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В заключении Совета экспертов рассматриваются аспекты неотложной 
помощи при внезапном выраженном индивидуально-значимом повыше-
нии артериального давления (АД) без клинически явного поражения орга-
нов-мишеней. В  новых клинических рекомендациях Российского кардио-
логического общества упразднен термин “неосложненный гипертониче-
ский криз”, а  также изменена тактика лечения внезапного выраженного 
повышения АД, которая требует назначения, возобновления или модифи-
кации постоянной антигипертензивной терапии. Вместе с тем, внезапное 
выраженное индивидуально-значимое повышение АД может сопровож-
даться субъективными симптомами, снижающими качество жизни и  тру-
доспособность пациентов. По мнению экспертов, выраженное индивиду-
ально-значимое повышение АД, сопровождающееся субъективной сим-
птоматикой, необходимо лечить в  амбулаторных условиях с  исполь- 
зованием препаратов для перорального применения с  быстрым началом 
и оптимальной продолжительностью дей ствия, в частности, каптоприлом, 
который имеет убедительную доказательную базу в отношении примене-
ния для купирования выраженного повышения АД и  сублингвального 
применения, а  также имеет благоприятный профиль безопасности, что 
позволяет назначать его пациентам с сочетанной патологией. Приводится 
обоснование места ингибитора ангиотензинпревращающего фермента 
Капотена (каптоприл) в  качестве препарата для самостоятельного купи-
рования внезапного выраженного индивидуально-значимого повышения 
АД, сопровождающегося субъективной симптоматикой у  пациентов 
с артериальной гипертонией.
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Expert Council opinion describes emergency care in a sudden individually signifi-
cant blood pressure (BP) increase without clinically overt target organ damage. In 
the new guidelines of the Russian Society of Cardiology, the term “hypertensive 
urgency” was abolished, and the management of a sudden BP increase was 
changed. At the same time, a sudden individually significant BP increase may be 
accompanied by symptoms that reduce patients’ quality of life and ability to work. 
According to experts, individually significant BP increase accompanied by symp-
toms requires outpatient treatment using oral rapid-onset drugs with an optimal 
duration of action, in particular captopril.  It has a much evidence-based data on the 
BP increase use and sublingual administration, and also has a favorable safety 
profile, which allows prescribing to patients with comorbid diseases. The rationale 
for the use of angiotensin-converting enzyme inhibitor Capoten (captopril) as a drug 
for self-management of a sudden individually significant BP increase accompanied 
by symptoms in hypertension patients is describes.
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Артериальная гипертония (АГ) является одним 
из наиболее распространенных сердечно‑сосудистых 
заболеваний (ССЗ) у  жителей России [1] и  одним 
из наиболее значимых факторов риска развития кар‑
диоваскулярных осложнений и  смертности от  ССЗ. 
Течение АГ нередко осложняется развитием гиперто‑
нических кризов (ГК), которые до недавнего времени 
разделялись на  2 типа в  зависимости от  наличия 
поражения органов‑мишеней: осложненные и  нео‑
сложненные [2‑4]. 

В 2018‑2020гг экспертные группы Европейского 
общества кардиологов (ESC) и Российского кардио‑
логического общества (РКО) пересмотрели класси‑
фикацию ГК [5, 6]. В настоящее время в российских 
клинических рекомендациях ГК определяется как 
состояние, при котором значительное повышение 
артериального давления (АД) (до 3 степени) ассоци‑
ируется с  острым поражением органов‑мишеней, 
нередко жизнеугрожающим, требующим немедлен‑
ных квалифицированных действий, направленных 
на снижение АД, обычно с помощью парентеральной 
терапии в условиях стационара [5]. Термин неослож‑
ненный ГК (нГК), определявший выраженное повы‑
шение АД, сопровождавшееся клиническими сим‑
птомами без признаков острого поражения органов‑
мишеней [4], признан устаревшим и не рекомендован 
к использованию [5]. 

