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Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Приложение Б1. Тактика ведения пациентов 
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Приложение Б2. Алгоритм стандартного лечения АГ I–II стадий 

Этот алгоритм подходит для большинства пациентов с ПОМ, а также может быть 

использован при лечении пациентов с цереброваскулярной болезнью, СД или заболеваниями 

периферических артерий. 

 

  
 

Приложение Б3. Стратегия лекарственной терапии при сочетании АГ и ХБП 
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1У пациентов с ХБП, получающих антигипертензивную терапию, особенно ИАПФ или 

БРА, можно ожидать повышения уровня креатинина. Значительное повышение уровня 

креатинина на фоне назначения иРААС требует обследования пациента для исключения 

реноваскулярного заболевания. 

²Т/ТП — тиазидный или тиазидоподобный диуретик.  
3Риск гиперкалиемии при назначении спиронолактона**, особенно при исходной СКФ <45 

мл/мин/1,73 м2 и уровне калия 4,5 ммоль/л. 

Во всех случаях титровать до полной дозировки при переносимости. 

 

Приложение Б4. Стратегия лекарственной терапии при сочетании АГ и ИБС 

 

Целевое ЧСС <80 уд/мин. При непереносимости или противопоказаниях рассмотреть 

назначение недигидропиридиновых АК на любой стадии. 
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Приложение Б5. Стратегия лекарственной терапии при сочетании АГ и ФП  

  

ПОАК должны быть назначены по показаниям в соответствии с оценкой риска по 

CHA2DS2Vasc при отсутствии противопоказаний. 

 

Приложение Б6. Стратегия лекарственной терапии при резистентной АГ.  
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1Выбор диуретиков: при СКФ >45 мл/мин/1,73 м2 тиазидные или тиазидоподобные, при 

СКФ 30-45 мл/мин/1,73 м2 рассмотреть замену на петлевой, при СКФ <30 мл/мин/1,73 м2 – 

петлевой.  
2АМКР противопоказаны 
3С осторожностью при СКФ <45 мл/мин/1,73 м2 и значениях калия сыворотки >4,5 ммоль/л. 

 

  


