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Резюме
Цель исследования. Оценка распространенности артериальной гипертензии (АГ), потребности в  назначении антигипер-
тензивной терапии (АГТ) и  эффективности АГТ в  российской популяции согласно новым рекомендациям Американской 
коллегии кардиологов / Американской ассоциации сердца по  диагностике и  лечению АГ от  2017. Материалы и  методы. 
Эпидемиологическое исследование ЭССЕ-РФ выполнено в  12 регионах РФ, различных по  своим климатогеографическим 
характеристикам. Выборка стратифицирована по полу и возрасту. Были обследованы 20  652 жителя Российской Федерации 
в возрасте 25–65 лет. Все участники подписали информированное согласие и заполнили утвержденные опросники. Выполнены 
антропометрические исследования, лабораторные исследования крови, измерение артериального давления (АД) дважды авто-
матическим тонометром OMRON (Япония) на правой руке в положении сидя с расчетом среднего АД. Согласно новым аме-
риканским рекомендациям, АГ 1-й степени определяется при уровне систолического АД (САД) 130–139 мм рт. ст. и / или ДАД 
80–89 мм рт. ст., АГ 2-й степени – при АД ≥140 / 90 мм рт. ст. и / или наличии АГТ. По рекомендациям Европейского общества 
кардиологов от 2013 г. и 2018 г. АГ определяется при АД ≥140 / 90 мм рт. ст. и / или наличии АГТ. Риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний оценивался по шкале SCORE. Результаты. Проанализированы результаты обследования 20 607 участни-
ков – 7 806 (37,9 %) мужчин и 12 801 (62,1 %) женщины. Согласно европейским рекомендациям от 2013 г. и 2018 г., АГ диагно-
стирована у 10 347 (50,2 %) пациентов – 3987 (51,1 %) мужчин и 6 360 (49,7 %) женщин. АГ по Американским рекомендациям 
от 2017 г. зарегистрирована у 14 853 (72,1 %) обследованных – 6 059 (77,6 %) мужчин и 8794 (68,7 %) женщин. АГТ на момент 
скрининга получали 6324 человека (61,1 % от группы с АГ), согласно новым Американским рекомендациям, начало АГТ пока-
зано еще 620 пациентам с АГ 1-й степени в связи с высоким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний. Среди всех 
пациентов с АГ (с наличием АГТ или без таковой) для достижения целевого уровня АД требуется усиление терапии по крите-
риям 2013 г. у 77,8 %, по Американским критериям 2017 г. – у 92,6 % пациентов. Выводы. При применении новых американских 
критериев диагностики АГ в российской популяции увеличится распространенность АГ до 72,1 %. Начало АГТ будет показано 
у 13,8 % пациентов с диагностированной АГ 1-й степени, а у 93 % пациентов, получающих АГТ, потребуется ее усиление.
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В мире около 9,4 млн смертей в год обусловлено повы-
шением артериального давления (АД) [1]. Связь 

АД и  сердечно-сосудистой смертности начинает быть 
значимой с  уровня АД 115 / 75 мм рт. ст.  – в  возрасте 
40–69  лет увеличение систолического АД на  20 мм рт. ст. 
и  диастолического АД на  10 мм рт. ст. приводит к  дву-
кратному росту смертности по  причине инсульта и  ише-
мической болезни сердца (ИБС) [2]. АД в  диапазоне 
120–139 / 80–89 мм рт. ст. ассоциировано с  заболеваемо-
стью сердечно-сосудистой патологией, ИБС, инсультами 
и  хронической болезнью почек (ХБП), но  наибольшая 
связь отмечается при уровне АД 130–139 / 80–89 мм рт. ст. 
по сравнению с оптимальным АД <120 / 80 мм рт. ст. [3–5].

