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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ
диагностики и лечения заболеваний, характеризующихся 
повышенным кровяным давлением
РАЗДЕЛ I
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Артериальная гипертензия – хроническое повышение артериального давления (далее-АД), при котором систолическое АД (далее-САД) равно или выше 140 мм ртутного столба, диастолическое – равно или выше 90 мм ртутного столба.

Цель лечения пациентов с артериальной гипертензией — максимальное снижение общего риска развития сердечно-сосудистых осложнений и летальных исходов от них, что достигают при решении следующих задач.

Краткосрочные задачи (1–6 месяцев от начала лечения): снижение систолического и диастолического АД на 10% и более от исходных показателей или достижение целевого уровня АД; предотвращение гипертонических кризов; улучшение качества жизни; модификация изменяемых факторов риска.

Промежуточные задачи (более 6 месяцев от начала лечения): достижение целевого уровня АД, профилактика поражения органов-мишеней или регрессия имеющихся осложнений и устранение изменяемых факторов риска.

Долгосрочные задачи: стабильное поддержание АД на целевом уровне (менее 140/90 мм ртутного столба, при наличии сахарного диабета менее 130/80 мм ртутного столба); отсутствие прогрессирования поражения органов-мишеней; компенсация или обратное развитие уже имеющихся сердечно-сосудистых осложнений.

Немедикаментозное лечение.
Пациентам рекомендуют провести следующие мероприятия:
изменить образ жизни с целью снижения сердечно-сосудистого риска;
прекратить курение табака в любом виде;
нормализовать массу тела пациентам с избыточным весом;
ограничить употребление алкоголя;
увеличить физическую активность: ежедневная ходьба по 30 минут в день;
увеличить в рационе содержание овощей и фруктов, уменьшить содержание насыщенных жиров;
ограничить употребление поваренной соли (3-4 г/сут).
Диагностика артериальной гипертензии и консультации специалистов должны осуществляться в соответствии с данным клиническим протоколом в зависимости от уровня их проведения: в условиях районных, межрайонных (при наличии необходимого оборудования и специалистов), областных и республиканских организаций здравоохранения.

Медикаментозная терапия артериальной гипертензии должна осуществляться всем пациентам в соответствии с данным клиническим протоколом вне зависимости от уровня ее проведения.

РАЗДЕЛ II
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХСЯ 
ПОВЫШЕННЫМ КРОВЯНЫМ ДАВЛЕНИЕМ  В  АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ
	Нозологическая форма заболевания (шифр по МКБ-10)
	Диагностика
	Лечение
	Исход заболевания, цель мероприятий (результат мероприятий)

	
	обязательная
	кратность
	дополнительная 
(по показаниям)
	необходимое
	средняя длительность
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Эссенциальная (первичная) гипертензия

Артериальная 
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи


	При прогрессировании:

исходно и далее по 
	Биохимическое исследование крови: определение 
	Начало медикаментозного лечения с 1-2 лекарственных средств по выбору:

бета-адреноблокаторы (далее- 
	Лечение проводится постоянно с 
	Улучшение состояния. 

Снижение АД до целевых уровней 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	гипертензия I-III ст. (I10.0)
	Биохимическое исследование крови: определение концентрации глюкозы, мочевины, креатинина, холестерина, калия, натрия, кальция.

Скорость клубочковой фильтрации (по формуле Кокрофта-Гаулта) (далее-СКФ)

Измерение АД

Профиль АД

Самоконтроль АД

Электрокардиография (далее-ЭКГ)

Эхокардиография (далее-Эхо-КГ)

Скорость распространения пульсовой волны (далее-СРПВ)

Консультация врача-офтальмолога

Окружность талии (далее-ОТ)

Заполнение форм по факторам риска
	показаниям.

.При стабильном течении 1 раз в год
	концентрации билирубина, липидный 

спектр плазмы крови (далее-липидограмма): определение триглицеридов (далее-ТГ), липидопротеидов высокой плотности (далее-ЛПВП), липопротеидов низкой плотности (далее-ЛПНП).

Определение концентрации мочевой кислоты в сыворотке крови

Анализ мочи по Нечипоренко.

Микроальбуминурия (далее-МАУ)* 

Суточное мониторирование артериального давления (далее-СМАД)

УЗИ брахеоцефальных артерий (далее-БЦА).*

Ультразвуковое исследование (далее-УЗИ) сосудов почек

Компьютерная томография (далее-КТ) головного мозга или надпочечников*

ЭХО-КГ

При резистентной артериальной гипертензии (далее-АГ) консультация в областном кардиодиспансере.
	БАБ): бисопролол 5-10 мг/сут внутрь, метопролол 25-200 мг/сут внутрь, небиволол 5-10 мг/сут внутрь, карведилол 25-100 мг/сут внутрь, атенолол 25-100 мг/сут внутрь (при  метаболическом синдроме (далее-МС) карведилол, небиволол); диуретики: гидрохлортиазид 12,5-25 мг/сут внутрь, индапамид 2,5 мг/сут внутрь; индапамид-ретард 1,5 мг/сут;

антагонисты кальция (далее-АК): амлодипин 2,5-10 мг/сут внутрь; дилтиазем 180-360 мг/сут внутрь, нифедипин 20-40 мг/сут внутрь, верапамил 180-360 мг/сут внутрь (назначать лекарственные средства пролонгированного действия);

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (далее-ИАПФ): эналаприл 2,5-40 мг/сут, внутрь, фозиноприл 10-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 2,5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 2,5-10 мг/сут внутрь, каптоприл 25-100 мг/сут внутрь;
антагонисты имидазолиновых рецепторов: моксонидин 0,2-0,4 мг/сут внутрь (особенно при  метаболическом синдроме);

антагонисты  рецепторов АТ II (АРА) (при непереносимости ИАПФ и по другим показаниям) – лозартан 50-100 мг/сут внутрь, эпросартан 600 мг/сут внутрь, телмисартан 40-80 мг/сут, валсартан 80-160 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут.
При АД ≥ 160/100 мм ртутного столба исходное назначение комбинированной терапии, в том числе лекарственных средств c фиксированными дозами:

Эналаприл 10 мг (20 мг) /гидрохлортиазид 12,5 мг (25 мг) по 1-2 таб/сут 
Периндоприл 5 мг/ индопамид 1,25 мг по 1-2 таб/сут

Рамиприл 2,5 мг (5 мг)/ гидрохлортиазид 12,5 по  1-2 таб/сут

Амлодипин 5 мг/ лизиноприл 10 мг  по 1-2 таб/сут

Лизиноприл 10 мг/гидрохлортиазид 12,5 мг по  1-2 таб/сут.

