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От ре дак ции

Ува жае мый чи та тель!

Из да тель ский дом «Прак ти ка» при сту па ет к вы пус ку
жур на ла «Стан дар ты ми ро вой ме ди ци ны». У вас в ру -
ках его пер вый но мер. Ос нов ная за да ча жур на ла —
зна ко мить оте че ст вен ных вра чей с ре ко мен да ция ми
по ди аг но сти ке и ле че нию рас про стра нен ных за бо -
ле ва ний, раз ра бо тан ных аме ри кан ски ми про фес сио -
наль ны ми ме ди цин ски ми об ще ст ва ми.

Се го дня в Рос сии вы хо дит до воль но мно го жур на -
лов, ко то рые по ме ща ют на сво их стра ни цах ме ди -
цин ские ста тьи как тра ди ци он ных (экс пе ри мен таль -
ное ис сле до ва ние, кли ни че ские на блю де ния, ли те -
ра тур ный об зор), так и от но си тель но но вых (сис те -
ма ти зи ро ван ные об зо ры) жан ров. По яв ля ют ся в пе -
ча ти и прак ти че ские ре ко мен да ции, од на ко их яв но
не дос та точ но. Что пред став ля ют со бой прак ти че ские 
ре ко мен да ции? Это мак си маль но сжа тые и чет кие
ин ст рук ции по ле че нию то го или ино го за бо ле ва ния.
Прак ти че ские ре ко мен да ции соз да ют ся про фес сио -
наль ны ми вра чеб ны ми об ще ст ва ми на ос но ва нии
всех имею щих ся дан ных, пре ж де все го кли ни че ских
ис пы та ний и их обоб щен но го ана ли за (сис те ма ти зи -
ро ван ных об зо ров). Они ре гу ляр но об нов ля ют ся и
ши ро ко пуб ли ку ют ся в за ру беж ных жур на лах, от дель -
ных из да ни ях и ин тер не те. Эти ре ко мен да ции пред -
став ля ют со бой стан дарт, пе ре чень ми ни маль ных тре -
бо ва ний к со вре мен ной, на уч но обос но ван ной ме ди -
цин ской по мо щи.

Ра зу ме ет ся, спе циа ли сту в той или иной об лас ти
нуж ны пре ж де все го ма те риа лы ори ги наль ных ис -
сле до ва ний, од на ко вра чу об щей прак ти ки важ нее
ре зуль тат: что же в ко неч ном сче те при зна но луч шим
ме то дом ле че ния, са мым на деж ным спо со бом ди аг -
но сти ки? От вет на эти во про сы да ют прак ти че ские

ре ко мен да ции, ко то рые бу дут пуб ли ко вать ся в на -
шем жур на ле.

Еще одна — тес но свя зан ная с пред ы ду щей — при -
чи на, по бу див шая нас при сту пить к вы пус ку жур на -
ла, со сто ит в сле дую щем. Сей час на ше из да тель ст во
уде ля ет ос нов ное вни ма ние вы пус ку фун да мен таль -
ных ру ко водств по от дель ным об лас тям ме ди ци ны.
Уже вы пу ще ны «Внут рен ние бо лез ни по Тинс ли Р.
Хар ри со ну» и «Ги не ко ло гия по Эми лю Но ва ку», го -
то вят ся к пе ча ти «Об щая ме ди цин ская прак ти ка по
Джо ну Но бе лю», «Уро ло гия по До наль ду Сми ту» и
«Кли ни че ская фар ма ко ло гия по Гуд ма ну и Гил ма ну» 
(под роб нее об этих из да ни ях мож но про честь в кон це 
но ме ра). Это ог ром ные из да ния объ е мом в ты ся чи
стра ниц, под го тов ка ко то рых за ни ма ет го ды. Не из -
беж ное от ста ва ние не слиш ком силь но сни жа ет их
цен ность: ведь глав ное вни ма ние тут уде ля ет ся ос но -
вам, то му, что ме ня ет ся не слиш ком бы ст ро. Но до -
пол нить их но вей ши ми прак ти че ски ми ре ко мен да -
ция ми ка жет ся нам да ле ко не лиш ним. Фун да мен -
таль ное ру ко во дство, даю щее ба зо вые, ос но во по ла -
гаю щие зна ния, в со че та нии с по след ни ми прак ти че -
ски ми ре ко мен да ция ми — та ким нам пред став ля ет ся 
близ кий к иде аль но му на бор ма те риа лов, нуж ных со -
вре мен но му вра чу.

Жур нал бу дет вы хо дить раз в квар тал. Ра зу ме ет ся,
мы бы хо те ли, что бы жур нал по па дал в пер вую оче -
редь к тем, кто в нем наи бо лее за ин те ре со ван. Для
част ных лиц под пис ка бес плат ная. Что бы под пи сать -
ся на жур нал, по шлите нам свой ад рес по обыч ной
или элек трон ной поч те (на ши ад ре са по ме ще ны на
об лож ке). Мы бу дем при зна тель ны, ес ли кро ме ад ре -
са вы ука же те свою спе ци аль ность и ме сто ра бо ты.

Все ма те риа лы, пуб ли куе мые в жур на ле, бу дут раз -
ме ще ны на на шем сай те www.practica.ru.
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Ар те ри аль ная ги пер то ния
VII док лад Объ е ди нен ной ко мис сии по вы яв ле нию и ле че нию ар те ри аль ной
ги пер то нии при под держ ке На цио наль но го ин сти ту та па то ло гии серд ца, лег ких и кро ви
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Крат кое со дер жа ние

VII док лад Объ е ди нен ной ко мис сии по вы яв ле нию и
ле че нию ар те ри аль ной ги пер то нии со дер жит но вые
ре ко мен да ции, ко то рые вкрат це сво дят ся к сле дую -
ще му.
• У лиц стар ше 50 лет по вы ше ние сис то ли че ско го

АД (> 140 мм рт. ст.) со пря же но с су ще ст вен но
боль шим рис ком сер деч но-со су ди стых ос лож не -
ний, чем по вы ше ние диа сто ли че ско го АД.

• По вы ше ние АД на ка ж дые 20/10 мм рт. ст. свы ше
115/75 мм рт. ст. удва и ва ет риск сер деч но-со су ди -
стых ос лож не ний. У лиц 55 лет с нор маль ным АД
риск за бо леть ар те ри аль ной ги пер то ни ей в те че -
ние жиз ни со став ля ет 90%.

• Вы де лена док ли ни че ская ста дия ар те ри аль ной ги -
пер то нии (120—139/80—89 мм рт. ст.); таким ли -
цам ре ко мен дуют вес ти здо ро вый об ра з жиз ни.

• В боль шин ст ве слу ча ев при не ос лож нен ной ар те -
ри аль ной ги пер то нии по ка за ны тиа зид ные диу ре -
ти ки (в ви де мо но те ра пии или в со че та нии с дру ги -
ми пре па ра та ми). При не ко то рых со пут ст вую щих
за бо ле ва ни ях, со про во ж даю щих ся вы со ким рис -
ком сер деч но-со су ди стых ос лож не ний, ле че ние на -
чи на ют с дру гих ги по тен зив ных средств (ин ги би -
то ров АПФ, бло ка то ров ан гио тен зи но вых ре цеп то -
ров, β-ад ре ноб ло ка то ров, ан та го ни стов каль ция).

• Как пра ви ло, для дос ти же ния же лае мо го уров ня
АД (< 140/90 мм рт. ст., а при со пут ст вую щем са -
хар ном диа бе те или хро ни че ской по чеч ной не дос -
та точ но сти < 130/80 мм рт. ст.) при хо дит ся на зна -
чать не ме нее двух ги по тен зив ных пре па ра тов.

• Ес ли ис ход ное АД пре вы ша ет же лае мый уро вень
бо лее чем на 20/10 мм рт. ст., сра зу на зна ча ют два
пре па ра та (обыч но один из них — тиа зид ный диу -
ре тик).

• Са мое луч шее ле че ние, на зна чен ное са мым знаю -
щим вра чом, по мо га ет толь ко в том слу чае, ес ли
боль ной хо чет ле чить ся. Имен но по это му важ но,
что бы врач был спо со бен к со пе ре жи ва нию и поль -
зо вал ся до ве ри ем боль но го.

• Ав то ры на стоя щих ре ко мен да ций счи та ют, что
окон ча тель ное ре ше ние о вы бо ре так ти ки ле че ния
все гда ос та ет ся за ле ча щим вра чом.

Вве де ние
Вот уже бо лее 30 лет На цио наль ный ин сти тут па то -
ло гии серд ца, лег ких и кро ви ру ко во дит На цио наль -
ной об ра зо ва тель ной про грам мой по ар те ри аль ной
ги пер то нии, над ко то рой ра бо та ют 39 круп ных про -
фес сио наль ных, об ще ст вен ных и доб ро воль ных ор -
га ни за ций, а так же 7 фе де раль ных управ ле ний. Они
раз ра ба ты ва ют ре ко мен да ции для то го, что бы улуч -
шить вы яв ле ние, про фи лак ти ку и ле че ние ар те ри -
аль ной ги пер то нии. С 1997 г., ко гда вы шел в свет
VI док лад Объ е ди нен ной ко мис сии по вы яв ле нию и
ле че нию ар те ри аль ной ги пер то нии [1], бы ли опуб ли -
ко ва ны ре зуль та ты мно гих круп ных кли ни че ских ис -
пы та ний. Пред по сыл ка ми к ра бо те над VII док ла дом
по слу жи ли: 1) по яв ле ние мно го чис лен ных пуб ли ка -
ций о кли ни че ских ис пы та ни ях и об сер ва ци он ных
ис сле до ва ни ях, по свя щен ных ар те ри аль ной ги пер -
то нии; 2) по треб ность в но вом, чет ком и сжа том ру -
ко во дстве для вра чей; 3) не об хо ди мость уп ро стить
клас си фи ка цию ар те ри аль ной ги пер то нии; 4) по ни -
ма ние то го, что преж ние док ла ды Объ е ди нен ной ко -
мис сии ис поль зо ва лись не дос та точ но эф фек тив но.
Раз ра бо та ны две вер сии VII док ла да — со кра щен ная,
ко то рая при ве де на ни же, и пол ная, ко то рая со дер -
жит под роб ное обос но ва ние всех пред став лен ных
здесь ре ко мен да ций и бу дет опуб ли ко ва на от дель но.

КАРДИОЛОГИЯ
АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ

Источник: Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cush man
WC, Green LA, Izzo JL Jr, Jones DW, Materson BJ, Oparil S,
Wright JT Jr, Roccella EJ. The Sev enth Re port of the Joint Na -
tional Com mit tee on Pre ven tion, De tec tion, Eval u a tion, and
Treat ment of High Blood Pres sure: The JNC 7 Re port. JAMA
2003 May 21;289(19):2560-71.



Клас си фи ка ция ар те ри аль ной
ги пер то нии
В табл. 1 пред став ле на клас си фи ка ция ар те ри аль ной
ги пер то нии для взрос лых 18 лет и стар ше. В ней учи -
ты ва ют сред нее двух или бо лее из ме ре ний АД в по ло -
же нии си дя, вы пол нен ных по всем пра ви лам при ка -
ж дом из двух или бо лее по се ще ний вра ча. В этой
клас си фи ка ции поя ви лась но вая ка те го рия — док ли -
ни че ская ар те ри аль ная ги пер то ния, а ста дии II и III
те перь объ е ди не ны. У лиц с док ли ни че ской ста ди ей
вы сок риск пе ре хо да в кли ни че скую ста дию: так, при
уров не АД 130—139/80—89 мм рт. ст. риск вдвое вы -
ше, чем при бо лее низ ких зна че ни ях [6].

Сер деч но-со су ди стые ос лож не ния

Ар те ри аль ной ги пер то ни ей в США стра да ют при -
мер но 50 млн че ло век, во всем ми ре — око ло 1 млрд.
Ес ли не пред при нять уси лий по ши ро ко му вне дре -
нию эф фек тив ных про грамм про фи лак ти ки, то по
ме ре ста ре ния на се ле ния за бо ле вае мость ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей бу дет рас ти. По дан ным Фрей мин -
гем ско го ис сле до ва ния, у лиц 55 лет с нор маль ным
АД риск за бо леть ар те ри аль ной ги пер то ни ей в те че -
ние жиз ни со став ля ет 90% [7].

Риск сер деч но-со су ди стых ос лож не ний силь но за -
ви сит от уров ня АД не за ви си мо от дру гих фак то ров
рис ка. Чем вы ше АД, тем боль ше риск ин фарк та мио -
кар да, сер деч ной не дос та точ но сти, ин суль та, за бо -

лева ний по чек. У лиц 40—70 лет при по вы ше нии АД
на ка ж дые 20/10 мм рт. ст. в диа па зо не от 115/75 до
185/115 мм рт. ст. риск сер деч но-со су ди стых ос лож -
не ний уд ваи ва ет ся [8].

В но вой клас си фи ка ции поя ви лась ка те го рия «до -
к ли ни че ская ар те ри аль ная ги пер то ния» (табл. 1), ко -
то рая под чер ки ва ет эту взаи мо связь и при зва на при -
влечь вни ма ние об ще ст ва и ме ди цин ских ра бот ни -
ков к не об хо ди мо сти про фи лак ти ки ар те ри аль ной ги -
пер то нии сре ди на се ле ния [9]. С этой це лью раз ра -
бота ны со от вет ст вую щие ре ко мен да ции (см. раз дел
«Здо ро вый об раз жиз ни»).

Обос но ва ние не об хо ди мо сти
ги по тен зив ной те ра пии

В кли ни че ских ис пы та ни ях на фо не ги по тен зив ной
те ра пии час то та ин суль тов сни жа лась в сред нем на
35—40%, ин фарк та мио кар да — на 20—25%, за бо ле -
вае мость сер деч ной не дос та точ но стью — бо лее чем
на 50% [10]. У боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей
I ста дии (АД 140—159/90—99 мм рт. ст.), имею щих
дру гие фак то ры рис ка ате ро скле ро за, стой кое сни -
же ние сис то ли че ско го АД на 12 мм рт. ст. на про тя -
же нии 10 лет по зво ля ет пре ду пре дить 1 смерть на ка -
ж дые 11 ле чен ных боль ных. При на ли чии сер деч но-
со су ди стых за бо ле ва ний или по ра же нии ор га нов-
ми ше ней та кое же сни же ние АД по зво ля ет пре ду пре -
дить 1 смерть на ка ж дые 9 ле чен ных боль ных [11].
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Таб ли ца 1. Клас си фи ка ция и ле че ние ар те ри аль ной ги пер то нии у взрос лыха

Клас си фи ка ция

АД, мм рт. ст.a

Ле че ниеа

Изме не ние
об ра за жиз ни

Ме ди ка мен тоз ная те ра пия

Си сто ли -
чес кое

Ди ас то ли -
чес кое

Без со пу тству ю щих за бо -
ле ва ний 

С со пу тству ю щи ми за бо -
ле ва ни я миб

Нор маль ное АД < 120 и < 80 Же ла тель но  — —

Док ли ни чес кая ар -
те ри аль ная ги пер -
то ния

120—139 или 80—89 Не об хо ди мо Ги по тен зив ные пре па раты 
не по ка за ны 

Вы бор пре па ра та за ви сит
от со пу тству ю щих за бо ле -
ва нийв

Артериальная ги -
пер то ния I ста дии

140—159 или 90—99 Не об хо ди мо Обыч но ти а зид ные ди у ре -
ти ки; мож но на зна чать
ин ги би то ры АПФ, бло ка -
то ры ан ги о тен зи но вых ре -
цеп то ров, β-ад ре ноб ло ка -
то ры, ан та го нис ты каль -
ция по от дель нос ти и в со -
че та ни ях 

Вы бор основ но го пре па -
ра та за ви сит от со пу тству -
ю щих за бо ле ва ний.
Дру гие ги по тен зив ные
сре дства (ин ги би то ры
АПФ, бло ка то ры ан ги о -
тен зи но вых ре цеп то ров,
β-ад ре ноб ло ка то ры, ан та -
го нис ты каль ция) при не -
об хо ди мос ти 

Артериальная ги -
пер то ния II ста дии

≥ 160 или ≥ 100 Не об хо ди мо Как пра ви ло, на зна ча ют
сра зу два пре па ра та
(обыч но ти а зид ный ди у -
ре тик в со че та нии с ин ги -
би то ром АПФ либо бло ка -
то ром ан ги о тен зи но вых
ре цеп то ров, либо β-ад ре -
ноб ло ка то ром, либо ан та -
го нис том каль ция)г

Вы бор основ но го пре па -
ра та за ви сит от со пу тству -
ю щих за бо ле ва ний.
Дру гие ги по тен зив ные
сре дства (ин ги би то ры
АПФ, бло ка то ры ан ги о -
тен зи но вых ре цеп то ров,
β-ад ре ноб ло ка то ры, ан та -
го нис ты каль ция) при не -
об хо ди мос ти 

а Учи ты ва ют на и боль шие из по лу чен ных зна че ний АД.
б См. так же табл. 6.
в При ХПН или са хар ном ди а бе те целью яв ля ет ся сни же ние АД до 130/80 мм рт. ст.
г При вы со кой ве ро ят нос ти ортос та ти чес кой ги по то нии ком би ни ро ван ную те ра пию на зна ча ют с боль шой осто рож нос тью. 



Ка че ст во ги по тен зив ной те ра пии

На до лю ар те ри аль ной ги пер то нии в США при хо -
дит ся боль шая часть пер вич ных об ра ще ний к вра -
чу — око ло 35 млн [12]. В на стоя щее вре мя до ля
боль ных, у ко то рых дос тиг нут нор маль ный уро вень
АД (ме нее 140/90 мм рт. ст.), уве ли чи лась, од на ко по -
ка что она на 50% ни же, чем ука за но в пла не раз ви тия 
здра во охра не ния «Здо ровье 2010»; бо лее то го, 30%
лю дей да же не зна ют о сво ей бо лез ни (табл. 2). 

Уро вень сис то ли че ско го АД у лиц стар ше 50 лет слу -
жит бо лее зна чи мым фак то ром рис ка сер деч но-со су -
ди стых ос лож не ний, чем уро вень диа сто ли че ско го
АД, и сни зить его обыч но го раз до слож нее [13]. В не -
дав них кли ни че ских ис пы та ни ях по ка за но, что у
боль шин ст ва боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей
мож но сни зить АД до же лае мо го уров ня, но для это -
го, как пра ви ло, нуж но на зна чить не ме нее двух пре -
па ра тов [14, 15]. Ес ли же врач не мо жет дать ре ко мен -
да ции по из ме не нию об раза жиз ни, пра виль но по -
доб рать пре па ра ты и на зна чить их в дос та точ ных до -
зах, ле че ние бу дет без ус пеш ным.

Из ме ре ние АД при по се ще нии вра ча

АД из ме ря ют ау скуль та тив ным ме то дом, ис поль зуя
про ве рен ный, от ка либ ро ван ный то но метр [16]. Пе -
ред из ме ре ни ем боль ной спо кой но си дит на сту ле (а
не на ку шет ке) не ме нее 5 мин: но ги опу ще ны на пол,
ру ка на хо дит ся на уров не серд ца. Ино гда АД из ме ря -
ют в по ло же нии стоя, осо бен но у лиц, под вер жен ных
ор то ста ти че ской ги по то нии. На дув ная часть ман же -
ты долж на ох ва ты вать не ме нее 80% ок руж но сти ру -
ки. Вы пол ня ют по край ней ме ре два из ме ре ния. Сис -
то ли че ское АД ре ги ст ри ру ют при по яв ле нии пер во го
то на Ко рот ко ва (фа за 1), а диа сто ли че ское АД — при
ис чез но ве нии то нов (фа за 5). Боль но му в уст ной и
пись мен ной фор ме со об ща ют по лу чен ные зна че ния
АД, а так же его же лае мый уро вень.

Ам бу ла тор ный мо ни то ринг АД

Ам бу ла тор ный мо ни то ринг АД по зво ля ет су дить об
из ме не ни ях АД во вре мя сна и при по все днев ной
дея тель но сти [17]. Ко гда врач об на ру жи ва ет по вы -
шен ное АД без по ра же ния ор га нов-ми ше ней, он мо -
жет на зна чить ам бу ла тор ный мо ни то ринг АД для ис -
клю че ния смот ро вой (воз ни каю щей толь ко в при -
сут ст вии вра ча) ар те ри аль ной ги пер то нии. Кро ме то -
го, ам бу ла тор ный мо ни то ринг АД по ка зан при ре ф -
рак тер ной ар те ри аль ной ги пер то нии, при зна ках ар -
те ри аль ной ги по то нии на фо не ги по тен зив ной те ра -
пии, пре хо дя щих подъ е мах АД, ве ге та тив ных рас -
строй ствах. Зна че ния, по лу чен ные при ам бу ла тор -
ном мо ни то рин ге АД, обыч но ни же, чем при ра зо вых 
из ме ре ни ях. Во вре мя сна у боль ных ар те ри аль ной
ги пер то ни ей АД в сред нем  вы ш е 120/75 мм рт. ст., а
по сле про бу ж де ния — 135/85 мм рт. ст. Дан ные ам бу -
ла тор но го мо ни то рин га АД луч ше со от но сят ся с рис -
ком по ра же ния ор га нов-ми ше ней, чем ре зуль та ты ра -
зо вых из ме ре ний [18]. Кро ме то го, при ам бу ла тор -
ном мо ни то рин ге АД мож но точ нее оце нить ко ле ба -
ния уров ня АД в те че ние су ток, оп ре де лить, на сколь -
ко сни жа ет ся АД во вре мя сна. В нор ме АД сни жа ет ся 
во сне на 10—20%; от сут ст вие сни же ния АД со пря же -
но с по вы шен ным рис ком сер деч но-со су ди стых ос -
лож не ний.

Са мо стоя тель ное из ме ре ние АД

Са мо стоя тель ное из ме ре ние АД по мо га ет ис клю чить 
смот ро вую ар те ри аль ную ги пер то нию, убе дить ся в
эф фек тив но сти ги по тен зив ной те ра пии [19]. Как
пра ви ло, у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей при
са мо стоя тель ном из ме ре нии АД в сред нем пре вы ша -
ет 135/85 мм рт. ст. До маш ние то но мет ры нуж но ре -
гу ляр но ка либ ро вать.

Об сле до ва ние боль ных
ар те ри аль ной ги пер то ни ей

Об сле до ва ние боль ных с под твер жден ной ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей пре сле ду ет три це ли:
1. Оце нить об раз жиз ни и вы явить дру гие фак то ры

рис ка ате ро скле ро за, а так же со пут ст вую щие за бо -
ле ва ния, ко то рые мо гут по вли ять на так ти ку ле че -
ния и про гноз (табл. 3).

2. По воз мож но сти ус та но вить при чи ну ар те ри аль -
ной ги пер то нии (табл. 4).

3. Вы яс нить, име ют ся ли по ра же ния ор га нов-ми ше -
ней и иные сер деч но-со су ди стые за бо ле ва ния.

Об сле до ва ние вклю ча ет сбор анам не за, фи зи каль ное 
ис сле до ва ние, стан дарт ные ла бо ра тор ные ис сле до -
ва ния и дру гие ме то ды ди аг но сти ки. При фи зи каль -
ном ис сле до ва нии из ме ря ют АД на обе их ру ках, вы -
пол ня ют оф таль мо ско пию, рас счи ты ва ют ин декс
мас сы те ла (так же из ме ря ют ок руж ность та лии), про -
во дят ау скуль та цию сон ных, бед рен ных ар те рий,
брюш ной аор ты, паль пи ру ют щи то вид ную же ле зу,
паль пи ру ют жи вот для вы яв ле ния уве ли чен ных по -
чек, объ ем ных об ра зо ва ний брюш ной по лос ти, пуль -
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Таб ли ца 2. Ка чес тво вы яв ле ния и ле че ния ар те ри -
аль ной ги пер то нии у взрос лых 18—74 лета, дан ные
II и III На ци о нального ис сле до ва ния здо ровья и пи -
та ния

II III

По ка за тель
1976—
1980

1988—
1991

1991—
1994

1999—
2000

Доля осве дом лен ных
о бо лез ни, % 

51 73 68 70

Доля по лу ча ю щих
ле че ние, %

31 55 54 59

Доля под дер жи ва ю щих АД
на же ла е мом уров неб, %

10 29 27 34

а Об ар те ри аль ной ги пер то нии го во рят при АД ≥ 140/90 мм рт. ст. (у
при ни ма ю щих ги по тен зив ные сре дства зна че ния мо гут быть ниже).

б АД < 140/90 мм рт. ст.
Источ ник: Unpublished data for 1999-2000 computed by M. Wolz, Na tio -
nal Heart, Lung, and Blood Institute; JNC 6 [1].



са ции брюш ной аор ты, ис сле ду ют пульс на ниж них
ко неч но стях и про ве ря ют на ли чие оте ков, тща тель но 
ис сле ду ют сер деч но-со су ди стую, ды ха тель ную и нер -
в ную сис те мы.

Ла бо ра тор ные и ин ст ру мен таль ные ме то ды
Обыч но до ле че ния на зна ча ют ЭКГ, ана лиз мо чи,
оп ре де ля ют уро вень глю ко зы, ка лия, каль ция [20],
креа ти ни на в сы во рот ке (или СКФ), ге ма ток рит, ли -
пид ный про филь (че рез 9—12 ч по сле еды), в том чис -
ле уро вень хо ле сте ри на ЛПВП и ЛПНП, триг ли це -
ри дов. По ус мот ре нию вра ча из ме ря ют экс кре цию
аль бу ми на с мо чой или оп ре де ля ют со от но ше ние
кон цен тра ции аль бу ми на и креа ти ни на в мо че. Бо лее 
де таль ное об сле до ва ние обыч но про во дят толь ко при 
реф рак тер ной ар те ри аль ной ги пер то нии.

Ле че ние

Це ли
Для об ще ст вен но го здра во охра не ния зна чи мость ги -
по тен зив ной те ра пии со сто ит пре ж де все го в сни же -
нии рис ка сер деч но-со су ди стых и по чеч ных ос лож -
нений и смерт но сти. По сколь ку у боль шин ст ва боль -
ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, осо бен но по сле
50 лет, сис то ли че ское АД сни зить труд нее, чем диа -
сто ли че ское, ори ен ти ру ют ся пре ж де все го на уро вень
сис то ли че ско го АД. Сни же ние АД ни же 140/90 мм
рт. ст. при во дит к умень ше нию рис ка сер деч но-со су -
ди стых ос лож не ний. У боль ных с со пут ст вую щим са -
хар ным диа бе том и хро ни че ской по чеч ной не дос та -
точ но стью (ХПН) це лью яв ля ет ся сни же ние АД до
130/80 мм рт. ст. [21, 22].

Не ме ди ка мен тоз ное ле че ние
Здо ро вый об раз жиз ни иг ра ет важ ней шую роль в
про фи лак ти ке ар те ри аль ной ги пер то нии и слу жит
не отъ ем ле мой ча стью ле че ния. К наи бо лее эф фек -
тив ным ме рам для сни же ния АД от но сят по ху да ние
при ожи ре нии [23, 24], ги по тен зив ную дие ту с вы со -
ким со дер жа ни ем ка лия и каль ция [25, 26], ог ра ни че -
ние по треб ле ния по ва рен ной со ли [25, 27], фи зи -
ческие уп раж не ния [28, 29], умень ше ние упот реб ле -
ние ал ко го ля (табл. 5) [30]. Пе ре чис лен ные ме ро прия -
тия сни жа ют АД и риск сер деч но-со су ди стых ос лож -
не ний, по вы ша ют эф фек тив ность ги по тен зив ных
средств. 

Так, сни же ние по треб ле ния по ва рен ной со ли до
1,6 г/сут в со че та нии с ги по тен зив ной дие той так же
эф фек тив но, как мо но те ра пия ка ким-ли бо ги по тен -
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Таб ли ца 3. Фак то ры рис ка ате рос кле ро за и по ра -
же ние орга нов-ми ше ней

Основ ные фак то ры рис ка

Артериальная ги пер то нияа

Ку ре ние

Ожи ре ниеа (ин декс мас сы тела ≥ 30 кг/м2)

Низ кая фи зи чес кая ак тив ность

Дис ли поп ро те и де мияа

Са хар ный ди а бета

Мик ро аль бу ми ну рия или СКФ < 60 мл/мин

Воз раст (муж чи ны стар ше 55 лет, жен щи ны стар ше 65 лет)

Ран няя ИБС в се мей ном анам не зе (у муж чин до 55 лет, у
жен щин до 65 лет) 

По ра же ние орга нов-ми ше ни ей

Сер дце

Ги пер тро фия ле во го же лу доч ка

Сте но кар дия или пе рене сен ный ин фаркт ми о кар да

Хи рур ги чес кое ле че ние ИБС в анам не зе

Сер деч ная не дос та точ ность

Го лов ной мозг

Инсульт или пре хо дя щие на ру ше ния моз го во го кро во -
об ра ще ния

ХПН

Атеросклероз пе ри фе ри чес ких ар те рий

Ре ти но па тия 
а Сос тав ля ю щие син дро ма мно жес твен ных ме та бо ли чес ких на ру ше -

ний.

Таб ли ца 4. При чи ны сим пто ма ти чес кой артери -
аль ной ги пер то нии

Апноэ во сне

При ем не ко то рых ле ка рствен ных средств (табл. 9)

ХПН

Пер вич ный аль дос те ро низм

По ра же ние по чеч ных ар те рий

Син дром Ку шин га, вклю чая ле ка рствен ный

Фе ох ро мо ци то ма

Ко ар кта ция аор ты

За бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы, па ра щи то вид ных же лез 

Таб ли ца 5. Не ме ди ка мен тоз ное ле че ние ар те ри аль -
ной ги пер то нииа, б

Ме роп ри я тие Ре ко мен да ции

Ожи да е мый
эф фект (сни -
же ние сис то -
ли чес ко го АД, 
мм рт. ст.)