Наряду с переосмыслением термина “гипертони‑
ческий криз” произошел и  пересмотр тактики его 
лечения. ГК, который согласно текущему определе‑
нию, сопровождается повреждением органов‑мише‑
ней, требует лечения в условиях стационара в отделе‑
нии неотложной кардиологии или палате интенсив‑
ной терапии с  помощью антигипертензивных пре‑ 
паратов для внутривенного введения с коротким пе‑ 
риодом полувыведения [5].

Согласно рекомендациям ESC, которые рассмат‑
ривают выраженное повышение АД без поражения 
органов‑мишеней как “неконтролируемую АГ”, дан‑
ная клиническая ситуация требует лишь назначе‑
ния/возобновления или модификации (подбора) 
пероральной антигипертензивной терапии согласно 
алгоритму медикаментозного лечения АГ в  амбула‑
торных условиях [6]. Однако актуальные в  Европе 
клинические рекомендации в  качестве критерия 
контроля АГ предлагают лишь целевые абсолютные 
показатели АД и  не  рассматривают в  качестве тако‑
вых индивидуальные особенности течения АГ, такие 
как частоту, длительность повышений АД, их взаи‑
мосвязь с  этиологическими факторами, выражен‑
ность клинической симптоматики и качество жизни 
пациентов. Отсутствие методик комплексной оценки 
эффективности терапии делает затруднительной пра‑
вильную оценку контроля заболевания на фоне лече‑
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ния АГ в реальной клинической практике (например, 
в  ситуации редких выраженных повышений АД без 
поражения органов‑мишеней, четко связанных с дей‑
ствием провоцирующих факторов или на фоне под‑
бора антигипертензивной терапии) и выбор тактики 
терапии при выраженном повышении АД. 

Клинические рекомендации РКО 2020г также 
предусматривают лечение пациентов со  значитель‑
ным повышением АД в амбулаторных условиях, чаще 
всего путем назначения пероральной терапии в соот‑
ветствии со  стандартными алгоритмами назначения 
антигипертензивной терапии [5]. 

Актуальная позиция экспертов ESC и РКО, пред‑
полагающая лечение выраженного повышения АД 
в  амбулаторных условиях путем назначения лекар‑
ственных средств для перорального приема, осно‑
вана на  результатах ретроспективного обсервацион‑
ного исследования, выполненного в  период между 
2008 и  2015гг с  использованием данных клиники 
г. Кливленд, США (Cleveland Clinic Healthcare system), 
которые свидетельствовали об  отсутствии статисти‑
чески значимого влияния более интенсивного режима 
терапии и  госпитализации на  прогноз пациентов 
с  диагнозом “неосложненный ГК” в  течение 6 мес. 
наблюдения [7]. Важно, что действующие клинические 
рекомендации ESC, АНА и  РКО ставят во  главу угла 
необходимость подбора постоянной антигипертензив‑
ной терапии, обеспечивающей достижение и  удержа‑
ние целевого уровня АД, что улучшает прогноз и сер‑
дечно‑сосудистые исходы у больных с АГ [5, 6, 8]. 

Проблема выраженного повышения АД в  отсут‑
ствие поражения органов‑мишеней сохраняет свою 
актуальность. По данным Н. И. Гапоновой, в послед‑
ние годы количество вызовов скорой медицинской 
помощи (СМП) в г. Москве в связи с АГ составляет 
>400 тыс. ежегодно, 23% случаев составили вызовы, 
связанные с ГК. Следует отметить, что данная стати‑
стика учитывала вызовы в  соответствии с  действо‑
вавшей до 2020г классификацией, которая предусмат‑
ривала разделение ГК на  осложненные и  неослож‑
ненные. Лишь ~2% пациентов, вызвавших СМП 
в связи с ГК, были госпитализированы. 

Описан широкий спектр триггерных факторов, 
которые могут вызывать выраженное повышение АД 
у больных АГ, к которым относят психоэмоциональ‑
ный стресс, нарушения режима питания (избыточное 
потребление жидкости, алкоголя, поваренной соли), 
изменения режима физической активности, отсут‑
ствие антигипертензивной терапии или некомпла‑
ентность пациентов назначенной антигипертензив‑
ной терапии, прием некоторых лекарственных 
средств (нестероидные противовоспалительные пре‑
параты, назальных деконгестантов, глюкокорти‑
костероидов, гормональных контрацептивов), потре‑
бление веществ психостимулирующего действия, 
метеорологические влияния [4]. 