Периндоприл  5 мг(10 мг) / амлодипин  5мг  (10 мг)  1 табл. в/сутки
Вальсартан  80 мг (160 мг)/ 12,5 мг (25 мг)
Лозартан 50 мг (100 мг)/ гидрохлортиазид 12,5 мг (25 мг).
При резистентных формах сочетание 3-4 лекарственных средств, в том числе (1- адреноблокаторы: внутрь доксазозин 1-4 мг/сут, теразозин 1-10 мг/сут внутрь и клонидин 0,075-0,15 мг/сут внутрь.

При церебральной симптоматике курсы цереброангиорегулирующей терапии в течение 2-3 месяцев: винпоцетин 15-30 мг/сут внутрь, ницерголин 15-30 мг/сут внутрь, бетагистин 48 мг /сутки внутрь.

Рекомендации по профилактике факторов риска.

Купирование гипертонического криза.

Неосложненный криз:

клонидин 0,075-0,15 мг внутрь или 0,01% раствор (0,5-1 мл) в/м или в/в, или нифедипин 5-10 мг сублингвально, при отсутствии противопоказаний, или бендазол 30-40 мг в/в или в/м, или каптоприл 25-50 мг внутрь, или пропранолол 40 мг внутрь, глицерил тринитрат  сублингвально, фуросемид 2-6 мл в/в, эналаприл 0,5-1 мл в/в. 

Осложненный криз: 

госпитализация по показаниям в зависимости от осложнения: острый инфаркт миокарда, инфаркт мозга, острая левожелудочковая недостаточность и другие.


	коррекцией доз лекарственных средств в зависимости  от

уровня АД
	менее 140/90 мм ртутного столба в течение 3-6 месяцев лечения, устранение модифицированных факторов риска.

Отсутствие прогрессирования поражения органов-мишеней.

	Артериальная гипертензия (АГ) с преимущественным поражением сердца с (застойной) сердечной недостаточностью (I11.0)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации креатинина, холестерина, билирубина, глюкозы, калия, натрия, ТГ

Измерение АД (профиль)

ЭКГ

Эхо-КГ

СКФ 
Контроль за массой тела


	При прогрессировании:

исходно и далее по показаниям
При стабильном течении 1 раз в год
	Липидограмма 

Анализ мочи по Нечипоренко

Суточное мониторирование ЭКГ (далее-СМЭКГ)

СМАД
При резистентной АГ консультация в областном кардиодиспансере
	Начало медикаментозного лечения с учетом состояния пациента:

ИАПФ: эналаприл 2,5-40 мг/сут внутрь, фозиноприл 5-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 2,5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 2,5-10 мг/сут внутрь, каптоприл 25-100 мг/сут внутрь;

диуретики: гидрохлортиазид 12,5-50 мг/сут внутрь, фуросемид 40-80 мг/сут внутрь, спиронолактон 25-50 мг/сут внутрь, торасемид 5-40 мг/сут внутрь; 

БАБ: бисопоролол 1,25-5 мг/сут внутрь, карведилол 6,25-25 мг/сут;

АК: амлодипин 2,5-5 мг/сут внутрь.

При непереносимости ИАПФ и по другим показаниям – АРА: лозартан 50-100 мг/сут внутрь, эпросартан 600 мг/сут внутрь, телмисартан 40-80 мг/сут внутрь, валсартан 80-160 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут.

При резистентных формах  к лечению добавить  клонидин 0,075-0,45 мг/сут внутрь.

При мерцательной аритмии: дигоксин 0,00025-0,0005 мг/сут внутрь.

Рекомендации по профилактике факторов риска


	Постоянно
	Снижение АД до целевых уровней в течение 3-6 месяцев лечения, устранение модифицированных факторов риска, отсутствие прогрессирования поражения органов-мишеней.

Компенсация сердечно-сосудистых осложнений.

	Артериальная гипертензия с преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью (I12.0)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации калия, натрия, билирубина, холестерина, глюкозы, креатинина.

Измерение АД (профиль)

ЭКГ

ЭХО-КГ

УЗИ почек

УЗИ почечных артерий*

СКФ 

СРПВ


	При прогрессировании:

исходно и далее по показаниям.

При стабильном течении 1 раз в год.

При назначении ИАПФ обязательный контроль калия и креатинина через 3 месяца.
	Липидограмма

Анализ мочи по Нечипоренко.

СМАД
При резистентной АГ консультация в областном кардиодиспансере.


	Начало медикаментозного лечения с учетом состояния пациента:

диуретики: фуросемид 40-80 мг/сут внутрь, торасемид 5-40 мг/сут внутрь;

АК: амлодипин 2,5-10 мг/сут внутрь, дилтиазем 180-360 мг/сут внутрь, верапамил 120-240 мг/сут внутрь, лерканидипин 10 мг/сут внутрь - все лекарственные средства пролонгированного действия.

БАБ: бисопролол 5-10 мг/сут внутрь, метопролол 25-100 мг/сут внутрь, небиволол 5-10 мг/сут внутрь, карведилол 6,25-25 мг/сут внутрь;

ИАПФ: эналаприл 40 мг/сут внутрь, фозиноприл 10-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 5-10 мг/сут внутрь, (под контролем СКФ, уровня креатинина и калия);

ИАПФ с двойным путем выведения (фозиноприл 10-20 мг/сут внутрь).

АРА (при непереносимости ИАПФ и по другим показаниям):

лозартан 50-100 мг/сут внутрь, эпросартан 600 мг/сут внутрь, телмисартан 40-80 мг/сут, валсартан 80-160мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут. 
Улучшение микроциркуляции почек: пентоксифиллин 400-600 мг/ сут или дипиридамол 75-150 мг/сут (курсами) внутрь.

Рекомендации по профилактике факторов риска.


	Постоянно
	Улучшение состояния.

Купирование отека органов грудной полости, уменьшение симптомов декомпенсации.

Снижение АД до уровня 130/80 мм ртутного столба в течение 3-6 месяцев лечения, устранение модифицированных факторов риска.

Стабилизация.