По ху да ние Под дер жи вать нор маль ный
вес (ин декс мас сы тела
18,5—24,9 кг/м2)

5—20 на 10 кг
лиш не го веса
[23, 24] 

Ги по тен зив ная 
ди е та

Диета, бо гатая фрук та ми,
ово ща ми, про дук та ми с
низ ким со дер жа ни ем жи -
ров, осо бен но насыщен-
 ных

8—14 [25, 26] 

Огра ни че ние
по ва рен ной
соли 

Огра ни чить по треб ле ние
по ва рен ной соли до
6 г/сут (2,4 г/сут на трия)

2—8 [25—27] 

Фи зи чес кие
упраж не ния 

Ре гу ляр но вы пол нять фи -
зи чес кие упраж не ния (ре -
ко мен ду ет ся, на при мер,
быс трая ходь ба) не ме нее
30 мин почти каждый день

4—9 [28, 29] 

Огра ни че ние
упот реб ле ния
ал ко го ля 

Муж чи нам огра ни чить
упот реб ле ние ал ко го ля до
30 мл/сут в пе ре сче те на
эта нол, жен щи нам — вдвое
мень ше

2—4 [30] 

а Для сни же ния рис ка ате рос кле ро за ре ко мен ду ют бро сить ку рить.
б Ре зуль тат за ви сит от дли тель нос ти и ин тен сив нос ти, у не ко то рых

лиц он мо жет быть боль шим, чем ука за но в таб ли це. 



зив ным сред ст вом [25], а ком плекс ное из ме не ние об -
раза жиз ни да ет еще бо лее впе чат ляю щие ре зуль та ты.

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние
Дан ные кли ни че ских ис пы та ний убе ди тель но сви де -
тель ст ву ют о том, что ги по тен зив ные сред ст ва — ин -
ги би то ры АПФ, бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре цеп -
то ров, β-ад ре ноб ло ка то ры, ан та го ни сты каль ция, ти а -
зид ные диу ре ти ки — сни жа ют риск ос лож не ний ар -
те ри аль ной ги пер то нии [10, 31—37]. В табл. 6 и 7 пе -
ре чис ле ны пре па ра ты, ис поль зуемые ча ще все го.

По дан ным боль шин ст ва ис пы та ний, в ко то рых
оце ни ва ли влия ние ги по тен зив ной те ра пии на про -
гноз, в том чис ле не дав но за вер шив ше го ся Ис пы та -
ния ги по тен зив ной и ги по ли пи де ми че ской те ра пии
для пре ду пре ж де ния сер деч но-со су ди стых ос лож не -
ний (ALLHAT) [33], ос но вой те ра пии ос та ют ся тиа -
зид ные диу ре ти ки [37]. Ис клю че ние со став ля ет Вто -
рое ав ст ра лий ское на цио наль ное ис сле до ва ние ар те -
ри аль ной ги пер то нии, в ко то ром уча ст во ва ли ли ца
бе лой ра сы. У тех из них, кто в ка че ст ве на чаль ной те -
ра пии при ни мал ин ги би то ры АПФ, час то та сер деч -
но-со су ди стых ос лож не ний бы ла не сколь ко ни же,
чем у тех, кто при ни мал диу ре ти ки [36]. Диу ре ти ки
по вы ша ют эф фек тив ность дру гих пре па ра тов и тем
са мым по мо га ют сни зить АД до же лае мо го уров ня, к
то му же они де шев ле дру гих пре па ра тов. Од на ко до
сих пор они ис поль зу ют ся не дос та точ но ши ро ко [39].

В боль шин ст ве слу ча ев ле че ние ар те ри аль ной ги -
пер то нии на до на чи нать с тиа зид ных диу ре ти ков в
ви де мо но те ра пии ли бо в со че та нии с пре па ра та ми
дру гих клас сов — ин ги би то ра ми АПФ, бло ка то ра ми
ан гио тен зи но вых ре цеп то ров, β-ад ре ноб ло ка то ра ми,
ан та го ни ста ми каль ция, — по ло жи тель ное влия ние
та кой так ти ки на про гноз до ка за но в кли ни че ских
ис пы та ни ях. Вы бор пре па ра та для на чаль ной те ра -
пии за ви сит от со пут ст вую щих за бо ле ва ний (табл. 8).
При пло хой пе ре но си мо сти пре па ра та его за ме ня ют
пре па ра том дру го го клас са, в от но ше нии ко то ро го
то же име ют ся до ка за тель ст ва по ло жи тель ного влия -
ния на про гноз.

Ин ди ви ду аль ный под ход к ги по тен зив ной
те ра пии
В боль шин ст ве слу ча ев для дос ти же ния же лае мо го
уров ня АД при хо дит ся на зна чать два и бо лее пре па -
ра та [14, 15]. Вто рой пре па рат до бав ля ют в том слу -
чае, ес ли пер вый не эф фек ти вен в вы со кой до зе. Ко -
гда ис ход ное АД пре вы ша ет же лае мый уро вень бо лее
чем на 20/10 мм рт. ст., на зна ча ют сра зу два пре па ра -
та — по от дель но сти ли бо в ви де ком би ни ро ван но го
сред ст ва (рис. 1). Так мож но бы ст рее нор ма ли зо вать
АД; на до, од на ко, пом нить, что не ко то рые боль ные
под вер же ны ор то ста ти че ской ги по то нии (са хар ный
диа бет, ве ге та тив ные рас строй ства, по жи лые), и вни -
ма тель но на блю дать за ни ми. Ис поль зо ва ние не па -
тен то ван ных пре па ра тов и ком би ни ро ван ных средств 
по мо га ет сни зить стои мость ле че ния.

На блю де ние
По сле на зна че ния ги по тен зив ной те ра пии за боль -
ны ми еже ме сяч но на блю да ют до тех пор, по ка не уда -
ст ся сни зить АД до же лае мо го уров ня, при не об хо ди -
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Класс Пре па рат

Обыч ные дозы,
мг/сут (в скоб -
ках — крат ность
при е ма в сут ки)

Ти а зид ные ди у ре -
ти ки 

гид рох лор ти а зид 12,5—50 (1) 
ин да па мид 1,25—2,5 (1) 
ме то ла зон 0,5—1,0 (1) 
по ли ти а зид 2—4 (1) 
хлор та ли дон 12,5—25 (1) 
хлор ти а зид 125—500 (1) 

Пет ле вые диуре -
тики

бу ме та нид 0,5—2 (2) 
тор се мид 2,5—10 (1) 
фу ро се мид 20—80 (2) 

Ка лий сбе ре га ю -
щие ди у ре ти ки 

ами ло рид 5—10 (1—2) 
три ам те рен 50—100 (1—2) 

Изби ра тель ные
ан та го нис ты
аль дос те ро на 

спи ро но лак тон 25—50 (1—2) 
эп ле ре нон 50—100 (1—2) 

Бета-ад ре ноб ло ка -
то ры

ате но лол 25—100 (1) 
бе так со лол 5—20 (1) 
би соп ро лол 2,5—10 (1) 
ме топ ро лол 50—100 (1—2) 
ме топ ро лол дли -
тель но го де йствия 

50—100 (1) 

над олол 40—120 (1) 
про пра но лол 40—160 (2) 
про пра но лол дли -
тель но го де йствия

60—180 (1) 

ти мо лол 20—40 (2) 

с внут рен ней
сим па то ми ме -
ти чес кой ак тив -
нос тью 

аце бу то лол 200—800 (2) 
пен бу то лол 10—40 (1) 
пин до лол 10—40 (2) 

α- и β-адрено -
блокаторы 

кар ве ди лол 12,5—50 (2) 
ла бе та лол 200—800 (2) 

Инги би то ры АПФ бе на зеп рил 10—40 (1—2) 
кап топ рил 25—100 (2) 
ли зи ноп рил 10—40 (1) 
мо эк сип рил 7,5—30 (1) 
пе рин доп рил 4—8 (1—2) 
ра мип рил 2,5—20 (1) 
тран до лап рил 1—4 (1) 
фо зи ноп рил 10—40 (1) 
хи нап рил 10—40 (1) 
эна лап рил 2,5—40 (1—2) 

Бло ка то ры ан ги о -
тен зи но вых ре цеп -
то ров 

кан де сар тан 8—32 (1) 
эп ро сар тан 400—800 (1—2) 
ир бе сар тан 150—300 (1) 
ло сар тан 25—100 (1—2) 
олме сар тан 20—40 (1) 
тел ми сар тан 20—80 (1) 
вал сар тан 80—320 (1) 

Антагонисты каль ция
бен зо ти а зе пи ны дил ти а зем дли -

тель но го де йствия
120—540 (1) 

дифенилалкил -
амины

ве ра па мил ко рот -
ко го де йствия 

80—320 (2) 

ве ра па мил дли -
тель но го де йствия

120—360 (1—2) 

Таб ли ца 6. Ги по тен зив ные пре па ра ты для при е ма
внутрьа



мо сти ме няя до зы пре па ра тов. При ар те ри аль ной ги -
пер то нии II ста дии или тя же лых со пут ст вую щих за -
бо ле ва ни ях (сер деч ной не дос та точ но сти, са хар ном
диа бе те) об сле до ва ние про во дят ча ще. Уров ни ка лия
и креа ти ни на в сы во рот ке из ме ря ют не ре же 1—2 раз
в год [60]. По сле стой ко го сни же ния АД до же лае мо го 
уров ня боль ных ос мат ри ва ют с ин тер ва лом 3—6 ме с.
По воз мож но сти уст ра ня ют фак то ры рис ка ате ро -
скле ро за, в том чис ле на стоя тель но ре ко мен ду ют бро -
сить ку рить. Ас пи рин в низ кой до зе на зна ча ют толь -
ко по сле нор ма ли за ции АД, по сколь ку при ар те ри -
аль ной ги пер то нии он по вы ша ет риск ге мор ра ги че -
ско го ин суль та [61].

Ча ст ные во про сы ги по тен зив ной
те ра пии

Со че та ние ар те ри аль ной ги пер то нии с не ко то ры ми
со пут ст вую щи ми за бо ле ва ния ми тре бу ет осо бо го
вни ма ния.

Со пут ст вую щие за бо ле ва ния
В табл. 8 пред став ле ны прин ци пы вы бо ра ги по тен -
зив ных средств с уче том со пут ст вую щих за бо ле ва -
ний, ос но ван ные на дан ных кли ни че ских ис пы та -
ний. В ря де слу ча ев по ка за на ком би ни ро ван ная те ра -
пия. Вы бор так же за ви сит от то го, ка кие пре па ра ты
боль ной уже при ни ма ет, как они пе ре но сят ся, ка ков
же лае мый уро вень АД. Во мно гих слу ча ях нуж на кон -
суль та ция кар дио ло га.
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Таб ли ца 7. Ком би ни ро ван ные ги по тен зив ные
сре дства 

Со че та ние пре па ра тов 
Ком би ни ро ван ные пре па ра -
ты; мг а

Инги би тор АПФ + ан та го нист
каль ция

ам ло ди пин/бе на зеп рил 
(2,5/10; 5/10; 5/20; 10/20)

тран до лап рил/ве ра па мил 
(2/180; 1/240; 2/240; 4/240)

эна лап рил/фе ло ди пин (5/5)

Инги би тор АПФ + ди у ре тик бе на зеп рил/гид рох лор ти а зид 
(5/6,25; 10/12,5; 20/12,5;
20/25) 

кап топ рил/гид рох лор ти а зид
(25/15; 25/25; 50/15; 50/25)

ли зи ноп рил/гид рох лор ти а -
зид (10/12,5; 20/12,5; 20/25)

мо эк сип рил/гид рох лор ти а -
зид (7,5/12,5; 15/25)

хи нап рил/гид рох лор ти а зид
(10/12,5; 20/12,5; 20/25)

эна лап рил/гид рох лор ти а зид
(5/12,5; 10/25)

Бло ка тор ан ги о тен зи но вых ре -
цеп то ров + ди у ре тик

вал сар тан/гид рох лор ти а зид
(80/12,5; 160/12,5)

ир бе сар тан/гид рох лор ти а зид 
(150/12,5; 300/12,5) 

кан де сар тан/гид рох лор ти а -
зид (16/12,5; 32/12,5) 

ло сар тан/гид рох лор ти а зид
(50/12,5; 100/25) 

тел ми сар тан/гид рох лор ти а -
зид (40/12,5; 80/12,5)

эп ро сар тан/гид рох лор ти а зид 
(600/12,5; 600/25)

Бета-ад ре ноб ло ка тор + ди у -
ре тик 

ате но лол/хлор та ли дон
(50/25; 100/25)

би соп ро лол/гид рох лор ти а -
зид (2,5/6,25; 5/6,25; 10/6,25)

ме топ ро лол/гид рох лор ти а -
зид (50/25; 100/25)

над олол/бен дроф лу ме ти а зид 
(40/5; 80/5)

про пра но лол/гид рох лор ти а -
зид (40/25; 80/25)

ти мо лол/гид рох лор ти а зид
(10/25)

Пре па рат цен траль но го дейст -
вия + ди у ре тик 

ме тил до фа/гид рох лор ти а зид
(250/15; 250/25; 500/30;
500/50)

ре зер пин/гид рох лор ти а зид
(0,125/25; 0,125/50)

ре зер пин/хлор ти а зид
(0,125/250; 0,25/500)

Два ди у ре ти ка ами ло рид/гид рох лор ти а зид
(5/50)

спи ро но лак тон/гид рох лор -
ти а зид (25/25; 50/50)

три ам те рен/гид рох лор ти а зид 
(37,5/25; 50/25; 75/50)

а Не ко то рые ком би ни ро ван ные пре па ра ты вы пус ка ют ся в раз ных
до зи ров ках. 

Класс Пре па рат

Обыч ные дозы,
мг/сут (в скоб -
ках — крат ность
при е ма в сут ки)

Антагонисты каль ция (про дол же ние)
дигидропири -
дины

ам ло ди пин 2,5—10 (1) 
ис ра ди пин 2,5—10 (2) 
ни кар ди пин дли -
тель но го де йствия 

60—120 (2) 

ни сол ди пин 10—40 (1) 
ни фе ди пин дли -
тель но го де йствия 

30—60 (1) 

фе ло ди пин 2,5—20 (1) 

Альфа1-адрено -
блокаторы 

док са зо зин 1—16 (1)
пра зо зин 2—20 (2—3)
те ра зо зин 1—20 (1—2)

Альфа2-ад ре нос ти -
му ля то ры и дру гие
пре па ра ты цен -
траль но го дей ст -
вия 

гу ан фа цин 0,5—2 (1) 
кло ни дин 0,1—0,8 (2)
кло ни ди но вый
плас тырь

0,1—0,3 (1 раз в
не де лю)

ме тил до фа 250—1000 (2)
ре зер пин 0,05б—0,25 (1)

Пря мые ва зо ди ла -
та то ры 

гид ра ла зин 25—100 (2) 
ми нок си дил 2,5—80 (1—2) 

а При ве ден ные дозы мо гут от ли чать ся от тех, что ука за ны в Physicians’ 
Desk Reference [38].

б Мож но да вать по 0,1 мг каж дый день до дос ти же ния этой дозы.

Таб ли ца 6 (окончание). Ги по тен зив ные пре па ра ты
для при е ма внутрьа



ИБС
Из всех ви дов по ра же ния ор га нов-ми ше ней са мый
час тый — ИБС. Как пра ви ло, при ар те ри аль ной ги -
пер то нии в со че та нии со сте но кар ди ей на пря же ния
пре па ра ты вы бо ра — β-ад ре ноб ло ка то ры или ан та го -
ни сты каль ция дли тель но го дей ст вия [1]. При не ста -
биль ной сте но кар дии и ин фарк те мио кар да на чи на ют 
с β-ад ре ноб ло ка то ра или ин ги би то ра АПФ [49], а за -
тем при не об хо ди мо сти до бав ля ют дру гие пре па ра -
ты. До ка за но, что у боль ных, пе ре нес ших ин фаркт
мио кар да, пред поч ти тель ны ин ги би то ры АПФ, β-ад -
ре ноб ло ка то ры и ан та го ни сты аль до сте ро на [50, 52,
53, 62]. Кро ме то го, по ка за ны ги по ли пи де ми че ские
сред ст ва и ас пи рин.

Сер деч ная не дос та точ ность
Ос нов ные при чи ны сер деч ной не дос та точ но сти (си -
с то ли че ской и диа сто ли че ской) — сис то ли че ская ар -
те ри аль ная ги пер то ния и ИБС. Сле до ва тель но, у лиц
с вы со ким рис ком сер деч ной не дос та точ но сти важ но 
сни зить АД и уро вень хо ле сте ри на кро ви [40]. При
бес сим птом ной дис функ ции ле во го же лу доч ка по ка -
за ны ин ги би то ры АПФ и β-ад ре ноб ло ка то ры [52, 62].
При на ли чии жа лоб на зна ча ют пет ле вые диу ре ти ки в 
со че та нии с дру ги ми пре па ра та ми (ин ги би то ра ми
АПФ, β-ад ре ноб ло ка то ра ми, бло ка то ра ми ан гио тен -
зи но вых ре цеп то ров, ан та го ни ста ми аль до сте ро на)
[4, 8].

Са хар ный диа бет
Для сни же ния АД до 130/80 мм рт. ст. обыч но при хо -
дит ся на зна чать не ме нее двух пре па ра тов [21, 22].
Тиа зид ные диу ре ти ки, β-ад ре ноб ло ка то ры, ин ги би -
то ры АПФ, бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре цеп то ров
и ан та го ни сты каль ция сни жа ют риск ин фарк та мио -
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Таб ли ца 8. Вы бор ги по тен зив ных средств в за ви си -
мос ти от со пу тству ю щих за бо ле ва ний (по дан ным
кли ни чес ких ис пы та ний)

Со пу тству ю щие
за бо ле ва ния 

Ре ко мен ду е мые пре па ра ты 
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Сер деч ная
не дос та точ ность а

• • • • •

Пе ре не сен ный
ин фаркт ми о кар да б

• • •

Вы со кий риск ИБС в • • • •

Са хар ный ди а бет г • • • • •

Бо лез ни по чек д • •

Пре дуп реж де ние
по втор но го ин суль тае

• •

а Источ ни ки дан ных:  Ру ко во дство ACC/AHA по сер деч ной не дос та -
точ нос ти [40], MERIT-HF [41], COPERNICUS [42], CIBIS [43],
SOLVD [44], AIRE [45], TRACE [46], ValHEFT [47], RALES [48].

б Источ ни ки дан ных: Ру ко во дство ACC/AHA по ле че нию боль ных по -
сле ин фар кта ми о кар да [49], BHAT [50], SAVE [51], CAPRICORN
[52], EPHESUS [53].

в Источ ни ки дан ных: ALLHAT [33], HOPE [34], ANBP2 [36], LIFE [32],
CONVINCE [31].

г Источ ни ки дан ных: Ру ко во дство NKF-ADA [21, 22], UKPDS [54],
ALLHAT [33].

д Источ ни ки дан ных: Ру ко во дство NKF [22], Испы та ние кап топ ри ла
[55], RENAAL [56], IDNT [57], REIN [58], AASK [59].

е Источ ни ки дан ных: PROGRESS [35].

I стадия артериальной гипертонии
(АД 140—159/90—99 мм рт. ст.)

Обычно назначают тиазидные диуретики,
иногда ингибиторы АПФ, блокаторы
ангиотензиновых рецепторов,
β-адреноблокаторы, антагонисты кальция
по отдельности или в сочетаниях

II стадия артериальной гипертонии
(АД ≥ 160/100 мм рт. ст.)

Обычно назначают два препарата
(тиазидный диуретик + ингибитор АПФ
либо блокатор ангиотензиновых
рецепторов, β-адреноблокатор,
антагонист кальция)

Выбор препарата зависит от сопут-
ствующего заболевания (табл. 8)

При необходимости добавляют препарат
из другого класса (диуретики, ингибиторы
АПФ, блокаторы ангиотензиновых
рецепторов, β-адреноблокаторы,
антагонисты кальция)

Здоровый образ жизни

Выбор препарата

Желаемый уровень АД не достигнут
(< 140/90 мм рт. ст., при сахарном диабете или ХПН < 130/80 мм рт. ст.)

Нет сопутствующих заболеваний Есть сопутствующие заболевания

Желаемый уровень АД не достигнут

Изменить дозы или добавить еще один препарат.
Показана консультация кардиолога

Ри су нок 1. Алгоритм ле че ния ар те ри аль ной ги пер то нии



кар да и ин суль та при са хар ном диа бе те [33, 54, 63].
Ин ги би то ры АПФ и бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре -
цеп то ров за мед ля ют про грес си ро ва ние диа бе ти чес -
кой неф ро па тии и умень ша ют аль бу ми ну рию [55, 56].
По ка за но так же, что бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре -
цеп то ров пре пят ст ву ют пе ре хо ду мик ро аль бу ми ну -
рии в мак ро аль бу ми ну рию [56, 57].

Хро ни че ская по чеч ная не дос та точ ность
К при зна кам ХПН от но сят: 1) сни же ние экс кре тор -
ной функ ции по чек — СКФ < 60 мл/мин, что при -
мер но со от вет ст ву ет уров ню креа ти ни на сы во рот ки
бо лее 1,5 мг% у муж чин или 1,3 мг% у жен щин [20],
2) экс кре цию бо лее 300 мг% аль бу ми на с мо чой или
со от но ше ние кон цен тра ций аль бу ми на (в мил ли -
грам мах) и креа ти ни на (в грам мах) в мо че вы ше 200.
Це ли ле че ния — за мед лить про грес си ро ва ние ХПН и 
пре ду пре дить сер деч но-со су ди стые ос лож не ния. Как
пра ви ло, ХПН со че та ет ся с ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей; что бы сни зить АД до 130/80 мм рт. ст., час то
при хо дит ся на зна чать не ме нее трех пре па ра тов [59,
64]. По ка за но, что ин ги би то ры АПФ и бло ка то ры ан -
гио тен зи но вых ре цеп то ров за мед ля ют про грес си ро -
ва ние диа бе ти че ской неф ро па тии и дру гих за бо ле ва -
ний по чек [55—59, 64]. По вы ше ние уров ня креа ти -
ни на сы во рот ки не бо лее чем на 35% от ис ход но го на
фо не прие ма этих пре па ра тов нель зя счи тать по во -
дом для их от ме ны, ес ли нет ги пер ка лие мии [65]. На
позд них ста ди ях ХПН (СКФ < 30 мл/мин, уро вень
креа ти ни на сы во рот ки 2,5—3 мг%) обыч но на зна ча -
ют пет ле вые диу ре ти ки в вы со ких до зах в со че та нии с 
пре па ра та ми дру гих клас сов.

На ру ше ния моз го во го кро во об ра ще ния
По ка не яс но, на сколь ко не об хо ди ма и безо пас на ги -
по тен зив ная те ра пия в ост ром пе рио де ин суль та. До
ста би ли за ции или улуч ше ния со стоя ния АД под дер -
жи ва ют на уров не 160/100 мм рт. ст. Ин ги би то ры
АПФ в со че та нии с тиа зид ны ми диу ре ти ка ми сни жа -
ют риск по втор но го ин суль та [35].

Дру гие фак то ры, вли яю щие на вы бор так ти ки
ле че ния
На цио наль ность
У пред ста ви те лей раз ных на цио наль ностей ар те ри -
аль ная ги пер то ния под да ет ся ле че нию по-раз но му,
труд нее все го ле чить мек си кан цев и ин дей цев [1].
Прин ци пы ле че ния ар те ри аль ной ги пер то нии оди -
на ко вы для всех групп на се ле ния, но на его эф фек -
тив ность влия ют осо бен но сти со ци аль но-эко но ми -
че ских ус ло вий и об раза жиз ни, при су щие не ко то -
рым на цио наль ностям. Так, сре ди нег ров за бо ле вае -
мость, тя жесть и риск ар те ри аль ной ги пер то нии осо -
бен но вы со ки, при чем β-ад ре ноб ло ка то ры, ин ги би -
то ры АПФ, бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре цеп то ров
в ви де мо но те ра пии у них не сколь ко ме нее эф фек тив -
ны, чем диу ре ти ки и ан та го ни сты каль ция. Ком би -
ни ро ван ная те ра пия, вклю чаю щая диу ре тик в дос та -
точ ной до зе, по зво ля ет пре одо леть эти раз ли чия.
У нег ров при прие ме ин ги би то ров АПФ в 2—4 раза
ча ще раз ви ва ет ся отек Квин ке [33].

Ожи ре ние и син дром мно же ст вен ных ме та бо ли че ских
на ру ше ний
Ожи ре ние (ин декс мас сы те ла ≥ 30 кг/м2) — фак тор
рис ка ар те ри аль ной ги пер то нии и дру гих сер деч но-
со су ди стых за бо ле ва ний, его рас про стра нен ность не -
ук лон но рас тет. Со глас но оп ре де ле нию На цио наль -
ной об ра зо ва тель ной про грам мы по ги пер хо ле сте ри -
не мии, син дром мно же ст вен ных ме та бо ли че с ких на -
ру ше ний вклю ча ет не ме нее трех из пе ре чис лен ных
ни же при зна ков: ожи ре ние по муж ско му ти пу (ок -
руж ность та лии бо лее 100 см у муж чин и бо лее 88 см у
жен щин), на ру ше ние то ле рант но сти к глю ко зе (уро -
вень глю ко зы на то щак ≥ 110 мг%), АД ≥ 130/85 мм рт.
ст., вы со кий уро вень триг ли це ри дов (≥ 150 мг%), низ -
кий уро вень хо ле сте ри на ЛПВП (< 40 мг% у муж чин
и 50 мг% у жен щин) [66]. При син дро ме мно же ст вен -
ных ме та бо ли че ских на ру ше ний ре ко мен ду ют вес ти
здо ро вый об раз жиз ни, в ря де слу ча ев на зна ча ют ме -
ди ка мен тоз ное ле че ние.
Ги пер тро фия ле во го же лу доч ка
Ги пер тро фия ле во го же лу доч ка — не за ви си мый фак -
тор рис ка сер деч но-со су ди стых ос лож не ний. Ак тив -
ное ле че ние ар те ри аль ной ги пер то нии — по ху да ние,
низ ко со ле вая дие та, при ем ги по тен зив ных пре па ра -
тов (за ис клю че ни ем пря мых ва зо ди ла та то ров гид ра -
ла зи на и ми нок си ди ла) мо жет при во дить к об рат но -
му раз ви тию ги пер тро фии ле во го же лу доч ка [1, 67].
Ате ро скле роз пе ри фе ри че ских ар те рий
Риск сер деч но-со су ди стых ос лож не ний при ате ро -
скле ро зе пе ри фе ри че ских ар те рий та к же ве лик, как
при ИБС. В боль шин ст ве слу ча ев боль ным ате ро -
скле ро зом пе ри фе ри че ских ар те рий на зна ча ют лю -
бые из пе ре чис лен ных вы ше ги по тен зив ных средств,
ак тив но уст ра ня ют дру гие фак то ры рис ка, на зна ча ют 
ас пи рин.
По жи лой воз раст
Ар те ри аль ной ги пер то ни ей стра да ют бо лее чем две
тре ти лиц стар ше 65 лет [1], при чем имен но у по жи -
лых ее ле чат ху же все го [68]. Ле че ние по жи лых с ар те -
ри аль ной ги пер то ни ей (в том чис ле сис то ли че ской)
про во дят по об щим прин ци пам. Во мно гих слу ча ях
дос та точ но низ ких доз пре па ра тов, од на ко го раз до
ча ще для дос ти же ния же лае мо го уров ня АД при хо дит -
ся на зна чать не сколь ко пре па ра тов в обыч ных до зах.
Ор то ста ти че ская ги по то ния
Сни же ние АД бо лее чем на 10 мм рт. ст. в по ло же нии
стоя, ко то рое со про во ж да ет ся дур но той или об мо ро -
ком, при су ще пре ж де все го по жи лым с сис то ли че -
ской ар те ри аль ной ги пер то ни ей, боль ным са хар ным
диа бе том, ли цам, при ни маю щим диу ре ти ки, ве ноз -
ные ди ла та то ры (нит ра ты, α-ад ре ноб ло ка то ры, сил -
де на фил), не ко то рые пси хо троп ные сред ст ва. АД у
этих лиц из ме ря ют в по ло же нии не толь ко си дя, но и
стоя. При ле че нии сле дят за тем, что бы не бы ло ги по -
во ле мии, и очень ос то рож но на ра щи ва ют до зы ги по -
тен зив ных средств.
Сла бо умие
Сла бо умие и ког ни тив ные рас строй ства у лиц с ар те -
ри аль ной ги пер то ни ей встре ча ют ся до воль но час то.
Эф фек тив ная ги по тен зив ная те ра пия мо жет за мед -
лить их про грес си ро ва ние [69, 70].
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Ар те ри аль ная ги пер то ния у жен щин
Пе ро раль ные кон тра цеп ти вы спо соб ны вы зы вать по -
вы ше ние АД, при чем риск ар те ри аль ной ги пер то нии 
за ви сит от дли тель но сти их прие ма. Жен щи ны, при -
ни маю щие пе ро раль ные кон тра цеп ти вы, долж ны ре -
гу ляр но из ме рять АД. При воз ник но ве нии ар те ри -
аль ной ги пер то нии ме ня ют ме тод кон тра цеп ции.
Гор мо наль ная за мес ти тель ная те ра пия в ме но пау зе
не при во дит к по вы ше нию АД [71].

