
Бесплатное участие

Сертификат в конце обучения

12 лекций в течение года

Спикеры курса:

Лопатин Ю.М.Недогода С.В.
д.м.н., проф. д.м.н., проф. д.м.н., проф.

Арутюнов Г.П.

«Клинический разбор:

пациент с АГ и синдемиками»

syndemic.euat.ru

Материалы к вебинару №5 курса


«Синдемия метаболических заболеваний: от теории к практике»

http://syndemic.euat.ru/


Адаптировано из: He F.J., Tan M., Ma Y., MacGregor G.A. Salt Reduction to Prevent Hypertension and Cardiovascular Disease. Journal Of The American College Of Cardiology. Vol. 75, NO. 6, 2020.

Патологическое влияние повышенного потребления соли

Повышение

потребления соли

Патофизиологические

механизмы

Поражение

органов-мишеней

Клинические

исходы

Повышение артериального 
давления

Повреждение кровеносных 
сосудов

Гормональный путь

Воспалительный путь

↑ Потребление жидкости

Изменение липидного обмена

↑ Экскреции кальция с мочой

Поражение слизистой желудка

Микробиом кишечника

Поражение миокарда:

 ↑ фиброз миокард
 ↑ дисфункция левого 

желудочк
 ↑ гипертрофия левого 

желудочка

Поражение мозга:

 ↑ ишемическое поражени
 ↑ геморрагическое поражени
 ↑ поражение белого веществ
 ↓ когнитивных функций

Поражение почек:

 ↑ изменение почечной 
гемодинамик

 ↑ фиброз поче
 ↓ СК
 ↑ протеинурии

Другие заболевая / состояния:

 ↑ инфицирования H.pylori

 ↑ отложение жира

 ↓ минерализации и 
плотности кост

 ↑ нефролитиаз

 Рак желудка

 Ожирение

 Остеопоро
 Мочекаменная болезнь

Ишемическая болезнь сердца


Изменения сердца при 
артериальной гипертензии


Сердечная недостаточность

Инсульт


Деменция

Хроническая болезнь почек



Примечание: АФК – активные формы кислорода; ТАП – тканевой активатор плазминогена; СНС – симпатическая нервная система.

Адаптировано из: Virdis A., Giannarelli C., Fritsch Neves M., Taddei S., Ghiadoni L. Cigarette Smoking and Hypertension. Current Pharmaceutical Design, 2010, 16, 2518-2525.

Влияние курения на сердечно-сосудистую систему

Курение

Гипертензия

↑ Агрегации тромбоцитов

↑ Хронического воспаления

низкой степени активности

↑ АФК ↑ СНС↓ NO
↑ Высвобождение


ТАП
↑ Жёсткости


артерий

↑ Атеро-тромботических процессов

↑ Сердечно-сосудистые события



Примечание: *ЗПА – заболевание периферических артерий.

Адаптировано из: Williams B., Mancia G., Spiering W. et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society of Hypertension. European Heart Journal (2018) 39, 
3021–3104

Причины, симптомы и признаки 

вторичной АГ, а также методы 

дополнительного обследования

Причина

Обструктивное апноэ 
сна

Атеросклеротическое 
поражение почечных 
артерий

Фибромускулярная 
дисплазия

Реноваскулярные заболевания

Ренопаренхиматозные 
заболевания

Характерные симптомы и признаки Методы дообследования

· Храп

· Ожирение (но также может быть у 
пациентов без ожирения)

· Утренняя головная боль

· Сонливость в течение дня

· Пожилые пациенты

· Распространенный атеросклероз (особенно 
ЗПА*)

· Диабет

· Курение

· Повторный отек легких

· Боли в животе

· Более молодые пациенты

· Чаще встречается у женщин

Боли в животе

· Чаще бессимптомное течение

· Диабет

· Гематурия, протеинурия, ноктурия

· Анемия, образование почки у пациентов с 
поликистозной ХБП

· Шкала Эпворта

· Полисомнография или 
респираторная полиграфия

· Дуплексная 
допплерография почечных 
артерий или КТ-
ангиография или МР-
ангиография

· Креатинин в сыворотке 
крови и электролиты, рСКФ

· Анализ мочи тест-
полоской на содержание 
крови и белка,

· Соотношение альбумин/
креатинин в моче

· УЗИ почек

продолжение



Примечание: *ЗПА – заболевание периферических артерий.

