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Введение 

                     Артериальная гипертензия (АГ, гипертония) - стойкое повышение артериального 

давления от 140/90 мм рт.ст. и выше.  

                     Эссенциальная артериальная гипертензия (гипертоническая болезнь, ГБ) 

составляет 90-95 % случаев АГ. В остальных случаях диагностируют вторичные, 

симптоматические артериальные гипертензии: почечные (нефрогенные) - 3-4 %, 

эндокринные - 0,1-0,3 %, гемодинамические, неврологические, стрессовые, обусловленные 

приёмом некоторых веществ (ятрогенные) и АГ беременных, при которых повышение 

давления крови является одним из симптомов основного заболевания.  

                    Среди ятрогенных гипертензий особо выделяются вызванные приёмом 

биологически активных добавок и лекарств. У женщин, принимающих оральные 

контрацептивы, чаще развивается АГ (особенно это заметно у женщин с ожирением, у 

курящих женщин и пожилых женщин). При развитии АГ на фоне приёма этих препаратов и 

биологически активных добавок их следует отменить. Решение об отмене других 

лекарственных препаратов принимается врачом. АГ, не вызванная оральными 

контрацептивами, не является противопоказанием к заместительной гормональной терапии у 

постменопаузальных женщин. Однако при начале гормональной заместительной терапии АД 

следует контролировать чаще, так как возможно его повышение.
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Возникновение артериальной гипертензии 

              Повышение артериального давления (АД) обусловлено нарушением факторов, 

регулирующих деятельность сердечнососудистой системы. Первичным считается фактор 

наследственной предрасположенности.  

             По концепции Ю.В. Постнова он заключается в распространенных нарушениях 

ионтранспортной функции и структуры цитоплазматической мембраны клеток. В этих 

условиях сохранность специфической функции клеток обеспечивается механизмом 

клеточной адаптации, связанным с регуляцией кальциевого обмена, с изменением 

гормональноклеточных взаимоотношений, с ростом активности нейрогуморальных 

систем (гипоталамо-гипофизарно-надночечниковой, ренин-ангиотензин-

альдостероновой, инсулярной). 

             Кальциевая перегрузка клетки увеличивает сократительный потенциал гладких 

мышц сосудов и активирует клеточные факторы роста (протоонкогены). Происходящая 

при этом гипертрофия и гиперплазия гладких мышц сосудов и сердца ведет к 

реконструкции сердца (гипертрофия) и сосудов (повышенная сократимость, утолщение 

стенки и сужение просвета), которые, являясь адаптивными, одновременно 

поддерживают гипертензию.  

            Повышенное АД ведет к возрастанию левожелудочкового систолического 

давления, увеличению напряжения (и гипертрофии) желудочка, возрастанию степепи 

повреждения миокарда свободнорадикальным окислением 

           Нарушения гемодинамики реализуются через патологию нейрогуморальных 

факторов в системе кратковременного действия (адаптационной) и в системе 

длительного действия (интегральной). Первые заключаются в извращении 

барорецепторных взаимоотношений в цепочке: крупные артерии центры головного мозга 

симпатические нервы резистивные сосуды емкостные сосуды сердце. а также в 

активации почечного эндокринного контура, включающею ренинангиотензиновый 

механизм и резистивные сосуды.  

          Нарушения в интегральной системе регуляции представлены избыточной 

секрецией альдостерона, задержкой натрия и воды, а также истощением депрессорных 

механизмов почек (простагландин Е2, калликреин, брадикинин), сосудов (простациклин, 

калликреинкининовая и дофаминэргическая сосудистая системы, эндотелиальный 

редактирующий фактор окись азота) и сердца (предсердный натрийуретический фактор). 

         Важными патогенетическими факторами ГБ признаны тканевая 

инсулинорезистентность, сопряженная с усилением реабсорбции натрия, активности 

симпатической нервной системы, экспрессией протоонкогенов и ослаблением 

вазодилататорных стимулов, а также повышение плотности рецепторов сосудистого 

русла и миокарда и их чувствительности к адренергическим воздействиям под влиянием 

избыточной секреции кортизола и тиреоидных гормонов.  

         Обсуждается патогенетическая значимость снижения продукции половых гормонов 

и их защитного действия в отношении сосудистого русла, влияния на гемодинамику 

локальных нейрогуморальных систем (почечной, мозговой, сердечной, сосудистой), 

реконструкции сосудов и утилизации вазоактивных гормонов. 