За бе ре мен ны ми с ар те ри аль ной ги пер то ни ей тща -
тель но на блю да ют, по сколь ку она по вы ша ет риск и
для жен щи ны, и для пло да. Пред поч ти тель ны без -
опас ные для пло да пре па ра ты — ме тил до фа, β-ад -
реноб ло ка то ры, ва зо ди ла та то ры [72]. Бло ка то ры ан -
гио тен зи но вых ре цеп то ров и ин ги би то ры АПФ, на -
про тив, ока зы ва ют те ра то ген ное дей ст вие, по это му
их не на зна ча ют бе ре мен ным и со би раю щим ся за бе -
ре ме неть. Пре эк лам псия, ко то рая мо жет воз ни кать
по сле 20-й не де ли бе ре мен но сти, ха рак те ри зу ет ся по -
яв ле ни ем или про грес си ро ва ни ем ар те ри аль н ой ги -
пер то нии, аль бу ми ну рии, ги пе ру ри ке мии, ино гда на -
ру ше ния ми свер ты вае мо сти кро ви. Не ко то рых боль -
ных с пре эк лам пси ей гос пи та ли зи ру ют, про во дят ин -
тен сив ное на блю де ние, дос роч ное ро до раз ре ше ние,
вво дят ги по тен зив ные и про ти во су до рож ные сред ст -
ва [72].
Ар те ри аль ная ги пер то ния у де тей и под ро ст ков
У де тей и под ро ст ков об ар те ри аль ной ги пер то нии
го во рят в том слу чае, ес ли при по втор ных из ме ре ни -
ях уро вень АД пре вы ша ет 95-й про цен тиль для дан -
но го воз рас та, ве са и по ла [73]. Диа сто ли че ское АД
ре ги ст ри ру ют по пя то му то ну Ко рот ко ва. Ма лень ких 
де тей об сле ду ют осо бен но тща тель но, что бы вы явить 
при чи ну ар те ри аль ной ги пер то нии (за бо ле ва ния по -
чек, ко арк та ция аор ты). На стоя тель но ре ко мен ду ют
вес ти здо ро вый об раз жиз ни, при вы со ком АД или
не эф фек тив но сти не ме ди ка мен тоз но го ле че ния на -
зна ча ют ги по тен зив ные сред ст ва [74]. Прин ци пы
вы бо ра пре па ра тов те же, что у взрос лых, од на ко у де -
тей час то нуж ны мень шие до зы и на ра щи вать их на до 
ос то рож нее. Ин ги би то ры АПФ и бло ка то ры ан гио -
тен зи но вых ре цеп то ров не по ка за ны де воч кам по сле
пе рио да по ло во го со зре ва ния. Фи зи че скую ак тив -
ность де тей с не ос лож нен ной ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей не ог ра ни чи ва ют, по сколь ку сис те ма ти че ское
за ня тие физ куль ту рой ве дет к сни же нию АД. Ана бо -
ли че ские сте рои ды ка те го ри че ски про ти во по ка за ны. 
Обя за тель но уст ра ня ют дру гие фак то ры рис ка ате ро -
скле ро за (в ча ст но сти, ре ко мен ду ют бро сить ку рить).
Ги пер то ни че ский криз
При рез ком подъ е ме АД с при зна ка ми ост ро го по ра -
же ния ор га нов-ми ше ней (эн це фа ло па ти ей, ин фарк -
том мио кар да, не ста биль ной сте но кар ди ей, оте ком
лег ких, эк лам пси ей, ин суль том, че реп но-моз го вой
трав мой, уг ро жаю щим жиз ни ар те ри аль ным кро во -
те че ни ем, рас слаи ваю щей анев риз мой аор ты) боль -
ных гос пи та ли зи ру ют и вво дят ги по тен зив ные пре па -
ра ты па рен те раль но [1]. В от сут ст вие при зна ков по -
ра же ния ор га нов-ми ше ней боль ных обыч но не гос -
пи та ли зи ру ют, но сра зу на зна ча ют ком би нацию ги -
по тен зив ных средств для прие ма внутрь. Про во дят
тща тель ное об сле до ва ние, на прав лен ное на то, что -
бы не про пус тить сим пто ма ти че скую ги пер то нию,

вы явить по ра же ние ор га нов-ми ше ней, в ча ст но сти
серд ца и по чек (табл. 4).

До пол ни тель ные фак то ры при вы бо ре
ги по тен зив ных пре па ра тов

Ги по тен зив ные пре па ра ты ока зы ва ют бла го при ят ное
или не бла го при ят ное влия ние на те че ние ря да со пут -
ст вую щих за бо ле ва ний.
Бла го при ят ное влия ние
Тиа зид ные диу ре ти ки за мед ля ют де ми не ра ли за цию
при ос тео по ро зе. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры по ка за ны
при пред серд ных та хиа рит ми ях (в том чис ле мер ца -
тель ной арит мии), миг ре ни, ти ре о ток си ко зе (на ко -
рот кое вре мя), эс сен ци аль ном тре мо ре, пред- или по -
сле опе ра ци он ной ар те ри аль ной ги пер то нии. Ан та -
го ни сты каль ция ока зы ва ют бла го при ят ное влия ние
при син дро ме Рей но и не ко то рых арит ми ях, α-ад ре -
ноб ло ка то ры — при про ста тиз ме.
Не бла го при ят ное влия ние
При по даг ре и вы ра жен ной ги по нат рие мии в анам -
не зе тиа зид ные диу ре ти ки на зна ча ют с боль шой ос -
то рож но стью. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры обыч но про ти -
во по ка за ны при брон хи аль ной ас т ме, хро ни че ских
об струк тив ных за бо ле ва ни ях лег ких и сер деч ной не -
дос та точ но сти II—III функ цио наль но го клас са. Ин -
ги би то ры АПФ и бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре цеп -
то ров не ре ко мен ду ют на зна чать жен щи нам де то род -
но го воз рас та, бе ре мен ным они про ти во по ка за ны.
Дру гое про ти во по ка за ние к ин ги би то рам АПФ —
отек Квин ке в анам не зе. Ан та го ни сты аль до сте ро на
и ка лийс бе ре гаю щие диу ре ти ки мо гут вы звать ги -
пер ка лие мию, по это му их не на зна ча ют, ес ли уро -
вень ка лия в сы во рот ке пре вы ша ет 5,0 мэкв/л (в от -
сут ст вие прие ма пре па ра тов ка лия).

Ка че ст во ги по тен зив ной те ра пии

Же ла ние ле чить ся
Са мое луч шее ле че ние, на зна чен ное са мым знаю щим
вра чом, по мо га ет толь ко в том слу чае, ес ли боль ной
хо чет ле чить ся. Имен но по это му важ но, что бы врач
был спо со бен к со пе ре жи ва нию и поль зо вал ся до ве -
ри ем боль но го [75].

Же ла ние боль но го ле чить ся во мно гом за ви сит от
со ци аль но го по ло же ния, ве ро ис по ве да ния, до ве рия
к ме ди цин ским ра бот ни кам [76]. Все эти фак то ры
важ но учесть для соз да ния до ве ри тель ных от но ше -
ний с боль ным и его род ст вен ни ка ми.

Вра чи не все гда при кла ды ва ют все воз мож ные уси -
лия, что бы сни зить АД до же лае мо го уров ня, это не -
до пус ти мо [77]. Цен ным под спорь ем мо гут слу жить
раз лич ные на по ми наю щие уст рой ст ва, ком пь ю тер -
ные про грам мы, гра фи ки; не об хо ди мо так же, что бы
в ле че нии ак тив но уча ст во ва ли ме ди цин ские се ст ры,
фар ма цев ты и дру гие ме ди цин ские ра бот ни ки [78].

С боль ным об су ж да ют цель ле че ния (же лае мый
уро вень АД), вы би ра ют пу ти ее дос ти же ния и оце ни -
ва ют, сколь ко вре ме ни на это нуж но [79]. Ес ли цель
не дос тиг ну та, ме ня ют план ле че ния. Боль но му ре -
ко мен ду ют са мо стоя тель но из ме рять АД.
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Час то боль ные не осоз на ют или не до оце ни ва ют
опас ность за бо ле ва ния (осо бен но в от сут ст вие жа -
лоб), не по ни ма ют сущ ность ле че ния, пре неб ре жи -
тель но от но сят ся к ле кар ст вам, бо ят ся по боч ных эф -
фек тов. Нуж но по ощ рять их к об су ж де нию с вра чом
всех слож но стей ле че ния и воз мож ных по боч ных эф -
фек тов.

До пол ни тель ные пре пят ст вия на пути к успе ху —
до ро го виз на пре па ра тов и ор га ни за ци он ные слож -
но сти (боль ные не хо тят ез дить к вра чу, жа лу ют ся на
за ня тость, бо ят ся, что им на зна чат слиш ком мно го
пре па ра тов, за бы ва ют, как их при ни мать).

Ме ди цин ские ра бот ни ки (те ра пев ты, ме ди цин ские 
се ст ры, фар ма цев ты, дие то ло ги, оф таль мо ло ги, по -
ди ат ры) долж ны ра бо тать сла жен но, что бы со вме ст -
ны ми уси лия ми убе дить боль но го вес ти здо ро вый об -
раз жиз ни и со блю дать все пред пи са ния вра ча [80].

Реф рак тер ная ар те ри аль ная ги пер то ния
О реф рак тер ной ар те ри аль ной ги пер то нии го во рят в
слу чае не эф фек тив но сти те ра пии, вклю чаю щей три
пре па ра та (один из ко то рых — диу ре тик) в вы со ких
до зах. По сле ис клю че ния сим пто ма ти че ской ги пер -
то нии (табл. 4) вы яс ня ют при чи ны не ус пе ха ее ле че -
ния (табл. 9). Важ но об ра тить вни ма ние на экс кре -
тор ную функ цию по чек, по сколь ку от нее за ви сит
эф фек тив ность не ко то рых диу ре ти ков (см. раз дел
«Хро ни че ская по чеч ная не дос та точ ность»). В ря де
слу ча ев по ка за на кон суль та ция кар дио ло га.

Об ще ст вен ные про грам мы
про фи лак ти ки ар те ри аль ной
ги пер то нии

Про грам мы про фи лак ти ки, на при мер про из вод ст во
ма ло ка ло рий ных про дук тов с низ ким со дер жа ни ем
жи ров и по ва рен ной со ли, по мо гут сни зить за бо ле -
вае мость ар те ри аль ной ги пер то ни ей, умень шить риск 
ее ос лож не ний и смерт ность. Это осо бен но важ но,
по сколь ку рас про стра нен ность ожи ре ния, ко то рое
яв ля ет ся фак то ром рис ка ар те ри аль ной ги пер то нии и
дру гих сер деч но-со су ди стых за бо ле ва ний, рез ко вы -
рос ла. В на стоя щее вре мя лиш ний вес име ют 122 млн

взрос лых аме ри кан цев [81]. На стоя щий док лад под -
дер жи ва ет ре зо лю цию Аме ри кан ской ас со циа ции ра -
бот ни ков здра во охра не ния, со глас но ко то рой в сле -
дую щем де ся ти ле тии про из во ди те ли пи ще вых про -
дук тов и пред при ятия об ще ст вен но го пи та ния долж -
ны вдвое сни зить со дер жа ние по ва рен ной со ли в пи -
ще вых про дук тах. Про грам мы про фи лак ти ки сле ду ет
раз ра ба ты вать с уче том ра со вых, эт ни че ских, со ци -
аль ных, язы ко вых, ре ли ги оз ных фак то ров. Воз мож -
но, с их по мо щью уда ст ся сни зить за бо ле вае мость ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей, а зна чит, и рас хо ды на ее
ле че ние.
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Таб ли ца 9. При чи ны реф рак тер ной ар те ри аль ной
ги пер то нии 

Ги пер во ле мия

Избы точ ное по треб ле ние по ва рен ной соли

За дер жка жид кос ти при бо лез нях по чек

Не дос та точ ная доза ди у ре ти ков

Ле ка рствен ная ар те ри аль ная ги пер то ния, не пра виль ное
лечение

Не соб лю де ние пред пи са ний вра ча

Неп ра виль но по до бран ные дозы

Неп ра виль но по до бран ное со че та ние ле ка рствен ных
средств

НПВС, в том чис ле ин ги би то ры цик ло ок си ге на зы-2

Ко ка ин, ам фе та ми ны и дру гие на рко ти ки

Сим па то ми ме ти ки (сре дства про тив на смор ка, ано рек -
сан ты)

Пе ро раль ные кон тра цеп ти вы

Кор ти кос те ро и ды

Цик лос по рин и так ро ли мус

Эрит ро по э тин

Лак ри ца (со дер жит ся в не ко то рых со ртах же ва тель но го
та ба ка)

Не ко то рые без ре цеп тур ные пи ще вые и би о ло ги чес ки
ак тив ные до бав ки (на при мер, ал ка ло ид хвой ни ка, со -
дер жа щий эфед рин)

Со пу тству ю щие за бо ле ва ния

Ожи ре ние

Алкоголизм

Сим пто ма ти чес кая ар те ри аль ная ги пер то ния (табл. 4.)

Неп ра виль ное из ме ре ние АД 
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Сок ра щен ные на зва ния организаций и кли ни чес ких ис пы та ний

AASK — Иссле до ва ние бо лез ней по чек и ар те ри аль ной ги -
пер то нии у не гров
ACC/AHA — Американская кол ле гия кар ди о ло гов и
Американская кар ди о ло ги чес кая ас со ци а ция
AIRE — Испы та ние ра мип ри ла при ин фар кте ми о кар да
ALLHAT — Испы та ние ги по тен зив ной и ги по ли пи де ми чес -
кой те ра пии для про фи лак ти ки сер деч но-со су дис тых ослож -
не ний
ANBP2 — Вто рое австра лий ское на ци о наль ное ис сле до ва ние
ар те ри аль ной ги пер то нии
BHAT — Испы та ние β-ад ре ноб ло ка то ров при ИБС
CIBIS — Испы та ние би соп ро ло ла при сер деч ной не дос та точ -
нос ти
CAPRICORN — Вли я ние кар ве ди ло ла на вы жи ва е мость при
по стин фа рктной дис фун кции ле во го же лу доч ка
CONVINCE — Кон тро ли ру е мое ис сле до ва ние вли я ния ве ра -
па ми ла на час то ту сер деч но-со су дис тых ослож не ний
COPERNICUS — Прос пек тив ное ран до ми зи ро ван ное ис сле -
до ва ние вли я ния кар ве ди ло ла на ку му ля тив ную вы жи ва е -
мость 
EPHESUS — Иссле до ва ние эф фек тив нос ти эп ле ре но на при
сер деч ной не дос та точ нос ти по сле ин фар кта ми о кар да и его
вли я ния на вы жи ва е мость
HOPE — Про фи лак ти ка сер деч но-со су дис тых ослож не ний

IDNT — Испы та ние ир бе сар та на при ди а бе ти чес кой не фро -
па тии
LIFE — Иссле до ва ние вли я ния ло сар та на на сер деч но-со су -
дис тые ослож не ния и смер тность
MERIT-HF — Ран до ми зи ро ван ное ис пы та ние ме топ ро ло ла
дли тель но го де йствия при сер деч ной не дос та точ нос ти
NKF-ADA — На ци о наль ный не фро ло ги чес кий фонд/
Американская ди а бе ти чес кая ас со ци а ция 
PROGRESS — Испы та ние пе рин доп ри ла для про фи лак ти ки
по втор но го ин суль та
RALES — Ран до ми зи ро ван ное ис пы та ние спи ро но лак то на
REIN — Испы та ние ра мип ри ла при не фро па тии
RENAAL — Вли я ние бло ка то ра ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров 
ло сар та на на про гноз при ин су ли но не за ви си мом са хар ном
ди а бе те 
SAVE — Иссле до ва ние вы жи ва е мос ти при ди ла та ции ле во го
же лу доч ка
SOLVD — Ле че ние дис фун кции ле во го же лу доч ка
TRACE — Испы та ние тран до лап ри ла при сер деч но-со су дис -
тых за бо ле ва ни ях
UKPDS — Прос пек тив ное ис сле до ва ние «Са хар ный ди а бет в
Ве ли коб ри та нии»
ValHEFT — Испы та ние вал сар та на при сер деч ной не дос та -
точ нос ти

Пе ре чис лен ные здесь ра бо ты мож но раз де лить на не -
сколь ко групп. В спис ке ли те ра ту ры они даны по лу -
жир ным шриф том.
М — ме та а на лиз (об ъ е ди нен ная оцен ка ре зуль та тов
кли нических ис пы та ний с по мощью ста тис ти чес ких
ме то дов).
RА — ран до ми зи ро ван ное кон тро ли ру е мое ис пы та -
ние.
RE — рет рос пек тив ный ана лиз (ис сле до ва ние «слу -
чай—кон троль»).
F — про спек тив ное (ко гор тное) ис сле до ва ние.
X — по пу ля ци он ное ис сле до ва ние.
PR — об зор ли те ра ту ры, прак ти чес кие ре ко мен да -
ции.

С — не ран до ми зи ро ван ное кли ни чес кое ис сле до ва -
ние. 
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Диагностика и лечение хронической сердечной
недостаточности у взрослых
Ре ко мен да ции Американской кол ле гии кар ди о ло гов и Американской
кар ди о ло ги чес кой ассоциации

Де кабрь 2001 г.

Опре де ле ния клас сов об осно ван нос ти (А—С) и на -
сто ятельности (I—III) ре ко мен да ций при ве де ны в
табл. 1. В тек сте ре ко мен да ции сгруп пи ро ва ны по
клас сам на сто я тель нос ти. Клас сы об осно ван нос ти
ука заны в скоб ках по сле каж дой ре ко мен да ции.

Ди аг нос ти ка

Класс I
1. Тща тель ный сбор анам не за и фи зи каль ное ис сле -

до ва ние для вы яв ле ния сер деч но-со су ди стых и
иных за бо ле ва ний, ко то рые мо гут при вес ти к сер -
деч ной не дос та точ но сти или ус ко рить ее про грес -
си ро ва ние (класс обос но ван но сти C).

2. Оп ре де ле ние пе ре но си мо сти фи зи че ской на груз -
ки при пер вом об ра ще нии и на фо не ле че ния
(класс обос но ван но сти C).

3. Вы яв ле ние ги пер- и ги по во ле мии при пер вом об -
ра ще нии и на фо не ле че ния (класс обос но ван но -
сти C).

4. Об щий ана лиз кро ви и мо чи, оп ре де ле ние азо та
мо че ви ны кро ви, креа ти ни на и элек тро ли тов сы -
во рот ки (вклю чая каль ций и маг ний), уров ня ти -
рео троп но го гор мо на, глю ко зы кро ви, био хи ми -
че ских по ка за те лей функ ции пе че ни при пер вом
об ра ще нии (класс обос но ван но сти C).

5. Пе рио ди че ское оп ре де ле ние элек тро ли тов сы во -
рот ки и функ ции по чек (класс обос но ван но сти C).

6. ЭКГ в 12 от ве де ни ях и рент ге но гра фия груд ной
клет ки при пер вом об ра ще нии (класс обос но ван -
но сти C).

7. Эхо кар дио гра фия или изо топ ная вен три ку ло гра -
фия при пер вом об ра ще нии для оп ре де ле ния фрак -
ции вы бро са ле во го же лу доч ка (класс обос но ван -
но сти C).

8. Ка те те ри за ция серд ца и ко ро нар ная ан гио гра фия
боль ным со сте но кар ди ей с це лью вы яв ле ния тех,

ко му по ка за но хи рур ги че ское ле че ние ИБС (бал -
лон ная ко ро нар ная ан гио пла сти ка или ко ро нар -
ное шун ти ро ва ние) (класс обос но ван но сти B).

Класс IIa
1. Ка те те ри за ция серд ца и ко ро нар ная ан гио гра фия

боль ным с бо лью в гру ди, ко то рым эти ис сле до ва -
ния ра нее не про во ди лись и ко то рые со глас ны на
по сле дую щее хи рур ги че ское ле че ние ИБС (класс
обос но ван но сти C). 

2. Ка те те ри за ция серд ца и ко ро нар ная ан гио гра фия
боль ным с без бо ле вой ише ми ей мио кар да или по -
доз ре ни ем на нее, ко то рые со глас ны на по сле дую -
щее хи рур ги че ское ле че ние ИБС (класс обос но -
ван но сти C).

3. Не ин ва зив ные ме то ды ди аг но сти ки ИБС для вы -
яв ле ния ог лу шен но го и ус нув ше го мио кар да у
боль ных с без бо ле вой ише ми ей мио кар да (класс
обос но ван но сти C).

4. Мак си маль ная на гру зоч ная про ба с из ме ре ни ем
по треб ле ния ки сло ро да или на сы ще ния кро ви ки -
сло ро дом для вы яв ле ния ро ли сер деч ной не дос та -
точ но сти в воз ник но ве нии жа лоб (класс обос но -
ван но сти C).

КАРДИОЛОГИЯ
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Stevenson LW. ACC/AHA guide lines for the eval u a tion and
man age ment of chronic heart fail ure in the adult. Bethesda
(MD): Amer i can Col lege of Car di ol ogy Foun da tion (ACCF);
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Таб ли ца 1. Клас сы об осно ван нос ти и на сто я тель -
нос ти ре ко мен да ций
Клас сы об осно ван нос ти ре ко мен да ций
А Ре ко мен да ция осно ва на на ре зуль та тах мно гих ран до -

ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис пы та ний.
В Ре ко мен да ция осно ва на на ре зуль та тах еди нствен но го

ран до ми зи ро ван но го или не сколь ких не ран до ми зи ро -
ван ных клинических испытаний.

С Ре ко мен да ция осно ва на на мне нии спе ци а лис тов.
Клас сы на сто я тель нос ти ре ко мен да ций
I Дос та точ ные до ка за т ельства эф фек тив нос ти (ре зуль та -

ты кли ни чес ких ис пы та ний, об щее мне ние спе ци а лис -
тов).

II Дан ные об эф фек тив нос ти и мне ния спе ци а лис тов
про ти во ре чи вы

IIa Пре об ла да ют дан ные в по льзу эф фек тив нос ти.
IIb Дан ные в по льзу эф фек тив нос ти не пре об ла да ют.
III Дос та точ ные до ка за т ельства не эф фек тив нос ти или

вре да.



5. На гру зоч ные про бы с из ме ре ни ем по треб ле ния ки -
сло ро да для вы яв ле ния боль ных, ко то рым по ка за -
ны внут ри аор таль ная бал лон ная контр пуль са ция,
транс план та ция серд ца и дру гие хи рур ги че ские ме -
то ды ле че ния (класс обос но ван но сти B).

6. Эхо кар дио гра фия бли жай шим род ст вен ни кам
боль но го с идио па ти че ской ди ла та ци он ной кар -
дио мио па ти ей да же в от сут ст вие у них жа лоб
(класс обос но ван но сти C).

7. По втор ное из ме ре ние фрак ции вы бро са ле во го же -
лу доч ка на фо не ле че ния или по сле ос лож не ний,
мо гу щих по вли ять на функ цию серд ца (класс обос -
но ван но сти C).

8. Ис клю че ние ге мо хро ма то за как воз мож ной при -
чи ны сер деч ной не дос та точ но сти (класс обос но -
ван но сти C).

9. Оп ре де ле ние ан ти нук ле ар ных ан ти тел и рев ма то -
ид но го фак то ра в сы во рот ке, ва ни лил мин даль ной
ки сло ты и ме та неф ри нов в мо че при по доз ре нии
на рев ма ти че ские за бо ле ва ния и фео хро мо ци то му
(класс обос но ван но сти C).

Класс IIb
1. Не ин ва зив ные ме то ды ди аг но сти ки ИБС у боль -

ных с дис функ ци ей ле во го же лу доч ка (класс обос -
но ван но сти C).

2. Мак си маль ная на гру зоч ная про ба с из ме ре ни ем по -
треб ле ния ки сло ро да для вы ра бот ки ре ко мен да -
ций по фи зи че ской ак тив но сти (класс обос но ван -
но сти C).

3. Био псия мио кар да при по доз ре нии на вос па ли тель -
ные или ин фильт ра тив ные за бо ле ва ния мио кар да
(класс обос но ван но сти C).

4. Ис сле до ва ние кро ви на ан ти те ла к ВИЧ (класс обо -
с но ван но сти C).

Класс III
1. Био псия мио кар да всем боль ным с сер деч ной не -

дос та точ но стью (класс обос но ван но сти C).
2. Хол те ров ский мо ни то ринг ЭКГ или ЭКГ с циф ро -

вым ус ред не ни ем всем боль ным с сер деч ной не -
дос та точ но стью (класс обос но ван но сти C).

3. По втор ная ко ро нар ная ан гио гра фия или не ин ва -
зив ные ме то ды ди аг но сти ки ИБС у боль ных с дис -
функ ци ей ле во го же лу доч ка, у ко то рых ра нее ИБС 
бы ла ис клю че на (класс обос но ван но сти C).

4. Оп ре де ле ние кон цен тра ции но рад ре на ли на и эн -
до те ли на кро ви всем боль ным с сер деч ной не дос -
та точ но стью (класс обос но ван но сти C).

Ле че ние
Вы со кий риск воз ник но ве ния сер деч ной
не дос та точ но сти (ста дия А)

Класс I
1. Ле че ние ар те ри аль ной ги пер то нии, в том чис ле си -

с то ли че ской (класс обос но ван но сти A).
2. Ле че ние ги пер ли по про теи де мии (класс обос но ван -

но сти B).
3. От каз от вред ных при вы чек  — ку ре ния, упот реб -

ле ния ал ко го ля и нар ко ти ков (класс обос но ван но -
сти C).

4. Ин ги би то ры ан гио тен зин-пре вра щаю ще го фер -
мен та (АПФ) при под твер жден ном ате ро скле ро зе,
са хар ном диа бе те, ар те ри аль ной ги пер то нии или
иных фак то рах рис ка ате ро скле ро за (класс обо с но -
ван но сти B).

5. Сни же ние час то ты сер деч ных со кра ще ний (ЧСС)
при по сто ян ной фор ме мер ца тель ной арит мии
(класс обос но ван но сти B).

6. Ле че ние за бо ле ва ний щи то вид ной же ле зы (класс
обос но ван но сти C).

7. Пе рио ди че ское об сле до ва ние для оп ре де ле ния сте -
пе ни сер деч ной не дос та точ но сти (класс обос но -
ван но сти C).

Класс IIa
Не ин ва зив ное ис сле до ва ние функ ции ле во го же лу -
доч ка у лиц, имею щих на след ст вен ную пред рас по ло -
жен ность к ди ла та ци он ной кар дио мио па тии или под -
верг ших ся кар дио ток си че ским воз дей ст ви ям (класс
обос но ван но сти C).

Класс III
1. Фи зи че ские уп раж не ния для пре дот вра ще ния сер -

деч ной не дос та точ но сти (класс обос но ван но сти C).
2. Дие та с ог ра ни че ни ем по ва рен ной со ли ни же уров -

ня, не об хо ди мо го для здо ро во го че ло ве ка (класс
обос но ван но сти C).

3. По иск дис функ ции ле во го же лу доч ка у боль ных
без при зна ков сер деч ной не дос та точ но сти и ор га -
ни че ских за бо ле ва ний серд ца (класс обос но ван -
но сти C).

4. Пи ще вые до бав ки для пре дот вра ще ния ор га ни че с -
ких за бо ле ва ний серд ца (класс обос но ван но сти C).

Бес сим птом ная сис то ли че ская дис функ ция
(ста дия В)

Класс I
1. Ин ги би то ры АПФ по сле ин фарк та мио кар да в

бли жай шем или от да лен ном анам не зе не за ви си мо
от фрак ции вы бро са ле во го же лу доч ка (класс обос -
но ван но сти A).

2. Ин ги би то ры АПФ при сни жен ной фрак ции вы -
бро са ле во го же лу доч ка не за ви си мо от на ли чия
ин фарк та мио кар да в анам не зе (класс обос но ван -
но сти B).

3. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры по сле не дав не го ин фарк та
мио кар да не за ви си мо от фрак ции вы бро са ле во го
же лу доч ка (класс обос но ван но сти A).

4. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры при сни жен ной фрак ции
вы бро са ле во го же лу доч ка  не за ви си мо от на ли чия
ин фарк та мио кар да в анам не зе (класс обос но ван -
но сти B).

5. Про те зи ро ва ние кла па нов или ре кон ст рук тив ные
опе ра ции при ге мо ди на ми че ски зна чи мых кла пан -
ных сте но зах или не дос та точ но сти (класс обос но -
ван но сти B).

6. Пе рио ди че ское об сле до ва ние для оп ре де ле ния сте -
пе ни сер деч ной не дос та точ но сти (класс обос но -
ван но сти C).

7. Ме ро прия тия, пе ре чис лен ные в ре ко мен да ци ях
клас са I для боль ных ста дии А (клас сы обос но ван -
но сти те же).
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Класс IIb
По сто ян ная ин фу зия ва зо ди ла та то ров при тя же лой
аор таль ной не дос та точ но сти (класс обос но ван но с -
ти B).

Класс III
1. При ем ди гок си на на фо не си ну со во го рит ма (класс 

обос но ван но сти C).
2. Дие та с ог ра ни че ни ем по ва рен ной со ли ни же уров -

ня, не об хо ди мо го для здо ро во го че ло ве ка (класс
обос но ван но сти C).

3. Фи зи че ские уп раж не ния для пре дот вра ще ния сер -
деч ной не дос та точ но сти (класс обос но ван но сти C).

4. Пи ще вые до бав ки для ле че ния ор га ни че ских за бо -
ле ва ний серд ца и пре дот вра ще ния сер деч ной не -
дос та точ но сти (класс обос но ван но сти C).

Яв ная сис то ли че ская сер деч ная
не дос та точ ность (ста дия C)

Класс I
1. Диу ре ти ки при за держ ке жид ко сти (класс обос но -

ван но сти A).
2. Ин ги би то ры АПФ всем боль ным, ко то рым они не

про ти во по ка за ны (класс обос но ван но сти A).
3. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры всем боль ным со ста биль -

ной ге мо ди на ми кой, ко то рым они не про ти во по -
ка за ны. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры не на зна ча ют при
вы ра жен ной за держ ке жид ко сти и при не об хо ди -
мо сти ин фу зии ино троп ных средств (класс обос -
но ван но сти A).