	Артериальная гипертензия с преимущественным поражением сердца и почек с застойной сердечной недостаточностью (I13.0)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

СКФ

Биохимическое исследование крови: определение концентрации калия, натрия, ТГ, билирубина, холестерина, глюкозы, креатинина. 

Измерение АД (профиль)

ЭКГ 

ЭХО-КГ

УЗИ почек


	При прогрессировании:

исходно и далее по показаниям.

При стабильном течении 1 раз в год.
	Липидограмма

Анализ мочи по Нечипоренко

При резистентной АГ консультация в областном кардиодиспансере

СМАД


	Начало медикаментозного лечения с учетом состояния пациента:

диуретики: фуросемид 40-80 мг/сут внутрь, при необходимости гидрохлортиазид 25-50 мг/сут внутрь, спиронолактон 25-50 мг/сут внутрь, торасемид 5-40 мг/сут внутрь;

ИАПФ: эналаприл 2,5-40 мг/сут внутрь, фозиноприл 5-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 2,5-10 мг/сут внутрь, рамиприл 5-10 мг/сут внутрь, каптоприл 6,25-100 мг/сут внутрь;

АК: амлодипин 2,5-10 мг/сут внутрь; 

БАБ: бисопролол 1,25-5 мг/сут внутрь, карведилол 6,25-25 мг/сут внутрь;

АРА (при непереносимости ИАПФ и по другим показаниям): лосартан 50-100 мг/сут внутрь,  валсартан 40-80 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут.

Рекомендации по профилактике факторов риска.


	Постоянно
	Улучшение состояния. Снижение АД Компенсация осложнений, улучшение самочувствия, уменьшение кардиальных и церебральных жалоб , увеличение толерантности к нагрузке.

	Артериальная гипертензия с преимущественным поражением сердца и почек с застойной сердечной недостаточностью и почечной недостаточностью (I13.2)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи 

СКФ 

Биохимическое исследование крови: определение концентрации калия, натрия, билирубина, холестерина, глюкозы, креатинина в динамике.

ЭКГ

ЭХО-КГ

УЗИ почек, печени.

СМЭКГ
	При прогрессировании:

исходно и далее по показаниям.

При стабильном течении 1 раз в год.
	Анализ мочи по Нечипоренко.

СМАД

При резистентной АГ консультация в областном кардиодиспансере.


	Начало медикаментозного лечения с учетом состояния пациента:

диуретики: фуросемид 40-80 мг/сут внутрь; торасемид 5-40 мг/сут внутрь;

ИАПФ: каптоприл 6,25-50 мг/сут внутрь, эналаприл 2,5-40мг/сут внутрь, фозиноприл 5-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 2,5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 

2,5-10 мг/сут внутрь;

ИАПФ с двойным путем выведения (фозиноприл 10-20 мг/сут);

АК: амлодипин 2,5-10 мг/сут внутрь.

БАБ: бисопоролол 1,25-5 мг/сут внутрь, карведилол 6,25-25 мг/сут внутрь;

АРА (при непереносимости ИАПФ и по другим показаниям): лозартан 50-100 мг/сут внутрь, валсартан 40-80 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут. 

Улучшение микроциркуляции почек: пентоксифиллин 400-600 мг/сут или дипиридамол 75-150 мг/сут внутрь (курсами).

Рекомендации по профилактике факторов риска.


	Постоянно
	Улучшение состояния.

Уменьшение явлений декомпенсации и почечной недостаточности.

Снижение АД до уровня 130/85 мм ртутного столба, снижение уровня мочевины и креатина.

	Реноваскулярная гипертензия (фибромускулярная дисплазия, неспецифический аортоартериит) (I15.0)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации калия, мочевины, креатинина. 

Измерение АД (профиль)

ЭКГ

УЗИ почек

ЭХО-КГ

Консультация сосудистого хирурга*


	При прогрессировании:

исходно и далее по показаниям.

При стабильном течении 1 раз в год.
	Анализ мочи по Нечипоренко.

СМАД
	Как при эссенциальной гипертензии + ксантинола никотинат 450 мг/сут внутрь, пентоксифиллин 400-600 мг/сут или дипиридамол 75-150 мг/сут внутрь (курсами).

Оперативное или рентгенэндоваскулярное лечение*.


	Постоянно
	Улучшение состояния.

Снижение уровня АД 


РАЗДЕЛ III
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХСЯ 
ПОВЫШЕННЫМ КРОВЯНЫМ ДАВЛЕНИЕМ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ
	Нозологическая форма заболевания (шифр по МКБ-10)
	Диагностика
	Лечение
	Исход заболевания, цель мероприятий (результат мероприятий)

	
	обязательная
	кратность
	дополнительная 
(по показаниям)
	необходимое
	средняя длительность
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Эссенциальная (первичная) гипертензия

Артериальная гипертензия I-III ст. (I10.0)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи 

Биохимическоеисследование крови: определение концентрации калия, глюкозы, мочевины, креатинина

 СКФ


	Исходно и далее по показаниям.


	Биохимическое исследование крови: определение мочевой кислоты, липидограмма  

Анализ мочи по Нечипоренко

МАУ*

Эхо-КГ

УЗИ почек

Рентгенография органов грудной полости


	Медикаментозное лечение начинают с 1-2 лекарственных средств, при резистентных формах - комплексное лечение:

БАБ: метопролол 25-200 мг/сут внутрь, бисопролол 5-10 мг/сут внутрь, небиволол 5-10 мг/сут внутрь атенолол 25-100 мг/сут внутрь;

АК: верапамил 120-240 мг/сут внутрь, дилтиазем180-360 мг/сут или нифедипин 20-40 мг/сут внутрь, лерканидипин  5-10 мг/сут внутрь, амлодипин 5-10 мг/сут внутрь – назначать лекарственные средства пролонгированного действия, диуретики: гидрохлортиазид 12,5-25 мг/сут внутрь, индапамид 2,5-1,5 мг/сут внутрь;

ИАПФ: эналаприл 2,5-40 мг/сут внутрь, фозиноприл 10-20 мг/сут внутрь, 

	Гипертонический криз (далее-ГК) 

неосложненный 

ГК  – 

5-7 дней

осложненный ГК - индивидуально зависимо от 

вида осложнения
	Улучшение состояния. 