В  ноябре 2017 г. были опубликованы новые реко-
мендации Американской коллегии кардиологов 
и  Амери канской ассоциации сердца (American College 
of  Cardiology / American Heart Association, ACC / AHA) 
по  диагностике и  лечению артериальной гипертензии 
(АГ) у  взрослых, принципиально изменившие подходы: 
снижены порог диагностики АГ и целевое АД при анти-
гипертензивной терапии (АГТ), расширены показания 
к назначению АГТ [6]. Существуют как положительные, 
так и отрицательные мнения о применении новых амери-
канских рекомендаций в клинической практике.

В августе 2018 г. опубликованы новые рекомендации 
Европейского общества кардиологов по  АГ, в  которых 
порог диагностики АГ остался прежним, но изменились 

тактика лечения и  целевое АД при  АГТ [7]. В  декабре 
2018 г. вышел меморандум экспертов Российского кардио-
логического общества по  рекомендациям Европейского 
общества кардиологов (ЕОК) / Европейского общества 
по  артериальной гипертензии по  лечению АГ от  2018 г. 
с  изложением изменений, наиболее важных для  практи-
кующего врача [8].

Цель исследования: согласно рекомендациям 
ACC / AHA по диагностике и лечению АГ от 2017 г. оце-
нить в  российской популяции распространенность АГ, 
потребность в назначении АГТ и ее эффективность.

Материалы и методы
В  2012–2013 гг. в  12 регионах России (Волгоград, 

Вологда, Воронеж, Владивосток, Иваново, Кемерово, 
Красноярск, Оренбург, Томск, Тюмень, Санкт-Петербург, 
Северная Осетия – Алания), различных по  климато-
географическим, экономическим и  демографическим 
характеристикам, выполнено национальное исследо-
вание «Эпидемиология сердечно-сосудистых заболе-
ваний в  различных регионах Российской Федерации» 
(ЭССЕ–РФ). В  рамках данного исследования в  каж-
дом регионе была сформирована стратифицированная 
многоступенчатая случайная выборка из  1600 жителей 
(взрослое население  – мужчины и  женщины в  возрасте 
25–65 лет). Все участники подписали информированное 
согласие и  заполнили стандартный опросник, разрабо-
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Summary
Purpose. Assessment of prevalence of arterial hypertension (AH), need for prescription of antihypertensive therapy (AHT), and 
efficacy of AHT in Russian population in accordance with novel guideline of the American College of Cardiology / American 
Heart Association (“American recommendations”) on diagnosis and treatment of AH (2017). Materials and methods. 
Epidemiological study ESSE-RF (ЭССЕ-РФ) was carried out in 12 regions of Russian Federation (RF) with different cli-
matic-geographic characteristics. Number of examined residents of RF aged 25–65 years was 20 652. The sample was strati-
fied by  gender and age. Examination included anthropometry, laboratory tests, blood pressure (BP) measurement with 
the OMRON tonometer. The SCORE scale was used for evaluation of risk of development of cardiovascular diseases (CVD). 
In  American recommendations AH was defined as  follows: 1-st degree  – systolic BP (SBP) 130–139  and / or diastolic BP 
(DBP) 80–89 mm Hg, 2-nd degree – BP ≥140 / 90 mm Hg and / or presence of AHT. In recommendations of the European 
Society of Cardiology (2013, 2018) (“European recommendations”) AH was defined as BP ≥140 / 90 mm Hg and / or pres-
ence of AHT. Results. We analyzed data of examination of  20 607  participants – 7806 men (37.9 %) and 12 801  women 
(62.1 %). According to  European recommendations AH was diagnosed in 10  347  persons (50.2 %)  – 3987 men (51.1 %) 
men and 6 360 women (49.7 %). According to American recommendations AH was registered in 14  853 persons (72.1 %) – 
6 059 men (77.6 %) and 8 794 women (68.7 %). AHT received 6324 persons (61.1 % of those with AH); according to American 
recommendations, the onset of AHT was indicated to additional 620 persons with 1-st degree AH because of high CVD risk. 
Among all participants with AH (on and without AHT) strengthening of AHT for achievement of target BP level was required 
in 77.8 and 92.6 % of patients according to European and American recommendations, respectively. Conclusion. Application 
of novel criteria of AH diagnosis from 2017 ACC / AHA guideline to Russian population would increase prevalence of AH 
up to 72.1 %. Onset of AHT would be indicated in 13.8 % of patients with 1-st degree AH, while in 93 % of patients receiving 
AHT its strengthening would be required.
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танный на основе адаптированных и валидизированных 
международных методик, который включал 12 модулей. 
Подробнее дизайн исследования ЭССЕ-РФ описывался 
ранее [9]. Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБУ «НМИЦ им. В. А.  Алмазова» 
Минздрава России, ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава 
России, ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава 
России.