4. Сер деч ные гли ко зи ды всем боль ным, ко то рым они
не про ти во по ка за ны (класс обос но ван но сти A).

5. От ме на ле кар ст вен ных средств, усу губ ляю щих сер -
деч ную не дос та точ ность, в ча ст но сти не сте ро ид -
ных про ти во вос па ли тель ных средств, боль шей час -
ти ан ти арит ми че ских средств и ан та го ни стов каль -
ция (класс обос но ван но сти B).

6. Ме ро прия тия, пе ре чис лен ные в ре ко мен да ци ях
клас са I для боль ных ста дий А и B (клас сы обос но -
ван но сти те же).

Класс IIa
1. Спи ро но лак тон при сер деч ной не дос та точ но сти

IV функ цио наль но го клас са в от сут ст вие по чеч ной 
не дос та точ но сти и ги пер ка лие мии (класс обос но -
ван но сти B).

2. Фи зи че ские уп раж не ния для улуч ше ния со стоя -
ния ам бу ла тор ных боль ных (класс обос но ван но -
сти A).

3. Бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре цеп то ров боль ным,
при ни маю щим сер деч ные гли ко зи ды, диу ре ти ки
и β-ад ре ноб ло ка то ры и не при ни маю щим ин ги би -
то ры АПФ из-за каш ля или оте ка Квин ке (класс
обос но ван но сти A).

4. Ком би на ция гид ра ла зи на и нит ра тов боль ным,
при ни маю щим сер деч ные гли ко зи ды, диу ре ти ки
и β-ад ре ноб ло ка то ры и не при ни маю щим ин ги би -
то ры АПФ из-за ар те ри аль ной ги по то нии или по -
чеч ной не дос та точ но сти (класс обос но ван но сти B).

Класс IIb
1. Бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре цеп то ров боль ным,

при ни маю щим ин ги би то ры АПФ (класс обос но -
ван но сти B).

2. Нит ра ты (в ча ст но сти, в со че та нии с гид ра ла зи -
ном) боль ным, при ни маю щим сер деч ные гли ко -
зи ды, диу ре ти ки, β-ад ре ноб ло ка то ры и ин ги би то -
ры АПФ (класс обос но ван но сти B).

Класс III
1. Пе рио ди че ская ин фу зия ино троп ных средств

(класс обос но ван но сти C).
2. За ме на ин ги би то ров АПФ бло ка то ра ми ан гио тен -

зи но вых ре цеп то ров у боль ных, ко то рые ра нее не
по лу ча ли ин ги би то ры АПФ или хо ро шо их пе ре -
но сят (класс обос но ван но сти B).

3. Бло ка то ры ан гио тен зи но вых ре цеп то ров до на зна -
че ния β-ад ре ноб ло ка то ров у боль ных, по лу чаю щих
ин ги би то ры АПФ (класс обос но ван но сти A).

4. Ан та го ни сты каль ция для ле че ния сер деч ной не -
дос та точ но сти (класс обос но ван но сти B).

5. Пи ще вые до бав ки (уби де ка ре нон, кар ни тин, тау -
рин, ан ти ок си дан ты) и гор мо наль ная те ра пия (со -
ма то троп ный гор мон, ти рео ид ные гор мо ны) для
ле че ния сер деч ной не дос та точ но сти (класс обос -
но ван но сти C).

Реф рак тер ная сер деч ная не дос та точ ность в
тер ми наль ной ста дии (ста дия D)

Класс I
1. Вы яв ле ние и уст ра не ние за держ ки жид ко сти (класс

обос но ван но сти B).
2. На прав ле ние на транс план та цию серд ца (класс

обо с но ван но сти B).
3. На прав ле ние на реа би ли та ци он ную про грам му для

боль ных с реф рак тер ной сер деч ной не дос та точ но -
стью (класс обос но ван но сти A).

4. Ме ро прия тия, пе ре чис лен ные в ре ко мен да ци ях
клас са I для боль ных ста дий A, B и C (клас сы обос -
но ван но сти те же).

Класс IIb
1. Ка те те ри за ция ле гоч ной ар те рии ка те те ром Сва -

на—Ган ца для кон тро ля за эф фек тив но стью ле -
чеб ных ме ро прия тий у тя же лых боль ных (класс
обос но ван но сти C).

2. Ре кон ст рук тив ная опе ра ция на мит раль ном кла -
па не или его про те зи ро ва ние при тя же лой вто рич -
ной мит раль ной не дос та точ но сти (класс обос но -
ван но сти C).

3. По сто ян ная ин фу зия ино троп ных средств для улуч -
ше ния са мо чув ст вия (класс обос но ван но сти C).

Класс III
1. Час тич ная вен три ку лэк то мия ле во го же лу доч ка

(класс обос но ван но сти C).
2. Пе рио ди че ская ин фу зия ино троп ных средств всем 

боль ным с реф рак тер ной сер деч ной не дос та точ -
но стью (класс обос но ван но сти B).
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Ле че ние со пут ст вую щих за бо ле ва ний 
у боль ных с сер деч ной
не дос та точ но стью

Класс I
1. Ле че ние ар те ри аль ной ги пер то нии, в том чис ле си -

с то ли че ской (класс обос но ван но сти A). 
2. Нит ра ты и β-ад ре ноб ло ка то ры (в со че та нии с диу -

ре ти ка ми) при сте но кар дии (класс обос но ван но -
сти B).

3. Хи рур ги че ское ле че ние ИБС (класс обос но ван но -
сти A).

4. Ан ти коа гу лян ты при па ро ксиз маль ной и по сто ян -
ной фор мах мер ца тель ной арит мии и при тром бо -
эм бо ли ях в анам не зе (класс обос но ван но сти A).

5. Сни же ние ЧСС при мер ца тель ной арит мии с по -
мо щью β-ад ре ноб ло ка то ров или амио да ро на, ес ли 
β-ад ре ноб ло ка то ры про ти во по ка за ны (класс обос -
но ван но сти A).

6. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры для сни же ния рис ка вне -
зап ной смер ти. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры не на зна -
ча ют при вы ра жен ной за держ ке жид ко сти и при
не об хо ди мо сти ин фу зии ино троп ных средств
(класс обос но ван но сти A).

7. Им план ти руе мый де фиб рил ля тор (сам по се бе или 
в со че та нии с амио да ро ном) боль ным, пе ре жив -
шим ос та нов ку кро во об ра ще ния (класс обос но ван -
но сти A).

Класс IIa
1. Ан ти аг ре ган ты для пре дот вра ще ния ин фарк та мио -

кар да при ИБС (класс обос но ван но сти B).
2. Сер деч ные гли ко зи ды для сни же ния ЧСС при мер -

ца тель ной арит мии (класс обос но ван но сти A).

Класс IIb
1. Хи рур ги че ское ле че ние ИБС при без бо ле вой ише -

мии мио кар да (класс обос но ван но сти B).
2. Элек три че ская кар дио вер сия для вос ста нов ле ния

си ну со во го рит ма при мер ца тель ной арит мии
(класс обос но ван но сти C).

3. Амио да рон для пре дот вра ще ния вне зап ной смер -
ти при бес сим птом ных же лу доч ко вых арит ми ях
(класс обос но ван но сти B).

4. Ан ти коа гу лянт ная те ра пия в от сут ст вие мер ца тель -
ной арит мии и тром бо эм бо лий в анам не зе (класс
обос но ван но сти B или C).

Класс III
1. Им план та ция де фиб рил ля то ра боль ным с сер деч -

ной не дос та точ но стью (класс обос но ван но сти C).
2. Ан ти арит ми че ские пре па ра ты клас сов I и III (за

ис клю че ни ем амио да ро на) для про фи лак ти ки или
ле че ния бес сим птом ных же лу доч ко вых арит мий
(класс обос но ван но сти A).

3. Хол те ров ский мо ни то ринг ЭКГ для вы яв ле ния бес -
сим птом ных же лу доч ко вых арит мий (класс обос -
но ван но сти A).

Ле че ние диа сто ли че ской сер деч ной
не дос та точ но сти (на фо не
нор маль ной сис то ли че ской функ ции
ле во го же лу доч ка)

Класс I
1. Ле че ние ар те ри аль ной ги пер то нии, в том чис ле си -

с то ли че ской (класс обос но ван но сти A).
2. Сни же ние ЧСС при мер ца тель ной арит мии (класс

обос но ван но сти C).
3. Диу ре ти ки при за стое в лег ких и оте ках (класс обос -

но ван но сти C).

Класс IIa
Хи рур ги че ское ле че ние ИБС у тех, у ко го ише мия
мио кар да (в том чис ле вы зван ная на гру зоч ны ми про -
ба ми) ухуд ша ет диа сто ли че скую функ цию ле во го же -
лу доч ка (класс обос но ван но сти C).

Класс IIb
1. Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма при мер ца тель -

ной арит мии (класс обос но ван но сти C).
2. Бе та-ад ре ноб ло ка то ры, ин ги би то ры АПФ, бло ка -

то ры ан гио тен зи но вых ре цеп то ров  или ан та го ни -
сты каль ция у боль ных с ле чен ной ар те ри аль ной
ги пер то ни ей для умень ше ния про яв ле ний сер деч -
ной не дос та точ но сти (класс обос но ван но сти C).

3. Сер деч ные гли ко зи ды для умень ше ния про яв ле -
ний сер деч ной не дос та точ но сти (класс обос но ван -
но сти C).

По мощь уми раю щим

Класс I
1. Из ве ще ние боль но го и его род ст вен ни ков о не бла -

го при ят ном про гно зе (класс обос но ван но сти C).
2. Из ве ще ние боль но го и его род ст вен ни ков о це ле -

со об раз но сти рас по ря же ний на слу чай ут ра ты са -
мо стоя тель но сти (класс обос но ван но сти C).

3. По сто ян ная ме ди цин ская по мощь на дому (класс
обос но ван но сти C).

4. Пал лиа тив ное ле че ние и уход для об лег че ния стра -
да ний боль но го (класс обос но ван но сти C).

Класс III
Им план та ция де фиб рил ля то ра при сер деч ной не дос -
та точ но сти IV функ цио наль но го клас са в от сут ст вие
на дежд на улуч ше ние со стоя ния от ле че ния (класс
обос но ван но сти C).
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Лечение дислипопротеидемий
и профилактика атеросклероза
Ре ко мен да ции Американской ас со ци а ции кли ни чес ких эн док ри но ло гов

Ап рель 2000 г.

Фак то ры рис ка ате рос кле ро за

Дис ли поп ро те и де мии
1. Вы со кий уро вень об ще го хо лес те ри на и хо лес те -

ри на ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти (ЛПНП).
2. Мел кие плот ные ЛПНП.
3. Низ кий уро вень хо лес те ри на ли поп ро те и дов вы -

со кой плот нос ти (ЛПВП).
4. Ги пер триг ли це ри де мия.

Про чие фак то ры рис ка
1. По жи лой воз раст.
2. Инсу ли но не за ви си мый са хар ный ди а бет.
3. Артериальная ги пер то ния.
4. Ожи ре ние.
5. Ку ре ние.
6. ИБС в се мей ном анам не зе.
7. Вы со кий уро вень ли поп ро те и да(а).
8. Вы со кий уро вень фиб ри но ге на и ан ти ак ти ва то ра

плаз ми но ге на 1, дру гие на ру ше ния свер ты ва ю щей
сис те мы.

9. Го мо цис те и не мия.
10. Вы со кий уро вень C-ре ак тив но го бел ка и дру гих

бел ков острой фазы вос па ле ния.
Риск ате рос кле ро за осо бен но вы сок при со че та нии
ги пер триг ли це ри де мии, вы со ко го уров ня хо лес те ри -
на ЛПНП и низ ко го уров ня хо лес те ри на ЛПВП (ли -
пид ная три а да). Он еще выше при со че та нии ли пид -
ной три а ды с ин су ли но ре зис тен тнос тью, по вы шен -
ной свер ты ва е мос тью кро ви и ар те ри аль ной ги пер -
то ни ей (син дром мно жес твен ных ме та бо ли чес ких на -
ру ше ний).

Вы со кий уро вень хо лес те ри на ЛПВП, как пра ви -
ло, сни жа ет риск ИБС (урав но ве ши ва ет один фак тор
рис ка).

Ди аг нос ти ка дис ли поп ро те и де мий

Ре ко мендации по ис сле до ва нию ли пид но го про фи ля 
при ве де ны в табл. 1.

Пе ри о дич ность ис сле до ва ния ли пид но го
профиля
Мо ло дые
1. В от су тствие фак то ров рис ка ате рос кле ро за  — каж -

дые 5 лет.
2. Чаще, если в се мей ном анам не зе есть слу чаи ран -

ней ИБС (ин фаркт ми о кар да или вне зап ная
смерть ро дствен ни ка пер вой сте пе ни: муж чин до
55 лет, жен щин до 65 лет).

Лица сред не го воз рас та
1. В от су тствие фак то ров рис ка ате рос кле ро за — каж -

дые 5 лет.
2. При на ли чии фак то ров рис ка ате рос кле ро за чаще
По жи лые (до 75 лет)
1. В от су тствие фак то ров рис ка ате рос кле ро за — каж -

дые 5 лет.
2. При на ли чии фак то ров рис ка ате рос кле ро за чаще.
По жи лые (по сле 75 лет)
Опре де ле ние ли пид но го про фи ля по ка за но при на -
ли чии не сколь ких фак то ров рис ка ате рос кле ро за,
ИБС, а так же ли цам, ко то рым про во ди лись ко ро нар -
ное шун ти ро ва ние или бал лон ная коронарная ан гио -
пластика.

Кро ме того, ис сле до ва ние ли пид но го про фи ля по -
ка за но всем взрос лым мо ло же 75 лет не за ви си мо от
на ли чия фак то ров рис ка ате рос кле ро за, а так же ли -
цам стар ше 75 лет с не сколь ки ми фак то ра ми рис ка.

Оцен ка ли пид но го про фи ля
При оцен ке ли пидного про филя ис поль зу ют кри те -
рии, при ве ден ные в табл. 2.

Ес ли вы яв ле ны на ру ше ния ли пид но го об ме на, пре -
ж де все го ис клю чают вто рич ную дис ли по про теи де -
мию, по сколь ку ле че ние за бо ле ва ния, по слу жив ше го
ее при чи ной, мо жет су ще ст вен но улуч шить ли пид -
ный про филь. По сле это го нуж но тща тель но изу чить
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се мей ный анам нез и про вес ти фи зи каль ное об сле до -
ва ние, что бы вы явить дру гие фак то ры рис ка и на -
след ст вен ную пред рас по ло жен ность к дис ли по про -
теи де мии (она су ще ст вен но влия ет на про гноз). Во -
прос о не об хо ди мо сти до пол ни тель ных ис сле до ва -
ний ре ша ют на ос но ва нии по лу чен ных дан ных. На -
при мер, при по гра нич ном по вы ше нии уров ня три -
гли це ри дов на то щак (150—200 мг%) по ка за но оп ре -
де ле ние уров ня триг ли це ри дов по сле еды и апо про -
теи на B в со ста ве ЛПНП.

Ле че ние

Вы бор ме то да ле че ния
Вы бор ле че ния в за ви сит пре ж де все го от уров ня хо -
ле сте ри на ЛПНП и ЛПВП (табл. 3 и 4). Ес ли по -
вышен уро вень хо ле сте ри на ЛПНП, сни жен уро вень

холе сте ри на ЛПВП, а уро вень триг ли це ри дов со ста -
вля ет 150—250 мг%, по ка за ны дие та и фи зи че ские
уп раж не ния. Ес ли же уро вень триг ли це ри дов вы ше
250 мг%, на зна ча ют ме ди ка мен тоз ную те ра пию (же -
лае мый уро вень — ни же 200 мг%).

Не ме ди ка мен тоз ное ле че ние
Все фак то ры рис ка сле ду ет уст ра нить. Ре ко мен ду ют
от каз от ку ре ния, ре гу ляр ные фи зи че ские уп раж не -
ния, по ху да ние, на зна ча ют ан ти аг ре ган ты или ан ти -
коа гу лян ты, ле чат со пут ст вую щие ме та бо ли че ские
на ру ше ния и ар те ри аль ную ги пер то нию.

Дие та I сту пе ни (табл. 5) ре ко мен ду ет ся здо ро вым
ли цам стар ше 2 лет; дие та II сту пе ни — боль ным
ИБС. Ес ли дие та I сту пе ни не по зво ля ет сни зить уро -
вень хо ле сте ри на ЛПНП до же лае мо го, пе ре хо дят на
дие ту II сту пе ни.

По лез ны так же про дук ты, бо га тые клет чат кой, мар -
га ри ны на ос но ве ста но лов (эфи ров рас ти тель но го
про ис хо ж де ния); ал ко голь в не боль ших ко ли че ст вах, 
при ги пер триг ли це ри де мии — ры бий жир, 2—4 г/сут.
Су дить об эф фек тив но сти дие ты мож но не ра нее чем
че рез 3 мес. Ме ди ка мен тоз ное ле че ние на зна ча ют,
ес ли дие та не да ла эф фек та че рез 6 мес. Ис клю че ние
де ла ют толь ко при край не тя же лой дис ли по про теи -
де мии; в та ких слу ча ях ги по ли пи де ми че ские сред ст ва
на зна ча ют од но вре мен но с дие той II сту пе ни.
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Таб ли ца 2. Оцен ка ли пид но го про фи ля

По ка за тель
Пог ра нич ный
уро вень

Вы со кий
уро вень

Общий хо лес те рин, мг% 200—239  ≥ 240

Хо лес те рин ЛПВП, мг% 35—45 < 35

Хо лес те рин ЛПНП, мг% 130—159 ≥ 160 

Триг ли це ри дыа, мг% 150—200 > 200

Таб ли ца 3. Выбор ме то да ле че ния при по вы ше нии
уров ня хо ле сте ри на ЛПНП, мг%

Фак то ры рис ка

Дие та, фи -
зи че ские
уп раж не -
ния 

Ме ди ка -
мен тоз ное
лечение

Же лае мый
уро вень 

Ме нее 2а ≥ 160 ≥ 190 < 160

Бо лее 2а ≥ 130 ≥ 160 < 130

Ате ро скле роз ≥ 100 ≥ 130 < 100

Ин су ли но не за ви -
си мый са хар ный
диа бет

≥ 100 ≥  130 < 100

а При уров не хо ле сте ри на ЛПВП ≥ 60 мг% чис ло фак то ров рис ка
умень ша ет ся на еди ни цу.

Таб ли ца 4. Вы бор ме то да ле че ния при изо ли ро ван -
ном сни же нии уров ня хо ле сте ри на ЛПВП

Пол

По ху да ние,
фи зи че ские
уп раж не ния, 
от каз от ку -
ре ния 

Ме ди ка мен -
тоз ная те ра -
пия 

Же лае мый
уро вень 

Муж чи ны < 35 мг% < 35 мг% в
со че та нии с
фак то ра ми
рис каа

> 35 мг%б

или
> 45 мг%в

Жен щи ны < 45 мг% < 45 мг% в
со че та нии с
фак то ра ми
рис каа

> 45 мг%б

или
> 55 мг%в

а По гра нич ный уро вень хо ле сте ри на ЛПНП, ИБС, ран няя ИБС в
се мей ном анам не зе.

б При ИБС в се мей ном анам не зе.
в При ИБС.

Таб ли ца 1. Ре ко мен да ции по ис сле до ва нию ли пид -
но го про фи ля

По ка за те ли Ре ко мен да ции

Общий хо лес те рин,
триг ли це ри ды,
хо лес те рин ЛПВП 

Ли пид ный про филь луч ше опре де лять 
на то щак (че рез 12—14 ч по сле при е ма
пищи)
Ли пид ный про филь об я за тель но оп ре -
де лять на то щак в сле ду ю щих слу ча ях:
Уро вень об ще го хо лес те ри на
≥ 200 мг% или уро вень хо лес те ри на
ЛПВП < 35 мг%
Ку ре ние
ИБС или ате рос кле роз пе ри фе ри чес -
ких ар те рий
Са хар ный ди а бет, на ру ше ние то ле -
ран тнос ти к глю ко зе
Ожи ре ние по муж ско му типу
Артериальная ги пер то ния
Хро ни чес кая по чеч ная не дос та точ -
ность
ИБС в се мей ном анам не зе

Хо лес те рин ЛПНП Уро вень хо лес те ри на ЛПНП рас счи -
ты ва ют по фор му ле Фрид валь да:
Хо лес те рин ЛПНП = (об щий хо лес те -
рин – хо лес те рин ЛПВП) – триг ли це -
ри ды/5.
Пе ред на зна че ни ем ги по ли пи де ми -
чес ких средств рас счи ты ва ют сред нее
по ре зуль та там двух из ме ре ний.
Если уро вень триг ли це ри дов на то щак 
> 250 мг%, не об хо ди мо пря мое опре -
де ле ние



Ме ди ка мен тоз ное ле че ние
На зна чая ги по ли пи де ми че ские сред ст ва, сле ду ет об -
су дить с боль ным цель ле че ния, то есть на ме тить же -
лае мый уро вень ли по про теи дов. На зна ча ют один,
два, а в слу чае тя же лой дис ли поп ро те и де мии — три
пре па ра та: ин ги би тор гид ро кси ме тилг лу та рил-ко -
фер мент A-ре дук та зы (ГМГ-КоA-ре дук та зы), про из -
вод ное фиб рое вой ки сло ты и ни ко ти но вую ки сло ту.
С на ча лом ме ди ка мен тоз но го ле че ния дие ту не от ме -
ня ют, фи зи че ские уп раж не ния так же не об хо ди мо
про дол жать. Вы бор пре па ра та за ви сит от ха рак те ра
дис ли по про теи де мии (табл. 6).

Осо бен но сти ле че ния от дель ных
ка те го рий боль ных 

Воз раст
Для мо ло дых очень важ на дие та, по ху да ние, фи зи -
ческие уп раж не ния. Муж чи нам мо ло же 45 лет без
сопут ст вую щих за бо ле ва ний ги по ли пи де ми че ские
сред ст ва по ка за ны в том слу чае, ес ли, не смот ря на
про во ди мую в те че ние 6 мес не ме ди ка мен тоз ную те -
ра пию, уро вень хо ле сте ри на ЛПНП пре вы ша ет
190 мг% (при на ли чии фак то ров рис ка ате ро скле ро -
за, осо бен но ран ней ИБС в се мей ном анам не зе, —
160 мг%).

В воз рас те 65—75 лет на зна че ние ги по ли пи де ми -
че ских средств оп рав да но при вы со ком рис ке ате ро -
скле ро за.

Боль ные стар ше 75 лет, ко то рым ра нее уже бы ли
на зна че ны ги по ли пи де ми че ские пре па ра ты, долж ны 
про дол жать при ни мать их.

Жен щи ны
При ле че нии жен щин с дис ли по про теи де ми ей нуж -
но учи ты вать сле дую щие мо мен ты.
1. Син дром по ли кис тоз ных яич ни ков.
2. Дие та.
3. Ме ди ка мен тоз ное ле че ние.
4. За мес ти тель ная те ра пия эс т ро ге на ми.
При син дро ме по ли кис тоз ных яич ни ков уров ни три -
гли це ри дов вы ше 150 мг% и хо ле сте ри на ЛПВП ни же 
45 мг% сле ду ет рас це ни вать как фак то ры рис ка ате -
ро скле ро за.

Дие та с ог ра ни че ни ем жи ров у жен щин ху же сни -
жа ет уро вень хо ле сте ри на, хо тя и спо соб на сни зить

уро вень триг ли це ри дов. Ес ли же лае мый уро вень три -
гли це ри дов (200 мг%) с по мо щью дие ты дос тичь не
уда ет ся, то на чи на ют ме ди ка мен тоз ное ле че ние.

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние дис ли по про теи де мии у
жен щин в пе ри од по стме но пау зы сле ду ет про во дить
так же ак тив но, как у муж чин.

За мес ти тель ная те ра пия эс т ро ге на ми спо соб ст ву -
ет пре дот вра ще нию ате ро скле ро за. Тем не ме нее в
боль шин ст ве слу ча ев она не за ме ня ет ги по ли пи де -
ми че ских средств и ог ра ни чить ся ею мож но толь ко
при уме рен ном по вы ше нии уров ня хо ле сте ри на
ЛПНП (130—160 мг%) и нор маль ном уров не триг ли -
це ри дов. На фо не за мес ти тель ной те ра пии эс т ро ге -
на ми час то тре бу ют ся мень шие до зы ги по ли пи де ми -
че ских средств. Жен щи нам с ги пер триг ли це ри де ми -
ей за мес ти тель ную те ра пию эс т ро ге на ми на зна ча ют
с ос то рож но стью.

Боль ные са хар ным диа бе том
Фак то ры рис ка ате ро скле ро за у боль ных са хар ным
диа бе том те же, что и сре ди на се ле ния в це лом, од на -
ко их влия ние зна чи тель но силь нее и об щий риск у
та ких боль ных зна чи тель но вы ше.

Вы яв ле ние фак то ров рис ка
Важ но вы явить все фак то ры рис ка. У взрос лых с са -
хар ным диа бе том ли пид ный про филь нуж но оп ре де -
лять на то щак не ре же чем раз в год. Для ин су ли но не -
за ви си мо го са хар но го диа бе та ха рак тер ны уме рен ная 
ги пер триг ли це ри де мия и низ кий уро вень хо ле сте ри -
на ЛПВП.
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Таб ли ца 5. Дие та I и II сту пе ни

I сту пень II сту пень

Жи ры, % ка ло рий но сти ра цио на < 30 < 30

на сы щен ные жир ные ки сло ты < 10 < 7

мо но не на сы щен ные жир ные ки -
сло ты

5—15 5—15

по ли не на сы щен ные жир ные ки -
сло ты

< 10 < 10

Уг ле во ды, % ка ло рий но сти ра цио на 50—70 50—70

Бел ки, % ка ло рий но сти ра цио на 10—20 10—20

Хо ле сте рин, мг/сут < 300 < 200

Таб ли ца 6. Вы бор ги по ли пи де ми че ских средств

Вид дис ли по про теи де мии Пре па ра ты

Ги пер хо ле сте ри не мия Ин ги би тор ГМГ-КоA-ре дук -
та зы 

Ги пер хо ле сте ри не мия при
не эф фек тив но сти ин ги би то -
ров ГМГ-КоA-ре дук та зы

Ин ги би тор ГМГ-КоA-ре дук -
та зы + анио но об мен ная смо -
ла. При не об хо ди мо сти до ба -
вить ни ко ти но вую ки сло ту 

Ги пер триг ли це ри де ми яа (мо -
жет со че тать ся с низ ким
уров нем хо ле сте ри на ЛПВП
или вы со ким уров нем мел -
ких плот ных ЛПНП)

Про из вод ное фиб рое вой ки -
сло ты. При со пут ст вую щем
по вы ше нии уров ня ли по про -
теи да(а) мож но на чи нать с
ни ко ти но вой ки сло ты

Ли пид ная триа даб Ин ги би тор ГМГ-КоA-ре дук -
та зы + про из вод ное фиб рое -
вой ки сло ты или ин ги би тор
ГМГ-КоA-ре дук та зы + ни -
ко ти но вая ки сло та 

Изо ли ро ван ное сни же ние
хо ле сте ри на ЛПВП 

Ин ги би тор ГМГ-КоA-ре дук -
та зы при по гра нич ном или
вы со ком уров не хо ле сте ри на
ЛПНП. Ни ко ти но вая ки сло -
та при нор маль ном уров не
хо ле сте ри на ЛПНП. Ин ги -
би тор ГМГ-КоA-ре дук та зы + 
ни ко ти но вая ки сло та, ес ли
при мо но те ра пии не уда ет ся
дос тичь же лае мо го уров ня
хо ле сте ри на ЛПВП 

а Счи та ет ся, что у боль ных се мей ной ги пер триг ли це ри де ми ей риск
ИБС не ве лик. Од на ко при вы со ком уров не триг ли це ри дов воз рас -
та ет риск пан креа ти та. 

б Ги пер триг ли це ри де мия, вы со кий уро вень хо ле сте ри на ЛПНП,
низ кий уро вень хо ле сте ри на ЛПВП. 



Це ли ле че ния
Всем боль ным са хар ным диа бе том, не за ви си мо от
на ли чия ИБС, по ка за но ак тив ное ле че ние дис ли по -
про теи де мии. Же лае мые уров ни ли по про теи дов при
ин су ли но не за ви си мом са хар ном диа бе те при ве де ны
в табл. 7.

Не ме ди ка мен тоз ное ле че ние
Боль ным са хар ным диа бе том с дис ли по про теи де ми -
ей не об хо ди мо стро го сле дить за уров нем глю ко зы
кро ви, со блю дать дие ту, из ба вить ся от лиш не го ве са,
вы пол нять фи зи че ские уп раж не ния. В от сут ст вие
ИБС эф фек та не ме ди ка мен тоз но го ле че ния ожи да -
ют 6 мес (ес ли уро вень хо ле сте ри на ЛПНП пре вы ша -
ет нор му бо лее чем на 25 мг% — 3 мес). В даль ней -
шем, ес ли же лае мый уро вень ли по про теи дов не до -
стиг нут, на чи на ют ме ди ка мен тоз ное ле че ние. При
ИБС дие ту, фи зи че ские уп раж не ния и ме ди ка мен -
тоз ное ле че ние на чи на ют од но вре мен но.

Дие та. Же ла тель но, что бы в ле че нии при ни мал уча -
с тие дие то лог. На чи на ют обыч но с дие ты I сту пе ни
(см. табл. 5). Об щая ка ло рий ность ра цио на при нор -
маль ном ве се долж на обес пе чи вать его под дер жа ние, 
а при из бы точ ном — сни же ние. Ес ли уров ни ли по -
про теи дов не дос ти га ют же лае мых в те че ние 3 мес,
пе ре хо дят к дие те II сту пе ни.

