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АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ
(продовження, початок див. у №2, 2013)

УНІФІКОВАНИЙ КЛІНІЧНИЙ ПРОТОКОЛ
первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) 

медичної допомоги (2012)*

А.2.3 ДЛЯ УСТАНОВ, ЩО НАДАЮТЬ ВТОРИННУ СТАЦІОНАРНУ ДОПОМОГУ

Розділ 1. Організація надання медичної допомоги
Положення протоколу
Вторинна медична допомога на стаціонарному рівні надається лікарями-спеціалістами у дільничних лі-

карнях, лікарнях (республіканська, обласна, центральна міська, міська, центральна районна, районна) (номен-
клатура згідно з наказом МОЗ України від 28.10.2002 № 385); у багатопрофільних лікарнях (клінічних лікарнях) 
інтенсивного лікування, лікарнях відновного (реабілітаційного) лікування, лікарнях (клінічних лікарнях) плано-
вого лікування, спеціалізованих центрах (номенклатура згідно з наказом МОЗ України від 05.10.2011 № 646).

Забезпечення доступності надання екстреної та планової медичної допомоги у закладах, які надають 
вторинну стаціонарну медичну допомогу, виконання необхідних лабораторних та інструментальних мето-
дів досліджень, консультації спеціалістів (кардіолога, ендокринолога, невролога, офтальмолога, уролога, не-
фролога, серцево-судинного хірурга, фахівця з реабілітації, дієтолога), координації проведення лікувальних та 
діагностичних заходів між підрозділами закладу з метою: 
•	 надання екстреної медичної допомоги пацієнтам з ускладненим перебігом АГ;
•	 надання інтенсивної медичної допомоги пацієнтам з ускладненим перебігом АГ до стабілізації їх стану;
•	 надання консультативної та лікувально-діагностичної медичної допомоги:

а) проведення високотехнологічних методів обстеження з метою встановлення остаточного діагнозу; 
б) проведення планових обстежень, які потребують короткострокової госпіталізації; 
в) проведення комплексного лікування, в т.ч. оперативних втручань, з використанням сучасних високоефек-

тивних технологій:
•	 проведення заходів реабілітації пацієнтам з ускладненим перебігом АГ;
•	 встановлення працездатності. 

Обґрунтування
Доведено, що своєчасне призначення немедикаментозної та медикаментозної терапії, у т.ч. у пацієнтів з усклад-

неною та рефрактерною АГ, сповільнює прогресування захворювання, розвиток ускладнень і знижує смертність.
Необхідні дії лікаря
Обов’язкові:

1.	 Наявність локального протоколу медичної допомоги та клінічного маршруту пацієнта з АГ при госпіталізації з 
метою надання екстреної допомоги (ускладнений гіпертензивний криз, еклампсія вагітних тощо).

2.	 Наявність клінічної біохімічної лабораторії та забезпечення проведення досліджень у цілодобовому режимі.
3.	 Можливість проведення функціональних, інструментальних досліджень в повному обсязі у цілодобовому режимі.
4.	 Наявність палат (відділень) інтенсивної терапії і реанімації.

АГ	 -	 артеріальна гіпертензія
АК	 -	 антагоністи кальцію
АЛТ 	 -	 аланінамінотрансфераза
АСТ	 -	 аспартатамінотранфераза
AT	 -	 артеріальний тиск
ББ 	 -	 бета-адреноблокатори 
БКК	 -	 блокатори кальцієвих каналів
БРА	 -	 блокатори рецепторів ангіотензину ІІ 
ГК	 -	 гіпертензивний криз
ДАТ	 -	 діастолічний артеріальний тиск
ДоплерКГ -	 доплер-ехокардіографія
ЕКГ	 -	 електрокардіографія
ЕхоКГ 	 -	 ехокардіографія
ЗАК	 -	 загальний аналіз крові
ЗАС	 -	 загальний аналіз сечі 
ЗХС	 -	 загальний холестерин
іАПФ -		  інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту
ІМТ	 -	 індекс маси тіла
ІХС	 -	 ішемічна хвороба серця
КТ	 -	 комп’ютерна томографія
ЛПМД	 -	 локальний протокол медичної допомоги
МКАХ	 -	 медична карта амбулаторного хворого