Адаптировано из: Williams B., Mancia G., Spiering W. et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the management of 
arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society of Hypertension. European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104

Причины, симптомы и признаки 

вторичной АГ, а также методы 

дополнительного обследования

Причина

Первичный 
альдостеронизм

Феохромоцитома

Синдром Кушинга

Заболевания 
щитовидной железы 
(гипер- и гипотиреоз)

Гиперапартиреоз

Коарктация аорты

Эндокринная патология

Другие причины

Характерные симптомы и признаки Методы дообследования

· Чаще бессимптомное течение

· Мышечная слабость (реже)

· Эпизодические симптомы «ПУПбС»:

ароксизмальная гипертензия

чащенное сердцебиение 

отоотделение

ледность

ильная головная боль


· Лабильное АД

· Повышение АД провоцируется 
лекарственными средствами (бета-
блокаторы, метоклопрамид, 
симпатомиметики, опиоиды, 
трициклические антидепрессанты)

  П
  У
  П
  Б
  С

· Лунообразное лицо, центральное 
ожирение, атрофия кожи, стрии и 
кровоподтеки

· Диабет

· Хроническое употребление стероидов

· Симптомы гипер- и гипотиреоза

· Гиперкалиемия, гипофосфатемия

· Обычно выявляется у детей или 
подростков

· Различие АД (≥ 20/10 мм рт.ст.) между 
верхними и нижними конечностями и/или 
между правой и левой рукой и задержка 
пульсации лучевой и бедренной артерий

· Систолический шум в межлопаточной 
области

· Наличие узур и «зарубок» на ребрах при 
рентгенографии грудной клетки

· Уровень альдостерона и 
ренина в сыворотке крови

· Соотношение альдостерон/
ренин в сыворотке крови

· Гипокалиемия (реже): нужно 
иметь в виду, что 
гипокалиемия может снижать 
уровень альдостерона

· Фракционированные 
метанефрины в сыворотке 
крови или суточной моче

· Свободный кортизол в 
суточной моче

· Тесты на функцию 
щитовидной железы

· Паратиреоидный гормон, Ca2+

· Эхокардиография



Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; альфа-АБ – альфа-адреноблокатор; ССР – сердечно-сосудистый риск; 
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II; АК – антагонисты кальция; АРНИ – 
ингибитор ангиотензиновых рецепторов и неприлизина.

Адаптировано из: Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации: Артериальная гипертензия у взрослых. 
2020г.

Алгоритм подбора гипотензивной терапии 

при АГ I-II стадии, стартовая терапия

Цель:

Уровень АД <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

Стартовая терапия

АД < 150/90 мм рт.ст. (САД < 20 мм рт.ст. 
или


ДАД < 10 мм рт.ст. выше целевого уровня) 
у пациента АГ с низким риском ССО, 


или очень пожилые, или синдром 
старческой астении

Тиазидные 
диуретики

ИАПФ БРА
Длительнодейст-

вующие АК

ИАПФ или БРА + 
АК или Диуретик

ИАПФ или БРА + 
АК + Диуретик

ИАПФ или БРА + АК + Диуретик + 
спиронолактон или  диуретик, или 

Бета-адреноблокатор или препараты 
центрального действия или альфа-АБ

другой

Двойная

комбинация

Предпочтительно

в одной таблетке

Тройная

комбинация

Предпочтительно

в одной таблетке

Предпочтительно

в двух таблетках

ШАГ 2

ШАГ 3

ШАГ 1

При подозрении на 
резистентную АГ 
целесообразно направить 
в специализированный 
центр для дообследования

Бета-
адреноблокатор

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