У  всех участников брали образцы крови натощак 
с определением липидного состава, глюкозы, креатинина 
в сыворотке крови. Критериями сахарного диабета (СД) 
являлись наличие СД в анамнезе со слов пациента, уровень 
глюкозы в сыворотке крови ≥7,0 ммоль / л и / или гипогли-
кемическая терапия. Скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) рассчитывали по  формуле CKD-EPI. К  курящим 
пациентам были отнесены курящие в  настоящее время 
или отказавшиеся от курения менее года назад.

АД измеряли на  правой руке обследуемого автома-
тическим тонометром OMRON (Япония) в  положении 
сидя после 5-минутного отдыха. Уровень АД измеряли 
дважды с  интервалом 1–2 мин; при  анализе учитывали 
среднее из  двух измерений. Вопросник также включал 
информацию об  осведомленности пациента о  наличии 
у него АГ и приеме антигипертензивных препаратов.

В  зависимости от  уровня АД и  наличия АГТ были 
выделены следующие группы. Согласно американским 
рекомендациям (ACC / AHA, 2017), АГ 1-й степени 
определяется при  уровне систолического АД (САД) 
130–139 мм рт. ст. и / или  диастолического АД (ДАД) 
80–89 мм рт. ст., АГ 2-й степени  – при  уровне АД 
≥140 / 90 мм рт. ст. и / или наличии АГТ. По рекомендаци-
ям как  ЕОК от  2013 г., которые адаптированы в  россий-

ских рекомендациях от 2015 г. [10], так и ЕОК от 2018 г. 
[7], АГ соответствует АД ≥140 / 90 мм рт. ст. и / или АГТ.

В  рекомендациях ACC / AHA от  2017 г. медикамен-
тозное лечение показано пациентам с  АГ 1-й степени 
и  высоким риском развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) согласно Фрамингемской шкале, а  также 
пациентам в  возрасте 65  лет и  старше с  уровнем САД 
130–139 мм рт. ст. независимо от  уровня ДАД и  риска 
развития ССЗ. Целевой уровень АД при  АГТ снижен 
до  <130 / 80 мм рт. ст. вместо ранее рекомендованного 
140 / 90 мм рт. ст.

Всем пациентам был определен 10-летний риск 
развития фатальных ССЗ по  шкале SCORE, так 
как  Фрамингемская шкала неприменима к  российской 
популяции по причине возможной переоценки риска [11, 
12]. К группам высокого и очень высокого риска отнесе-
ны пациенты с оценкой по SCORE ≥5 %, СД, ХБП (СКФ 
≤60 мл / мин / 1,73 м2), инфарктом миокарда или  инсуль-
том в анамнезе.