Фи зи че ские уп раж не ния уме рен ной ин тен сив но сти, 
дли тель но стью 30—45 мин, вы пол ня ют 3—5 раз в не -
де лю. Час то та сер деч ных со кра ще ний долж на дос ти -
гать за дан но го уров ня.
Ме ди ка мен тоз ное ле че ние
Пе ред на зна че ни ем ги по ли пи де ми че ских средств
сле ду ет по пы тать ся нор ма ли зо вать уро вень глю ко зы
кро ви. Ес ли че рез 4—6 мес дис ли по про теи де мия со -
хра ня ет ся, на зна ча ют ги по ли пи де ми че ские сред ст ва
(от кла ды вать их на зна че ние на бо лее дол гий срок не -
до пус ти мо). Ги по ли пи де ми че ские сред ст ва по ка за -
ны да же при не зна чи тель ном по вы ше нии уров ня
ЛПНП, по сколь ку при са хар ном диа бе те пре об ла да -
ют мел кие плот ные ЛПНП. Пре па рат вы би ра ют в за -
ви си мо сти от ти па дис ли по про теи де мии (табл. 8).

Де ти
Дие та I сту пе ни ре ко мен ду ет ся всем де тям (в том
чис ле здо ро вым) стар ше 2 лет.
Ис сле до ва ние ли пид но го про фи ля
К фак то рам рис ка дис ли по про теи де мии у де тей от -
но сят ся:
1. Ран няя ИБС в се мей ном анам не зе.

2. Дис ли по про теи де мия в се мей ном анам не зе.
3. Ку ре ние.
4. Ар те ри аль ная ги пер то ния.
5. Ожи ре ние.
6. Са хар ный диа бет.
В от сут ст вие этих фак то ров ис сле до ва ние ли пид но го
про фи ля (триг ли це ри ды, об щий хо ле сте рин и хо ле -
сте рин ЛПНП) про во дят с 16 лет, при на ли чии хо тя
бы од но го — с 2 лет.

При оцен ке ли пид но го про фи ля нуж но учи ты вать, 
что у де тей и под ро ст ков он мо жет бы ст ро ме нять ся.
Низ кий уро вень хо ле сте ри на ЛПВП у де тей не име ет
столь важ но го зна че ния, как у взрос лых. По дан ным
не ко то рых ав то ров, у де во чек уро вень об ще го хо ле -
сте ри на в нор ме вы ше, чем у маль чи ков.

Ес ли уро вень хо ле сте ри на ЛПНП  вы ш е 110 мг%,
ис сле до ва ние по вто ря ют. Ес ли при по втор ном ис -
сле до ва нии он со став ля ет 110—129 мг%, по ка за ны
дие та, ре гу ляр ные фи зи че ские уп раж не ния и уст ра -
не ние фак то ров рис ка. Ес ли его уро вень пре вы ша ет
130 мг%, на зна ча ют бо лее стро гую дие ту и иног да —
ме ди ка мен тоз ное ле че ние.
Ле че ние
Дие та с ог ра ни че ни ем жи ров спо соб на су ще ст вен но
сни зить уро вень об ще го хо ле сте ри на; на уро вень хо -
ле сте ри на ЛПНП она влия ет мень ше. На зна чая дие -
ту, нуж но учи ты вать сле дую щее.
1. До 20 лет уро вень хо ле сте ри на ЛПВП пря мо за ви -

сит от уров ня об ще го хо ле сте ри на, по это му дие та с 
ог ра ни че ни ем жи ров, сни жая уро вень об ще го хо -
ле сте ри на, сни жа ет и уро вень хо ле сте ри на ЛПВП.

2. При вы со ком по треб ле нии уг ле во дов у де тей мо -
жет воз рас тать уро вень триг ли це ри дов.

3. Ры бий жир зна чи тель но сни жа ет уро вень триг ли -
це ри дов.

4. У де тей клет чат ка не сни жа ет уро вень хо ле сте ри на
(в от ли чие от взрос лых).

5. При не эф фек тив но сти дие ты I сту пе ни по ка за на
дие та II сту пе ни. Не об хо ди мо ре гу ляр но оп ре де -
лять пол ный ли пид ный про филь и не до пус кать
де фи ци та пи та тель ных ве ществ.

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние. На зна чая ме ди ка мен тоз -
ное ле че ние, нуж но учи ты вать сле дую щее. Отда лен -
ное влия ние ги по ли пи де ми че ских средств на здо -
ровье ре бен ка не из вест но. С воз рас том дис ли по про -
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Таб ли ца 7. Же лае мые уров ни ли по про теи дов при
ин су ли но не за ви си мом са хар ном диа бе те

Же лае мый уро вень, мг%

По ка за тель При ем ле мый Иде аль ный

Триг ли це ри ды < 200 < 150

Об щий хо ле сте рин < 200 < 170

Хо ле сте рин ЛПНП < 130 < 100

Хо ле сте рин ЛПНП и
ЛПОН Па

< 160 < 130

Хо ле сте рин ЛПВП > 35 > 45
а Об щий хо ле сте рин сы во рот ки ми нус хо ле сте рин ЛПВП.

Таб ли ца 8. Вы бор ги по ли пи де ми че ских средств при
ин су ли но не за ви си мом са хар ном диа бе те

Вид дис ли по про теи де мии Пре па ра ты

Ги пер хо ле сте ри не мия Ин ги би тор ГМГ-КоA-ре -
дук та зы. 
Ес ли ин ги би тор ГМГ-КоA-
ре дук та зы не эф фек ти вен
ли бо име ет ся зна чи тель ное
по вы ше ние уров ня ЛПНП
без ги пер триг ли це ри де -
мии — анио но об мен ная
смо ла (мож но со че тать с ин -
ги би то ром ГМГ-КоA-ре дук -
та зы в низ кой до зе)

Ги пер триг ли це ри де мия (мо -
жет со че тать ся со сни же ни -
ем уров ня хо ле сте ри на
ЛПВП)

Про из вод ное фиб рое вой ки -
сло ты 



теи де мия мо жет прой ти без ле че ния. Об щих пра вил,
по зво ляю щих вы брать ме тод ле че ния, не су ще ст ву ет. 
Ис хо дить сле ду ет из осо бен но стей слу чая, пре ж де все -
го ха рак тера дис ли по про теи де мии.

На след ст вен ную дис ли по про теи де мию сле ду ет за -
по доз рить, если имеется стой кое по вы ше ние хо ле -
сте ри на ЛПНП и дис ли по про теи де мия у род ст вен ни -
ков. При на след ст вен ных дис ли по про теи де ми ях по -
ка за ны ги по ли пи де ми че ские препараты; же лае мый
уро вень хо ле сте ри на ЛПНП — ме нее 130 мг%.

Из ги по ли пи де ми че ских средств для при ме не ния у 
де тей одоб ре ны толь ко хо ле сти ра мин и ко ле сти пол.
В от но си тель но низ ких до зах (хо лес ти ра мин 8 г/сут,
ко лес ти пол 10 г/сут) они по зво ля ют сни зить уро вень
хо ле сте ри на ЛПНП на 15—20%. Од но вре мен но на -
зна ча ют по ли ви та ми ны с фо лие вой ки сло той и хо ле -
каль ци фе ро лом. При ги пер триг ли це ри де мии хо ле -
сти ра мин и ко ле сти пол не по ка за ны. 

Эф фек тив ность ин ги би то ров ГМГ-КоA-ре дук та зы
у де тей изу че на не дос та точ но. Предпо ла га ется, что в
низ ких до зах эти пре па ра ты (как до пол не ние к дие те
и анио но об мен ным смо лам) сле ду ет на зна чать при
вы ра жен ной ги пер хо ле сте ри не мии у маль чи ков в
кон це пу бер тат но го пе рио да.

Эф фек тив ность про из вод ных фиб рое вой ки сло ты
у де тей ну ж да ет ся в изу че нии. Ни ко ти но вая ки сло та
у де тей не при ме ня ет ся.

На блю де ние. При лю бом ме то де ле че ния не об хо -
ди мо тща тель но сле дить за его эф фек тив но стью и

свое вре мен но вы яв лять по боч ные эф фек ты. Че рез
4 нед ле че ния и в даль ней шем ка ж дые 6 нед про во дят
ос мотр и оп ре де ля ют ли пид ный про филь. По сле то го 
как же лае мый уро вень ли по про теи дов дос тиг нут, ис -
сле до ва ние про во дят ка ж дые 6—12 мес (чем луч ше
вы пол ня ют ся на зна че ния и чем бо лее по сто ян ны по -
ка за те ли ли пид но го про фи ля, тем ре же). Вне оче ред -
ное ис сле до ва ние ли пид но го про фи ля про во дят в
сле дую щих слу ча ях.
1. Де ком пен са ция са хар но го диа бе та.
2. На зна чен но вый пре па рат, ко то рый мо жет вли ять

на ли пид ный об мен.
3. Вы яв ле ны из ме не ния со стоя ния сер деч но-со су ди -

стой сис те мы. 
4. Ре бе нок зна чи тель но при ба вил в ве се. 
5. При по след нем ис сле до ва нии вы яв ле на от ри ца -

тель ная ди на ми ка ли пид но го про фи ля.
6. Вы яв лен но вый фак тор рис ка.
Ка ж дое ис сле до ва ние ли пид но го про фи ля долж но
быть пол ным, то есть вклю чать оп ре де ле ние уров ня
триг ли це ри дов, хо ле сте ри на ЛПВП, об ще го хо ле сте -
ри на и хо ле сте ри на ЛПНП. Это осо бен но важ но у
боль ных с ин су ли но не за ви си мым са хар ным диа бе -
том.

Кон суль та ция эн док ри но ло га или спе циа ли ста по
на ру ше ни ям ли пид но го об ме на по ка за на при дис ли -
по про теи де мии на фо не де ком пен си ро ван но го са хар -
но го диа бе та, рез ко вы ра жен ной дис ли по про теи де -
мии, без ус пеш но сти ле че ния и при сое ди не нии ИБС.
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Диагностика и лечение депрессии у женщин
Рекомендации Бостонской больницы Бригем энд вименс

2001 г.

За да ча на сто я ще го ру ко во дства — по мочь вра чу об -
щей прак ти ки ди аг нос ти ро вать и ле чить деп рес сию.
В его осно ву по ло же ны ре ко мен да ции Аме ри кан с -
кой пси хи ат ри чес кой ас со ци а ции и дан ные мно го -
чис лен ных ис сле до ва ний, по свя щен ных деп рес сии.

Ру ко во дство не со дер жит жес тких схем ле че ния —
в каж дом слу чае его под би ра ют ин ди ви ду аль но. Мы
при во дим лишь об щие пра ви ла, ко то рые по мо гут вра -
чу вы я вить деп рес сию и ле чить ее, учи ты вая все осо -
бен нос ти слу чая.

Общие све де ния

Деп рес сия — одно из са мых рас прос тра нен ных рас -
стройств у жен щин. Сре ди них она встре ча ет ся при -
мер но вдвое чаще, чем сре ди муж чин. Хотя бы один
деп рес сив ный при ступ пе ре но сит каж дая чет вер тая
жен щи на, а в бед ных сло ях на се ле ния — по чти каж -
дая вто рая. Деп рес сия по вы ша ет риск са мо у би йства
и утя же ля ет те че ние дру гих бо лез ней. Она ска зы ва ет -
ся на всей жиз ни че ло ве ка, и от нее стра да ет не толь -
ко он сам, но и все, кто его окру жа ет.

Пос ле пер во го деп рес сив но го при сту па риск ре ци -
ди ва со став ля ет 59%, по сле не сколь ких при сту пов он
дос ти га ет 90%. При мер но в тре ти слу ча ев деп рес сия
пе ре хо дит в хро ни чес кую фор му. Глав ная при чи на
ре ци ди вов, а воз мож но и хро ни за ции, — не пра виль -
ное ле че ние. Хотя се го дня вра чи об щей прак ти ки
диаг нос ти ру ют деп рес сию зна чи тель но луч ше, чем в
прош лом, мно гие слу чаи по-пре жне му оста ют ся не -
рас поз нан ны ми.

Деп рес сия мо жет про те кать ати пич но, с мно го чис -
лен ны ми со ма ти чес ки ми про яв ле ни я ми, ко то рые
сби ва ют вра ча с тол ку. Она час то раз ви ва ет ся на фоне 
тя же лых за бо ле ва ний и важ ных пе ре мен в жиз ни (ме -
но па у за, рож де ние ре бен ка), ког да ее не за ме ча ют
или при ни ма ют как дол жное. Кро ме того, мно гие
боль ные не же ла ют при знать пси хи чес кую по до пле -
ку сво их стра да ний либо вос при ни ма ют пси хи ат ри -
чес кий ди аг ноз как клей мо. Даже если деп рес сия

рас поз на на, по ло ви на боль ных по лу ча ет либо не дос -
та точ ные дозы, либо слиш ком ко рот кий курс ан ти -
деп рес сан тов. Из-за высокой стоимости и нехватки
специалистов мало используется и такой эф фек тив -
ный метод, как психотерапия.

Меж ду тем воз мож нос ти те ра пии уже се го дня дос -
та точ но ве ли ки (из ле че ние воз мож но в 70% слу ча ев)
и по сто ян но рас ши ря ют ся бла го да ря раз ра бот ке но -
вых, все бо лее ак тив ных и безопасных антидепрес -
сантов.

За бо ле ва ния, со про вож да ю щи е ся деп рес си ей
• Зло ка чес твен ные но вооб ра зо ва ния.
• Бо лезнь Пар кин со на.
• Де мен ция.
• Сос то я ние по сле опе ра ции на сер дце.
• Инсульт.
• Эндок рин ные за бо ле ва ния (ги по ти ре оз, са хар ный

ди а бет, син дром Ку шин га, над по чеч ни ко вая не -
доста точность, ги пер па ра ти ре оз, кар ци но ид ный
синд ром).

• Инфек ции (ви рус ный ге па тит, ин фек ци он ный мо -
но нуклеоз, грипп и дру гие ви рус ные ин фек ции).

• Хро ни чес кие за бо ле ва ния (сер деч ная не дос та точ -
ность, сис тем ная крас ная вол чан ка, рев ма то ид ный
ар трит).

• Алкоголизм и на рко ма ния.
• Фиб ро ми ал гия и син дром хро ни чес кой уста лос ти.
• Де фи цит ви та ми на B12 или фо ли е вой кис ло ты.
• На ру ше ния сна.

Пре па ра ты, вы зы ва ю щие деп рес сию
• Нар ко ти чес кие аналь ге ти ки.
• Ги по тен зив ные сре дства (ре зер пин, β-ад рено бло -

каторы, ме тил до фа).
• Бен зо ди а зе пи ны.
• Глю ко кор ти ко и ды.
• Ко ка ин, ам фе та ми ны и дру гие пси хос ти му ля то ры

(по сле пре кра ще ния при е ма).
• Про ти во о пу хо ле вые сре дства (винблас тин, вин -

кристин, про кар ба зин, ас па ра ги на за).
• Ле во до фа.
• Нес те ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сре дства.
• Изот ре ти но ин.
• Ги по ли пи де ми чес кие сре дства.

ПСИХИАТРИЯ
ДЕПРЕССИЯ У ЖЕНЩИН
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Пси хи чес кие рас стро йства, со про вож да ю щи е ся 
деп рес си ей
• Ма ни а каль но-деп рес сив ный пси хоз.
• Ре ак ция утра ты.
• Пси хо па тии.
• Тре вож ное рас стро йство.
• Пос ттрав ма ти чес кое стрес со вое рас стро йство.
• Со ма то фор мные рас стро йства.
• Ра сстро йства пи ще во го по ве де ния.
• На ру ше ния сна.
• Ипо хон дрия.

Обсто я т ельства, спо со бству ю щие раз ви тию
деп рес сии
• Вы яв ле ние серь ез но го за бо ле ва ния, хро ни чес кое

за бо ле ва ние.
• Раз лад с му жем.
• Труд нос ти, свя зан ные с вос пи та ни ем ре бен ка.
• Неп ри ят нос ти или пе ренап ря же ние на ра бо те.
• На си лие (на си лие в семье, фи зи чес кое на си лие,

из на си ло ва ние).

Ди аг нос ти ка
Не ред ко при деп рес сии на пер вый план вы хо дят со -
ма ти чес кие жа ло бы, а под ав лен ность бы ва ет и в от -
су тствие деп рес сии. Ди аг нос ти чес кие кри те рии деп -
рес сии и ее бо лее мяг ко го и за тяж но го ва ри ан та, дис -
ти мии, даны в DSM-IV («Ру ко во дство по ди аг нос ти -
ке и ста тис ти ке пси хи чес ких бо лез ней», 4-е из да ние). 
Пред ва ри тель ный диаг ноз ста вят упро щен ным спо -
со бом. Основ ные при зна ки деп рес сии — 1) под ав -
лен ное на стро е ние и 2) рез кое сни же ние ин те ре са к
чему бы то ни было, не спо соб ность по лу чать удо -
вольствие. Допол ни тель ные при зна ки деп рес сии
мож но за пом нить с по мощью мне мо ни чес ко го пра -
ви ла «ПРУССАК»:
Пси хо мо тор ное воз буж де ние или за тор мо жен ность;
Рас ка я ние, чу вство вины, ни кчем нос ти;
Упа док сил;
Сон: бес сон ни ца или со нли вость;
Суи ци даль ные мыс ли;
Аппе тит: сни жен или по вы шен;
Концен тра ция: не воз мож ность со сре до то чить ся.

Деп рес сию ди аг нос ти ру ют, если на про тя же нии не 
ме нее 2 нед у боль но го име ет ся один основ ной при -
знак и не ме нее че ты рех до пол ни тель ных либо два
основ ных и не ме нее трех до пол ни тель ных. При дис -
ти мии чис ло до пол ни тель ных при зна ков мень ше на
еди ни цу, но дли тель ность за бо ле ва ния дол жна быть
не мень ше двух лет. Как дис ти мия, так и депрес сия
требуют активного лечения.

Ле че ние
Схе ма ве де ния боль но го с деп рес си ей пред став ле на
на рис. 1. При не тя же лой деп рес сии мож но ис поль -
зо вать пси хо те ра пию — в та ких слу ча ях она не ме нее
эф фек тив на, чем ан ти деп рес сан ты. Этот ме тод осо -
бен но под хо дит тем, кто пред убеж ден про тив «таб ле -
ток». Если че рез 6—8 нед со сто я ние не улуч ши лось
либо че рез 12 нед эф фект оста ет ся не пол ным, на зна -
ча ют ан ти деп рес сан ты. Пер вы ми об ыч но на зна ча ют

ин ги би то ры об рат но го за хва та се ро то ни на — они
дают мень ше по боч ных эф фек тов, чем три цик ли чес -
кие ан ти деп рес сан ты и ин ги би то ры мо ноами нок си -
да зы. При вы бо ре пре па ра та не об хо ди мо учи ты вать
со пу тству ю щие за бо ле ва ния, воз раст и эф фек тив ность
ан ти деп рес сан тов в про шлом, в том чис ле у ро дствен -
ни ков боль но го.

Бе зус пеш ность ме ди ка мен тоз ной те ра пии чаще все -
го об услов ле на не соб лю де ни ем на зна че ний, на вто -
ром мес те — не дос та точ ная доза или про дол жи тель -
ность при е ма. Хотя на чи нать всег да нуж но с са мой
низ кой дозы (что бы убе дить ся в пе ре но си мос ти пре -
па рата), одна ко за тем ее нуж но быс тро (раз в 1—
2 нед) по вы шать, про дол жая сле дить за пе ре но си -
мос тью. Боль ши нство по боч ных эф фек тов, за став -
ля ю щих бро сить ле че ние, раз ви ва ют ся в пер вые не -
де ли ле че ния; в этот пе ри од с боль ным не об хо ди мо
встре чать ся не реже, чем раз в две не де ли. Один из
ран них по боч ных эф фек тов — пси хо мо тор ное воз -
буж де ние; в та ких слу ча ях пре па рат сле ду ет сме нить.
Если че рез че ты ре не де ли со сто я ние не улуч ши лось
или че рез вос емь не дель эф фект ле че ния оста ет ся не -
пол ным, сле ду ет либо за ме нить ан ти деп рес сант,
либо на пра вить боль но го к пси хи ат ру.

Во из бе жа ние ре ци ди ва ан ти деп рес сан ты сле ду ет
при ни мать 9—12 ме ся цев. Три при сту па деп рес сии,
либо два при сту па в со че та нии с фак то ра ми рис ка ре -
ци ди ва слу жат по ка за ни ем к по сто ян но му при е му
ан ти деп рес сан тов. В та ких слу ча ях на фоне ре мис сии 
боль ной продолжает принимать препараты в под дер -
живающей дозе.

Иног да деп рес сия со че та ет ся с дру ги ми психи чес -
ки ми рас стро йства ми. При лег кой или уме рен ной
тре вожности час то, осо бен но в на ча ле ле че ния, до -
по лни тель но на зна ча ют тран кви ли за то ры (на при мер, 
ло ра зе пам или кло на зе пам), они по зво ля ют устра -
нить та кие сим пто мы, как бес сон ни ца и беспокой -
ство. Боль ные с на рко ма ни ей или ал ко го лиз мом, рас -
стро йства ми пи ще во го по ве де ния, пост трав ма ти чес -
ким стрес со вым рас стро йством, не вро зом на вяз чи -
вых со сто я ний, пси хо па ти я ми нуж да ют ся в консуль -
та ции пси хи ат ра. Вы ра жен ные тре вож ность, пси хо -
мо тор ное воз буж де ние или за тор мо жен ность, пси -
хоз, ано рек сия, ма ния, мыс ли о уби йстве или само -
убийстве слу жат по ка за ни я ми к экст ренной гос пи та -
ли за ции в пси хи ат ри чес кий ста ционар.

Деп рес сив ные рас стро йства
у жен щин
До не дав не го вре ме ни осо бен нос тям деп рес сии у жен -
щин уде ля ли мало вни ма ния; связь гор мо наль ных
из ме не ний и деп рес сии из уче на сла бо. Хотя круп ных 
кон тро ли ру е мых ис пы та ний по это му воп ро су по чти
не про во ди лось, дан ные не боль ших крат кос роч ных
ис пы та ний и кли ни чес ких на блю де ний по зво ля ют
дать ре ко мен да ции по не ко то рым деп рес сив ным рас -
стро йствам у жен щин.

Пред ме нстру аль ная дис фо рия
Сог лас но кри те ри я ми DSM-IV, при предменструаль -
ной дис фо рии дол жны на блю дать ся не ме нее пяти из
пе ре чис лен ных ниже сим пто мов, при чем об я за тель -
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но один сим птом из пер вых че ты рех. Они дол жны
воз ни кать в по след нюю не де лю ме нстру аль но го цик -
ла, ис че зать с на ступ ле ни ем ме нстру а ции и на блю -
дать ся по край ней мере в двух цик лах. 
1. Подав лен ное на стро е ние.
2. Выра жен ная тре вож ность или на пря жен ность.
3. Рез кие пе ре па ды на стро е ния.
4. Посто ян ные гнев и раз дра жи тель ность.
5. Утра та ин те ре са к по всед нев ным за ня ти ям.
6. Нару ше ние кон цен тра ции вни ма ния.
7. Повы шен ная утом ля е мость.
8. Повы шен ный ап пе тит или по сто ян ный го лод.
9. Нару ше ния сна.
10. Чувство раз би тос ти, край ней уста лос ти и со ма ти -

чес кие на ру ше ния (бо лез нен ность мо лоч ных же -
лез, взду тие жи во та, уве ли че ние веса, го лов ная
боль, ар трал гия).

11. Сома ти чес кие на ру ше ния: бо лез нен ность мо лоч -
ных же лез, взду тие жи во та, уве ли че ние веса, го -
лов ная боль, ар трал гия.

При пред ме нстру аль ной дис фо рии ре ко мен ду ют ся ин -
ги би то ры об рат но го за хва та се ро то ни на. Пер вым пре -
па ра том с до ка зан ной эф фек тив нос тью стал сер тра -
лин, а не дав но FDA одоб ри ло флу ок се тин. По-ви ди -
мо му, при пред ме нстру аль ной дис фо рии эф фек тив -
ны все ин ги би то ры об рат но го за хва та се ро то ни на.
Не ко то рые вра чи на зна ча ют их толь ко в по след нюю
не де лю цик ла, одна ко боль ши нство счи та ет, что пре -
па рат сле ду ет при ни мать по сто ян но.

У жен щин стар ше 40 лет пред ме нстру аль ную дис фо -
рию сле ду ет диф фе рен ци ро вать от деп рес сии в пре ме -
но па у зе; по мочь в этом мо жет опре де ле ние уров ня
по ло вых гор мо нов.

Пос ле ро до вая деп рес сия
Риск деп рес сив но го при сту па в пер вые 4—16 нед по -
сле ро дов со став ля ет 10%. Деп рес сия в анам не зе по -
вы ша ет риск до 25%, по сле ро до вая деп рес сия — до
50%, деп рес сия во вре мя бе ре мен нос ти — до 75%.
Каж дый слу чай по сле ро до вой деп рес сии уве ли чи ва -
ет ее риск в бу ду щем.

Нем но го чис лен ные ис сле до ва ния по при ме не нию 
ан ти деп рес сан тов (три цик ли чес ких и ин ги би то ров
об рат ного за хва та се ро то ни на) на фоне груд но го
вскарм ливания по ка зы ва ют, что их кон цен тра ция в
мо ло ке и сы во рот ке ре бен ка очень низ ка или не
опре деляется. Боль ши нство ав то ров счи та ет, что риск
для ре бен ка при этом не зна чи те лен. При уме рен ной
и тя же лой по сле ро до вой депрес сии у не кор мя щих
жен щин луч ши ми сре дства ми счи та ют ся ин ги би то ры
об рат но го за хва та се ро то ни на. При лег кой и уме рен -
ной деп рес сии у кор мя щей жен щи ны не об хо ди мо
тща тель но взве сить все «за» и «про тив», при няв во
вни ма ние при ве ден ные выше дан ные. Важ ную роль
в ле че нии иг ра ют не ме ди ка мен тоз ные ме то ды (под -
дер жка близ ких, се мей ное кон суль ти ро ва ние и пси -
хо те ра пия). Если жен щи на с тя же лой по сле ро до вой

деп рес си ей вы ска зы вает на ме ре ния при чи нить вред
се бе или ре бен ку, по ка за но не мед ленное на прав ле -
ние к пси хи ат ру и ак тив ная те ра пия (ан ти деп рес сан -
ты,  не й ро леп ти ки), об ыч но в усло виях ста ци о на ра.