Снижение АД до целевых уровней менее 140/90 мм ртутного столба, устранение модифицированных


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	АД (профиль)

АД на нижних конечностях

ЭКГ

РЭГ

СРПВ

Эхо-КГ

УЗИ почек

Консультация врача-офталь-молога (глазное дно)

ОТ

Уточнение факторов риска
	
	СМАД

РРГ*

Консультация врача-невролога
	периндоприл 2.5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 2,5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 2,5-10 мг/сут внутрь; 
АРА: при непереносимости ингибиторов АПФ и по индивидуальным показаниям - лозартан 50-100 мг/сут внутрь, эпросартан 600 мг/сут внутрь, телмисартан 40-80 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут;
Антагонисты имидазолиновых рецепторов: моксонидин 0,2-0,4 мг/сут внутрь (особенно, при метаболическом синдроме).

При резистентных формах –доксазозин 1-4 мг/сут внутрь, теразозин 1-10 мг/сут внутрь, клонидин 0,075-0,3 мг/сут внутрь.

При церебральной симптоматике: винпоцетин 15-30 мг/сут внутрь или в/в по 4-6 мл, ницерголин 15-30 мг/сут внутрь или в/в 4-8 мг/сут или в/м 4 мг/сут, бетагистин 48 мг/сут внутрь.

Лечебно-физкультурный комплекс (далее-ЛФК).

Купирование гипертонического криза.

Неосложненный криз:

Клонидин 0,75-0,15мг внутрь или 0,01% раствор (0,5-1мл)  в/м или в/в, или нифедипин 5-10 мг сублингвально при отсутствии противопоказаний, или бендазол 30-40 мг в/в или в/м, или каптоприл 25-50 мг внутрь, или пропранолол 40 мг внутрь, эналаприл в/в 0,5-1 мл в/в. 

Осложненный криз: лечение  по показаниям в зависимости от осложнения (острый инфаркт миокарда, инфаркт мозга, острая левожелудочковая недостаточность и т.д.): 

глицерил тринитрат 50-200 мкг/мин в/в капельно или верапамил 5-10 мг в/в, затем в/в капельно 3-25 мг/час, или эналаприл 0,5-1 мл в/в, клонидин 0,01% раствор (0,5-1 мл) в/в либо 0,01% раствор (0,5-2 мл) в/м или фуросемид 40-200 мг в/в, или магния сульфат 20% раствор (5-20 мл) в/в, или урапидил 5 – 10 мл  в/в струйно.

	
	

	Артериальная гипертензия (АГ) с преимуществен-ным поражением сердца с (застойной) сердечной недостаточностью (I11.0)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации: калия, креатинина, холестерина, билирубина, глюкозы, общего белка, мочевины. 

Измерение АД (профиль)

ЭКГ (всем пациентам исходно и перед выпиской)

Контроль массы тела

Эхо-КГ

СМЭКГ


	Исходно и далее по показаниям.


	Анализ мочи по Нечипоренко 

Эхо-КГ

УЗИ почек

Флюорография (рентгенография) органов грудной полости

СМАД
	ИАПФ: эналаприл 2,5-40 мг/сут внутрь, фозиноприл 5-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл  2,5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 2,5-10 мг/сут внутрь; 

диуретики: 

гидрохлортиазид 25-50 мг/сут внутрь или фуросемид 40-80 мг/сут внутрь (2-6 мл в/в) в сочетании со спиронолоктоном 25 мг/сут,  торасемид 5-40 мг/сут внутрь;

БАБ: 

бисопоролол 1,25-5 мг/сут внутрь, карведилол 6,25-25 мг/сут внутрь;

АК: 

амлодипин 2,5-5 мг/сут;

АРА: при непереносимости ИАПФ и по индивидуальным показаниям: 

лозартан 50-100 мг/сут внутрь, эпросартан 600 мг/сут внутрь, телмисартан 40-80 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут.

При резистентных формах - клонидин 0,075-0,45 мг/сут внутрь.


	12 дней
	Улучшение состояния. Купирование отека органов грудной полости, уменьшение симптомов декомпенсации. Снижение АД до целевых уровней или не менее чем на 20% от исходного. 
Уменьшение кардиальных и церебральных жалоб

	Артериальная 

гипертензия с преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью (I12.0)
                                                                  
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации: калия,  креатинина в динамике, холестерина, билирубина, глюкозы, общего белка, мочевины.

СКФ

Измерение АД (профиль)

Эхо-КГ

УЗИ почек

УЗИ почечных сосудов*

ЭКГ (всем пациентам исходно и перед выпиской)

Флюорография (рентгенография) органов грудной полости


	Исходно и далее по показаниям.


	Анализ мочи по Нечипоренко

УЗИ почек

СМАД

При рефрактерной АГ – брюшная аортография (далее-БАГ)*.
	Диуретики: 

фуросемид 40-80 мг/сут внутрь, торасемид 5-40 мг/сут внутрь;

АК:

 амлодипин 5 мг/сут внутрь, верапамил 120-240 мг/сут внутрь, дилтиазем 180-360 мг/сут внутрь (все лекарственные средства пролонгированного действия);

ИАПФ:

 эналаприл 40 мг/сут внутрь, фозиноприл 10-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 5-10 мг/сут внутрь, (под контролем СКФ, уровня креатинина и калия).

Преимущество отдавать ИАПФ с двойным путем выведения (фозиноприл 10-20 мг/сут внутрь);

БАБ: 

бисопролол 2,5-5 мг/сут внутрь, метопролол 25-50 мг/сут внутрь, небиволол 5 мг/сут внутрь атенолол 25-50 мг/сут внутрь;

АРА: при непереносимости ИАПФ;

при резистентных формах -доксазозин 1-4 мг/сут внутрь, теразозин 1-10 мг/сут внутрь, клонидин 0,075-0,45 мг/сут внутрь.

Улучшение микроциркуляции почек: пентоксифиллин 400-600 мг/ сут внутрь или дипиридамол 75-150 мг/сут внутрь (курсами).

Цинара по 2 таб 3 раза в день ( 2-3 недели). 

При повышении уровня мочевины и креатинина крови, гиперкалиемии- дезинтосикационная терапия: 10-20% рствор глюкозы вместе с инсулином или перитонеальный диализ. Строгий контроль за побочными эффектами гипотензивной терапии.