Высокая частота обращений в  СМП пациентов 
с выраженным повышением АД без поражения орга‑
нов‑мишеней объясняется, в  т. ч.  тем, что выражен‑
ное и быстрое повышение АД, как правило, сопровож‑
дается субъективными симптомами (головной болью, 
головокружением, тошнотой и  вегетативными сим‑
птомами), которые снижают качество жизни и рабо‑
тоспособность пациента. Отмечено, что выражен‑
ность симптомов определяется не  столько абсолют‑
ными значениями АД, сколько скоростью его по‑ 
вышения [4]. Считаем целесообразным подчеркнуть, 
что наличие субъективной симптоматики на  фоне 
выраженного повышения АД может требовать отно‑
сительно быстрого снижения АД для ее купирования 
до  назначения или интенсификации постоянной 
гипотензивной терапии. 

Алгоритм, предложенный Peixoto AJ, в  2019г 
(рис.  1), не  преуменьшая значимости назначения 
адекватной постоянной гипотензивной терапии, 
предлагает начинать медикаментозное лечение выра‑
женного повышения АД, сопровождающегося субъ‑
ективной симптоматикой, с назначения гипотензив‑
ных препаратов с быстрым началом действия в амбу‑
латорных условиях [9] (рис. 1). 

Данный алгоритм учитывает возможность спонтан‑
ного снижения АД в ранние сроки наблюдения пациен‑
тов с  острым неосложненным повышением АД. Так, 
в  ходе выполнения исследования, включавшего 500 
пациентов, обратившихся в  отделение неотложной 
помощи по поводу выраженного повышения АД, при‑
мерно в 30% случаев в течение 30 мин после пребыва‑
ния в  покое (до применения лекарственной терапии) 
АД снижалось до уровня <180/110 мм рт.ст. [10].

По мнению экспертов, для описания клинической 
ситуации, заключающейся в  выраженном повыше‑
нии АД без поражения органов‑мишеней, может 
быть использован термин “внезапное выраженное 
индивидуально‑значимое повышение АД”. Лечение 
внезапного выраженного индивидуально‑значимого 
повышения АД должно проводиться в амбулаторных 
условиях антигипертензивными препаратами для 
перорального приема, а тактика снижения АД должна 
определяться наличием субъективной симптоматики. 
Представляется обоснованным следующий подход 
к  терапии данного состояния, сопровождающегося 
субъективной симптоматикой, который предусмат‑
ривает:

• Осмотр и  физикальное обследование с  целью 
исключения поражения органов‑мишеней;

• Физический и  психоэмоциональный покой 
в течение 30 мин;

• Повторное измерение АД;
• При сохранении индивидуально‑значимых 

высоких цифр АД — назначение гипотензивных пре‑
паратов с  быстрым началом действия для перораль‑
ного/сублингвального приема; 



106

Российский кардиологический журнал 2020; 25 (2) 

• Контроль АД и  выраженности субъективной 
симптоматики  — через 30 мин. После назначения 
гипотензивных препаратов с  быстрым началом дей‑
ствия;

• Возобновление или подбор постоянной анти‑
гипертензивной терапии (рис. 2).

 При выборе препаратов для купирования внезап‑
ного выраженного индивидуально‑значимого повы‑
шения АД можно руководствоваться критериями, 
которые были сформулированы для лекарственных 
средств для лечения нГК [3, 4]:

• наличие убедительной доказательной базы 
по препарату;

• быстрое (20‑30 мин) начало действия препа‑
рата, продолжающееся 4‑6 ч, что дает возможность 
назначить базовую антигипертензивную терапию; 

• дозозависимый предсказуемый антигипертен‑
зивный эффект; 

• возможность применения у большинства паци‑
ентов (отсутствие побочных эффектов). 