Деп рес сия в пре ме но па у зе
О рис ке деп рес сии и эмо ци о наль ных рас стройств в
пре ме но па у зе сви де т ельству ет все боль ше дан ных.
В э том пе ри о де, ко то рый ха рак те ри зу ет ся не ре гу ляр -
нос тью и по сте пен ным пре кра ще ни ем ме нстру а ций,
от ме ча ют ся су щес твен ные и не пред ска зу е мые ко ле -
ба ния уров ней по ло вых гор мо нов. Кро ме того, при -
чи ной деп рес сии мо жет быть ги по ти ре оз, ко то рым
стра да ют 7—8% жен щин и час то та ко то ро го с воз рас -
том уве ли чи ва ет ся. Что бы его ис клю чить, не об хо ди -
мо опре де лить уро вень ти ре от роп но го гор мо на. При
лег кой деп рес сии по мо га ют гор мо наль ная те ра пия,
пси хо те ра пия и ан ти деп рес сан ты (в час тнос ти, ин ги -
би то ры об рат но го за хва та се ро то ни на). В бо лее тя же -
лых слу ча ях и при деп рес сии в анам не зе, как пра ви -
ло, не об хо ди мы ин ги би то ры об рат но го за хва та се ро -
то ни на, одна ко не ред ко эф фек тив на и за мес ти тель -
ная гор мо наль ная те ра пия. Час то для смяг че ния про -
яв ле ний ги по эс тро ге нии в пре ме но па у зе ис поль зу ют 
пероральные контрацептивы.
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Госпитализация

Консультация
психиатра

Консультация
нарколога

Лечить
соматическое
заболевание

Гипомания в анамнезе, психоз,
навязчивости, расстройства
пищевого поведения

Показания к экстренной
госпитализации

Диагностические критерии
депрессии по DCM-IV

Алкоголизм, наркомания

Назначить антидепрессанты

Соматическая причина депрессии

ЕстьНет

ЕстьНет

ЕстьНет

ЕстьНет

Ри су нок 1. Ве де ние боль но го с деп рес си ей
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Меж ду на род ное 
на зва ние

Тор го вые на зва -
ния, фор мы вы -
пус ка Дозы Пре и му щес тва Не дос тат ки

Три цик ли чес кие ан ти деп рес сан ты

Нор трип ти лин Кап су лы 10 мг,
25 мг, 50 мг и
75 мг
Рас твор
10 мг/5 мл

От 10—25 мг до
200 мг на ночь 
Обыч ная доза:
75 мг на ночь

Реже дру гих ТЦА вы зы ва ет орто -
статическую ги по то нию
Хо ро шо пе ре но сит ся по жи лы ми
Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии у лиц, склон ных к па де ни ям
Эффек ти вен при хро ни чес кой
боли, тре вож нос ти 
Улуч ша ет сон 
Извес тна те ра пев ти чес кая сы во -
ро точ ная кон цен тра ция
(50—150 нг/мл), боль шой те ра пев -
ти чес кий ди а па зон
До ка за на эф фек тив ность при тя -
же лой деп рес сии
Пока не вы яв ле но про ти во по ка за -
ний к при ме не нию во вре мя бе ре -
мен нос ти и кор мле ния грудью
(спра вед ли во для всех ТЦА)

Ока зы ва ет се да тив ное де йствие
Вы зы ва ет су хость во рту, за пор
Вы зы ва ет при бав ку в весе (спра -
вед ли во для всех ТЦА)
Не об хо дим кон троль ЭКГ (спра -
вед ли во для всех ТЦА)
Пе ре до зи ров ка смер тель на (спра -
вед ли во для всех ТЦА)
Про во ци ру ет МДП или цик ло ти -
мию с час ты ми при сту па ми (спра -
вед ли во для всех ТЦА)

Де зип ра мин Пе ти лил («AWD 
pharma»)

От 25 мг до
300 мг на ночь 
Обыч ная доза:
100 мг на ночь

Се да тив ное и M-хо ли ноб ло ки ру -
ю щее де йствие не сколь ко сла бее,
чем у дру гих ТЦА
Хо ро шо пе ре но сит ся по жи лы ми
Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии
Эффек ти вен при хро ни чес кой
боли, тре вож нос ти
Извес тна те ра пев ти чес кая сы во -
ро точ ная кон цен тра ция
(>125 нг/мл)
До ка за на эф фек тив ность при тя -
же лой деп рес сии

Час то вы зы ва ет ортос та ти чес кую
ги по то нию (по вы ша ет риск па де -
ний)
Иног да вы зы ва ет воз буж де ние (в
та ких слу ча ях сле ду ет при ни мать в 
пер вой по ло ви не дня)

Кло мип ра мин Анафранил
(«Но вар тис») 
Кап су лы 25 мг,
50 мг и 75 мг

От 25 мг до
250 мг на ночь 
Обыч ная доза:
75 мг на ночь

Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии и не вро за на вяз чи вых со сто я -
ний

Вы зы ва ет мно жес тво по боч ных
эф фек тов
Не воз мож но ори ен ти ро вать ся на
сы во ро точ ную кон цен тра цию 
Нес коль ко чаще дру гих ТЦА вы -
зы ва ет эпи леп ти чес кие при пад ки 

Инги би то ры мо но а ми нок си да зы

Фе нел зин Таб лет ки 15 мг От 15 мг на ночь 
или 30 мг/сут (в
2 при е ма) до
90 мг/сут
(в 2—3 при е ма)
Обыч ная доза:
15 мг 3 раза в
сут ки

Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии
Весь ма эф фек ти вен при ати пич -
ной деп рес сии и тре вож ных рас -
стро йствах (спра вед ли во для всех
ИМАО)
Реже ТЦА про во ци ру ет МДП или
цик ло ти мию с час ты ми при сту па -
ми (спра вед ли во для всех ИМАО) 

Не сов мес тим с не ко то ры ми про -
дук та ми и ле ка рствен ны ми сред -
ствами (спра вед ли во для всех
ИМАО)
Пе ре до зи ров ка смер тель на (спра -
вед ли во для всех ИМАО)
Ока зы ва ет се да тив ное де йствие,
вы зы ва ет ортос та ти чес кую ги по -
то нию, уве ли че ние веса, су хость
во рту (в боль шей сте пе ни, чем
тра нил цип ро мин)
Не воз мож но ори ен ти ро вать ся на
сы во ро точ ную кон цен тра цию
(спра вед ли во для всех ИМАО) 

Тра нил цип ро -
мин

Таб лет ки 10 мг От 10 мг на ночь 
до 60 мг/сут
(в 2 при е ма)
Обыч ная доза:
10 мг 3 раза в
сут ки

Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии
Се да тив ное де йствие сла бее, чем у 
фе нел зи на

Вы зы ва ет ортос та ти чес кую ги по -
то нию даже чаще, чем фе нел зин
Иног да вы зы ва ет бес по ко йство,
усу губ ля ет бес сон ни цу (мож но на -
зна чить тра зо дон в низ кой дозе)

Таб ли ца 1. Основ ные ан ти деп рес сан ты
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Меж ду на род ное 
на зва ние

Тор го вые на зва -
ния, фор мы вы -
пус ка Дозы Пре и му щес тва Не дос тат ки

Се лек тив ные ин ги би то ры об рат но го за хва та се ро то ни на

Флу ок се тин Про зак («Эли
Лил ли») 
Кап су лы 10 мг,
20 мг, 40 мг
и 90 мг

От 10—20 мг
утром до
60 мг/сут (до -
пус ти мы бо лее
вы со кие дозы)
Обыч ная доза:
20 мг/сут или
90 мг раз в не де -
лю
На еже не дель -
ный при ем в
кап су лах по
90 мг мож но пе -
ре хо дить толь ко
при стой кой ре -
мис сии на фоне
дозы 20 мг/сут

Весь ма эф фек ти вен при ати пич -
ной деп рес сии и тре вож ных рас -
стро йствах
Одоб рен FDA для ле че ния нерв -
ной бу ли мии, не вро за на вяз чи вых
со сто я ний, деп рес сии
Реже ТЦА про во ци ру ет МДП или
цик ло ти мию с час ты ми при сту па -
ми (спра вед ли во для всех СИОЗС)
Бла го да ря мед лен но му вы ве де нию 
час то эф фек ти вен у не дис цип ли -
ни ро ван ных боль ных
При стой кой деп рес сии мож но
по вы сить дозу 
Не об ла да ет кар ди о ток сич нос тью
(спра вед ли во для всех СИОЗС)
Отсу тствие те ра то ген нос ти под -
твер жде но на и боль шим чис лом
дан ных
Одоб рен для ле че ния предмен -
струальной дис фо рии

Иног да вы зы ва ет бес по ко йство и
ака ти зию (спра вед ли во для всех
СИОЗС)
Вы зы ва ет на ру ше ния по ло вой
функ ции (спра вед ли во для всех
СИОЗС)
Из-за мед лен но го вы ве де ния вы -
зы ва ет стой кие по боч ные эф фек -
ты и ослож ня ет пе ре ход на дру гие
пре па ра ты
Иног да вы зы ва ет не ко то рое уве -
ли че ние веса (спра вед ли во для
всех СИОЗС)
Всту па ет в ле ка рствен ные вза и мо -
де йствия
Не воз мож но ори ен ти ро вать ся на
сы во ро точ ную кон цен тра цию
(спра вед ли во для всех СИОЗС)
Са мый до ро гой СИОЗС
Вы зы ва ет рас стро йства мыш ле ния 
(спра вед ли во для всех СИОЗС)
Про ни ка ет в груд ное мо ло ко, но
серь ез ных от ри ца тель ных послед -
ствий для ре бен ка не вы яв ле но 

Сер тра лин Зо лофт («Пфай -
зер»)
Таб лет ки 25 мг,
50 мг и 100 мг

От 25—50 мг
утром до
200 мг/сут
Обыч ная доза:
100 мг/сут

Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии, не вро за на вяз чи вых со сто я -
ний, па ни чес ко го рас стро йства и
по сттрав ма ти чес ко го стрес со во го
рас стро йства
Сла бый ин ги би тор об рат но го за -
хва та до фа ми на
Реже дру гих СИОЗС всту па ет в
ле ка рствен ные вза и мо де йствия
Мож но на зна чать кор мя щим жен -
щи нам (в груд ном мо ло ке об на ру -
жи ва ет ся в ни чтож ной кон цен тра -
ции)

Иног да вы зы ва ет бес по ко йство
Вы зы ва ет бес сон ни цу
Вы зы ва ет син дром от ме ны

Па рок се тин Пак сил («Смит -
Кляйн Би чем») 
Таб лет ки 10 мг,
20 мг, 30 мг и
40 мг 
Рас твор
10 мг/5 мл во
фла ко нах
по 250 мл

От 10 мг (об ыч -
но на ночь) до
60 мг/сут
Обыч ная доза:
30 мг/сут

Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии, тре вож ных рас стройств, со -
ци о фо бии и па ни чес ко го рас -
строй с тва
У не ко то рых боль ных не вы зы ва ет 
вы ра жен но го бес по ко йства
Луч ше дру гих СИОЗС по мо га ет
при тре вож ных рас стро йствах

Ока зы ва ет дос та точ но вы ра жен -
ное се да тив ное де йствие 
Воз мож но, вы зы ва ет зна чи тель -
ное уве ли че ние веса
Обла да ет лег ким M-хо ли ноб ло ки -
ру ю щим де йстви ем
Вы зы ва ет син дром от ме ны 
Всту па ет в ле ка рствен ные вза и мо -
де йствия

Флу вок са мин Фе ва рин («Сол -
вей фар мась ю -
ти калс»)
Таб лет ки 50 мг
и 100 мг

От 25—50 мг на
ночь до
300 мг/сут 
Обыч ная доза:
100 мг на ночь

Одоб рен FDA для ле че ния не вро за 
на вяз чи вых со сто я ний
Эффек ти вен при деп рес сии и тре -
вож ных рас стро йствах
Обыч но не вы зы ва ет вы ра жен но го 
бес по ко йства

Обыч но не об хо дим при ем 2 раза в
сут ки
Вы зы ва ет по нос
Всту па ет в ле ка рствен ные вза и мо -
де йствия 

Ци та лоп рам Цип ра мил
(«Лун дбек»)
Таб лет ки 20 мг
и 40 мг

От 10—20 мг на
ночь до
60 мг/сут
Обыч ная доза:
20 мг/сут

Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии
Обыч но не вы зы ва ет вы ра жен но го 
бес по ко йства
Обыч но не на ру ша ет сон
Са мый не до ро гой СИОЗС
Ред ко всту па ет в ле ка рствен ные
вза и мо де йствия
Хо ро шо пе ре но сит ся по жи лы ми

Иног да ока зы ва ет вы ра жен ное се -
да тив ное де йствие

Таб ли ца 1 (про дол же ние). Основ ные ан ти деп рес сан ты
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Меж ду на род ное 
на зва ние

Тор го вые на зва -
ния, фор мы вы -
пус ка Дозы Пре и му щес тва Не дос тат ки

Отдель ные пре па ра ты

Тра зо дон Трит ти ко («Си
Эс Си»)
Таб лет ки дли -
тель но го дейст -
вия 75 мг
и 150 мг
Азона («Ори он
Кор по рейшн»)
Кап су лы 25 мг,
50 мг и 100 мг 

От 25—50 мг на
ночь до
600 мг/сут
(в 2 при е ма)
Обыч ная доза:
50 мг 3 раза в
сут ки

Одоб рен FDA для ле че ния деп рес -
сии
Бла гот вор но вли я ет на сон
Ред ко вы зы ва ет на ру ше ния по ло -
вой функ ции (кро ме при а пиз ма) 

При деп рес сии тре бу ют ся вы со кие 
дозы и при ем не ме нее 2 раз в сут -
ки
Обла да ет се да тив ным де йстви ем
Вы зы ва ет при а пизм
Вы зы ва ет ортос та ти чес кую ги по -
то нию

Амфебутамон Таб лет ки 75 мг
и 100 мг
Таб лет ки дли -
тель но го дей -
ствия 100 мг и
150 мг

От 100 мг пре па -
ра та дли тель но -
го де йствия или
75 мг пре па ра та
ко рот ко го дей -
ствия утром до
450 мг/сут (в 2
при е ма)
Обыч ная доза:
пре па рат ко рот -
ко го де йствия — 
100 мг 3 раза в
сут ки; пре па рат
дли тель но го
дей ствия —
150 мг 2 раза в
сут ки

Эффек ти вен при син дро ме на ру -
шен но го вни ма ния с ги пе рак тив -
нос тью и син дро ме бес по кой ных
ног
Не вы зы ва ет со нли вос ти
Край не ред ко вы зы ва ет на ру ше -
ния по ло вой функ ции 
Очень ред ко про во ци ру ет МДП
или цик ло ти мию с час ты ми при -
сту па ми
Не вы зы ва ет уве ли че ния веса
Не об ла да ет кар ди о ток сич нос тью

Су точ ную дозу свы ше 200 мг сле -
ду ет раз де лять на 2—3 при е ма
Про ти во по ка зан при эпи леп сии и
на ру ше ни ях пи ще во го по ве де ния,
по вы ша ет риск эпи леп ти чес ких
при пад ков (пре па рат дли тель но го
де йствия, ве ро ят но, бе зо пас нее)
Иног да усу губ ля ет тре вож ность

Вен ла фак син Эфек тин
Таб лет ки
37,5 мг и  75 мг
Эфек тин Депо
Кап су лы 75 мг и 
150 мг

От 37,5 мг утром
Обыч ная доза:
150 мг/сут

При тя же лой деп рес сии, воз мож -
но, эф фек тив нее СИОЗС
Не всту па ет в ле ка рствен ные вза и -
мо де йствия
Эффек ти вен при тре вож ных рас -
стро йствах, в вы со ких до зах улуч -
ша ет кон цен тра цию вни ма ния
Не об ла да ет кар ди о ток сич нос тью 
Пе ре до зи ров ка бе зо пас на 
Мень ше СИОЗС вли я ет на вес 

В дозе бо лее 200 мг/сут вы зы ва ет
та хи кар дию и ар те ри аль ную ги -
пер то нию
Вы зы ва ет син дром от ме ны
Пре па рат ко рот ко го де йствия
нель зя при ни мать раз в сут ки
На ру ша ет по ло вую функ цию
Вы зы ва ет тош но ту

Mир та за пин Ре ме рон
(«Орга нон»)
Таб лет ки 15 мг,
30 мг и 45 мг

От 15 мг на ночь 
до 60 мг/сут
Обыч ная доза:
30 мг на ночь

Не вы зы ва ет силь ной тош но ты и
по но са
Не вы зы ва ет вы ра жен но го бес по -
ко йства
Иног да улуч ша ет сон
По вы ша ет ап пе тит (ре ко мен ду ет -
ся ослаб лен ным и по жи лым с низ -
ким ве сом)
Не всту па ет в ле ка рствен ные вза и -
мо де йствия
Воз мож но, ред ко ока зы ва ет по -
боч ное де йствие на по ло вую
функ цию
Не об ла да ет кар ди о ток сич нос тью
Пе ре до зи ров ка бе зо пас на 

Иног да ока зы ва ет вы ра жен ное се -
да тив ное де йствие
Вы зы ва ет уве ли че ние веса
В ред ких слу ча ях (1,1:1000) вы зы -
ва ет пре хо дя щий аг ра ну ло ци тоз

Не фа зо дон Сер зон («Брис -
тол Ма йерс
Сквибб»)
Таб лет ки 50 мг,
100 мг, 150 мг,
200 мг и 250 мг

От 50 мг на ночь 
до 600 мг/сут
(в 2 при е ма)
Обыч ная доза:
100 мг 2 раза в
сут ки

Обла да ет вы ра жен ным успо ка и ва -
ю щим де йстви ем
Эффек ти вен при па ни чес ком рас -
стро йстве
Эффек ти вен при бес сон ни це
Не вы зы ва ет на ру ше ний по ло вой
функ ции
Не вы зы ва ет уве ли че ния веса

Не об хо ди мо при ни мать 2 раза в
сут ки
Труд но под би рать дозу 

ИМАО — ин ги би тор МАО; МДП — ма ни а каль но-деп рес сив ный пси хоз; СИОЗС — се лек тив ный ин ги би тор об рат но го за хва та се ро то ни на; 
ТЦА — три цик ли чес кий ан ти деп рес сант.

Таб ли ца 1 (окончание). Основ ные ан ти деп рес сан ты



Мес то фел ба ма та в ле че нии эпи леп сии
Пред ва ри тель ные ре ко мен да ции Аме ри кан ской ака де мии нев ро ло гии и
Аме ри кан ско го об ще ст ва по борь бе с эпи леп си ей

Май 1999 г.

Вве де ние

Эпи леп сия рас про стра не на очень ши ро ко — ей стра -
да ет 1% на се ле ния. Чис ло про ти во су до рож ных пре -
паратов ог ра ни че но; мно гие из них да ют не при ят ные 
и за час тую опас ные по боч ные эф фек ты. Не смот ря на 
это, с 1978 г., ко гда поя ви лась вальп рое вая ки сло та, в
те че ние 15 лет не бы ло раз ра бо та но ни од но го но во го
пре па ра та. По яв ле ние фел ба ма та, одоб рен но го FDA
в 1993 г., ста ло важ ным со бы ти ем в ис то рии ле че ния
эпи леп сии. Для мно гих боль ных, ко то рым ста рые
сред ст ва не по мо га ли и у ко то рых они вы зы ва ли тя -
же лые по боч ные эф фек ты, но вый пре па рат стал спа -
се ни ем. Че рез год по сле по яв ле ния фел ба ма та его
при ни ма ло уже 120 000 че ло век [1]. У од них пол но -
стью пре кра ти лись эпи леп ти че ские при пад ки, дру -
гие по чув ст во ва ли об лег че ние, из ба вив шись от ста -
рых пре па ра тов с вы ра жен ным се да тив ным дей ст ви -
ем. Од на ко уже в сен тяб ре сле дую ще го го да FDA пре -
ду пре ди ло о по вы шен ной час то те апла сти че ской ане -
мии у при ни мав ших фел ба мат [2]. В США с ян ва ря
по ок тябрь 1994 г. у них бы ло от ме че но 33 слу чая
апла сти че ский ане мии и 18 слу ча ев пе че ноч ной не -
дос та точ но сти [3]. Боль шин ст во вра чей по спе ши ло
от ме нить фел ба мат; чис ло при ни маю щих сни зи лось
до 12 000 и ос та ет ся на этом уров не до се го дняш не го
дня. Ин те рес но, что ни од но го но во го слу чая апла -
сти че ской ане мии с тех пор не от ме че но — в том чис -
ле и у тех, кто на чал при ем по сле 1994 г. Мно гих это
на во дит на мысль, что опас ность фел ба ма та пре уве ли -
че на, а апла сти че ская ане мия бы ла вы зва на дру ги ми
при чи на ми. Кро ме то го, воз ник ло пред по ло же ние,
что риск сни жа ет ся при про дол жи тель ном прие ме.
Се го дня врач, ко то рый со би ра ет ся на зна чить фел ба -
мат, на хо дит ся в край не за труд ни тель ном по ло же -
нии, по сколь ку во прос об его опас но сти по-преж не -
му ну ж да ет ся в уточ не нии. На стоя щие ре ко мен да -
ции ос но ва ны на ме таа на ли зе дан ных по эф фек тив -

но сти и ток сич но сти фел ба ма та; они но сят пред ва -
ри тель ный ха рак тер.

Ре ко мен да ции

Фел ба мат да ет боль ше тя же лых по боч ных эф фек тов,
чем дру гие про ти во су до рож ные сред ст ва. Од на ко в
ря де слу ча ев он об ла да ет су ще ст вен ны ми пре иму ще -
ст ва ми.

При ме не ние фел ба ма та оп рав да но (I класс
обос но ван но сти) в сле дую щих слу ча ях:
• син дром Лен нок са—Гас то у де тей стар ше 4 лет, не

под даю щий ся ле че нию ос нов ны ми про ти во су до -
рож ны ми сред ст ва ми;

• пар ци аль ные при пад ки у боль ных стар ше 18 лет
при не эф фек тив но сти ос нов ных про ти во су до рож -
ных средств в те ра пев ти че ских до зах (ре ко мен ду -
ет ся мо но те ра пия фел ба ма том);

• боль ной по лу ча ет фел ба мат доль ше 18 мес.

При ме не ние фел ба ма та не оп рав да но в
сле дую щих слу ча ях:
• впер вые воз ник шая эпи леп сия у взрос ло го или ре -

бен ка;
• фел ба мат вы зы вал ге ма то ло ги че ские на ру ше ния;
• кон троль за ле че ни ем не воз мо жен (боль ной не -

дис ци п ли ни ро ван, не мо жет дос та точ но час то при -
хо дить на при ем);

• боль ной не мо жет дать осоз нан но го со гла сия на
ле че ние (де мен ция, ум ст вен ная от ста лость) и не
име ет ро ди те лей и опе ку нов.

Оп рав дан ность при ме не ния фел ба ма та точ но
не ус та нов ле на (III класс обос но ван но сти),
од на ко он мо жет при ме нять ся в оп ре де лен ных 
ус ло ви ях:
• не под даю щие ся ле че нию пар ци аль ные при пад ки

у де тей;
• ге не ра ли зо ван ные при пад ки, не под даю щие ся ле -

че нию ос нов ны ми про ти во су до рож ны ми пре па ра -
та ми;

• ос нов ные про ти во су до рож ные сред ст ва вы зы ва ют
вы ра жен ное уг не те ние ЦНС;

ФЕЛБАМАТ
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• син дром Лен нок са—Гас то у де тей млад ше 4 лет, не
под даю щий ся ле че нию ос нов ны ми про ти во су до -
рож ны ми пре па ра та ми.

Пре ду пре ж де ние по боч но го дей ст вия
• Риск ос лож не ний сле ду ет ре гу ляр но оце ни вать на

всем про тя же нии ле че ния.
• Боль но му не об хо ди мо рас ска зать о пер вых при -

зна ках ток си че ско го дей ст вия фел ба ма та на пе чень
и кро ве тво ре ние. К ним от но сят ся: кро во под те ки
при не зна чи тель ных трав мах, дли тель ные кро во -
те че ния при по ре зах, из ме не ние цве та ко жи, ка ла,
склер, сла бость, по вы ше ние тем пе ра ту ры.

• Не до ка за но, что ла бо ра тор ные ис сле до ва ния по -
зво ля ют пре дот вра тить тя же лые по боч ные эф фек -
ты фел ба ма та. Тем не ме нее про из во ди тель (Car -
ter-Wallace) и Управ ле ние по кон тро лю за ка че ст -
вом пи ще вых про дук тов и ле кар ст вен ных средств
(FDA) ре ко мен ду ют оп ре де лять био хи ми че ские по -
ка за те ли функ ции пе че ни (АлАТ, АсАТ, би ли ру -
бин) пе ред на зна че ни ем фел ба ма та и за тем раз в
1—2 не д на про тя же нии пер во го го да ле че ния. Они
ука зы ва ют так же, что ана лиз кро ви с под сче том

лей ко ци тар ной фор му лы по зво ля ет вы явить на -
чаль ные при зна ки по ра же ния кро ве тво ре ния до
раз ви тия кли ни че ских про яв ле ний. Спо соб ность
этих мер пре дот вра тить тя же лые по боч ные эф фек -
ты не до ка за на. Че рез год прие ма фел ба ма та риск
апла сти че ской ане мии па да ет и оп рав дан ность ла -
бо ра тор но го на блю де ния ста но вит ся еще бо лее со -
мни тель ной.

• Ка ж до му боль но му не об хо ди мо со об щать ре ко мен -
да ции про из во ди те ля по при ме не нию фел ба ма та.

Клас сы обос но ван но сти ре ко мен да ций
I класс: дан ные по лу че ны по край ней ме ре в од ном

кон тро ли руе мом (сле пом ран до ми зи ро ван ном) ис -
пы та нии.

II класс: дан ные пра виль но про ве ден ных не ран до -
ми зи ро ван ных ис пы та ний и ис сле до ва ний «слу чай—
кон троль».

III класс: мне ния ав то ри тет ных спе циа ли стов, вы -
во ды экс перт ных ко мис сий, дан ные ис сле до ва ний
без ран до ми за ции с ис то ри че ским кон тро лем и кли -
ни че ских на блю де ний.
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Ди аг нос ти ка

Ди аг ноз бо лез ни Кро на ос но ван на дан ных рент ге -
но ло ги че ско го и эн до ско пи че ско го ис сле до ва ния с
био пси ей, ко то рые вы яв ля ют вос па ли тель ное (час то
гра ну ле ма тоз ное) по ра же ние од но го или не сколь ких
уча ст ков ЖКТ, обыч но рас про стра няю щее ся на все
слои ки шеч ной стен ки.

Бо лезнь Кро на сле ду ет за по доз рить при по сто ян -
ных или ноч ных по но сах, бо ли в жи во те, ки шеч ной
не про хо ди мо сти, по ху да нии, ли хо рад ке, ноч ной пот -
ли во сти и при зна ках по ра же ния ки шеч ной стен ки
(вос па ле ния, фиб ро за, сви щей). Диф фе рен ци аль ную
ди аг но сти ку про во дят с ин фек ци он ны ми, ише ми че -
ски ми, лу че вы ми и ле кар ст вен ны ми ко ли та ми (осо -
бен но вы зван ны ми не сте ро ид ны ми про ти во вос па ли -
тель ны ми сред ст ва ми), не спе ци фи че ским яз вен ным
ко ли том, це лиа ки ей, лим фо ци тар ным и кол ла ге -
новым ко ли том, син дро мом раз дра жен ной киш ки.
О вос па ле нии ки шеч ной стен ки сви де тель ст ву ют лей -
ко ци ты в ка ле. При по но се (в на ча ле за бо ле ва ния или 
при ре ци ди ве) кал ис сле ду ют на воз бу ди те лей ки -
шеч ных ин фек ций, про стей ших, яй ца гель мин тов и
Clostridium difficile. Для ди аг но сти ки бо лез ни Кро на
пред ло жен ряд се ро ло ги че ских ме то дов, в ча ст но сти
оп ре де ле ние ан ти тел к Saccharomyces cerevisiae, од -
на ко их чув ст ви тель ность и спе ци фич ность не дос та -
точ ны.

Лу че вая ди аг но сти ка
В ди аг но сти ке бо лез ни Кро на важ ная роль при над ле -
жит рент ге но ло ги че ским ис сле до ва ни ям с кон тра -
сти ро ва ни ем (ир ри го ско пия с двой ным кон тра сти -
ро ва ни ем, ис сле до ва ние пас са жа ба рия по ЖКТ, ин -
ту ба ци он ная эн те ро гра фия — ис сле до ва ние тон кой
киш ки с ба ри ем, ко то рый вво дят че рез на зо га ст раль -
ный зонд в две на дца ти пер ст ную киш ку). Сцин ти гра -
фия с ме чен ны ми лей ко ци та ми по зво ля ет от ли чить
вос па ли тель ное по ра же ние от не вос па ли тель но го; ее
ис поль зу ют в тех слу ча ях, ко гда кли ни че ская кар ти на 
не со от вет ст ву ет дан ным рент ге но ло ги че ско го ис -

сле до ва ния. С по мо щью КТ, МРТ и УЗИ (в том чис ле 
эн до ско пи че ско го) мож но об на ру жить объ ем ное об -
ра зо ва ние брюш ной по лос ти (на при мер, абс цесс),
по ра же ние пе риа наль ной об лас ти.

Эн до ско пия
Эн до ско пия верх них или ниж них от де лов ЖКТ (при
не об хо ди мос ти — с био пси ей) по зво ля ет под твер -
дить ди аг ноз и уточ нить ло ка ли за цию по ра же ния.
При ко ло но ско пии у боль ных, пе ре нес ших опе ра -
цию, мож но оце нить со стоя ние ана сто мо зов, ве ро ят -
ность ре ци ди ва и эф фект ле че ния, про во ди мо го по -
сле опе ра ции. Био псия мо жет под твер дить ди аг ноз
бо лез ни Кро на, в ча ст но сти от ли чить ее от не спе ци -
фи че ско го яз вен но го ко ли та, ис клю чить ост рый ко -
лит, вы явить дис пла зию или рак.

Про во ци рую щие фак то ры
Обо ст ре ние бо лез ни Кро на мо гут спро во ци ро вать ин -
фек ции верх них ды ха тель ных пу тей и ки шеч ни ка, в
том чис ле вы зван ные Clostridium difficile, ку ре ние  и
не сте ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сре дства. Роль
пси хи че ско го на пря же ния в воз ник но ве нии и раз ви -
тии бо лез ни Кро на ос та ет ся спор ной.

Оцен ка тя же сти заболевания
Вы бор ме то да ле че ния за ви сит пре ж де все го от тя же -
сти за бо ле ва ния. Оце нить ее по ка ко му-ли бо од но му
по ка за те лю не воз мож но, не об хо ди мо учи ты вать ха -
рак тер по ра же ния же лу доч но-ки шеч но го трак та, си -
с тем ные про яв ле ния, на ли чие ис то ще ния и об щее
со стоя ние.

Вы де ля ют сле дую щие ва ри ан ты те че ния бо лез ни
Кро на.

Лег кое. Со стоя ние удов ле тво ри тель ное, боль ной
мо жет есть, от сут ст ву ют обез во жи ва ние, ин ток си ка -
ция (ли хо рад ка, оз но бы, рез кая сла бость) и ки шеч -
ная не про хо ди мость, жи вот без бо лез нен ный, объ ем -
ных об ра зо ва ний не оп ре де ля ет ся, по те ря ве са не
пре вы ша ет 10%.

Сред не тя же лое. Ле че ние, при ме няе мое при лег -
ком те че нии, не эф фек тив но, ли бо име ют ся ли хо рад -
ка, зна чи тель ное по ху да ние, ане мия, бо ли в жи во те,
бо лез нен ность жи во та и вре мя от вре ме ни — тош но -
та и рво та (без ки шеч ной не про хо ди мо сти).

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ
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Тя же лое. Кор ти ко сте рои ды не эф фек тив ны, ли бо
име ют ся вы со кая ли хо рад ка, по сто ян ная рво та, рез -
кое ис то ще ние, ки шеч ная не про хо ди мость, сим пто -
мы раз дра же ния брю ши ны, абс цесс брюш ной по -
лости.

Ре мис сия. По сле хи рур ги че ско го или ме ди ка мен -
тоз но го ле че ния кли ни че ские про яв ле ния от сут ст ву -
ют. Удов ле тво ри тель ное со стоя ние, ко то рое под дер -
жи ва ет ся по сто ян ным прие мом кор ти ко сте рои дов,
ре мис си ей не счи та ет ся.

Ле че ние
Ле че ние за ви сит от ло ка ли за ции и тя же сти по ра же -
ния и на ли чия ос лож не ний. Пре па ра ты под би ра ют
ин ди ви ду аль но, оце ни вая их эф фек тив ность и пе ре -
но си мость в ди на ми ке. Бли жай шая цель — до бить ся
ре мис сии; в даль ней шем про во дит ся под дер жи ваю -
щее лечение. Хи рур ги че ское ле че ние по ка за но при
сте но зах, гной ных ос лож не ни ях и не эф фек тив но сти
ме ди ка мен тоз но го ле че ния. При ме не ние нар ко ти че -
ских аналь ге ти ков, как и при вся ком хро ни че ском
за бо ле ва нии, мо жет при вес ти к за ви си мо сти, оно до -
пус ти мо толь ко в по сле опе ра ци он ном пе рио де.