МРТ	 -	 магніто-резонансна томографія
МТ	 -	 маса тіла
ОМ	 -	 органи-мішені
ОТ	 -	 обхват талії
ОЧП	 -	 органи черевної порожнини
CAT	 -	 систолічний артеріальний тиск
ССР	 -	 серцево-судинний ризик
ССЗ	 -	 серцево-судинні захворювання
ТГ	 -	 тригліцериди
ТТГ	 -	 тиреотропний гормон
ТД	 -	 тіазидний діуретик
УЗД	 -	 ультразвукове дослідження
УКПМД	 -	 уніфікований клінічний протокол медичної допомоги
УОМ	 -	 ураження органів-мішеней
ФР	 -	 фактори ризику
ЦД	 -	 цукровий діабет
ХХН	 -	 хронічна хвороба нирок
ХСЛПНЩ	 -	 холестерин ліпопротеїнів низької щільності
ХСЛПДНЩ	-	 холестерин ліпопротеїнів дуже 
		  низької щільності
ХСЛПВЩ	 -	 холестерин ліпопротеїнів високої щільності
ЧСС	 -	 частота серцевих скорочень

ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ 

* Затверджено Наказом Міністерства охорони здоров’я №384 від 24.05.2012 р.
** Тут і далі – із незначними скороченнями та стилістичними правками
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5.	 Забезпечення наступності між первинною і вторинною медичною допомогою. 
6.	 Забезпечення надання всім пацієнтам консультативного висновку та рекомендацій щодо подальшого ведення 

їх лікарем первинної медичної допомоги.
Бажані: 

1.	 Наявність можливості проведення радіоізотопних досліджень.
2.	 Наявність можливості проведення агіографічних досліджень.
3.	 Наявність можливості проведення КТ і МРТ досліджень. 
4.	 Наявність комп’ютерної системи для створення бази даних пацієнтів з АГ та супутньою патологією, стратифіка-

ції кардіоваскулярного ризику та проведення динамічного спостереження пацієнтів з ускладненою АГ. 
5.	 Надання всім пацієнтам з АГ інформаційних матеріалів (друкованих, аудіо, відео, в електронному вигляді 

тощо) щодо захворювання, його ускладнень, тактики поведінки при раптовому погіршенні перебігу. 

Розділ 2. Догоспітальний етап 
Надання екстреної медичної допомоги на догоспітальному етапі здійснюється службою швидкої медичної 

допомоги, бригадами пунктів невідкладної медичної допомоги для дорослого та дитячого населення (відповідно 
до наказу МОЗ України від 29.08.2008 № 500 «Заходи щодо удосконалення надання екстреної медичної допомоги 
населенню в Україні»), відділеннями невідкладної (екстреної) медичної допомоги лікарень (номенклатура відпо-
відно до наказу МОЗ України від 01.06.2009 № 370 «Про єдину систему надання екстреної медичної допомоги»).

Показання для госпіталізації:
1.	 	Ускладнений ГК – екстрена госпіталізація з урахуванням ускладнення, яке розвинулося, транспортування паці-

єнта в профільний стаціонар.
2.	 	Неускладнений ГК при неможливості моніторингу стану пацієнта в закладах, які надають первинну медичну 

допомогу, – госпіталізація у профільний стаціонар (А3.4.4. Госпіталізація при ГК).
3.	 	Вагітність з еклампсією/прееклампсією – у профільний стаціонар.

Госпіталізація здійснюється:
•	 службою швидкої медичної допомоги;
•	 лікарями закладів, які надають вторинну медичну допомогу, іншого профілю;
•	 при самостійному зверненні пацієнта у відділення невідкладної (екстреної) медичної допомоги лікарні.

Необхідні дії
Порядок надання екстреної (невідкладної) медичної допомоги пацієнтам наведено у розділі А3.4.4. Госпіта-

лізація при ГК та у Додатку № 5. Надання медичної допомоги на догоспітальному етапі пацієнтам із ГК (екстрена 
медична допомога). Етапи медичної допомоги вагітним з АГ наведено в розділі А.3.2.2. Етапи надання медичної 
допомоги вагітним з артеріальною гіпертензією.

