекватную контрацепцию



!!! Монотерапия эффективно снижает АД лишь у ограниченного числа пациентов АГ, 
большинству пациентов для контроля АД требуется комбинация как минимум двух 
препаратов.
• Всем пациентам с АГ (кроме пациентов низкого риска с АД<150/90 мм рт. ст., пациентов 

≥80 лет, пациентов с синдромом старческой астении) в качестве стартовой терапии 
рекомендована комбинация антигипертензивных препаратов, предпочтительно 
фиксированная, для улучшения приверженности к терапии. Предпочтительные 
комбинации должны включать блокатор ренин- ангиотензиновой системы (РААС) 
(ингибитор АПФ или БРА) и дигидропиридиновый АК или диуретик.

• Все преимущества комбинированной терапии присущи только рациональным 
комбинациям АГП. К ним относятся: ИАПФ + диуретик; БРА + диуретик; ИАПФ + АК; БРА 
+ АК, дигидропиридиновый АК + ББ, АК + диуретик, ББ + диуретик.

• Пациентам, не достигшим целевого АД на фоне двойной комбинированной терапии, 
рекомендуется тройная комбинация, как правило, блокатора РААС с АК и 
тиазидовым/тиазидоподобным диуретиком, предпочтительно в форме фиксированной 
комбинации.



Шаги АГТ предполагают возможность или использования более высоких дозировок в комбинации, или 
сразу переход на 3-компонентную схему лечения. Оба подхода допустимы на этапе 2-компонентной 
схемы, но они должны обеспечить достижение целевого АД в течение 3 месяцев с шагом титрации дозы 
приблизительно 4 недели.

Следует подчеркнуть, что в реальной практике на 1 шаге терапии необходимо назначать 
препараты в оптимальных терапевтических дозах, которые могут обеспечить достижение целевого АД в 
указанные сроки. В этом случае при недостижении целевого АД рациональным будет переход на 
следующий шаг. До перехода на 4-компонентную схему необходимо использование трех препаратов в 
максимальных дозах при хорошей переносимости.

У 15–20% пациентов контроль АД может быть не достигнут при использовании 3 препаратов. В 
этом случае используется комбинация из 4 и более АГП. Однако в случаях резистентной АГ при 
добавлении каждого нового препарата необходимо контролировать их эффективность, и неэффективные 
АГП следует отменять, а не сохранять в рамках постепенного усиления многокомпонентной АГТ.
К рекомендуемым комбинациям трех антигипертензивных препаратов относятся: ИАПФ + АК + диуретик; 
БРА + АК + диуретик.

По показаниям, при наличии особых условий можно использовать и другие комбинации: ИАПФ + 
дигидропиридиновый АК + ББ; БРА + дигидропиридиновый АК + ББ; ИАПФ + диуретик + ББ; БРА + диуретик 
+ ББ; дигидропиридиновый АК + диуретик + ББ



Перечень хронических заболеваний, при наличии которых 
устанавливается диспансерное наблюдение за взрослым населением 

врачом-терапевтом(Приказ МЗ РФ №168 н от 15.03.2022 года)

№ 
п/п

Код по 
Международной 
статистической 
классификации 

болезней и 
проблем, 

связанных со 
здоровьем, 10-го 

пересмотра1

Хроническое 
заболевание, 

функциональное 
расстройство, иное 

состояние, при 
наличии которых 
устанавливается 

диспансерное 
наблюдение

Минимальная 
периодичность 

диспансерных приемов 
(осмотров, 

консультаций)

Контролируемые 
показатели 

состояния здоровья 
в рамках 

проведения 
диспансерного 

наблюдения

Длительность 
диспансерного 

наблюдения
Примечания

1 110-115

Болезни, 
характеризующиеся 
повышенным 
кровяным давлением

В соответствии с 
клиническими 
рекомендациями, но 
не реже 1 раза в

Вес (ИМТ), ОТ, 
статус курения; 
АД,ЧСС,СКФ,ХС-
ЛПНП,альбуминури
я,ЭКГ,ЭХО КГ –не 
реже 1 раза в год.