	10 дней
	Улучшение состояния. Купирование отека органов грудной полости, уменьшение симптомов декомпенсации. АД следует снижать до уровня не более 135/85 мм ртутного столба.


	Артериальная гипертензия с преимущественным поражением сердца и почек с застойной сердечной недостаточностью (I13.0)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации: калия, креатинина в динамике, холестерина, билирубина, глюкозы, общего белка, мочевины.

СКФ

Измерение АД (профиль)

ЭКГ (всем пациентам исходно и перед выпиской)

Эхо-КГ

СМЭКГ

УЗИ почек

УЗИ сосудов почек*


	Исходно и далее по показаниям.


	Анализ мочи по Нечипоренко

Флюорография (рентгенография) органов грудной полости

УЗИ почек

Эхо-КГ.

СМАД

При рефрактерной АГ- БАГ*
	Диуретики: фуросемид 40-80 мг/сут внутрь (2-6 мл в/в) в сочетании со спиронолактоном 25 мг/сут внутрь под контролем калия крови, торасемид 5-40 мг/сут внутрь;

ИАПФ: каптоприл 6,25-100 мг/сут внутрь, эналаприл 2,5-40 мг/сут внутрь, фозиноприл 5-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 2,5-10 мг/сут внутрь, рамиприл  2,5-10 мг/сут внутрь;  

АК: амлодипин 5 мг/сут внутрь;

БАБ: бисопоролол 1,25-5 мг/сут внутрь, карведилол 6,25-25 мг/сут внутрь;

АРА: (при непереносимости ИАПФ и по другим показаниям)- лозартан 50-100 мг/сут внутрь, эпросартан 600 мг/сут внутрь, телмисартан 40-80 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут.

При резистентных формах - клонидин 0,075-0,45 мг/сут внутрь.


	10 дней
	Улучшение состояния.

Уменьшение симптомов декомпенсации. Снижение АД до целевых уровней или не менее чем на 20% от исходного. Уменьшение кардиальных и церебральных жалоб.

	Артериальная гипертензия с преимущественным поражением сердца и почек с застойной сердечной недостаточностью и почечной недостаточностью (I13.2)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации: калия креатинина в динамике, холестерина, билирубина, глюкозы, общего белка, мочевины.

СКФ

Измерение АД (профиль)

ЭКГ (всем пациентам исходно и перед выпиской)

Эхо-КГ

РРГ*

УЗИ почек

УЗИ БЦА*


	Исходно и далее по показаниям.


	Анализ мочи по Нечипоренко

Флюорография (рентгенография) органов грудной полости

УЗИ почек

Эхо КГ 

СМАД


	Диуретики: фуросемид 40-80 мг/сут внутрь (2-8 мл в/в) торасемид 5-40 мг/сут внутрь, или гидрохлортиазид 25-50 мг/сут внутрь (менее предпочтительно при почечной недостаточности);

ИАПФ: эналаприл 2,5-40 мг/сут внутрь, фозиноприл 5-20 мг/сут внутрь, периндоприл 2,5-10 мг/сут внутрь, лизиноприл 2,5-20 мг/сут внутрь, рамиприл 2,5-10 мг/сут внутрь;

Преимущество отдавать ИАПФ с двойным путем выведения (фозиноприл 10-20 мг/сут внутрь); контроль калия плазмы и креатинина
АК: амлодипин 5-10 мг/сут внутрь, лерканидипин 5-10 мг/сут внутрь;

БАБ: бисопоролол 1,25-5 мг/сут внутрь, карведилол 6,25-25 мг/сут внутрь;

АРА: (при непереносимости ИАПФ и по другим показаниям):

лозартан 50-100 мг/сут внутрь, эпросартан 600 мг/сут внутрь, телмисартан 40-80 мг/сут внутрь, ирбесартан  150 мг/сут. 
Строгий контроль калия плазмы, креатинина.


	Постоянно
	Улучшение состояния. Уменьшение симптомов декомпенсации и почечной недостаточности.

Снижение АД до целевых уровней, но не ниже 130/85 мм ртутного столба.



	Реноваскулярная гипертензия (фибро-мускулярная дисплазия, неспецифический аортоартериит) (I15.0)

	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Биохимическое исследование крови: определение концентрации калия, мочевины 

Клиренс эндогенного креатинина 

АД (профиль)

ЭКГ 

УЗИ БЦА

УЗИ почек

Консультация врача-офтальмолога (глазное дно)


	Исходно и далее по показаниям


	Анализ мочи по Нечипоренко

Рентгенография органов грудной полости

ЭхоКГ

БАГ*
Радиоизотопная реногра-фия *

КТ надпочечников* 

СМАД


	Как при эссенциальной артериальной гипертензии + ксантинола никотинат 300-600 мг в/м или 450 мг/сут внутрь.

Пентоксифиллин 200-300 мг (в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида или 5% раствора глюкозы) в/в капельно или 300-800 мг/сут внутрь.

Оперативное или рентгенэндоваскулярное лечение*
	8 дней

24 дня.*
	Улучшение состояния. 

Снижение АД до целевых уровней, но не ниже 130/85 мм ртутного столба.

Выздоровление с частичным нарушением физиологического процесса, функций.


РАЗДЕЛ 4

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БЕРЕМЕННЫХ

	Нозологическая форма заболевания (шифр по МКБ-10)
	Диагностика
	Лечение
	Исход заболевания, цель мероприятий (результат мероприятий)

	
	обязательная
	кратность
	дополнительная (по показаниям)
	необходимое
	средняя длительность
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Диагностика и лечение при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях

	Существовавшая ранее 

эссенциальная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период (О10.0)

Существовавшая ранее кардиоваскулярная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период

(О10.1)
	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (креатинин, АлАТ, АсАТ)
Определение 

групп крови по 
	при каждом посещении

при первом 

посещении, затем 1 раз в месяц 

при первом посещении, затем 1 раз в 2 недели

1 раз в неделю

при первом 

посещении


	Липидограмма*

Анализ мочи по Нечипоренко

Исследование глазного дна

СМАД
УЗИ сосудов почек
	Рекомендации по профилактике факторов риска.

Немедикаментозные методы лечения. 

Седативные средства (экстракт валерианы). Глицин.
Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с 13 по 32 неделю беременности.

Начало медикаментозной терапии при АД выше 150/95 мм ртутного столба при наличии поражения органов-мишеней – выше 140/90 мм ртутного столба.

