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Проблема диагностики и лечения резистентной артериальной гипертензии. Резолюция совета 
экспертов
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Чесникова А. И.7

Шестого декабря 2024г в  Санкт-Петербурге прошло заседание совета экс‑
пертов, посвященное проблеме диагностики и  лечения резистентной арте‑
риальной гипертензии (АГ). Значимость своевременного выявления и  лече‑
ния пациентов с  резистентной АГ определяется более высоким риском раз‑
вития инфаркта, инсульта, сердечной недостаточности и сердечно-сосудистой 
смертности по сравнению с пациентами с неконтролируемой АГ. С точки зре‑
ния перспектив терапии резистентной АГ эксперты обсудили имеющуюся до‑
казательную базу применения нового класса ингибиторов альдостеронсинта‑
зы, в частности, препарата баксдростат.
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Expert council resolution on the problem of diagnosis and treatment of resistant hypertension
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On December 6, 2024, an Expert Council meeting was held in St. Petersburg on the 
problem of  diagnosis and  treatment of  resistant hypertension (HTN). The impor‑
tance of  timely detection and  treatment of  patients with  resistant hypertension is 
determined by a higher risk of myocardial infarction, stroke, heart failure and car‑
diovascular mortality compared to patients with uncontrolled HTN. The experts dis‑
cussed the existing evidence base on a new class of aldosterone synthase inhibi‑
tors, in particular the baxdrostat.

Keywords: resistant hypertension, aldosterone synthase inhibitors, baxdrostat.

Relationships and Activities: none.

1Almazov National Medical Research Center, St. Petersburg;2Pavlov First Saint 
Petersburg State Medical University, St. Petersburg;3Kazan State Medical University, 
Kazan;4Wagner Perm State Medical University, Perm;5Volgograd State Medical 
University, Volgograd;6Cardiology Research Institute, Tomsk National Research 
Medical Center, Tomsk;7Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia.

Konradi A. O. ORCID: 0000-0001-8169-7812, Baranova E. I. ORCID: 0000-0002-8788-
0076, Galyavich A. S. ORCID: 0000-0002-4510-6197, Zvartau N. E.* ORCID: 0000-
0001-6533-5950, Koziolova N. A. ORCID: 0000-0001-7003-5186, Nedogoda S. V. 
ORCID: 0000-0001-5981-1754, Falkovskaya A. Yu. ORCID: 0000-0002-5638-3034, 
Chesnikova A. I. ORCID: 0000-0002-9323-592X.

*Corresponding author: 
 zvartau@almazovcentre.ru

Received: 01.08.2025 Accepted: 20.08.2025

For citation: Konradi A. O., Baranova E. I., Galyavich A. S., Zvartau N. E., Kozio
lova N. A., Nedogoda S. V., Falkovskaya A. Yu., Chesnikova A. I. Expert council 
resolution on  the problem of  diagnosis and  treatment of  resistant hypertension. 
Russian Journal of  Cardiology. 2025;30(8):6543. doi: 10.15829/1560-4071-2025-
6543. EDN: JIQLMO

СОВЕТ ЭКСПЕРТОВ



113

СОВЕТ ЭКСПЕРТОВ

Шестого декабря 2024г в  Санкт-Петербурге при 
поддержке компании "АстраЗенека" прошло заседа-
ние совета экспертов, посвященное проблеме диа
гностики и  лечения резистентной артериальной ги-
пертензии (АГ).

В  заседании под председательством академика 
РАН, профессора, д.м.н. Конради А. О. приняли учас
тие: д.м.н., профессор Баранова Е. И., д.м.н., про-
фессор Галявич А. С., к.м.н., доцент Звартау Н. Э., 
д.м.н., профессор Козиолова Н. А., д.м.н., профес-
сор Недогода С. В., д.м.н. Фальковская А. Ю., д.м.н., 
профессор Чесникова А. И.

Согласно клиническим рекомендациям "Артери
альная гипертензия у  взрослых" 2024г, к  больным 
с  резистентной АГ следует относить приверженных 
к  лечению пациентов, у  которых назначение трех 
антигипертензивных препаратов (включая диуретик) 
в  оптимальных или максимально переносимых до-
зах не приводит к  достижению целевого уровня ар-
териального давления (АД) <140 и/или 90  мм рт.ст. 
[1]. При этом отсутствие контроля АД необходимо 
подтвердить с  помощью суточного мониторирова-
ния АД и/или домашнего мониторирования АД, ис-
ключить причины псевдорезистентности и  вторич-
ные формы АГ [1].

По разным оценкам в общей популяции больных 
АГ резистентность к  антигипертензивной терапии 
выявляется в 5-10% случаев [2].

Исходя из распространенности АГ в  Российской 
Федерации, эксперты предполагают, что около 3360000 
пациентов с АГ соответствуют критериям резистент-
ности.

Факторы, предрасполагающие к  развитию рези-
стентности к  антигипертензивной терапии, включа-
ют следующие заболевания и  состояния: сахарный 
диабет, хроническую болезнь почек, ожирение, син-
дром обструктивного апноэ сна, избыточное потре-
бление соли. Среди патофизиологических механиз-
мов необходимо выделить избыточную продукцию 
альдостерона, который оказывает негативное влия-
ние на сердечно-сосудистую систему, активируя про-
цессы воспаления, кальцификации сосудистой стен-
ки и  фиброз, приводя к  развитию неблагоприятных 
событий [3, 4].