Пожизненно

ДН врачом-терапевтом 
осуществляется при 
артериальной гипертензии 
2-3 степени,за исключением 
резистентной 
АГ.Консультация кардиолога 
по показаниям.(врачом 
кардиологом ДН 
осуществляется при 
резистентной к АГТ и (или) в 
сочетании с  СД и (или) ХБП 
4С и выше стадии.



Организация оказания медицинской помощи
1. Показания для плановой госпитализации: 
• неясность диагноза и необходимость в специальных методах исследования (использование 

диагностических процедур, проведение которых невозможно или нецелесообразно в условиях 
поликлиники) для уточнения причины повышения АД (исключение симптоматических АГ);

• трудности в подборе медикаментозной терапии (сочетанная патология, частые гипертонические 
кризы); рефрактерная АГ. 

2. Показания для экстренной госпитализации: 
• гипертонический криз, не купирующийся на догоспитальном этапе; • гипертонический криз при 

феохромоцитоме; 
• гипертонический криз с выраженными явлениями гипертонической энцефалопатии; 
• осложнения АГ, требующие интенсивной терапии: инсульт, ОКС, субарахноидальное кровоизлияние, 

острые нарушения зрения, отек легких, расслоение аорты, почечная недостаточность, эклампсия. 
3. Показания к выписке пациента из стационара: 
• установленный диагноз симптоматической АГ или ГБ с использованием специальных методов 

исследования при уточнении причины повышения АД; 
• подобранная медикаментозная терапия при сочетанной патологии и/или частых гипертонических 

кризах с достижением целевого уровня АД или снижение АД на 25– 30% от исходных значений на 
момент выписки из стационара; 

• купированный гипертонический криз, отсутствие осложнений, требующих интенсивной терапии, 
стабилизация уровня АД. 



Критерии оценки качества медицинской помощи

№ Критерий качества ЕОК Класс и 
уровень Да/ нет

1 Установлен диагноз АГ согласно рекомендациям. Зафиксировано повышение офисного 
(клинического) АД выше 140 и/или 90 мм рт. ст. на повторных визитах, либо на 
основании СМАД (среднее за 24 часа >130 мм и/или >80 мм рт. ст.)

IA Да/нет

2 Выполнен общий анализ крови - Да/нет
3 Выполнен биохимический анализ крови (креатинин, расчетная скорость клубочковой 

фильтрации, глюкоза, калий, натрий, мочевая кислота, ОХ, ЛПНП, ТГ, ЛПВП) IB Да/нет

4 Выполнен общий анализ мочи IB Да/нет
5 Выполнена качественная оценка протеинурии тест-полоской или количественное 

определение альбуминурии IB Да/нет

6 Выполнена ЭКГ в 12 отведениях IB Да/нет
7 Даны рекомендации по модификации образа жизни (ограничение потребления натрия, 

увеличение физической активности, снижение избыточной массы тела, отказ от 
курения, ограничение потребления алкоголя)

IA Да/нет



Критерии оценки качества медицинской помощи

№ Критерий качества ЕОК Класс 
и уровень Да/ нет

8 Поставлен клинический диагноз с указанием стадии заболевания, степени повышения АД (при 
отсутствии терапии), категории риска, наличия ПОМ и АКС - Да/нет

9 У пациентов с АГ 1 -й степени, относящимся к категориям низкого/среднего риска, начата 
антигипертензивная лекарственная терапия одним из препаратов рекомендованных классов 
после 3-го месяца модификации образа жизни

IA Да/нет

10 Лицам с АГ второй степени и выше назначена комбинированная двухкомпонентная 
антигипертензивная терапия сразу после постановки диагноза и проведена ее интенсификация 
для достижения целевого АД.

IA Да/нет

11

Достигнут целевой уровень САД<140 мм рт. ст. и ДАД < 90 мм рт. ст. через 3 месяца от начала 
лечения. При недостижении целевого АД приведено объяснение необходимости 
индивидуального уровня АД и скорости его снижения (плохая переносимость, побочные 
эффекты лекарственной терапии, низкая приверженность пациента к лечению, включая 
невыполнения рекомендаций врача, необходимость ревизии поставленного диагноза для 
исключения симптоматической АГ, наличие сопутствующей патологии или лекарственной 
терапии, затрудняющей контроль АД)

IA Да/нет

12 Пациент взят под диспансерное наблюдение - Да/нет
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