Лег кое те че ние
При по ра же нии под вздош ной и обо доч ной киш ки
на зна ча ют про из вод ные ами но са ли ци ло вой ки сло ты 
внутрь (ме са ла зин, 3,2—4 г/сут, или суль фа са ла зин,
3—6 г/сут в не сколь ко прие мов). При не эф фек тив -
ности суль фа са ла зи на мо жет по мочь мет ро ни да зол
(10—20 мг/кг/сут). Ци проф лок са цин (1 г/сут) столь
же эф фек ти вен, как и ме са ла зин. Воз мож но, в бу ду -
щем ши ро кое при ме не ние най дет бу де со нид (ле кар -
ст вен ная фор ма с за мед лен ным вы сво бо ж де ни ем в
под вздош ной киш ке).

Эф фек тив ность ка ж до го пре па ра та оце ни ва ют че -
рез не сколь ко не дель ле че ния. Ес ли пре па рат эф фек -
ти вен, ле че ние про дол жа ют до дос ти же ния ре мис сии 
или мак си маль но воз мож но го улуч ше ния, по сле че го 
пе ре хо дят на под дер жи ваю щее лечение. Ес ли пре па -
рат не эф фек ти вен, его ме ня ют на дру гой из пе ре чис -
лен ных вы ше ли бо пе ре хо дят на од ну из схем, по ка -
зан ных при сред не тя же лой фор ме бо лез ни.

Сред не тя же лое те че ние
На зна ча ют пред ни зон, 40—60 мг/сут внутрь, или

бу де со нид, 9 мг/су т внутрь (на се го дня его при ме не -

ние в США офи ци аль но не одоб ре но), до ис чез но ве -
ния сим пто мов и на ча ла при бав ки в ве се (обыч но это
про ис хо дит че рез 7—28 сут). В слу чае ин фек ции (на -
при мер, абс цес са) про во дят ан ти био ти ко те ра пию, от -
кры тое или чре скож ное дре ни ро ва ние. Ес ли кор ти -
ко сте рои ды не эф фек тив ны либо про ти во по ка за ны,
нередко по могает ин флик си маб в ви де ин фу зии; его
мож но ис поль зо вать и как до пол не ние к кор ти ко сте -
ро ид ной те ра пии.

Тя же лое те че ние
Ес ли, не смот ря на при ем пред ни зо на и ин фу зию ин -
флик си ма ба, со стоя ние не улуч ша ет ся или име ют ся
вы со кая ли хо рад ка, час тая рво та, ки шеч ная не про хо -
ди мость, сим пто мы раз дра же ния брю ши ны, ка хек -
сия, при зна ки абс цес са, то по ка зана гос пи та ли за ция. 
Кон суль та ция хи рур га тре бу ет ся при ки шеч ной не -
про хо ди мо сти и на ли чии бо лез нен но го объ ем но го об -
ра зо ва ния в брюш ной по лос ти. В по след нем слу чае
для ис клю че ния абс цес са про во дят УЗИ или КТ. При 
абс цес сах по ка за но чре скож ное или от кры тое дре ни -
ро ва ние. Ес ли абс цесс ис клю чен или боль ной уже
при ни мал кор ти ко сте рои ды, то их на зна ча ют в/в (в
ви де инъ ек ций или дли тель ной ин фу зии) в до зе, эк -
ви ва лент ной 40—60 мг пред ни зо на. Не об хо ди мо сти
в пол ном пе ре хо де на па рен те раль ное пи та ние нет.
Зон до вое пи та ние эле мент ны ми сме ся ми или па рен -
те раль ное пи та ние на зна ча ют, ес ли боль ной не мо -
жет есть че рез 5—7 дней ле че ния.

По ра же ние пе риа наль ной об лас ти
При абс цес се по ка за но от кры тое дре ни ро ва ние. При
сви щах и тре щи нах зад не го про хо да на зна ча ют ан ти -
био ти ки, глю ко кор ти кои ды, ин флик си маб.

Под дер жи ваю щее ле че ние
Кор ти ко сте рои ды для дли тель ной про фи лак ти ки ре -
ци ди вов не ис поль зу ют. По ка за но, что на фо не ре -
мис сии, дос тиг ну той с по мо щью кор ти ко сте рои дов,
в ка че ст ве под дер жи ваю щей те ра пии эф фек тив ны
аза ти о прин и мер кап то пу рин. Эти же пре па ра ты, а
также ме са ла зин сни жа ют риск ре ци ди ва по сле ре -
зек ции под вздош ной и обо доч ной киш ки.

По ка за ния к хи рур ги че ско му ле че нию 
Хи рур ги че ское ле че ние по ка за но при раз ви тии ос -
лож не ний (руб цо вые стрик ту ры, абс цес сы) и не эф -
фек тив но сти ме ди ка мен тоз но го ле че ния.
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Ла бо ра тор ная ди аг но сти ка ге па ти та C
Ре ко мен да ции На цио наль но го цен тра по борь бе с ин фек ци он ны ми за бо ле ва ния ми

Февраль 2003 г.

Вве де ние

Пер вые сис те мы для ди аг но сти ки ге па ти та C были
ли цен зи ро ва ны FDA в 1990 г. [1]. С тех пор поя вил ся
це лый ряд сис тем, ко то рые ши ро ко ис поль зу ют ся как
у боль ных с по доз ре ни ем на ге па тит C, так и про фи -
лак ти че ски у здо ро вых лиц.

Че ло век, сдав ший ана лиз на ге па тит C, име ет пра -
во по лу чить точ ный и пра виль но ис тол ко ван ный ре -
зуль тат. Центр по кон тро лю за бо ле вае мо сти ука зы -
ва ет, что ре зуль тат пер вич но го се ро ло ги че ско го ис -
сле до ва ния дол жен быть про ве рен дру гим, бо лее спе -
ци фич ным (под твер ждаю щим) се ро ло ги че ским ис -
сле до ва ни ем или оп ре де ле ни ем ви рус ной РНК [2] —
по доб но то му, как это де ла ет ся при ди аг но сти ке ге -
па ти та B и ВИЧ-ин фек ции [1, 3]. Ме ж ду тем при ис -
сле до ва нии на ге па тит C боль шин ст во ла бо ра то рий
сра зу со об ща ют ре зуль тат пер вич но го оп ре де ле ния,
про ве ряя его толь ко по спе ци аль но му на зна че нию
вра ча. Вра чи, в свою оче редь, за час тую сла бо раз би -
ра ют ся в ме то дах ла бо ра тор ной ди аг но сти ки, не зна -
ют, в ка ких слу ча ях ре зуль тат ну ж да ет ся в про вер ке и
ка кие ме то ды при год ны для этой це ли.

Ес ли ве ро ят ность ге па ти та C вы со ка (на при мер,
ес ли речь идет об об сле до ва нии боль ных с по ра же ни -
ем пе че ни), то лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов бы -
ва ет ма ло, од на ко в тех груп пах, где его рас про стра -
нен ность не пре вы ша ет 10%, они встре ча ют ся до воль -
но час то [4—11]. Та кие груп пы очень мно го чис лен -
ны — это до но ры, но во бран цы, ли ца, про хо дя щие
про фи лак ти че ское об сле до ва ние, и так да лее.

При чин не де лать под твер ждаю щее ис сле до ва ние
мно жество — не по ни ма ние не об хо ди мо сти та ких ис -
сле до ва ний, от сут ст вие чет ких ин ст рук ций, до пол -
ни тель ные де неж ные за тра ты. Что бы об лег чить ра -
бо ту ла бо ра то рий, не дав но был раз ра бо тан ал го ритм, 
в ко то ром ис поль зу ет ся но вый по ка за тель — ко эф -
фи ци ент по вы ше ния уров ня ан ти тел. Бла го да ря ему

чис ло до пол ни тель ных (под твер ждаю щих) ис сле до -
ва ний мож но су ще ст вен но со кра тить, не по вы шая
при этом ве ро ят ность лож но по ло жи тель но го ре зуль -
та та.

Ос нов ные ме то ды ла бо ра тор ной
ди аг но сти ки ге па ти та C

Для пер вич но го вы яв ле ния ге па ти та C су ще ст ву ет
три одоб рен ных FDA ди аг но сти че ских на бо ра  — два
им му но фер мент ных и один им му но хе ми лю ми нес -
цент ный (табл. 1). Они ис поль зу ют се ро ло ги че ские
ме то ды, вы яв ляю щие ан ти те ла к ви ру су ге па ти та C.
В ка че ст ве под твер ждаю щих ме то дов ис поль зу ют
еще один се ро ло ги че ский ме тод — им му ноб лот тинг с 
ре ком би нант ны ми и син те ти че ски ми ви рус ны ми ан -
ти ге на ми (FDA одоб ри ло толь ко один та кой на бор) и
оп ре де ле ние ви рус ной РНК с по мо щью ПЦР с об -
рат ной транс крип ци ей (2 на бо ра). Кро ме то го, во
мно гих ла бо ра то ри ях ис поль зу ют соб ст вен ные ме то -
ды оп ре де ле ния ви рус ной РНК, как ко ли че ст вен ные,
так и ка че ст вен ные. Об ра ще ние с сы во рот кой и плаз -
мой, пред на зна чен ной для оп ре де ле ния ви рус ной
РНК, тре бу ет со блю де ния спе ци аль ных пра вил, то -
гда как для им му ноб лот тин га мож но ис поль зо вать те
же про бы кро ви, что и для ме то дов пер вич но го опре -
деления.

Пер вич ное оп ре де ле ние
Со глас но ин ст рук ции про из во ди те ля, при по ло жи -
тель ном ре зуль та те им му но фер мент но го ана ли за его
про во дят еще два раза. Ес ли хо тя бы в од ном из по -
втор ных оп ре де ле ний ре зуль тат бу дет по ло жи тель -
ным, об щий ре зуль тат счи та ет ся по ло жи тель ным. По -
вто рять им му но хе ми лю ми нес цент ный ана лиз ин ст -
рук ция не тре бу ет.

Оба имею щих ся на бо ра для им му но фер мент но го
ана ли за обес пе чи ва ют спе ци фич ность не ме нее 99%.
Од на ко в груп пах с низ кой час то той но си тель ст ва да -
же при столь вы со кой спе ци фич но сти лож но по ло -
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жи тель ных ре зуль та тов ока зы ва ет ся слиш ком мно го.
Сре ди лиц со сни жен ным им му ни те том (на при мер, у 
боль ных на ге мо диа ли зе) до ля лож но по ло жи тель ных 
ре зуль та тов от об ще го чис ла по ло жи тель ных ре зуль -
та тов со став ля ет око ло 15% [14]. Сре ди лиц с со хран -
ным им му ни те том и час то той но си тель ст ва ме нее 10% 
(до но ры, во ен но слу жа щие, ра бот ни ки здра во охра не -
ния, боль ные ве не ро ло ги че ских ле чеб ных уч ре ж де -
ний) эта до ля еще выше — в сред нем 35% (по раз ным
дан ным, от 15 до 60% [4—11]). Сле до ва тель но, це ли -
ком по ла гать ся на пер вич ное оп ре де ле ние нель зя. Это 
не бо лее чем пред ва ри тель ный ре зуль тат, ко то рый
не об хо ди мо под твер дить бо лее спе ци фич ным ме то -
дом.

Под твер ждаю щее оп ре де ле ние
Им му ноб лот тинг
Им му ноб лот тинг про во дят при по ло жи тель ном ре -
зуль та те пер вич но го оп ре де ле ния. Ре зуль тат им му -
ноб лот тин га мо жет быть по ло жи тель ным, от ри ца -
тель ным или со мни тель ным. По ло жи тель ный ре зуль -
тат им му ноб лот тин га не ос тав ля ет со мне ний в на ли -
чии ан ти тел к ви ру су ге па ти та C. Хо тя это мо жет сви -
де тель ст во вать как о те ку щей, так и о пе ре не сен ной
ин фек ции, од на ко в лю бом слу чае не об хо ди мо даль -
ней шее ис сле до ва ние — оп ре де ле ние ви рус ной РНК
и вы яв ле ние био хи ми че ских при зна ков по ра же ния
пе че ни [2, 15].

От ри ца тель ный ре зуль тат им му ноб лот тин га го во -
рит об от сут ст вии ан ти тел к ви ру су ге па ти та C. Ре -
зуль тат пер вич но го оп ре де ле ния в этом слу чае счи та -
ет ся лож но по ло жи тель ным, об сле до ван но му о нем
не со об ща ют. В ред ких слу ча ях ан ти те ла к ви ру су ге -
па ти та C от сут ст ву ют и у ин фи ци ро ван ных. Это бы -
ва ет до се ро кон вер сии, то есть в пер вые 1—2 не д по -
сле за ра же ния [16, 17]. Ино гда се ро кон вер сия на сту -
па ет толь ко че рез не сколь ко ме ся цев [18, 19], а у не -
ко то рых боль ных, пре ж де все го с ос лаб лен ным им му -
ни те том, ан ти те ла не вы ра ба ты ва ют ся на всем про тя -
же нии бо лез ни. В та ких слу ча ях вы явить ин фек цию
по зво ля ет толь ко оп ре де ле ние ви рус ной РНК [14,
21]. Уро вень ан ти тел мо жет сни жать ся ни же по ро га
чув ст ви тель но сти им му ноб лот тин га и по сле пе ре не -
сен ной ин фек ции  [20].

Со мни тель ный ре зуль тат им му ноб лот тин га бы ва -
ет в пе рио де се ро кон вер сии, из ред ка при хро ни че -
ской ин фек ции [22] и ча ще все го — у здо ро вых [23,

24]. При та ком ре зуль та те ис сле до ва ние по вто ря ют
че рез ме сяц или поз же ли бо про во дят оп ре де ле ние
ви рус ной РНК.

Оп ре де ле ние ви рус ной РНК
Оп ре де ле ние ви рус ной РНК про во дят как для под -
твер жде ния ре зуль та тов пер вич но го вы яв ле ния, так
и для оцен ки эф фек тив но сти ле че ния ге па ти та C.

Вы яв ле ние ви рус ной РНК все гда ука зы ва ет на те -
ку щую ин фек цию (в от ли чие от по ло жи тель но го ре -
зуль та та им му ноб лот тин га, ко то рый мо жет быть по -
лу чен по сле пе ре не сен ной ин фек ции). Ес ли ре зуль -
тат пер вич но го оп ре де ле ния был по ло жи тель ным, а
ви рус ной РНК не об на ру же но, то об щий ре зуль тат
ис сле до ва ния счи та ет ся со мни тель ным. В этом слу -
чае про во дят им му ноб лот тинг: ес ли он да ет от ри ца -
тель ный ре зуль тат, то ре зуль тат пер вич но го оп ре де -
ле ния счи та ет ся оши боч ным и даль ней ше го об сле до -
ва ния не про во дят. При по ло жи тель ном ре зуль та те
им му ноб лот тин га по ка за но даль ней шее об сле до ва -
ние (по втор ное оп ре де ле ние ви рус ной РНК, оп ре де -
ле ние ак тив но сти АлАТ).

Ви рус ная РНК мо жет не вы яв лять ся при ост ром
ге па ти те C на фо не вы со ко го уров ня про ти во ви рус -
ных ан ти тел [17], что не га ран ти ру ет ни от ее по яв ле -
ния в даль ней шем, ни от пе ре хо да ге па ти та в хро ни -
че скую фор му [25]. При хро ни че ском ге па ти те ви -
рус ная РНК мо жет об на ру жи вать ся не по сто ян но [21, 
26, 27]. Ви рус ная РНК не вы яв ля ет ся и по сле пе ре не -
сен ной ин фек ции. Ис чез но ве ние ви рус ной РНК про -
ис хо дит у 15—25% лю дей, за ра зив ших ся по сле 45 лет, 
и у 40—45% за ра зив ших ся до это го воз рас та [20]. Ес -
ли им му ноб лот тинг про дол жа ет вы яв лять про ти во -
ви рус ные ан ти те ла, то вы здо ров ле ние долж но быть
под твер жде но мно го крат ным от ри ца тель ным ре зуль -
та том оп ре де ле ния ви рус ной РНК. Та ким об ра зом, в
от сут ст вие кли ни че ских дан ных от ри ца тель ный ре -
зуль тат оп ре де ле ния ви рус ной РНК не ис клю ча ет ин -
фек ции. Кли ни че ское зна че ние та ко го ре зуль та та не -
из вест но; даль ней шее об сле до ва ние оп ре де ля ет ся ре -
зуль та та ми се ро ло ги че ско го ис сле до ва ния.

Ко эф фи ци ент по вы ше ния уров ня ан ти тел
Это по ка за тель (он пред став ля ет со бой от но ше ние
оп ти че ской плот но сти в ис сле дуе мом об раз це к кри -
ти че ской оп ти че ской плот но сти в этом же оп ре де ле -
нии) по зво ля ет по вы сить спе ци фич ность пер вич но -
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Таб ли ца 1. Ме то ды ди аг но сти ки ге па ти та C

Ме тод Ди аг но сти че ский на бор (про из во ди тель)

Ме то ды пер вич но го вы яв ле ния

Им му но фер мент ный (вы яв ле ние ан ти тел к ви ру су
ге па ти та C)

Abbott HCV EIA 2.0 (Abbott Laboratories)

ORTHO HCV Version 3.0 ELISA (Ortho-Clinical Diagnostics)

Им му но хе ми лю ми нес цент ный (вы яв ле ние ан ти тел к ви ру су
ге па ти та C)

VITROS Anti-HCV assay (Ortho-Clinical Diagnostics)

Под твер ждаю щие ме то ды 

Им му ноб лот тинг (вы яв ле ние ан ти тел к ви ру су ге па ти та C) Chiron RIBA HCV 3.0 SIA (Chiron Corporation) 

ПЦР с об рат ной транс крип ци ей (вы яв ле ние ви рус ной РНК) AMPLICOR Hepatitis C Virus Test, version 2.0

COBAS AMPLICOR® Hepatitis C Virus Test, version 2.0 (Roche
Molecular Systems)



го оп ре де ле ния ан ти тел к ви ру су ге па ти та C. Впер вые 
это бы ло по ка за но в 2000 г. с ис поль зо ва ни ем то -
гдаш них на бо ров для им му но фер мент но го ана ли за
на груп пе до но ров кро ви [28]. Сход ные ре зуль та ты
по лу че ны с ис поль зо ва ни ем со вре мен но го на бо ра
HCV Version 3 ELISA [не опуб ли ко ван ные дан ные].
В э том ис сле до ва нии ко эф фи ци ент по вы ше ния уров -
ня ан ти тел в им му но фер мент ном ис сле до ва нии (сред -
ний по трем оп ре де ле ни ям) срав ни ва ли с ре зуль та -
том под твер жда ю ще го ме то да (им му ноб лот тин га).
Как ока за лось, ве ро ят ность под твер жде ния ре зуль та -
та бы ст ро рас тет с рос том ко эф фи ци ен та (табл. 2).

Еще од но ис сле до ва ние про ведено Центром по
кон тролю за бо ле вае мо сти [не опуб ли ко ван ные дан -
ные]. В не го во шли не толь ко до но ры, но и дру гие
груп пы без кли ни че ских при зна ков ге па ти та C — как
с вы со кой, так и с низ кой час то той но си тель ст ва. Для 
пер вич но го вы яв ле ния ис поль зо ва ли оба ли цен зи ро -
ван ных FDA на бо ра для им му но фер мент но го ана ли -
за (HCV EIA 2.0 и HCV Version 3.0 ELISA) и един ст -
вен ный ли цен зи ро ван ный на бор для им му но хе ми лю -
ми нес цент но го ана ли за (VITROS Anti-HCV assay).
Под твер жда ю щим ме то дом слу жил им му ноб лот тинг
(RIBA HCV 3.0 SIA).

Им му но фер мент ный ана лиз
При по ло жи тель ном ре зуль та те им му но фер мент но -
го ана ли за его по вто ря ли два ж ды (как это пре ду смот -
ре но ин ст рук ци ей про из во ди те ля) и по всем трем оп -
ре де ле ни ям рас счи ты ва ли сред ний ко эф фи ци ент по -
вы ше ния уров ня ан ти тел. За тем про во ди ли им му но -
б лот тинг и рас счи ты ва ли до лю под твер жден ных ре -
зуль та тов в под груп пах с раз ным ко эф фи ци ен том по -
вы ше ния уров ня ан ти тел. При ко эф фи ци ен те 3,8 и
вы ше до ля под твер жден ных ре зуль та тов во всех груп -
пах пре вы ша ла 95% (табл. 3). До ля по ло жи тель ных
ре зуль та тов с та ким ко эф фи ци ен том со став ля ла от
66% в груп пе с низ кой рас про стра нен но стью ге па ти -
та C до 98% в груп пе с вы со кой рас про стра нен но -
стью.

Та ким об ра зом, ес ли ко эф фи ци ент по вы ше ния
уров ня ан ти тел со став ля ет 3,8 или боль ше, в под твер -
ждаю щем ис сле до ва нии (им му ноб лот тин ге) нет не -

об хо ди мо сти. Его сле ду ет про во дить толь ко при ко -
эф фи ци ен те мень ше этой ве ли чи ны. По треб ность в
до ро го стоя щих ис сле до ва ни ях тем са мым со кра ща -
ет ся, осо бен но в груп пах с вы со кой рас про стра нен -
но стью ге па ти та C.

Им му но хе ми лю ми нес цент ный ме тод
Про гно сти че ское зна че ние ко эф фи ци ен та по вы ше -
ния уров ня ан ти тел изу ча ли в груп пах с раз ной рас -
про стра нен но стью ге па ти та C — от са мой низ кой (до -
но ры кро ви) до вы со кой (гос пи та ли зи ро ван ные боль -
ные с при зна ка ми по ра же ния пе че ни, ли ца с фак то -
ра ми рис ка). Зна че ние ко эф фи ци ен та, по зво ляю щее
на деж но пред ска зать по ло жи тель ный ре зуль тат под -
твер ждаю ще го оп ре де ле ния, со ста ви ло 8,0 (то есть
зна чи тель но вы ше, чем для им му но фер мент но го
ана ли за). До ля по ло жи тель ных ре зуль та тов с ко эф -
фи ци ен том ≥ 8 со став ля ла от 78% в груп пах с низ кой
рас про стра нен но стью ге па ти та C до 95% в груп пах с
вы со кой рас про стра нен но стью. При ко эф фи ци ен те
8,0 и вы ше час то та под твер жде ния ре зуль та та во всех
груп пах пре вы ша ла 95%. Та ким об ра зом, при ко эф -
фи ци ен те по вы ше ния уров ня ан ти тел ≥ 8 под твер -
ждаю щее ис сле до ва ние (им му ноб лот тинг) мож но не
де лать. Это по зво лит умень шить чис ло до пол ни тель -
ных ис сле до ва ний, осо бен но в груп пах с вы со ким
рис ком ге па ти та C.
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Таб ли ца 2. Ко эф фи ци ент по вы ше ния уров ня ан ти -
тел и ве ро ят ность ис тин но по ло жи тель но го ре зуль -
та та

Ко эф фи ци ент по вы ше ния
уров ня ан ти тел

До ля ис тин но по ло жи тель -
ных ре зуль та тов (по ре зуль -
та там им му ноб лот тин га), %

1—2,9 5,8

3—3,4 37,1

3,5—3,7 67

3,8—3,9 88,1

≥ 4 94,1

Таб ли ца 3. Час то та под твер жде ния ре зуль та тов им му но фер мен тно го ана ли за в за ви си мос ти от ко эф фи ци -
ен та по вы ше ния уров ня ан ти тел

Груп па (рас -
про стра нен -
ность ге па ти -
та C)

Чис ло об -
сле до ван -
ных

Чис ло по ло жи тель ных ре зуль та тов им -
му но фер мент но го ана ли за

До ля по ло жи тель ных ре зуль та тов им му но фер мент -
но го ана ли за

под твер жден ных им му -
ноб лот тин гом, %

под твер жден ных оп ре де -
ле ни ем ви рус ной РНК, %

Все го КПА < 3,8 КПА ≥ 3,8 КПА < 3,8 КПА ≥ 3,8 КПА < 3,8 КПА ≥ 3,8

Низ ка яа 24 012 689 231 458 4,3 96,9 3,7 80,2

Сред ня яб 2936 351 45 306 2,2 95 4,4 91,5

Вы со ка яв 498 124 3 121 — 96,7 — —

КПА — ко эф фи ци ент по вы ше ния уров ня ан ти тел.
а Раз ные груп пы (сту ден ты, на се ле ние в це лом, ме ди цин ские ра бот ни ки, по се ти те ли ве не ро ло ги че ских ди аг но сти че ских цен тров, не ото бран -

ные по фак то рам рис ка ге па ти та C); час то та но си тель ст ва 0,8—4,4%.
б Боль ные на ге мо диа ли зе; час то та но си тель ст ва 9,5%.
в По се ти те ли ве не ро ло ги че ских ди аг но сти че ских цен тров с фак то ра ми рис ка ге па ти та C (пе ре ли ва ние кро ви до 1992 г., инъ ек ци он ные нар ко -

ма ны, за клю чен ные); час то та но си тель ст ва 25%.



Ре ко мен да ции (рис. 1)

Пер вич ное оп ре де ле ние
Пер вич ное оп ре де ле ние ан ти тел к ви ру су ге па ти та C
про во дят толь ко с по мо щью ди аг но сти че ских на бо -
ров, одоб рен ных FDA.
1. При от ри ца тель ном ре зуль та те пер вич но го оп ре -

де ле ния даль ней шее об сле до ва ние не по ка за но; о
ре зуль та те со об ща ют об сле дуе мо му.

2. При по ло жи тель ном ре зуль та те пер вич но го оп ре -
де ле ния ли бо сра зу про во дят под твер ждаю щее оп -
ре де ле ние, ли бо рас счи ты ва ют ко эф фи ци ент по -
вы ше ния уров ня ан ти тел и по его ве ли чи не су дят о
не об хо ди мо сти под твер ждаю ще го оп ре де ле ния.

3. Ес ли под твер ждаю щее оп ре де ле ние при зна но не -
об хо ди мым, то о ре зуль та те пер вич но го оп ре де ле -
ния об сле дуе мо му не со об ща ют.

Вы бор даль ней шей так ти ки с уче том
ко эф фи ци ен та по вы ше ния уров ня ан ти тел
1. Ко эф фи ци ент по вы ше ния уров ня ан ти тел рас счи -

ты ва ют толь ко для тех ме то дов пер вич но го оп ре -
де ле ния, для ко то рых до ка за на его ин фор ма тив -
ность и из вес тен кри ти че ский уро вень — им му но -
фер мент но го (ди аг но сти че ские на бо ры HCV EIA
2.0 и HCV Version 3.0 ELISA) и им му но хе ми лю ми -
нес цент но го (ди аг но сти че ский на бор VITROS
Anti-HCV). Кри ти че ский уро вень ко эф фи ци ен та
для им му но фер мент но го ана ли за со став ля ет 3,8, а
для им му нохемилюминесцентного — 8. Ес ли ко -
эф фи ци ент пре вы ша ет кри ти че ский уро вень, то
ве ро ят ность ис тин но по ло жи тель но го ре зуль та та
пре вы ша ет 95%  (не за ви си мо от на ли чия у об сле -
дуе мо го фак то ров рис ка).

2. Ес ли ко эф фи ци ент пре вы ша ет кри ти че ский уро -
вень, то даль ней шее об сле до ва ние не по ка за но,
об сле дуе мо му со об ща ют о по ло жи тель ном ре зуль -
та те.

3. Со об щая о по ло жи тель ном ре зуль та те, ука зы ва ют,
что под твер ждаю щее ис сле до ва ние не про во ди -

лось, а за клю че ние ос но ва но на вы со ком уров не
ан ти тел. Ука зы ва ют так же, что по ло жи тель ный ре -
зуль тат при та ком уров не ан ти тел, как пра ви ло (то
есть бо лее чем в 95% слу ча ев), под твер жда ет ся, хо -
тя изредка (ме нее чем в 5% слу ча ев) ока зы ва ет ся
оши боч ным. Вра ча, на зна чив ше го ис сле до ва ние,
из ве ща ют, что при не об хо ди мо сти мож но про вес -
ти бо лее спе ци фич ное ис сле до ва ние.

4. Ес ли ко эф фи ци ент не пре вы ша ет кри ти че ский 
уро вень, про во дят под твер ждаю щее ис сле до ва ние,
на при мер оп ре де ле ние ви рус ной РНК.

Вы бор даль ней шей так ти ки без уче та
ко эф фи ци ен та по вы ше ния уров ня ан ти тел

В ка че ст ве под твер ждаю ще го ме то да ис поль зу ют им -
му ноб лот тинг или оп ре де ле ние ви рус ной РНК. При
от ри ца тель ном ре зуль та те оп ре де ле ния ви рус ной
РНК про во дят им му ноб лот тинг.

Им му ноб лот тинг
1. Для им му ноб лот тин га мож но ис поль зо вать те же

про бы кро ви, что и для от бо роч ной про бы.
2. Имму ноб лот тинг — наи бо лее эко но ми че ски эф -

фек тив ный ме тод под твер жде ния ре зуль та тов пер -
вич но го оп ре де ле ния в слу ча ях, ко гда ко эф фи ци -
ент по вы ше ния уров ня ан ти тел пре вы ша ет кри ти -
че ское зна че ние.