Розділ 3. Госпіталізація
Положення протоколу
Мета госпіталізації пацієнта за екстреними (невідкладними) показаннями:

•	 стабілізація стану пацієнта;
•	 попередження розвитку ускладнень; 
•	 досягненні стабільного зниження АТ до безпечного рівня.

Після досягнення стабілізації стану пацієнта, а також при плановій госпіталізації проводяться:
а) обстеження з метою уточнення діагнозу, визначення ступеня ураження органів мішеней, виявлення 

серцево-судинних ускладнень;
б) призначення адекватної терапії/корекція планової терапії;
в) заходи реабілітації.
Обґрунтування
Доведено, що зниження АТ приводить до зменшення частоти розвитку серцево-судинних ускладнень та ри-

зику смерті.
Необхідні дії лікаря
Госпіталізація у плановому порядку проводиться до профільного відділення закладу, який надає вторинну 

медичну допомогу:
1.	 При загостренні супутніх хронічних захворювань, станів, що ускладнюють перебіг АГ.
2.	 При необхідності проведення обстеження, яке неможливо забезпечити в амбулаторно-поліклінічних умовах. 
3.	 Для призначення адекватної терапії та/або корекції терапії при неможливості здійснення в амбулаторно-по-

ліклінічних умовах (важкий стан пацієнта, наявність комплексної патології тощо). 
4.	 Для проведення комплексного лікування, у т.ч., оперативних втручань, із використанням сучасних високо-

ефективних технологій.
5.	 Для проведення заходів реабілітації пацієнтам з ускладненим перебігом АГ.
6.	 Для надання комплексної медичної допомоги пацієнтам з резистентною АГ (згідно з алгоритмом, наведеним 

у розділі А3.5. Діагностика та лікування рефрактерної АГ).
При плановій госпіталізації пацієнта з АГ заповнюється відповідна медична документація: 

•	 направлення/ордер на екстрену/планову госпіталізацію закладу охорони здоров’я;
•	 виписка з медичної карти амбулаторного хворого з зазначенням діагнозу, результатів обстеження та планового лікування. 

Максимальний термін очікування на планову госпіталізацію не повинен перевищувати 2-х місяців з моменту на-
правлення. Алгоритм планової госпіталізації пацієнтів у конкретному лікувальному закладі визначається затвердже-
ним локальним протоколом з клінічним маршрутом пацієнта або відповідним наказом по закладу охорони здоров’я.

Взаємодія закладів, які надають первинну і вторинну медичну допомогу, при наданні медичної допомоги 
вагітним з АГ наведено у розділі А.3.2.2. Етапи надання медичної допомоги вагітним з артеріальною гіпертензією.

Кардіологія
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Розділ 4. Діагностика
Положення протоколу
Заходи діагностики пацієнтам, госпіталізованим за екстреними (невідкладними) показаннями, прово-

дяться одночасно з заходами інтенсивної терапії.
 Заходи діагностики проводяться з метою визначення: 

1.	 Можливих причин підвищення АТ (у т.ч. вторинної гіпертензії); 
2.	 Стратифікації ризику серцево-судинних ускладнень і смерті: 

- оцінка ступеня АГ; 
- виявлення ФР;
- виявлення супутньої патології, що негативно впливає на перебіг АГ (ІХС, СН, ЦД, ХХН);
- виявлення ураження органів-мішеней;
- виявлення серцево-судинних та інших ускладнень АГ.
Обґрунтування
Результати обстеження необхідні для уточнення діагнозу, виявлення ураження органів-мішеней, серцево-су-

динних ускладнень, оптимізації подальшої тактики лікування та профілактики подальших ускладнень АГ, визна-
чення стадії захворювання та працездатності.

Необхідні дії лікаря
Обов’язкові:

1.	 Збір анамнезу, фізикальний огляд та обстеження спрямовані на виявлення ознак вторинної АГ, уточнення сту-
пеня ураження органів-мішеней, наявності супутніх захворювань і ФР.

2.	 При фізикальному обстеженні проводяться вимірювання АТ на обох руках, вимірювання АТ на ногах та визна-
чення гомілково-плечового індексу, аускультація серця, легенів, аорти, судин шиї, проекції ниркових артерій, 
пальпація органів черевної порожнини, оцінка неврологічного статусу.