Статистическую обработку результатов проводили 
с  использованием программы IBM SPSS Statistics 17.0. 
Для  анализа данных использовали стандартные описа-
тельные статистики (среднее, стандартная ошибка сред-
него при  нормальном распределении и  медиана, 25-й 
и 75-й процентили при асимметричном распределении). 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
В  исследование были включены 20 652  жителя 

12  регионов Российской Федерации. Для  анализа были 
пригодны данные 20 607 участников. Все обследованные 
были разделены на  4 возрастные группы: 25–34, 35–44, 

Таблица 1. Распространенность разных уровней АД у участников  
в зависимости от пола, возраста и применяемых рекомендаций диагностики АГ

Общая группа,  
абс. число (%)

АГ 1‑й степени  
(Американские рекомендации 2017)

АГ 1‑й + 2‑й степени  
(Американские рекомендации 2017)

АГ (Европейские  
рекомендации 2013 / 2018)

Всего 4506 (21,9) 14 853 (72,1) 10 347 (50,2)
25–34 года 1276 (27,4) 2152 (46,2) 876 (18,8)
35–44 года 1024 (28,1) 2268 (62,2) 1244 (34,1)
45–54 года 1266 (22,2) 4537 (79,6) 3271 (57,4)
55–65 лет 940 (14,2) 5896 (89,2) 4956 (75)
Мужчины 2072 (26,5) 6059 (77,6) 3987 (51,1)
25–34 года 763 (34,7) 1343 (61,1) 580 (26,4)
35–44 года 490 (33,4) 1094 (74,5) 604 (41,1)
45–54 года 470 (23,7) 1681 (84,6) 1211 (60,9)
55–64 года 349 (16,2) 1941 (90,1) 1592 (73,9)
Женщины 2434 (19) 8794 (68,7) 6360 (49,7)
25–34 года 513 (20,8) 809 (32,8) 296 (12)
35–44 года 534 (24,5) 1174 (53,8) 640 (29,3)
45–54 года 796 (21,5) 2856 (77) 2060 (55,5)
55–64 года 591 (13,3) 3955 (88,9) 3364 (75,6)
АД – артериальное давление; АГ – артериальная гипертензия.
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45–54 и  55–65  лет. Среди обследованных преоблада-
ли женщины (12 801, или  62,1 %) по  сравнению с  муж-
чинами (7806, или  37,9 %), средний возраст женщин 
составил 47,7±11,4  года, мужчин  – 44,8±12,1 (p<0,05). 
Распределение участников по  половозрастным харак-
теристикам и  уровню АД уже было представлено ранее 
в  публикации 2017 г. [13], а  в  табл. 1 сравнивается рас-
пространенность согласно новым американским и  евро-
пейским рекомендациям. Распространенность разных 
уровней АД статистически значимо различалась между 
мужчинами и  женщинами и  между возрастными группа-
ми (p<0,0001).

В  обследованной российской популяции распростра-
ненность АГ, согласно американским рекомендациям 
от  2017 г., станет больше на  21,9 % и  достигнет уров-
ня 72,1 %. Распространенность АГ (ACC / AHA, 2017) 
статистически значимо различается у  мужчин и  жен-
щин в  молодом возрасте (61,1 и  32,8 % соответствен-
но), в  старшей возрастной группе разница отсутствует 
(90,1 и 88,9 % соответственно).

В  обследуемой выборке ЭССЕ–РФ по  результатам 
анкетирования гипотензивные препараты ранее прини-
мали 6 324 участника с диагностированной АГ по крите-
риям ЕОК от 2013 г., что составило 61,1 % от числа паци-
ентов с АГ. Показания к началу АГТ среди пациентов с АГ 
1-й степени, согласно новым Американским рекоменда-
циям от 2017 г., представлены в табл. 2.

В  группе АГ 1-й степени (согласно рекомендаци-
ям ACC / AHA, 2017) из  4 506 человек АГТ показана 
620  (13,8 %). Число пациентов, нуждающихся в  начале 
терапии, увеличивалось с  возрастом (см. рис. 1). Более 
50 % пациентов с  АГ 1-й степени и  показаниями к  АГТ 
(согласно рекомендациям ACC / AHA, 2017) относятся 
к старшей возрастной группе.