В современных зарубежных источниках в качестве 
гипотензивных препаратов с  быстрым началом дей‑
ствия, применяемых перорально, наиболее часто 

предлагают использовать клонидин (по 0,1‑0,3 мг), 
лабеталол (по 200‑400 мг), каптоприл (по 25‑50 мг), 
празозин (по 5‑10 мг) [9]. 

Необходимо учитывать, что из  указанных перо‑
ральных препаратов для более быстрого снижения 
АД, в  России широко доступен только каптоприл 
(Капотен). Применение клонидина в  нашей стране 
возможно, но  его доступность ограничена в  связи 
с его включением в утвержденные списки сильнодей‑
ствующих и  наркотических веществ [11]. Следует 
отметить, что в настоящее время рекомендуется избе‑
гать использования короткодействующего нифеди‑
пина (как перорально, так и сублингвально) для быс‑
трого снижения АД, так как непредсказуемая ответ‑
ная реакция на его применение за счет чрезмерного 
и  быстрого снижения АД может приводить к  разви‑
тию тяжелых осложнений сердечно‑сосудистых забо‑
леваний [9, 12]. 

Систематический анализ результатов клиниче‑
ских исследований (КИ) применения ряда гипотен‑
зивных препаратов для лечения внезапного выра‑
женного индивидуально‑значимого повышения АД 
приводит данные 9 КИ препаратов каптоприла 

Повышение АД >180/100-120 мм рт.ст.

Признаки острого повреждения органов-мишеней?

• Мозг (инсульт, в/ч кровотечение, энцефалопатия)
• Сетчатка (кровоизлияния, экссудат, отек)
• Сердце (острые коронарные синдромы, острая 

сердечная недостаточность)
• Крупные сосуды (расслоение аорты)
• Почки (острое повреждение почек)
• Капиллярная сеть (микроангиопатическая 

гемолитическая анемия)

Осложненное острое повышение АД 
• Госпитализация в ОРИТ
• Немедленное начало парентеральной

терапии
• Выбор препарата согласно показаниям
• Снижение АД в соответствии 

с целевыми значениями 
для повреждения соответствующего
органа

• Начало или возобновление 
длительно-действующими 
гипотензивными препаратами 
в течение 6-12 ч

• Достижение целевых уровней АД
в течение 48 ч

Подтвердить повышение АД после 20-30 мин
пребывания в покое

Есть симптомы, связанные с повышением АД?

Неосложненное острое повышение АД 

• Начало/возобновление/подбор
постоянной гипотензивной 
терапии

• Наблюдение 1-7 дней

Неосложненное острое повышение АД 
• Назначение гипотензивного препарата

с быстрым началом действия
• Начало/возобновление/подбор

постоянной гипотензивной терапии
• Цель – разрешение симптомов

и снижение АД <180/110 мм рт.ст.
• Наблюдение 1-7 дней

Да

Да

Нет

Нет

Рис. 1. Алгоритм терапии острого внезапного повышения АД по Peixoto AJ, 2019.
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(1  ретроспективное когортное исследование, 2 про‑
спективных когортных исследования, 5 сравнитель‑
ных рандомизированных КИ и 1 нерандомизирован‑
ное КИ с участием более 800 пациентов). Каптоприл 
применялся в  дозах 6,25‑25 мг перорально или 
сублингвально, дозозависимый гипотензивный 
эффект отмечался в течение 0,17‑12 ч с момента при‑
ема. Следует отметить, что каптоприл был единствен‑
ным ингибитором ангиотензинпревращающего фер‑
мента, который изучался в ходе рандомизированных 
клинических исследований у  пациентов с  нГК [13]. 

