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Приложение 2. Пошаговая терапия артериальной гипертензии с хронической болезнью почек (ЕSH, 2023*)

Примечание: ХБП — хроническая болезнь почек; рСКФ — расчётная скорость клубочковой фильтрации; ИАПФ — ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента; БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II; БКК — блокаторы кальциевых каналов; 
Т/ТП — тиазидные, тиазидоподобные; АМКР — антагонисты минералкортикоидных рецепторов; БАБ — β-адреноблокаторы; 
иНГЛТ2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2.
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ХБП I–III стадии, рСКФ >30 
мл/мин/1,73 м2.
Титровать до полной дозировки 
или переносимости

ХБП IV–V стадии (не диализ),
рСКФ ≤30 мл/мин/1,73 м2.
Титровать до полной дозировки 
или переносимости

ИАПФ или БРА + БКК либо Т/ТП 
диуретик.
Титровать до полной дозировки 
или переносимости

ИАПФ или БРА + БКК либо 
петлевой диуретик.
Титровать до полной дозировки 
или переносимости

ИАПФ или БРА + БКК + Т/ТП диуретик.
Титровать до полной дозировки или 
переносимости

ИАПФ или БРА + БКК либо 
петлевой диуретик.
Титровать до полной дозировки 
или переносимости

Истинная резистентная гипертензия. 
Добавить:
– спиронолактон (преимущественно) 
или другой АМКР;
– БАБ или α1-адреноблокатор

Истинная резистентная гипертензия. 
Добавить:
– хлорталидон или другой Т/ТП диуретик 
к петлевому;
– БАБ или α1-адреноблокатор;
– препарат центрального действия

Шаг 1
Двойная комбинация

Шаг 2
Тройная комбинация

Шаг 3
К тройной  комбинации
добавить препараты

иНГЛТ-2 или финеренон 
в соответствии с 
терапией ХБП