БАБ: метопролол 25-75 мг/сут в 2-3 приема, небиволол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бисопролол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бетаксолол 5-10 мг/сут в 1-2 приема. 

Антагонисты кальция (нифедипин пролонгированного действия 30-60 мг/сут в 1-2 приема, амлодипин 2,5-10 мг/сут 


	Индивидуально
	Улучшение состояния

Снижение АД до целевого уровня (менее 140/90 мм ртутного столба либо 130/80 мм ртутного столба –  при сахарном диабете)

Отсутствие прогрессирования поражения органов-мишеней

Плановая госпитализация в сроки: до 12 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	системам АВО и резус

ЭКГ

Эхокардиография* 

Осмотр врача-акушера-гинеколога
	при первом посещении

при первом посещении 

при первом посещении, затем по показаниям


	
	в 1-2 приема).
Препараты центрального действия (клонидин 0,075-0,15 мг/сут в 2-4 приема).
При резистентных формах сочетание 2-3 лекарственных средств, в том числе (1- адреноблокаторы (доксазозин 1-2 мг/сут в 1-2 приема), диуретики (гидрохлортиазид 12,5-25 мг/сут в 1 прием).

	
	недель, 28-32 недели, 36-38 недель беременности, при необходимости – чаще

	Существовавшая ранее почечная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период

(О10.2) 

Существовавшая ранее вторичная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период (О10.4)
	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в суточной моче 

Биохимическое исследование крови (мочевина, креатинин, АлАТ, АсАТ, калий)

Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ

Эхокардиография* 

Осмотр врача-акушера-гинеколога


	при каждом посещении

при первом посещении, затем 1 раз в месяц 

при первом посещении, затем 1 раз в 2 недели

1 раз в неделю

при первом посещении

при первом посещении

при первом посещении, затем 1 раз в месяц 

при первом посещении

при первом посещении, затем по показаниям 

	Анализ мочи по Нечипоренко

Анализ мочи по Зимницкому

Суточный диурез

Бактериологическое исследование мочи

СКФ

Исследование глазного дна

СМАД


	Рекомендации по профилактике факторов риска.

Немедикаментозные методы лечения. 

Седативные средства (экстракт валерианы). Глицин.
Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с 13 по 32 неделю беременности.

Начало медикаментозной терапии при АД выше 150/95 мм ртутного столба при наличии поражения органов-мишеней – выше 140/90 мм ртутного столба.

БАБ: метопролол 25-75 мг/сут в 2-3 приема, небиволол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бисопролол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бетаксолол 5-10 мг/сут в 1-2 приема.

Антагонисты кальция (нифедипин пролонгированного действия 30-60 мг/сут в 1-2 приема, амлодипин 2,5-10 мг/сут в 1-2 приема)

Лекарственные средства  центрального действия (клонидин 0,075-0,15 мг/сут в 2-4 приема).
При резистентных формах сочетание 2-3 лекарственных средств, в том числе (1- адреноблокаторы (доксазозин 1-2 мг/сут в 1-2 приема), диуретики (гидрохлортиазид 12,5-25 мг/сут в 1 прием) 
	Индивидуально 
	Улучшение состояния

Снижение АД до целевого уровня (менее 140/90 мм ртутного столба либо 130/80 мм ртутного столба – при патологии почек)

Отсутствие прогрессирования поражения органов-мишеней

Плановая госпитализация в сроки: до 12 недель, 28-32 недели, 36-38 недель беременности, при необходимости – чаще

	Существовавшая ранее гипертензия с присоединившейся протеинурией (О11)


	Измерение АД на обеих руках

Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Определение концентрации белка в моче

Осмотр врача-акушера-гинеколога


	
	
	При АД ≥ 170/110 мм ртутного столба – нифедипин 10-20 мг внутрь, клонидин 0,075-0,15 мг внутрь
	
	Экстренное направление на стационарное лечение 


	Вызванная беременностью гипертензия без значительной протеинурии

(О13) (впервые выставленный диагноз)
	Измерение АД на обеих руках

Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Определение концентрации белка в суточной моче 

Осмотр врача-акушера-гинеколога


	
	
	При АД ≥ 170/110 мм ртутного столба – нифедипин 10-20 мг внутрь, клонидин 0,075-0,15 мг внутрь
	
	Направление на стационарное лечение 

	Вызванная беременностью гипертензия без значительной протеинурии

(О13) (уточненный установленный диагноз)
	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (мочевина, креатинин, АлАТ, АсАТ)

Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ

Эхокардиография*

Осмотр врача-акушера-гинеколога 
	при каждом посещении

при первом посещении, затем 1 раз в месяц 

при первом посещении, затем 1 раз в 2 недели

1 раз в неделю

при первом посещении

при первом посещении

при первом посещении, затем 1 раз в месяц 

при первом посещении

при первом посещении, затем по показаниям 


	Анализ мочи по Нечипоренко

СМАД
	Немедикаментозные методы лечения. 

Седативные средства (экстракт валерианы). Глицин.
Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с 13 по 32 неделю беременности.

Начало медикаментозной терапии при АД выше 150/95 мм ртутного столба при повышении АД до 28 недель беременности, либо развитии протеинурии – выше 140/90 мм ртутного столба.

Антагонисты кальция (нифедипин пролонгированного действия 30-60 мг/сут в 1-2 приема, амлодипин 2,5-10 мг/сут в 1-2 приема).

БАБ: небиволол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема.

Лекарственные средства центрального действия (клонидин 0,075-0,15 мг/сут в 2-4 приема).

При недостаточной эффективности - БАБ: метопролол 25-75 мг/сут в 2-3 приема, бисопролол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бетаксолол 5-10 мг/сут в 1-2 приема; (1- адреноблокаторы (доксазозин 1-2 мг/сут в 1-2 приема).

	Индивидуально
	Улучшение состояния

Снижение АД до целевого уровня (менее 140/90 мм ртутного столба.)

При отсутствии контроля АД – направление на стационарное лечение 
Плановая госпитализация в сроки: 28-32 недели, 36-38 недель беременности, при необходимости – чаще.

	Вызванная беременностью гипертензия со значительной протеинурией

(О14)
	Измерение АД на обеих руках

Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Определение концентрации белка в моче

Осмотр врача-акушера-гинеколога 

	
	
	При АД ≥ 170/110 мм ртутного столба – нифедипин 10-20 мг внутрь, клонидин 0,075-0,15 мг внутрь.
	