Считается, что сублингвальное применение анти‑
гипертензивных препаратов обеспечивает более 
высокую скорость поступления действующего веще‑
ства в  системный кровоток и  как следствие более 
быстрое развитие антигипертензивного эффекта. 
Следует напомнить, что нифедипин относительно 
долго применялся у  пациентов с  неосложненными 
кризами или выраженным повышением АД, в  т. ч. 
и  в  виде капсул для сублингвального применения 
[14], что затем было признано ошибочным, так как 
нифедипин плохо абсорбируется через слизистую 
полости рта [15]. Имеются литературные данные 

о  проведенных КИ фармакокинетики сублингваль‑
ного применения каптоприла, которые показали, что 
сублингвальный прием каптоприла в дозах 12,5‑25 мг 
характеризуется более быстрым достижением макси‑
мальной концентрации препарата в  крови (40‑45 
мин) при сходных с приемом внутрь параметрах зна‑
чения максимальной концентрации и  площади под 
фармакокинетической кривой [16‑18]. В  ряде КИ 
была продемонстрирована клиническая эффектив‑
ность сублингвального применения каптоприла при 
нГК и установлено, что гипотензивный эффект кап‑
топрила наступает раньше (через 10 мин после при‑
ема), чем при пероральном применении, и  длится 
до 6‑8 ч [19‑23]. В 2019г сублингвальный способ при‑
менения препарата в  дозе 25‑50 мг был внесен 
в Инструкцию по медицинскому применению препа‑
рата Капотен и  зарегистрирован Министерством 
Здравоохранения РФ [24].

Спектр побочных действий и  противопоказаний 
препаратов для лечения внезапных выраженных 
индивидуально‑значимых повышений АД имеет важ‑
ное значение как с точки зрения лечения пациентов 
с  сопутствующими заболеваниями, так и  с  позиций 

Повышение АД 
до индивидуально-высоких значений

Признаки острого повреждения органов-мишеней?

• Мозг (инсульт, в/ч кровотечение, энцефалопатия)
• Сетчатка (кровоизлияния, экссудат, отек)
• Сердце (острые коронарные синдромы, острая 

сердечная недостаточность)
• Крупные сосуды (расслоение аорты)
• Почки (острое повреждение почек)
• Капиллярная сеть (микроангиопатическая 

гемолитическая анемия)

Гипертонический криз
• Госпитализация в отделение 

неотложной кардиологии 
или интенсивной терапии

• Начало парентеральной терапии 
в течение 15 мин после поступления

• Выбор препарата согласно 
клиническим рекомендациям РКО

• Снижение АД в соответствии 
с целевыми значениями 
для повреждения соответствующего
органа

• Скрининг на предмет вторичной 
гипертензии

• Начало/возобновление/подбор
постоянной гипотензивной терапии

Подтвердить повышение АД после 30 мин
пребывания в покое

Есть симптомы, связанные с повышением АД?

Неосложненное выраженное 
повышение АД 

Лечение в амбулаторных условиях
•
•

Начало/возобновление/подбор
постоянной гипотензивной терапии

Неосложненное выраженное 
повышение АД 

•
Назначение гипотензивного препарата
с быстрым началом действия

Лечение в амбулаторных условиях
•

Начало/возобновление/подбор
постоянной гипотензивной терапии

•

Да

Да

Нет

Нет

Рис. 2. Модифицированный алгоритм терапии острого внезапного повышения АД.
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практики назначения этих средств пациентам с  АГ 
для самостоятельного приема в  этих клинических 
ситуациях. 

Согласно данным эпидемиологических наблюде‑
ний, течение АГ часто осложняется развитием ССЗ 
и  цереброваскулярных заболеваний со  значимыми 
различиями их распространенности в  зависимости 
от возраста и пола [25]. Ремоделирование сердца при 
АГ приводит к  формированию дисфункции левого 
желудочка и  развитию сердечной недостаточности. 
Так, распространенность хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) в  популяции больных АГ 
составляет 16,1% у  мужчин и  9,1% у  женщин в  воз‑
растной группе 25‑44 года и  демонстрирует рост 
до 65,1% и 51,9%, соответственно, в группе 75‑89 лет. 
Тяжесть ХСН также постепенно увеличивается с воз‑
растом: доля пациентов с АГ и ХСН III‑IV функцио‑
нального класса по классификации NYHA составляет 
1,5% у мужчин и 0,9% у женщин в возрасте 25‑44 года 
с ростом до 12,3% и 10,2%, соответственно, в группе 
75‑89 лет [25]. Структурно‑функциональное ремоде‑
лирование сердца при АГ протекает параллельно 
с электрофизиологическим, которое приводит к раз‑
витию дисфункции синусного узла, нарушению атрио‑
вентрикулярного проведения и  возникновению раз‑
личных аритмий [26]. В  исследовании Гетман С. И. 
продемонстрировано, что АГ сопровождала наруше‑
ния ритма и проводимости сердца у 83,3% пациентов 
со  стойкими, клинически значимыми нарушениями 
ритма и проводимости сердца [27]. 