Согласно европейским рекомендациям от  2013 г., 
при  АГТ уровень АД> 140 / 90 мм рт. ст. зарегистриро-
ван у 3 331 человека (61,3 % из 5347 пациентов без СД), 
более 140 / 85 мм рт. ст. при  наличии СД у  763 участни-
ков (78 % из 977 пациентов с СД). Согласно новым аме  

риканским рекомендациям, у  5562 пациентов с  АГ 2-й 
степени (87,9 % от 6324 пациентов, принимающих АГТ) 
регистрируется АД >130 / 80 мм рт. ст., и  им требуется 
усиление АГТ. Среди всех пациентов с  АГ (получаю-
щих или не получающих АГТ) для достижения целевого 
уровня АД требуется усиление терапии по европейским 
критериям от  2013 г. у  77,8 %, по  американским крите-
риям от 2017 г. – у 92,6 %.

Обсуждение
Основной целью новых рекомендаций ACC / AHA 

2017 г. является снижение уровня АД в общей популяции 
для  уменьшения сердечно-сосудистой заболеваемости 
и  смертности. Намерения превосходны, но  основным 
предметом дискуссий остается вопрос, насколько реко-
мендации применимы в реальной клинической практике.

Основанием для  изменений, внесенных в  новые 
Американские рекомендации по  АГ, стали результа-
ты исследования SPRINT (Systolic Blood Pressure 
Intervention Trial), которое финансировалось Нацио-
нальным институтом здравоохранения США и  было 
досрочно закончено осенью 2015 г. [14]. В  исследова-
нии участвовали пациенты без СД старше 50 лет с уров-
нем САД 130–180 мм рт. ст. Медикаментозная тера-
пия с  достижением САД <120 мм рт. ст. предотвратила 
107 500 смертей в год и привела к 56 100 эпизодам гипо-
тонии, 34 400 синкопальным состояниям, 43 400 случаям 
электролитных нарушений и 88 700 случаям острой пато-
логии почек в  год по  сравнению со  стандартным сниже-
нием САД <140 мм рт. ст. [15]. Таким образом, достиже-
ние АД <120 / 80 мм рт. ст. в старшей группе участников 
снижает смертность, но  применимо  ли это к  пациентам 
моложе 50  лет? Воспроизводим  ли в  практике метод 
измерения АД, когда пациент остается в  комнате один, 
и после 5-минутного отдыха трехкратно измеряется АД 
специальным тонометром без участия врача?
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Рисунок  1. Число пациентов с показаниями 
к началу антигипертензивной терапии среди 
пациентов с артериальной гипертензией 1-й степени 
(ACC / AHA, 2017) в зависимости от возраста

Таблица 2. Показания к началу АГТ  
у пациентов с АГ 1-й степени (ACC / AHA, 2017)

Показатель 
Число пациентов

абс. %
СКФ ≤60 мл / мин / 1,73 м2 5 0,1
Сахарный диабет 172 4,1
Инсульт в анамнезе 33 0,7
Инфаркт миокарда в анамнезе 38 0,8
SCORE ≥5 %  
(высокий и очень высокий риск) 437 10,3

Всего 620 13,8
АГТ – антигипертензивная терапия; АГ – артериальная гипер-
тензия; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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В США при применении новых рекомендаций распро-

страненность АГ увеличилась на 13,7 (от 31,9 до 45,6 %); 
36,2 % населения с  впервые выявленной АГ нуждает-
ся в  лечении. Как  ожидается, у  большинства из  этого 
населения АД будет нормализовано немедикаментозно 
(ограничение употребления поваренной соли и алкоголя, 
снижение массы тела, регулярные физические нагрузки). 
Но 1,9 % населения, что составляет 4,2 млн человек, тре-
буется впервые начать АГТ. Более того, у 53,4 % из 55 млн 
пациентов с  АГТ требуется повысить эффективность 
лечения, т. е. 29,15 млн людей необходимо усилить меди-
каментозную терапию [16].