Оп ре де ле ние ви рус ной РНК
1. Оп ре де ле ние ви рус ной РНК про во дят толь ко в спе -

ци аль но обо ру до ван ной ла бо ра то рии.
2. При оп ре де ле нии ви рус ной РНК про бы сы во рот ки 

и плаз мы со би ра ют, об ра ба ты ва ют и хра нят с со -
блю де ни ем спе ци аль ных пра вил; на ру ше ние этих
пра вил ве дет к ис ка же нию ре зуль та та.
— Кровь бе рут в сте риль ную про бир ку, пус тую или 

с эти лен диа мин тет ра ук сус ной ки сло той.
— Сы во рот ку или плаз му от де ля ют от фор мен ных

эле мен тов кро ви не поз же чем че рез 2—6 ч.
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Антитела не выявлены Антитела выявлены

Коэффициент повышения
уровня антител выше
критического

Коэффициент повышения
уровня антител ниже
критического

Коэффициент повышения уровня
антител не учитывается

Коэффициент повышения уровня
антител учитывается

Определение вирусной РНК (ПЦР)

Сообщить результат

Сообщить результат

Сообщить результат

Сообщить результат

Результат положительный Результат отрицательный

Иммуноблоттинг

В качестве подтверждающего метода
можно использовать определение 
вирусой РНК или иммуноблоттинг

Первичное определение антител к вирусу гепатита С
(иммуноферментный или иммунохемилюминесцентный анализ)

Ри су нок 1. Ла бо ра тор ная ди аг нос ти ка ге па ти та C



— Сы во рот ку или плаз му хра нить при тем пе ра ту ре 
2—5°C не бо лее 72 ч; для бо лее дли тель но го хра -
не ния их за мо ра жи ва ют при тем пе ра ту ре от –20
до –70°C.

— Раз мо ра жи ва ние проб при транс пор ти ров ке не -
до пус ти мо. 

— Про бу, ис поль зо ван ную для се ро ло ги че ских ис -
сле до ва ний, мож но ис поль зо вать для оп ре де ле -
ния ви рус ной РНК толь ко при со блю де нии пе- -
ре чис лен ных ус ло вий.

Ре зуль тат оп ре де ле ния мо жет быть ис ка жен при ма -
лей шем на ру ше нии ме то ди ки.

В ла бо ра то рии долж на быть на ла же на сис те ма обес -
пе че ния и кон тро ля ка че ст ва, ре гу ляр ная ат те ста ция
со труд ни ков. При чи ны лож но по ло жи тель ных ре -
зуль та тов сле ду ет вы яс нять. Не ред ко это по па да ние
ма те риа ла из од них проб в дру гие — на ру ках и раз -
лич ных пред ме тах, с брыз га ми и аэ ро золь ны ми час -
ти ца ми.

При вы яв ле нии ви рус ной РНК со об ща ют не толь -
ко о на ли чии ан ти тел к ви ру су ге па ти та C, но и об
имею щей ся ин фек ции.

Ес ли ви рус ная РНК не вы яв ле на, по ка зан им му -
ноб лот тинг.
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Ле че ние хро ни че ско го об струк тив но го
за бо ле ва ния лег ких в ста дии обо ст ре ния
Аме ри кан ская кол ле гия пуль мо но ло гов и Аме ри кан ская кол ле гия те ра пев тов

Ап ре ль 2001 г.

1. При об сле до ва нии боль ных, гос пи та ли зи ро ван ных
по по во ду обо ст ре ния хро ни че ско го об струк тив -
но го за бо ле ва ния лег ких (ХОЗЛ), цен ную ин фор -
ма цию да ет рент ге но гра фия груд ной клет ки: по ка -
за но, что в  23% слу ча ев ее дан ные влия ют на вы бор 
ле че ния. Ее эф фек тив ность в ам бу ла тор ных ус ло -
ви ях не ус та нов ле на.

2. По ка обо ст ре ние не стих нет, ис сле до ва ние функ -
ции внеш не го ды ха ния не про во дят — ни для ди аг -
но сти ки обо ст ре ния, ни для оцен ки его тя же сти.

3. При обо ст ре нии ХОЗЛ по ка за ны ин га ля ци он ные
брон хо ди ла та то ры — M-хо ли ноб ло ка то ры и β2-ад -
ре но сти му ля то ры ко рот ко го дей ст вия. На чи на ют
с М-хо ли ноб ло ка то ров: их по боч ные эф фек ты встре -
ча ют ся ре же и ме нее вы ра же ны. Вто рой пре па рат
до бав ля ют толь ко в том слу чае, ес ли пер вый ока -
зал ся не эф фек тив ным да же в мак си маль ной до зе.

4. При сред не тя же лом и тя же лом обо ст ре нии ХОЗЛ
ре ко мен ду ют ся сле дую щие ме то ды ле че ния: 
а. Глю ко кор ти кои ды внутрь и в/в в те че ние 2 нед.
б. Ма соч ная ИВЛ (про во дит ся опыт ным вра чом).
в. При ги пок се мии — ин га ля ция ки сло ро да (с ос -

то рож но стью).
5. При тя же лом обо ст ре нии ХОЗЛ при ме ня ют ан ти -

био ти ки с уз ким спек тром дей ст вия. Пре иму ще ст -
во бо лее со вре мен ных ан ти био ти ков с ши ро ким
спек тром дей ст вия не до ка за но.
Эф фек тив ность амок си цил ли на, тет ра цик ли на и
три ме то при ма/суль фа ме ток са зо ла до ка за на в кон -
тро ли руе мых ис пы та ни ях. Сле ду ет от ме тить, что
боль шин ст во из них про во ди лось до по яв ле ния по -
ли ре зи стент ных воз бу ди те лей, в ча ст но сти Strepto -
coc cus pneumoniae. Од на ко и до се го дняш не го дня
пре иму ще ст во но вых ан ти био ти ков с ши ро ким
спек т ром дей ст вия не до ка за но ни в од ном кон -
тро ли руе мом ис пы та нии.

6. Му ко ли ти че ские сред ст ва при обо ст ре нии ХОЗЛ
не по ка за ны, ме тилк сан ти ны и по сту раль ный дре -
наж вред ны.

7. Для оцен ки рис ка смер ти или ре ци ди ва на деж ных
ме то дов на се го дня не раз ра бо та но.

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
ОБОСТРЕНИЕ ХОЗЛ

Ис точ ник: Snow V, Lascher S, Mottur-Pilson C. Ev i dence
base for man age ment of acute ex ac er ba tions of chronic ob -
struc tive pul mo nary dis ease. Ann In tern Med 2001 Apr
3;134(7):595-9.

Пересмотреть диагноз

Пересмотреть диагноз

Определить наличие трех признаков обострения ХОЗЛ:
1. усиление одышки
2. увеличение количества мокроты
3. появление гноя в мокроте

Хотя бы
1 признак

3 признака

Легкое обострение ХОЗЛ

Среднетяжелое обострение ХОЗЛ

Ингаляционные бронходилататоры
Глюкокортикоиды (в/в, внутрь)
Антибиотики
Ингаляции кислорода (при необходимости)
Масочное дыхание (при необходимости)

Тяжелое обострение ХОЗЛ

Ингаляционные бронходилататоры
Глюкокортикоиды (в/в, внутрь)
Ингаляции кислорода (при необходимости)
Масочное дыхание (при необходимости)

Ингаляционные бронходилататоры

Ни одного
признака

1 признак

2 признака

Ни одного
признака

Определить наличие признаков:
   Инфекция верхних дыхательных
   путей в последние 5 дней
   Лихорадка
   Усиление сухих хрипов
   Усиление кашля
   Увеличение ЧСС или ЧД на 20%

Ри су нок 1. Вра чеб ная так ти ка при об остре нии ХОЗЛ.
ЧД — час то та ды ха ния; ЧСС — час то та сер деч ных
сокращений



Ле че ние не го но кок ко во го урет ри та
Ре ко мен да ции Ас со циа ции по борь бе с за бо ле ва ния ми мо че по ло вой сис те мы и
Ме ди цин ско го об ще ст ва по борь бе с ве не ри че ски ми бо лез ня ми

2002 г.

Вве де ние

Урет рит — это вос па ли тель ное за бо ле ва ние мо че ис -
пус ка тель но го ка на ла. Воз бу ди те ли его раз но об раз -
ны; за ра же ние ча ще все го про ис хо дит при по ло вых
кон так тах. Ос нов ные кли ни че ские про яв ле ния —
боль при мо че ис пус ка нии и от де ляе мое из мо че ис -
пус ка тель но го ка на ла; воз мож но и бес сим птом ное
те че ние. Ди аг ноз ос но вы ва ет ся на вы яв ле нии ней -
тро фи лов в мо че ис пус ка тель ном ка на ле. Раз ли ча ют
го но кок ко вый (его ди аг но сти ру ют при вы яв ле нии
Neis seria gonorrhoeae) и не го но кок ко вый урет рит. Те
же воз бу ди те ли, ко то рые вы зы ва ют урет рит у муж -
чин, у жен щин обыч но вы зы ва ют цер ви цит (в 40%
слу ча ев он вы зван Chlamydia trachomatis).

Воз бу ди те ли

Са мый час тый воз бу ди тель не го но кок ко во го урет ри -
та — Chlamydia trachomatis (30—50% слу ча ев). За ним
сле ду ют Ureaplasma urealyticum и Mycoplasma geni -
talium  (10—20%) [1—5], Trichomonas vaginalis (от 1 до
17% в за ви си мо сти от рас про стра нен но сти мик ро ор -
га низ ма в дан ной груп пе на се ле ния) [5—7]. Ред кие
воз бу ди те ли — Neisseria meningitidis, ви рус про сто го
гер пе са и гри бы ро да Candida. Из ред ка к урет ри ту
при во дят ин фек ции верх них мо че вых пу тей, стрик -
ту ры и ино род ные те ла мо че ис пус ка тель но го ка на ла.
На до лю этих при чин при хо дит ся в сум ме не бо лее
10% слу ча ев. Об су ж да ет ся так же роль бак те ри аль но -
го ва ги но за у парт нер ши [8, 9].

При бес сим птом ном урет ри те спектр воз бу ди те -
лей иной; Chlamydia trachomatis встре ча ет ся зна чи -
тель но ре же [10—12]. В 20—30% слу ча ев воз бу ди тель
ос та ет ся не из вест ным.

Счи та ет ся, что урет рит мо жет стать при чи ной ин -
фек ций по ло вых ор га нов (в том чис ле мат ки и при -
дат ков) у парт нер ши боль но го. Для хла ми дий ной и
го но кок ко вой ин фек ций это твер до ус та нов ле но, что 
ка са ет ся дру гих воз бу ди те лей, пря мых до ка за тельств
по ка нет (сле ду ет учесть, что в 40—60% слу ча ев воз бу -
ди тель вос па ли тель ных за бо ле ва ний мат ки и при дат -
ков не из вес тен).

Кли ни че ская кар ти на

Жа ло бы
• Вы де ле ния из мо че ис пус ка тель но го ка на ла.
• Боль при мо че ис пус ка нии.
• По крас не ние, жже ние го лов ки по ло во го чле на.
• Ино гда жа ло бы от сут ст ву ют.

Ос мотр
• Вы де ле ния из мо че ис пус ка тель но го ка на ла.  Ино -

гда, осо бен но у боль ных, не предъ яв ляю щих жа -
лоб, вы де ле ния мож но об на ру жить толь ко при лег -
ком на дав ли ва нии.

• Вы де ле ния мо гут от сут ст вовать.

Ос лож не ния
• Ор хит, эпи ди ди мит.
• Арт рит, син дром Рей те ра.
Ос лож не ния раз ви ва ют ся не ча ще чем в 1% слу ча ев;
воз мож но, не ко то рые из них ос та ют ся не за ме чен -
ными.

Ди аг но сти ка

Ди аг ноз урет ри та под твер жда ют вы яв ле ни ем ней тро -
фи лов в мо че ис пус ка тель ном ка на ле. Для это го ис -
поль зу ют один из двух спо со бов.
1. Мик ро ско пия ок ра шен но го по Гра му маз ка из мо -

че ис пус ка тель но го ка на ла. Мик ро ско пию про во -
дят при боль шом уве ли че нии (×1000). Вы би ра ют

Источник: As so ci a tion for Gen i to uri nary Med i cine (AGUM), 
Med i cal So ci ety for the Study of Ve ne real Dis ease (MSSVD).
2002 na tional guide line on the man age ment of non-gonococ cal 
ure thri tis. Lon don: As so ci a tion for Gen i to uri nary Med i cine
(AGUM), Med i cal So ci ety for the Study of Venereal Disease
(MSSVD); 2002. 
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пять по лей зре ния с наи боль шим чис лом ней тро -
фи лов. Ди аг ноз под твер жда ют, ес ли сред нее чис ло 
ней тро фи лов в этих по лях зре ния со став ля ет 5 или
бо лее.
Ре зуль та ты ис сле до ва ния силь но за ви сят от ка че -
ст ва взя тия маз ка.
Ма зок бе рут ли бо пла ст мас со вой пет лей диа мет -
ром 5 мм, ли бо ват ным там по ном на тон кой па лоч -
ке. Срав ни тель ной оцен ки этих ме то дов не про во -
ди лось; пер вый счи та ет ся ме нее трав ма тич ным.

2. Мик ро ско пия ок ра шен но го по Гра му осад ка на -
чаль ной пор ции мо чи. Мик ро ско пию про во дят так
же, как при ис сле до ва нии маз ка. Сред нее чис ло
ней тро фи лов долж но со став лять 10 или бо лее.

Мож но ис поль зо вать лю бой из этих ме то дов или
оба — чув ст ви тель ность при этом по вы ша ет ся [12].

Для бы ст рой ди аг но сти ки пред ло жен так же ме тод,
ос но ван ный на вы яв ле нии лей ко ци тар ной эс те ра зы
в на чаль ной пор ции мо чи [13]. Чув ст ви тель ность его
не дос та точ на [14, 15].

Чув ст ви тель ность всех ме то дов силь но за ви сит от
вре ме ни ме ж ду по след ним мо че ис пус ка ни ем и взя -
ти ем ма те риа ла. Ка ким долж но быть это вре мя, точ -
но не из вест но. Счи та ет ся, что оно долж но быть не
мень ше 4 ч.

Ес ли у боль но го с бо ля ми при мо че ис пус ка нии ла -
бо ра тор ное ис сле до ва ние не под твер жда ет ди аг ноз,
то его по вто ря ют. По втор ное ис сле до ва ние про во дят
ут ром, боль ной не дол жен мо чить ся с ве че ра. Без ла -
бо ра тор но го под твер жде ния ле че ние обыч но не на -
чи на ют. Ис клю че ние со став ля ют слу чаи, ко гда име -
ют ся гной ные или сли зи сто-гной ные вы де ле ния или
боль ной ско рее все го не явит ся на по втор ное ис сле -
до ва ние.

До пол ни тель ные ис сле до ва ния
Во всех слу ча ях не об хо дим по сев на Neisseria gonor -
rhoeae и ис сле до ва ние на Chlamydia trachomatis.

До пол ни тель но мож но ис сле до вать сред нюю пор -
цию мо чи на лей ко ци тар ную эс те ра зу, нит ри ты, эрит -
ро ци ты, бе лок и глю ко зу [16]. При по ло жи тель ном
ре зуль та те сред нюю пор цию мо чи от прав ля ют на
мик ро био ло ги че ское ис сле до ва ние.

В про шлом для ди аг но сти ки не го но кок ко во го урет -
ри та и уточ не ния ло ка ли за ции ин фек ции ис поль зо -
ва ли двух ста кан ную про бу. Ее спе ци фич ность и чув -
ст ви тель ность не дос та точ ны [17].

Ле че ние

Об щие ре ко мен да ции
Врач дол жен яс но из ло жить боль но му (и вы дать в
пись мен ном ви де) све де ния по сле дую щим те мам:
1. Что та кое не го но кок ко вый урет рит, ка ко вы при -

чи ны, чем он гро зит боль но му и его парт нер ше.
2. Важ ность стро го го со блю де ния на зна че ний, по боч -

ные эф фек ты те ра пии.
3. Важ ность об сле до ва ния и ле че ния парт нер ши.
4. Же ла тель ность воз дер жа ния от по ло вой жиз ни до

из ле че ния боль но го и его парт нер ши.

5. Как из бе жать за бо ле ва ний, пе ре даю щих ся по ло -
вым пу тем.

Ос нов ные схе мы медикаментозного лечения
1. Док си цик лин, 100 мг 2 раза в су тки в те че ние 7 сут.
2. Азит ро ми цин, 1 г внутрь од но крат но.

До пол ни тель ные схе мы
1. Эрит ро ми цин, 500 мг 2 раза в су тки в те че ние 14 сут.
2. Оф лок са цин, 200 мг 2 раза в су тки или 400 мг 1 раз в 

су тки в те че ние 7 дней.

Со блю де ние на зна че ний
Боль но му лег че прой ти курс, со стоя щий из един ст -
вен но го при е ма азит ро ми ци на. Од на ко пре иму ще ст -
во этой схе мы над не дель ным прие мом док си цик ли -
на не до ка за но. Дан ные ис сле до ва ний го во рят о том,
что ос нов ное зна че ние име ют до ве ри тель ные от но -
ше ния ме ж ду вра чом и боль ным.

Азит ро ми цин по ка зан пре ж де все го боль ным, ко -
то рые склон ны без от вет ст вен но от но сить ся к сво ему
здо ро вью.

Ле че ние по ло вых парт не ров
Всем не дав ним по ло вым парт нер шам боль но го по -
ка за но об сле до ва ние и про фи лак ти че ские ле че ние.
За ка кой срок сле ду ет вы яв лять парт нерш, точ но не
из вест но. Счи та ет ся, что ес ли урет рит про яв ля ет ся
кли ни че ски, то этот срок со став ля ет 6 мес, а при бес -
сим птом ном те че нии — 4 нед.

Ле че ние парт нер ши про во дят по схе мам, ко то рые
при ме ня ют ся при не ос лож нен ной хла ми дий ной ин -
фек ции.

Осо бен но важ но из вес тить всех по ло вых парт не -
ров в том слу чае, ес ли урет рит вы зван Chlamydia tra -
cho matis или Neisseria gonorrhoeae.

Све де ния обо всех по ло вых кон так тах не об хо ди мо
по лу чить уже при пер вом ос мот ре. Кро ме то го, по -
сколь ку на кон троль ный ос мотр яв ля ют ся да ле ко не
все, не об хо ди мо по лу чить пись мен ное со гла сие на
опо ве ще ние парт нерш в том слу чае, ес ли воз бу ди те -
лем ока жет ся Chlamydia trachomatis или Neisseria go -
nor rhoeae.

Ес ли у боль но го вы яв ле на Chlamydia trachomatis,
парт нер ше по ка за но со от вет ст вую щее ле че ние — не -
за ви си мо от то го, вы яв ле на у нее Chlamydia tra cho -
matis или нет.

Ес ли Chlamydia trachomatis у боль но го не вы яв ле -
на, ле че ние парт нер ши то же мо жет быть оп рав да но.
Пред по ла га ет ся, что это улуч ша ет ре зуль та ты ле че -
ния са мо го боль но го и сни жа ет ве ро ят ность за бо ле -
ва ния парт нер ши. Кон тро ли руе мых ис пы та ний по
это му во про су не про во ди лось, а не кон тро ли руе мые
да ли про ти во ре чи вые ре зуль та ты [18, 19]. Из вест но
тем не ме нее что ряд боль ных уда лось вы ле чить толь -
ко по сле то го, как их парт нер шам бы ло про ве де но
со от вет ст вую щее ле че ние [20]. Из вест но так же, что
Chlamydia trachomatis ино гда уда ет ся вы явить у парт -
нерш тех боль ных, у ко то рых это го воз бу ди те ля не
об на ру жи ва ли [21, 22].
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Кон троль ный ос мотр

Кон троль ный ос мотр про во дят че рез 2 нед по сле на -
ча ла ле че ния. С боль ным про во дят по втор ную са ни -
тар но-про све ти тель ную бе се ду. Ес ли мо че ис пус ка -
ние без бо лез нен но и от де ляе мо го из мо че ис пус ка -
тель но го ка на ла нет, то по втор ный ма зок и ис сле до -
ва ние на чаль ной пор ции мо чи не про во дят [4].

Хро ни че ский и ре ци ди ви рую щий
не го но кок ко вый урет рит

Еди но го взгля да на ди аг но сти ку и ле че ние хро ни че -
ско го не го но кок ко во го урет ри та не су ще ст ву ет. Воз -
мож но, его вы зы ва ет сме шан ная мик ро фло ра [4, 7,
19, 24, 25]. Horner и со ав то ры [4] пред ла га ют счи тать
не го но кок ко вый урет рит хро ни че ским, ес ли он про -
дол жа ет ся 30—92 сут или в этот сро к воз ни ка ет ре ци -
див. Ве ро ят ность хро ни за ции (ре ци ди ва) по сле ле че -
ния остро го урет ри та — 20—60%.

Хла ми дий ный хро ни че ский урет рит ре док (при ус -
ло вии, что и боль ной, и его парт нер ша про шли пол -
ный курс ле че ния) [7, 24—26]. Су дя по имею щим ся
дан ным, ос нов ные воз бу ди те ли хро ни че ско го урет -
ри та — как с кли ни че ски ми про яв ле ния ми, так и бес -
сим птом но го — Mycoplasma genitalium и Ureaplasma
urealyticum [4].

Не до ка за но, что у жен щин, ко то рые име ли кон -
такт с муж чи на ми с хро ни че ским и не го но кок ко вым
урет ри том, по вы шен риск вос па ли тель ных за бо ле ва -
ний мат ки и при дат ков.

Ди аг но сти ка
Ма зок из мо че ис пус ка тель но го ка на ла или оса док

на чаль ной пор ции мо чи ис сле ду ют на ней тро фи лы
(как при ост ром урет ри те).

Ес ли у боль но го с кли ни че ски ми при зна ка ми урет -
ри та под твер дить ди аг ноз не уда ет ся, ис сле до ва ние
по вто ря ют ут ром, как при ост ром урет ри те (см. вы -
ше).

Ле че ние
Пре ж де все го нуж но убе дить ся, что боль ной про -

шел пер во на чаль но на зна чен ный курс ле че ния. Ес ли 
это не так, курс по вто ря ют. Что бы ис клю чить по -
втор ное за ра же ние, сле ду ет про ве рить, из ле че на ли
парт нер ша.

Ес ли кли ни че ские про яв ле ния урет ри та от сут ст ву -
ют, то ле че ния не тре бу ет ся. Ле че ние на зна ча ют, ес -
ли есть боль при мо че ис пус ка нии или от де ляе мое из
мо че ис пус ка тель но го ка на ла. Ре ко мен ду ет ся эрит -
ро ми цин, 500 мг 4 раза в су тки, про дол жи тель ность
прие ма 2 нед, с мет ро ни да зо лом, 400 мг/сут, про дол -
жи тель ность прие ма 5 сут.

Так ти ка при не эф фек тив но сти вто ро го кур са ле че -
ния и час тых ре ци ди вах не раз ра бо та на. Ино гда по -
мо га ет эрит ро ми цин, 500 мг 4 раза в су тки, про дол -
жи тель ность прие ма 3 нед [29]. Уро ло ги че ское ис сле -
до ва ние обыч но не ин фор ма тив но, за ис клю че ни ем
слу ча ев, ко гда име ют ся за труд не ния мо че ис пус ка ния
[30]. Сле ду ет иметь в ви ду воз мож ность хро ни че ско -
го про ста ти та и пси хи че ских на ру ше ний [7, 29—31].

При ре ци ди ве не ред ко по мо га ет по втор ное ле че -
ние парт нер ши, по сколь ку он не ред ко обу слов лен
по втор ным за ра же ни ем (кли ни че ских ис сле до ва ний
по это му во про су не про во ди лось).

Ес ли же урет рит те чет не пре рыв но, то ле че ние
парт нер ши це ле со об раз но (при ус ло вии, что у нее
нет при зна ков ин фек ции).

Ес ли мик ро ско пия маз ка из мо че ис пус ка тель но го
ка на ла вы яв ля ет лей ко ци ты, но мо че ис пус ка ние без -
бо лез нен но и вы де ле ний из мо че ис пус ка тель но го ка -
на ла нет, то ле че ния не тре бу ет ся.
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Профилактика и лечение
остеопороза
На ци о наль ный фон д борь бы с осте о по ро зом
1999 г.

Общие рекомендации
С ка ж дой жен щи ной в по стме но пау зе нуж но про вес -
ти бе се ду об опас но сти ос тео по ро за. Сле ду ет ука зать,
что ос тео по роз, сам по се бе ни как не про яв ля ясь,
гро зит пе ре ло ма ми — точ но так же, как ар те ри аль ная 
ги пер то ния гро зит ин суль том.

В ле чеб ном уч ре ж де нии долж на быть на ла же на сис -
те ма ре ги ст ра ции и на блю де ния жен щин с рис ком
ос тео по ро за.

Всем жен щи нам, не за ви си мо от воз рас та, ре ко мен -
ду ют:
1. Дос та точ ное по треб ле ние каль ция и ви та ми на D.

Су точ ное по треб ле ние каль ция долж но со став лять 
не ме нее 1200 мг. При не об хо ди мо сти ис поль зу ют
пи ще вые до бав ки и пре па ра ты каль ция. При рис ке 
ави та ми но за D этот ви та мин на зна ча ют в су точ -
ной до зе 400–800 МЕ.

2. Еже днев ные фи зи че ские уп раж не ния с на груз кой
на кос ти и мыш цы.

3. От каз от ку ре ния и зло упот реб ле ния ал ко го лем.
До пол ни тель ные (помимо по стме но пау зы) фак то ры
рис ка ос тео по ро за и пе ре ло мов де лят ся на устра ни -
мые и не устра ни мые.
Не уст ра ни мые фа кто ры рис ка
1. Пе ре ло мы у взрос ло го.
2. Пе ре ло мы у род ст вен ни ков пер вой сте пе ни.
3. Бе лая ра са.
4. Пре клон ный воз раст.
5. Жен ский пол.
6. Де мен ция.
7. Хруп кое сло же ние.
Уст ра ни мые фак то ры рис ка
1. Ку ре ние.
2. Вес ме нее 58 кг.
3. Ги поэ ст ро ге ния (ме но пау за до 45 лет, дву сто рон -

няя ова ри эк то мия, аме но рея дли тель ностью бо лее 
1 го да в пре ме но пау зе).

4. Не дос та точ ное по треб ле ние каль ция на про тя же -
нии жиз ни.

5. Зло упот реб ле ние ал ко го лем.
6. Сла бое зре ние при пра виль ной его кор рек ции.
7. Час тые па де ния.
8. Пло хое об щее со стоя ние здо ро вья.

Че ты ре пунк та, вы де лен ные жир ным шриф том, —
ос нов ные фак то ры рис ка, не  за ви си мые от плот но -
сти кос ти.

T-ин декс
Плот ность кос ти при ня то вы ра жать T-ин дек сом. Это 
раз ни ца ме ж ду плот но стью кос ти боль но го и сред ней 
плот но стью кос ти у здо ро во го мо ло до го че ло ве ка то -
го же по ла, вы ра жен ная чис лом стан дарт ных от кло -
не ний. В мо ло до сти T-ин декс при мер но ра вен ну лю,
с воз рас том он сни жа ет ся, при ни мая от ри ца тель ные
зна че ния. Обыч но T-ин декс рас счи ты ва ют для шей -
ки бед рен ной кос ти, од на ко, ес ли это не уда ет ся, мож -
но ис поль зо вать и дру гие кос ти.

По ка за ния к оп ре де ле нию плот но сти кос ти
Оп ре де ле ние плот но сти кос ти по ка за но:
1. Жен щи нам в по стме но пау зе до 65 лет при на ли чии

до пол ни тель ных фак то ров рис ка.
2. Жен щи нам в по стме но пау зе по сле 65 лет не за ви -

си мо от на ли чия до пол ни тель ных фак то ров рис ка.
3. При пе ре ло ме у жен щи ны в по стме но пау зе не за ви -

си мо от воз рас та и на ли чия до пол ни тель ных фак -
то ров рис ка.

4. Для ре ше нии во про са о ме ди ка мен тоз ном ле че нии 
ос тео по ро за (в слу чае, ес ли оп ре де ле ние плот но -
сти кос ти мо жет по вли ять на ре ше ние).

5. Дли тель ная за мес ти тель ная гор мо наль ная те ра пия.

Лечение
Ме ди ка мен тоз ное ле че ние по ка за но в сле ду ю щих
слу чаях:
1. Т-ин декс меньше –2 у жен щи ны без до пол ни тель -

ных фак то ров рис ка.
2. Т-ин декс меньше –1,5 у жен щи ны с до пол ни тель -

ны ми фак то ра ми рис ка.
3. Вы со кий риск ос тео по ро за и пе ре ло мов (на при -

мер, жен щи на стар ше 70 лет с не сколь ки ми до пол -
ни тель ны ми фак то ра ми рис ка).

При осте о по ро зе при ме ня ют пре па ра ты не сколь ких
групп.

За мес ти тель ная гор мо наль ная те ра пия ис поль зу ет -
ся для про фи лак ти ки и ле че ния ос тео по ро за. Она да -
ет ряд до пол ни тель ных пре иму ществ (в ча ст но сти,
пре дот вра ща ет ИБС); ее стои мость в це лом оправ да -
на. К не дос тат кам от но сит ся по вы ше ние рис ка тром -
бо за глу бо ких вен и, при дли тель ном ле че нии, уме -
рен ное по вы ше ние рис ка ра ка мо лоч ной же ле зы.

Ди фос фо на ты. Ален д ро нат на трия — пер вый пре -
па рат из этой груп пы, одоб рен ный FDA, — на 50%
сни жа ет риск пе ре ло мов по зво ноч ни ка, бед рен ной
кос ти и кос тей за пя стья. Его на зна ча ют жен щи нам,
ко то рые не мо гут или не хо тят про во дить за мес ти -
тель ную гор мо наль ную те ра пию, а так же при ее не -
эф фек тив но сти.

Каль ци то нин — гор мо наль ный пре па рат, тор мо зя -
щий ре зорб цию кос ти. Счи та ет ся безо пас ным, но ме -
нее эф фек тив ным сред ст вом ле че ния ос тео по ро за.

Ра лок си фен — одоб рен ный FDA пре па рат из но -
вой фар ма ко ло ги че ской груп пы мо ду ля то ров эс т ро -
ге но вых ре цеп то ров.
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