3.	 Консультація профільних спеціалістів проводиться відповідно до проявів ускладнень АГ, наявних ФР та супут-
ніх захворювань.

4.	 Обсяг додаткових обстежень визначається профільним спеціалістом, що проводить консультування пацієнта з АГ.
5.	 Лабораторні обстеження: 

•	 Обов’язкові: ЗАК;ЗАС, визначення мікроальбумінурії (за добу); рівень глікемії, калію, натрію, сечової кисло-
ти, АЛТ, АСТ, білірубіну; рівень креатиніну з розрахунком ШКФ за формулою Кокрофта-Гаулта (розділ А2.1.2.);

•	 За наявності показань:
- аналіз сечі методом Нечипоренка (або Адіс-Каковського, або Амбурже); 
- коагулограма (МНВ – INR, фібриноген, тромбіновий час); 
- визначення катехоламінів (метанефринів) у сечі;
- глікемічний профіль, визначення рівня глікозильованого гемоглобіну; 
- ТТГ (при його змінах – трийодтироніну та тироксину), реніну, альдостерону, кортизолу (у крові та до-
бовій сечі), паратгормону, соматотропного гормону. 

6.	 Інструментальні обстеження:
•	 Обов’язкові: реєстрація ЕКГ в 12-ти відведеннях; УЗД серця (ЕхоКГ, ДоплерКГ); УЗД нирок; офтальмоско-

пія; визначення гомілково-плечового індексу АТ; домашнє або амбулаторне добове моніторування АТ; 
УЗД екстракраніальних судин шиї, у т. ч. доплерографія сонних артерій; доплерографія ниркових артерій.

•	 За наявності показань: КТ, МРТ головного мозку, ОЧП (при показаннях із контрастним підсиленням), ангіографія.
Бажані:

1.	 Повний ліпідний профіль (ЗХС, ТГ, ХСЛПВЩ, ХСЛПНЩ, ХСЛПДНЩ). 
2.	 Полісомнографія.
3.	 Радіоізотопна ренографія/реносцинтіграфія при показаннях.
4.	 Консультація невролога. 
5.	 Визначення швидкості розповсюдження пульсової хвилі.

Розділ 5. Лікування 
Положення протоколу
Мета лікування пацієнта з АГ у закладах, які надають вторинну стаціонарну медичну допомогу: стабілі-

зація стану при госпіталізації за невідкладними показаннями а також – досягнення максимального зниження 
сумарного ризику розвитку серцево-судинних ускладнень за рахунок: досягнення та підтримання цільового 
рівня АТ 140/90 мм рт.ст. (у пацієнтів з хронічною хворобою нирок цільовий АТ становить 130/80 мм рт.ст.), 
модифікації ФР, ефективного лікування супутніх клінічних станів.

Обґрунтування
Існують докази, що своєчасне призначення немедикаментозної і медикаментозної терапії у пацієнтів з АГ зни-

жує прогресування захворювання, розвиток ускладнень і смертність.
Необхідні дії лікаря:

1.	 Під час перебування пацієнта у стаціонарі проводиться корекція терапії, призначеної у закладах, які надають 
первинну медичну допомогу, та комплексне лікування, з використанням сучасних високоефективних техноло-
гій, в т.ч. оперативних втручань за наявності показань.

2.	 Режим та схема прийому фармакологічних препаратів, проведення заходів немедикаментозної корекції узго-
джується з пацієнтом.

3.	 Рекомендації щодо подальшого лікування надаються лікарем стаціонару при виписці пацієнта.

5.1. Немедикаментозні методи лікування
Необхідні дії лікаря. Обов’язкові:
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Заходи немедикаментозної корекції проводяться лікарем стаціонару з урахуванням консультацій профільних 
спеціалістів відповідно до п.А.2.1.1.