Каптоприл показан пациентам с ХСН и не обла‑
дает аритмогенным действием, не  влияет на  частоту 
сердечных сокращений. Наиболее значимыми проти‑
вопоказаниями каптоприла являются стеноз артерии 
единственной почки или билатеральный стеноз 
почечных артерий, стеноз устья аорты и тяжелые на‑ 
рушения функции печени и почек [24], что позволяет 
назначать этот препарат большинству пациентов 
с  первичной АГ как в  качестве средства врачебной 
помощи, так и в качестве средства для самостоятель‑
ного купирования внезапного выраженного индиви‑
дуально‑значимого повышения АД.

Показано, что длительная терапия комбинациями 
препаратов‑блокаторов ренин‑ангиотензин‑альдо‑
стероновой системы (“двойная блокада РААС”) 
сопровождается увеличением риска нарушения 
функции почек [28, 29]. Поэтому назначение капто‑
прила при внезапном выраженном индивидуально‑
значимом повышении АД может быть безусловно 
рекомендовано лишь пациентам, не  получающим 
другие блокаторы РААС, или пациентам, которые 
не  привержены назначенной терапии блокаторами 
РААС. 

Высокая распространенность сопутствующих 
заболеваний является лишь одной из  особенностей 
больных АГ пожилого возраста. Лабильность артери‑

ального давления в  ответ на  физическую нагрузку, 
бессонницу, эмоциональное перенапряжение, метео‑
чувствительность, низкая комплаентность из‑за сни‑
жения когнитивных функций могут приводить к уве‑
личению частоты ГК в пожилом возрасте. Снижение 
функциональных резервов организма в пожилом воз‑
расте обуславливает особые требования к  лечению 
АГ: плавное снижение АД до  “целевых” уровней 
только при условии хорошей переносимости гипо‑
тензивной терапии, предупреждение ортостатиче‑
ской гипотензии, снижение систолического АД 
<130 мм рт.ст. не рекомендуется у пациентов старше 
80 лет [30]. Эффективность и безопасность примене‑
ния каптоприла для купирования нГК у  пожилых 
пациентов была изучена в  2 сравнительных КИ. 
Исследование Marigliano V, et al. продемонстриро‑
вало более высокую безопасность каптоприла 
по  сравнению с  нифедипином [31]; более позднее 
исследование Salkic S, et al. продемонстрировало, что 
в субпопуляции пожилых пациентов сублингвальный 
прием каптоприла в  дозе 25 мг был более эффекти‑
вен, чем внутривенное введение урапидила в  дозе 
12,5 мг [32]. Согласно системе классификации FORTA 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, 
к  которым относится каптоприл, относят к  группе 
А  (обязательный (рекомендуемый) препарат с  четко 
выраженным преимуществом соотношения эффек‑
тивности и  безопасности, доказанным у  пожилых 
пациентов при данном показании [33]. Геронтологи 
также подчеркивают неприемлемость приема нифе‑
дипина у лиц старше 65 лет, так как у таких пациентов 
его прием с высокой вероятностью увеличивает риск 
развития тахикардии и  артериальной гипотонии 
и обусловленной ею ишемии миокарда [34, 35]. 