	Экстренное направление на стационарное лечение 


	Эклампсия

(О15)
	Измерение АД


	
	
	При АД ≥ 170/110 мм ртутного столба – нифедипин 10-20 мг внутрь, клонидин 0,075-0,15 мг внутрь, нитроглицерин под язык. 

Противосудорожная терапия (сульфат магния 2-4 г внутривенно (инфузомат), диазепам 5-10 мг внутривенно.

 
	Индивидуально
	Экстренное направление на стационарное лечение в акушерский стационар



	Диагностика и лечение при оказании медицинской помощи в стационарных  условиях

 (при отсутствии акушерской патологии)


	Существовавшая ранее эссенциальная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период (О10.0)

Существовавшая ранее кардиоваскулярная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период

(О10.1)


	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (мочевина, креатинин, АлАТ, АсАТ), Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ

Осмотр врача-акушера-гинеколога 
Саморегистрация двигательной активности плода 

Кардиотокография плода
 
	ежедневно

1 раз в неделю

2 раза в неделю

1 раз в неделю

1 раз в неделю

однократно

1 раз в неделю 

при поступлении, затем по показаниям

по показаниям

по показаниям
	Биохимическое исследование крови (липидный спектр плазмы крови), холестерин*, мочевая кислота*

Анализ мочи по Нечипоренко

Исследование глазного дна

СМАД

УЗИ сосудов почек

Эхокардиография* 

Глюкозотолерантный тест

Ультразвуковая допплерография кровотока*


	Немедикаментозные методы лечения.

Седативные средства (экстракт валерианы).  Глицин.
Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с 13 по 32 неделю беременности.

Начало медикаментозной терапии при АД выше 150/95 мм ртутного столба, при наличии поражения органов-мишеней – выше 140/90 мм ртутного столба.

БАБ метопролол 25-75 мг/сут в 2-3 приема, небиволол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема), бисопролол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бетаксолол 5-10 мг/сут в 1-2 приема.

Антагонисты кальция (нифедипин пролонгированного действия 30-60 мг/сут в 1-2 приема, амлодипин 2,5-10 мг/сут в 1-2 приема).

Препараты центрального действия (клонидин 0,075-0,15 мг/сут в 2-4 приема).
При резистентных формах сочетание 2-3 лекарственных средств, в том числе (1- адреноблокаторы (доксазозин 1-2 мг/сут в 1-2 приема), диуретики (гидрохлортиазид 12,5-25 мг/сут в 1 прием).

Средства для профилактики синдрома дыхательных расстройств у новорожденных (дексаметазон 12 мг/сут).

Средства, улучшающие маточно-плацентарный кровоток (пентоксифиллин 300-400 мг/сут, дипиридамол 250-300 мг/сут), депротеинизированный гемодериват (гемодиализат).

	Индивидуально 
	Улучшение состояния

Снижение АД до целевого уровня (менее 140/90 мм ртутного столба либо 130/80 мм ртутного столба –  при сахарном диабете)

	Существовавшая ранее почечная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период

(О10.2) 

Существовавшая ранее вторичная гипертензия, осложняющая беременность, роды и после родовой период (О10.4) 


	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (общий белок, мочевина, креатинин, АлАТ, АсАТ, калий) 

Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ

Осмотр врача-акушера-гинеколога

Саморегистрация двигательной активности плода 

Кардиотокография плода

	ежедневно

1 раз в неделю

2 раза в неделю

ежедневно

1 раз в неделю

при поступлении

1 раз в неделю

при поступлении, затем по показаниям

по показаниям

по показаниям
	Биохимическое исследование крови: холестерин*, мочевая кислота*

Анализ мочи по Нечипоренко

Анализ мочи по Зимницкому 

Суточный диурез

Бактериологическое исследование мочи

СКФ

Исследование глазного дна

Проба Реберга

СМАД

Эхокардиография*

Консультация врача-кардиолога*

Глюкозотолерантный тест

Ультразвуковая допплерография кровотока*

УЗИ почек

Консультация врача-уролога*, врача-нефролога*


	Немедикаментозные методы лечения. 

Седативные средства (экстракт валерианы) Глицин.

Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с 16 по 32 неделю беременности.

Начало медикаментозной терапии при АД выше 150/95 мм ртутного столба, при наличии поражения органов-мишеней – выше 140/90 мм ртутного столба.

БАБ: метопролол 25-75 мг/сут в 2-3 приема, небиволол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема), бисопролол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бетаксолол 5-10 мг/сут в 1-2 приема.

Антагонисты кальция (нифедипин пролонгированного действия 30-60 мг/сут в 1-2 приема, амлодипин 2,5-10 мг/сут в 1-2 приема)

Препараты центрального действия (клонидин 0,075-0,15 мг/сут в 2-4 приема).
При резистентных формах сочетание 2-3 лекарственных средств, в том числе (1- адреноблокаторы (доксазозин 1-2 мг/сут в 1-2 приема), диуретики (гидрохлортиазид 12,5-25 мг/сут в 1 прием)

Средства для профилактики  синдрома дыхательных расстройств у новорожденных (дексаметазон 12 мг/сут).
Средства, улучшающие маточно-плацентарный кровоток (пентоксифиллин 300-400 мг/сут, дипиридамол 250-300 мг/сут), депротеинизированный гемодериват (гемодиализат).

Плазмозамещающие средства (гидроксиэтилкрахмал).


	Индивидуально
	Улучшение состояния

Снижение АД до целевого уровня (менее 140/90 мм ртутного столба либо 130/80 мм ртутного столба – при патологии почек)



	Существовавшая ранее гипертензия с присоединившейся протеинурией (О11) 


	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (билирубин, мочевина, креатинин, АлАТ, АсАТ, общий белок, кальций*) 

Исследование показателей гемостаза: определение АЧТВ, ПТВ. Определение концентрации фибриногена.

Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ

Осмотр врача-акушера-гинеколога 

Саморегистрация двигательной активности плода

Кардиотокография плода

	ежедневно

1 раз в неделю

ежедневно

ежедневно

1 раз в неделю

при поступлении

при поступлении

1 раз в неделю

при поступлении, затем по показаниям

по показаниям

по показаниям
	Суточный диурез

СКФ

Исследование глазного дна

Проба Реберга

СМАД

Эхокардиография*

Консультация врача-кардиолога*

Глюкозотолерантный тест

Ультразвуковая допплерография кровотока*


	Немедикаментозные методы лечения.