Распространенность АГ в  России, по  данным иссле-
дования ЭССЕ-РФ, в  2014 г. составила 44 % в  репрезен-
тативной выборке 25–65 лет [17]; по результатам наших 
расчетов, при  применении новых американских крите-
риев она увеличится на 21,9 % и составит 71,2 %. Следует 
отметить, что с возрастом САД увеличивается в большей 
степени, чем  ДАД, но  новые американские рекоменда-
ции по АГ полностью игнорируют возраст при установ-
лении пороговых значений АД для диагностики АГ [18]. 
По  результатам нашего анализа, у  90 % пациентов в  воз-
расте 55–65 лет будет установлен диагноз АГ 1-й или 2-й 
степени, а при наличии такого значимого фактора риска, 
как старший возраст – будут определены показания к АГТ.

В  настоящее время профилактические мероприятия, 
с  одной стороны, направлены на  выявление пациентов, 
у которых повышено АД, и они не осведомлены об этом. 
Так, в  2017 и  2018 гг. российские врачи приняли участие 
в  компании по  измерению АД Международного обще-
ства по  АГ и  Мировой антигипертензивной лиги (MAY 
MEASUREMENT MONTH  – МММ). По  результатам 
акции 2017 г., распространенность АГ в  скринированной 
российской популяции (35,4 %) оказалась сопоставимой 
с  общемировым уровнем (34,9 %), однако статистически 
значимо чаще в российской популяции регистрировалось 
отсутствие АГТ у  пациентов с  АГ (36,2 % против 17,3 %) 
и достижения целевого уровня АД при получении терапии 
(59,4 % против 46,3 %) [19]. С другой стороны, цифровое 
выражение числа пациентов с АГ – не только академический 
вопрос статистики или экономических затрат, но и важный 
предиктор качества жизни. Еще в прошлом веке была заме-
чена связь между информированностью об АГ и самочув-
ствием пациента: по данным I. M. Stewart, при наблюдении 
200  пациентов предиктором появления головной боли 
являлась не  степень повышения АД, а  знание пациента 
о ранее диагностированной АГ [20], при этом постановка 
диагноза АГ у  норвежских военных приводила к  больше-
му повышению АД во время ментального стресса за счет 
большей активации симпатической части вегетативной 
нервной системы [21]. Таким образом, осведомленность 
о наличии АГ способствует повышению АД.

Наиболее актуальными вопросами в  области диа-
гностики АГ являются факторы, влияющие на точность 
измерения АД, а  значит, и  диагностики повышенного 
АД: вариабельность АД и фенотипы клинического тече-
ния – такие как «гипертензия белого халата» и «маски-
рованная АГ» [22, 23]. Гипердиагностика или  недоста-
точная диагностика АГ может зависеть от  времени дня, 
года, измерительного прибора, персонала и характероло-
гических особенностей пациента.

Большое влияние на  качество жизни пациента также 
оказывает необходимость ежедневного приема лекар-
ственных препаратов. Среди участников с  начальным 
повышением АД инициировать терапию необходимо 
у 13,8 % участников, причем в возрасте 55–65 лет – у 50 % 
по  причине высокого риска развития ССЗ. При  этом 
в исследовании ЭССЕ-РФ были обследованы участники 
в возрасте 25–65 лет. В то же время, согласно новым аме-
риканским рекомендациям, пациентам в возрасте 65 лет 
и  старше с  уровнем САД 130–139 мм рт. ст. независимо 
от уровня диастолического АД и уровня риска развития 
ССЗ показана АГТ.

По  данным исследования ЭССЕ-РФ, подтвержда-
ется правило «половины»  – только половина пациен-
тов с  АГ принимает АГТ (50,5 %), из  которых только 
половина достигает целевого уровня АД (49,2 %) [16], 
а среди всех пациентов с АГ (с наличием и отсутствием 
терапии) данные статистики удручают  – 22,7 % с  целе-
вым АД <140 / 90 мм рт. ст. При  применении новых аме-
риканских критериев с более строгим уровнем целевого 
АД 130 / 80 мм рт. ст. в усилении терапии будут нуждаться 
93 % пациентов с АГ.