Высокая распространенность АГ, в т. ч. в популя‑
ции лиц трудоспособного возраста [1], высокая забо‑
леваемость внезапными выраженными индивиду‑
ально‑значимыми повышениями АД, которые сопро‑
вождаются симптомами, значительно нарушающими 
трудоспособность, ограниченность медицинских 
ресурсов делают целесообразной разработку и  вне‑
дрение алгоритмов доврачебной само‑ и  взаимопо‑
мощи в данных клинических ситуациях. Ряд кратких 
памяток для пациентов разработаны на  основе дей‑
ствовавших ранее клинических рекомендаций 
и  доступны в  сети Интернет; ими предусмотрен 
прием гипотензивных препаратов первой помощи, 
предварительно рекомендованных врачом [36, 37]. 
Изменение тактики лечения выраженного повыше‑
ния артериального давления требует обновления 
памяток и  обучающих программ для пациентов, 
освещающих алгоритм действий пациентов при дан‑
ном состоянии. Быстрое начало действия, дозозави‑
симый эффект, обширная доказательная база препа‑
ратов каптоприла (Капотена), а  также благоприят‑
ный профиль безопасности позволяют считать его 



препаратом выбора, в т. ч. и в качестве самопомощи 
при внезапных выраженных индивидуально‑значи‑
мых повышениях АД.

Заключение 
1. Новые клинические рекомендации РКО 

упразднили термин “неосложненный гипертониче‑
ский криз” и  частично переосмыслили подходы 
к лечению выраженного повышения АД, подчеркнув 
необходимость подбора адекватной постоянной 
антигипертензивной терапии. Выраженное повыше‑
ние АД без поражения органов‑мишеней может 
сопровождаться субъективными симптомами, сни‑
жающими качество жизни и трудоспособность паци‑
ентов. По мнению экспертов, для обозначения выра‑
женного повышения АД, сопровождающееся субъек‑
тивной симптоматикой без признаков поражения 
органов‑мишене й следует использовать термин 
“внезапное выраженное индивидуально‑значимое 
повышение АД”. Данное состояние необходимо ле‑ 
чить в амбулаторных условиях с использованием пре‑
паратов для перорального применения с  быстрым 
началом и  оптимальной продолжительностью дей‑
ствия. После купирования повышения АД необхо‑
димо обеспечить контроль АД путем назначения или 
модификации текущей гипотензивной терапии. 

2. При выборе препарата для купирования вне‑
запного выраженного индивидуально‑значимого 
повышения АД следует продолжать ориентироваться 
на  требования, разработанные к  препаратам для 
купирования нГК.

3. Каптоприл (Капотен) в  наибольшей степени 
соответствует требованиям, предъявляемым к препа‑
ратам для купирования внезапного выраженного 
индивидуально‑значимого повышения АД. Он обла‑
дает оптимальным фармакокинетическим и  фарма‑
кодинамическим профилем: быстрое начало дей‑
ствия, управляемое снижение АД на несколько часов, 
отсутствие влияния на  частоту сердечных сокраще‑
ний, дозозависимый эффект, что позволяет пациенту 
вернуться к  базовой терапии после купирования 
повышения АД и субъективной симптоматики. 

4. Каптоприл (Капотен) имеет наиболее убеди‑
тельную доказательную базу в  отношении примене‑
ния для купирования выраженного повышения АД 
и сублингвального применения. Препарат имеет бла‑
гоприятный профиль безопасности, что позволяет 
назначать его пациентам с коморбидностью, включая 
ХСН, нарушения проводимости и  брадикардию. 
Эффективность и  безопасность каптоприла (Капо‑
тена) для купирования выраженного повышения АД 
без поражения органов‑мишеней у  гериатрических 
пациентов подтверждена в  рамках клинических 
исследований; препарат относят к  группе А  класси‑
фикации FORTA (Fit For Aged) (обязательный (реко‑
мендуемый) препарат с  четко выраженным преиму‑
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ществом соотношения эффективности и безопасно‑
сти, доказанным у  пожилых пациентов при данном 
показании).

5. Учитывая благоприятный профиль безопасно‑
сти, каптоприл (Капотен) является оптимальным 
препаратом для самостоятельного купирования вне‑

запного выраженного индивидуально‑значимого 
повышения АД у пациентов с АГ.
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