5.2. Медикаментозні методи лікування 
Положення протоколу
Тактика призначення медикаментозної терапії залежить від рівня загального серцево-судинного ризику, 

рівня систолічного та діастолічного АТ, наявності серцево-судинних ускладнень та супутньої патології.
Необхідні дії лікаря. Обов’язкові:

1.	 Лікування ускладнених ГК проводиться відповідно до алгоритму, наведеному у розділі А.3.4.3. Диференційо-
ваний підхід до терапії пацієнтів з ускладненими ГК, лікування неускладнених ГК – розділ А.3.4.2. Препарати 
для лікування неускладнених кризів. Для подальшого лікування пацієнтів з АГ після дообстеження та стабілі-
зації стану використовуються антигіпертензивні препарати І ряду з доведеною ефективністю щодо зниження 
ризику розвитку серцево-судинних ускладнень [діуретики, іАПФ, АК(БКК), ББ, БРА] та їх комбінації. У закладах, 
які надають вторинну медичну допомогу, частіше призначається дво- та трьохкомпонентна антигіпертензивна 
терапія. При неможливості нормалізації АТ за допомогою комбінації препаратів І ряду додатково призначають 
препарати ІІ ряду (альфа-адреноблокатори, антагоністи альдостерону, препарати центральної дії, агоністи імі-
дазолінових рецепторів, блокатори реніну, алкалоїди раувольфії). 

2.	 Алгоритм призначення антигіпертензивної терапії та медикаментозної корекції ФР наведено у розділах А.3.3. 
Схема медикаментозного лікування та в А.3.3.2. Рекомендації щодо вибору лікарських препаратів для лікуван-
ня хворих АГ залежно від клінічної ситуації.

3.	 Усім пацієнтам групи високого/дуже високого ризику обов’язково додатково призначати (при відсутності протипоказань):
•	 медикаментозну корекцію дисліпідемії – статини у стандартних дозах; 
•	 пацієнтам із діагнозом серцево-судинного захворювання або хронічною хворобою нирок за відсутністю 

протипоказань додатково призначається ацетилсаліцилова кислота.
4.	 Лікування супутніх хронічних захворювань та станів, що ускладнюють перебіг АГ (ІХС, СН, ЦД та ін.), проводить-

ся відповідно до чинних медико-технологічних документів. 
Бажані:
Для визначення ефективності антигіпертензивної терапії проводити добовий моніторинг АТ.

5.3. Хірургічне лікування
Положення протоколу
За наявності показань до хірургічного лікування пацієнт направляється на консультацію до відповідного 

спеціаліста.
Обґрунтування
Хірургічне лікування вторинних АГ приводить у частини пацієнтів до повного одужання, у інших – до змен-

шення тяжкості перебігу захворювання, зниження частоти ускладнень та зменшення числа антигіпертензивних 
препаратів, необхідних для контролю досягнення цільового АТ.

Необхідні дії лікаря. Обов’язкові:
1.	 Оперативні втручання за показаннями проводяться після консультативного висновку спеціаліста.
2.	 При наявності показань до хірургічного лікування вторинних АГ пацієнта слід направити:

•	 при вторинних ендокринних АГ – до спеціаліста з ендокринної хірургії;
•	 при реноваскулярних вторинних АГ – до спеціаліста з інтервенційної кардіології або радіології або серце-

во-судинного хірурга;
•	 за наявності показань до хірургічного лікування за іншими спеціальностями (серцево-судинна хірургія, 

нейрохірургія, урологія та ін.) пацієнта – до фахівця відповідного профілю.

Розділ 6. Виписка з рекомендаціями на післягоспітальний період
Необхідні дії лікаря. Обов’язкові: 

1.	 Лікар стаціонару надає пацієнту виписку з історії хвороби із зазначенням діагнозу, результатів проведеного 
лікування та обстеження, а також – рекомендаціями щодо лікування та диспансерного нагляду в закладах, 
які надають первинну медичну допомогу. При необхідності у виписці зазначають терміни повторної планової 
госпіталізації. 
Бажані:

1.	 Надання всім пацієнтам з АГ інформаційних матеріалів (друкованих, аудіо, відео, в електронному вигляді 
тощо) щодо захворювання, його ускладнень, тактики поведінки при раптовому погіршенні перебігу. 

2.	 Залучення пацієнта до участі в програмах немедикаментозної корекції (при їх наявності) – Школи здоров’я, 
програми відмови від тютюнопаління, програми психологічної та фізичної реабілітації тощо.