По  данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, в 2018 г. численность населения 
Российской Федерации составила 146,9 млн человек [24]. 
Выдержит  ли перегруженная система здравоохране-
ния РФ дополнительных 32 млн пациентов с  АГ? Учтем 
и  то, что  при  АГ требуется пожизненное динамическое 
наблюдение у  терапевта. И  какое количество нежела-
тельных явлений вызовут инициация АГТ у  пациентов 
с начальным повышением АД и усиление терапии у 93 % 
пациентов с  АГ? Для  повышения эффективности тера-
пии неизбежно использование комбинаций препаратов, 
что увеличит как стоимость лечения, так и частоту неже-
лательных явлений.

Наибольшим достоинством рекомендаций ACC / AHA 
(2017) можно считать привлечение внимания к  груп-
пе молодых людей с  уровнем САД 130–139 мм рт. ст. 
и / или ДАД 80–89 мм рт. ст. с целью первичной профилак-
тики ССЗ за счет изменения образа жизни, снижения мас-
сы тела, сбалансированного питания, регулярных физи-
ческих упражнений, ограничения алкоголя. Изменения 
в системе здравоохранения США направлены на повыше-
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ние роли первичной профилактики ССЗ, что в долгосроч-
ной перспективе может привести к снижению как сердеч-
но-сосудистой заболеваемости, так и смертности. Однако 
непонятно, готовы  ли пациенты и  врачи к  изменениям, 
смогут ли пациенты получить качественные консультации 
и в последующем изменить образ жизни [25].

В новых Европейских рекомендациях по АГ от 2018 г. 
классификация АГ осталась без  изменений, пороговым 
считается уровень АД 140 / 90 мм рт. ст. и выше. При взве-
шенном анализе и  сравнении рекомендаций ACC / AHA 
от  2017 г. и  ЕОК от  2018 г. между двумя документами 
выявляется меньше различий и больше сходств в принци-
пиальных позициях. Так, медикаментозная терапия пока-
зана при АД более 130 мм рт. ст. при наличии ССЗ (ЕОК, 
2018 и ACC / AHA, 2017) и при повышенном риске раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений (ACC / AHA, 
2017). Рекомендации ЕОК от  2018 г. и  ACC / AHA 
от  2017 г. поддерживают концепцию целесообразности 
достижения АД менее 130 / 80 мм рт. ст. в  качестве целе-
вого у большинства пациентов с АГ [8].

Независимо от  смены ключевых позиций рекоменда-
ций по  АГ необходимо помнить один из  главных посту-
латов медицины  – пациенты различаются по  своим 
генетическим, физиологическим, метаболическим, пси-
хологическим и культурным особенностям. В век персо-
нализированной медицины невозможно устанавливать 
единый порог для  диагностики и  лечения АГ без  учета 
особенностей пациента, индивидуального баланса поль-
зы и риска. Мы надеемся, что даже с внедрением в прак-
тику новых европейских и  российских рекомендаций 
по АГ от 2018 г. врачи будут лечить пациентов, а не мил-
лиметры АД.

Выводы
При применении новых американских критериев диа-

гностики артериальной гипертензии в российской попу-
ляции наблюдается увеличение распространенности 
артериальной гипертензии на  21,9 % (с  50,2 до  72,1 %), 
а в старшей возрастной группе 55–65 лет – с 75 до 89 %.

В  группе участников с  начальным повышением арте-
риального давления (артериальная гипертензия 1-й сте-
пени, согласно новым Американским рекомендациям 
по артериальной гипертензии) у 13,8 % участников опре-
деляются высокий риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений по шкале SCORE и показания к началу анти-
гипертензивной терапии.

В  российской популяции наблюдается низкая эффек-
тивность антигипертензивной терапии, а  применение 
новых критериев более строгого контроля артериальной 
гипертензии потребует усиления медикаментозной тера-
пии у 93 % пациентов с артериальной гипертензией.
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