Значимость своевременного выявления и  лече-
ния пациентов с резистентной АГ определяется бо-
лее высоким риском развития инфаркта, инсульта, 
сердечной недостаточности и  сердечно-сосудистой 
смертности по сравнению с  пациентами с  некон-
тролируемой АГ. Особо следует выделить группу па-
циентов с  рефрактерным течением АГ (отсутствие 
контроля АД на 5 и более антигипертензивных пре-
паратах, включая тиазидный или тиазидоподобный 
диуретик и  антагонист минералокортикоидных ре-
цепторов), у  которых отмечается более негативный 
прогноз в  отношении сердечно-сосудистой заболе-

ваемости и смертности по сравнению с популяцией 
резистентной АГ [5].

Обсуждая алгоритм диагностики и терапии рези-
стентной АГ, эксперты пришли к соглашению, что оп-
тимальным решением является ведение данной кате-
гории пациентов в специализированных центрах. Для 
подтверждения истинного характера резистентности 
к терапии требуется проверка приверженности паци-
ента лечению, проведение амбулаторного монитори-
рования АД, исключение вторичных причин АГ, а так-
же терапия сопутствующих состояний, влияющих на 
контроль АД, в частности ожирения и обструктивно-
го апноэ сна [6, 7]. Переходя к обсуждению существу-
ющих терапевтических стратегий, была подчеркнута 
особая важность ограничения потребления поварен-
ной соли в данной популяции пациентов, позволяю-
щая добиваться существенного снижения АД [7, 8].

На этапе оптимизации терапии следует оценить ра-
циональность комбинаций и прием препаратов в оп-
тимальных дозах, а  также интенсифицировать тера-
пию для достижения целевых значений АД. Согласно 
клиническим рекомендациям в качестве четвертой ли-
нии терапии пациентов с резистентной АГ (при рас-
четной скорости клубочковой фильтрации ≥30  мл/
мин/1,73 м2) рекомендовано добавление антагониста 
минералокортикоидных рецепторов — спиронолакто-
на, который продемонстрировал эффективность у па-
циентов с резистентной АГ [1, 9]. Однако в реальной 
клинической практике отмечается невысокий процент 
применения данного класса антигипертензивных пре-
паратов, что может быть обусловлено в т.ч. его неоп-
тимальной переносимостью [10, 11].

С точки зрения перспектив терапии резистентной 
АГ эксперты обсудили имеющуюся доказательную базу 
применения нового класса ингибиторов альдостерон-
синтазы, в частности препарата баксдростат. Молекула 
баксдростата характеризуется высокой селективностью 
в отношении альдостеронсинтазы по сравнению с бе-
та-гидроксилазой с  коэффициентом селективности 
100:1, благодаря чему отмечается подавление синтеза 
альдостерона без влияния на синтез кортизола [12]. 
По результатам исследования фазы 2 BrigHTN, в ко-
тором приняли участие 248 пациентов с резистентной 
АГ, баксдростат продемонстрировал значимое сни-
жение показателя систолического и диастолического 
АД через 12 нед. терапии. В группе терапии баксдро-
статом в дозе 1 мг абсолютное снижение систоличе-
ского АД -17,5 мм рт.ст., что с поправкой на плацебо 
составило -8,1  мм рт.ст. (95% доверительный интер-
вал: -13,5; -2,8, p=0,003). В группе терапии баксдроста-
том в дозе 2 мг -20,3 и -11,0 мм рт.ст. (95% доверитель-
ный интервал: -16,4; -5,5, р<0,001) мм рт.ст., соответ-
ственно. Через 12 нед. терапии абсолютное снижение 
диастолического АД составило -11,8 и -14,3 мм рт.ст. 
в  группе терапии баксдростатом в  дозе 1  мг и  2  мг, 
соответственно. Эксперты отметили, что в  соответ-
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ствии с критериями включения пациенты принимали 
не менее трех антигипертензивных препаратов, одним 
из которых был диуретик. Тем не менее добавление 
баксдростата сопровождалось значимым дополнитель-
ным антигипертензивным эффектом. Обсуждая про-
филь безопасности препарата баксдростат, эксперты 
отметили хорошую переносимость, низкую частоту 
развития гиперкалиемии, а также отсутствие сниже-
ния уровня кортизола [13].

По итогам совещания было сделано заключение, 
что резистентное течение АГ часто возникает на фоне 
сопутствующих заболеваний, таких как хроническая 
болезнь почек, ожирение, синдром обструктивного ап-
ноэ сна, сопровождается большим риском сердечно-
сосудистых осложнений и смерти. Учитывая значимую 
роль нарушения регуляции альдостерона в развитии 
резистентной АГ, возможность повлиять на его син-

тез представляется крайне перспективной. Препарат 
баксдростат, являющийся ингибитором альдостерон-
синтазы, продемонстрировал благоприятный профиль 
эффективности и безопасности по результатам иссле-
дования 2 фазы [13]. В настоящее время проводится 
ряд исследований 3 фазы по оценке эффективности 
и  безопасности баксдростата в  терапии пациентов 
с  неконтролируемой и  резистентной АГ, результа-
ты которых дополнят доказательную базу препарата1.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

1	 https://clinicaltrials.gov/study/NCT06034743?term=NCT06034743&rank=1, https://
clinicaltrials.gov/study/NCT06168409?term=%20NCT06168409%20&rank=1, 
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06344104?term=NCT06344104&rank=1.
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