Розділ 7. Реабілітація
Положення протоколу
Проводиться пацієнтам з ускладненим перебігом АГ, наявністю ССЗ, після оперативного втручання та 

перенесеного гострого порушення мозкового кровообігу або гострого інфаркту міокарда.
Обґрунтування
Відновлювальне лікування пацієнтів з АГ сприяє зниженню серцево-судинних ускладнень, зменшенню кіль-

кості госпіталізацій та попередженню розвитку непрацездатності. 
Необхідні дії лікаря. Бажані:
Санаторно-курортне лікування в профільних місцевих санаторіях відповідно до клінічних проявів, уникаючи 

лікування водами високого ступеня мінералізації та процедур, здатних підвищувати АТ.
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Кардіологія

А.3. ЕТАПИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 

А.3.1. Тактика лікаря при виявленні артеріальної гіпертензії

Клінічна ситуація Консультація/
госпіталізація

Необхідність термінової допомоги:
-	 ускладнений гіпертензивний криз: інфаркт міокарда, інсульт, гостре розшарування аневризми 

аорти, гостра недостатність лівого шлуночка, нестабільна стенокардія, аритмії (пароксизми тахі-
кардії, фибріляції та трипотіння пересердь шлуночкові екстрасистолія високих градацій), транзи-
торна ішемічна атака, еклампсія, гостра гіпертензивна енцефалопатія, кровотеча (у т.ч. носова);

-	 неускладнений ГК при неможливості моніторингу стану пацієнта;
-	 злоякісна гіпертензія (висока гіпертензія з ознаками тяжкої ретинопатії: геморагії, ексудат, на-

бряк диску зорового нерва)

Госпіталізація

Особливі ситуації:
-	 надмірна варіабельність АТ, підозра на наявність епізодів гіпотензії Терапевт, кардіолог

-	 гіпертензія вагітних Терапевт, кар-діолог, 
акушер-гінеколог

Терапевтичні проблеми
-	 непереносимість лікарських засобів
-	 протипоказання до лікарських засобів
-	 резистентність до лікарських засобів

Терапевт, кардіолог 

Ознаки можливої вторинної гіпертензії
-	 молодий вік пацієнта: будь-яка гіпертензія в пацієнта до 20 років; гіпертензія, що потребує 

медикаментозного лікування у пацієнта до 30 років
-	 раптовий початок гіпертензії або погіршення її перебігу
-	 резистентна та злоякісна АГ

Терапевт, кар-діолог, 
нефрон-лог, уролог, 
серцево-судин-ний 
хірург, ендокринолог

-	 підвищення рівня креатиніну
-	 наявність протеїнурії та/або гематурії Нефролог/ уролог

А.3.2.1. Показання до направлення на консультацію до спеціалістів відповідного профілю/госпіталізацію

Жіноча консультація Спеціалізований центр

-	 виявлення АГ у вагітної;
-	 направлення вагітної з АГ до спеціалізованого центру

-	 встановлення тяжкості проявів захворювання і причини АГ; 
-	 визначення тактики ведення вагітності;
-	 початок проведення лікувально-профілактичних заходів

Ознайомлення жінки з її захворюванням, особливостями перебігу вагітності при АГ, методами контролю за її станом і 
станом плода, раціональним режимом харчування, прийомом ліків, підготовкою до пологів та грудного вигодовування

-	 спостереження, обстеження та оцінка стану вагітної;
-	 проведення контролю за виконанням діагностичних та 

лікувально-профілактичних заходів, призначених у спеці-
алізованому центрі; 

-	 при виникненні ускладнень вагітності, порушень стану 
плода – направлення до стаціонару; 

-	 направлення до стаціонару з метою підготовки до пологів

-	 проведення контролю за станом жінки та плода, у т.ч. за 
допомогою спеціальних інструментальних і клініко-біохі-
мічних досліджень;

-	 корекція лікувально-профілактичних заходів, 
-	 госпіталізація до стаціонару: при розвитку ускладнень, 

для підготовки до пологів

Передача породіллі під нагляд лікаря загальної практики - сімейного лікаря або кардіолога

А.3.2.2. Етапи надання медичної допомоги вагітним з артеріальною гіпертензією