Седативные средства (экстракт валерианы). Глицин.
Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с 13 по 32 неделю беременности.

Начало медикаментозной терапии при АД выше 150/95 мм ртутного столба, при наличии поражения органов-мишеней – выше 140/90 мм ртутного столба.

БАБ: метопролол 25-75 мг/сут в 2-3 приема, небиволол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема бисопролол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бетаксолол 5-10 мг/сут в 1-2 приема.

Антагонисты кальция (нифедипин пролонгированного действия 30-60 мг/сут в 1-2 приема, амлодипин 2,5-10 мг/сут в 1-2 приема).

Препараты центрального действия (клонидин 0,075-0,15 мг/сут в 2-4 приема).
При резистентных формах сочетание 2-3 лекарственных средств, в том числе (1- адреноблокаторы (доксазозин 1-2 мг/сут в 1-2 приема), 25% сульфат магния).
Спазмолитические средства (дротаверин 80 мг по необходимости).
Средства для профилактики  синдрома дыхательных расстройств у новорожденных (дексаметазон 12 мг/сут).
Средства, улучшающие маточно-плацентарный кровоток (пентоксифиллин 300-400 мг/сут, дипиридамол 250-300 мг/сут), депротеинизированный гемодериват (гемодиализат).

Плазмозамещающие средства (гидроксиэтилкрахмал).

	Индивидуально
	Улучшение состояния 

Снижение АД до целевого уровня (до 140/90 мм ртутного столба.)

При отсутствии эффекта и при наличии показаний – срочное родоразрешение

	Вызванная беременностью гипертензия без значительной протеинурии

(О13) 

	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (общий белок, мочевина, креатинин, АлАТ, АсАТ)

Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ 

Осмотр врача-акушера-гинеколога

Саморегистрация двигательной активности плода

Кардиотокография плода


	ежедневно

1 раз в неделю

2 раза в неделю

ежедневно

1 раз в неделю

при поступлении

1 раз в неделю

при поступлении, затем по показаниям 
по показаниям

По показаниям
	Анализ мочи по Нечипоренко

Исследование глазного дна

СМАД

Эхокардиография* 

Консультация врача-кардиолога* Ультразвуковая допплерография кровотока*


	Немедикаментозные методы лечения 

Седативные средства (экстракт валерианы).  Глицин.
Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с 13 по 32 неделю беременности.

Начало медикаментозной терапии при АД выше 150/95 мм ртутного столба при повышении АД до 28 недель беременности, либо развитии протеинурии – выше 140/90 мм ртутного столба.

Антагонисты кальция (нифедипин пролонгированного действия 30-60 мг/сут в 1-2 приема, амлодипин 2,5-10 мг/сут в 1-2 приема).

БАБ: небиволол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема.

Лекарственные средства  центрального действия (клонидин 0,075-0,15 мг/сут в 2-4 приема).
При недостаточной эффективности - БАБ: метопролол 25-75 мг/сут в 2-3 приема, бисопролол 2,5-5 мг/сут в 1-2 приема, бетаксолол 5-10 мг/сут в 1-2 приема, (1- адреноблокаторы (доксазозин 1-2 мг/сут в 1-2 приема.
Спазмолитические средства (дротаверин 80 мг).
Средства для профилактики  синдрома дыхательных расстройств у новорожденных  (дексаметазон 12 мг/сут).

Средства, улучшающие маточно-плацентарный кровоток (пентоксифиллин 300-400 мг/сут, дипиридамол 250-300 мг/сут), депротеинизированный гемодериват (гемодиализат).

Плазмозамещающие средства (гидроксиэтилкрахмал).


	Индивидуально
	Улучшение состояния 

Снижение АД до целевого уровня (до 140/90 мм ртутного столба.)

	Вызванная беременностью гипертензия со значительной протеинурией (О14) 


	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (билирубин, мочевина, креатинин, АлАТ, АсАТ, общий белок, кальций*)

Исследование показателей гемостаза: определение АЧТВ, ПТВ. Определение концентрации фибриногена.

Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ 

Осмотр врача-акушера-гинеколога

Саморегистрация двигательной активности плода 

Кардиотокография плода

Ультразвуковая допплерография кровотока*

	ежедневно

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении, затем по показаниям

при поступлении, затем по показаниям

по показаниям

при поступлении

при поступлении


	Консультация врача-кардиолога* 
Нестрессовый тест*


	Растительные седативные средства (экстракт валерианы).
Спазмолитические средства (дротаверин 80 мг).
Средства для профилактики  синдрома дыхательных расстройств у новорожденных  (дексаметазон 12 мг/сут).

Сульфат магния 1-2 г/час внутривенно (инфузомат).

Антигипертензивные лекарственные средства  (нифедипин, амлодипин, клонидин, небиволол, метопролол внутрь).
Нитропруссид натрия, нитроглицерин внутривенно.


	Индивидуально 
	Снижение АД не ниже 140/90 мм ртутного столба.

Перевод на II уровень при ухудшении состояния или для родоразрешения 

Родоразрешение при отсутствии эффекта в течение 1-2 дней


	Эклампсия (О15)


	Измерение АД на обеих руках 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение концентрации белка в моче 

Биохимическое исследование крови (билирубин, мочевина, креатинин, АЛАТ, АСАТ, общий белок, кальций)

Исследование показателей гемостаза: определение АЧТВ, ПТВ. Определение концентрации фибриногена.

Определение групп крови по системам АВО и резус

ЭКГ 

Осмотр врача-акушера-гинеколога 

Ультразвуковая допплерография кровотока*
	ежедневно

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении

при поступлении 

при поступлении, затем по показаниям 
при поступлении, затем по показаниям


	Консультация врача-кардиолога*

Нестрессовый тест


	Нитропруссид натрия, нитроглицерин внутривенно.
Нейролептики (дроперидол, диазепам).

Сульфат магния 1-2 г/час внутривенно капельно (инфузомат).


	Индивидуально
	Снижение АД не ниже 140/90 мм ртутного столба

Срочное родоразрешение


___________________________________

*Данный вид диагностики (лечения), консультация специалистов осуществляется в условиях районных, межрайонных (при наличии необходимого оборудования и специалистов), областных и республиканских организаций здравоохранения.  