         Реконструкция сердца и сосудов, длительные периоды гипертензии приводят к 

нарушениям диастолической и систолической функциям миокарда, а также 

церебральной, коронарной и периферической гемодинамики с формированием 

осложнений АГ (инфаркт, сердечная и почечная недостаточность). 
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Классификация гипертонической болезни 

В зависимости от уровня различают: 

1. Оптимальное АД - < 120/80 мм рт. Ст. 

2. Нормальное АД – 120-129 /84 мм рт. Ст. 

3. Погранично нормальное АД – 130-139/85-89 мм рт. Ст. 

4. Артериальную гипертензию I степени – 140—159/90—99 мм рт. Ст. 

5. Артериальную гипертензию II степени – 160—179/100—109 мм рт. Ст. 

6. Артериальную гипертензию III степени – более 180/110 мм рт. Ст. 

По уровню диастолического АД выделяют варианты гипертонической болезни: 

1.Легкого течения – диастолическое АД< 100 мм рт. Ст. 

2.Умеренного течения – диастолическое АД от 100 до 115 мм рт. Ст. 

3.Тяжелого течения – диастолическое АД > 115 мм рт. Ст. 
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Стадии АГ 

 

 

                Стадия I (мягкой и умеренной гипертонии) – АД неустойчиво, колеблется в 

течение суток от 140/90 до 160-179/95-114 мм рт. Ст., гипертонические кризы возникают 

редко, протекают нетяжело. Признаки органического поражения ЦНС и внутренних 

органов отсутствуют. 

Стадия II (тяжелой гипертонии) – АД в пределах 180-209/115-124 мм рт. Ст., 

типичны гипертонические кризы. Объективно (при физикальном, лабораторном 

исследовании, эхокардиографии, электрокардиографии, рентгенографии) 

регистрируется сужение артерий сетчатки, микроальбуминурия, повышение 

креатинина в плазме крови, гипертрофия левого желудочка, преходящая ишемия 

головного мозга. 

Стадия III (очень тяжелой гипертонии) – АД от 200-300/125-129 мм рт. Ст. и 

выше, часто развиваются тяжелые гипертонические кризы. Повреждающее действие 

гипертензии вызывает явления гипертонической энцефалопатии, левожелудочковой 

недостаточности, развитие тромбозов мозговых сосудов, геморрагий и отека 

зрительного нерва, расслаивающей аневризмы сосудов, 

нефроангиосклероза. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/hypertensive-crisis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_phlebology/thrombosis
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Клинические проявления 

Варианты течения гипертонической болезни разнообразны и зависят от уровня 

повышения АД и от задействованности органов-мишеней. На ранних этапах 

гипертоническая болезнь характеризуется невротическими нарушениями: 

головокружением, преходящими головными болями (чаще в затылке) и тяжестью в 

голове, шумом в ушах, пульсацией в голове, нарушением сна, утомляемостью, 

вялостью, ощущением разбитости, сердцебиением, тошнотой. 

В дальнейшем присоединяется одышка при быстрой ходьбе, беге, нагрузке, 

подъеме в лестницу. Артериальное давление стойко выше 140-160/90-95 мм рт ст. (или 

19—21/ 12 гПа). Отмечается потливость, покраснение лица, ознобоподобный тремор, 

онемение пальцев ног и рук, типичны тупые длительные боли в области сердца. При 

задержке жидкости наблюдается отечность рук («симптом кольца» - сложно снять с 

пальца кольцо), лица, одутловатость век, скованность. 

У пациентов с гипертонической болезнью отмечается пелена, мелькание мушек 

и молний перед глазами, что связано со спазмом сосудов в сетчатке глаз; наблюдается 

прогрессирующее снижение зрения, кровоизлияния в сетчатку могут вызвать полную 

потерю зрения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/headache
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/sleep-disorders
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/chronic-fatigue-syndrome
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/dyspnea
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Диагностика гипертонической болезни 

1. Информативным для определения наличия и степени гипертонической 

болезни является динамическое измерение АД. Для получения 

достоверных показателей уровня артериального давления необходимо 

соблюдать следующие условия: 

 Измерение АД проводится в комфортной спокойной обстановке, после 5-10-минутной 

адаптации пациента. Рекомендуется исключить за 1 час до измерения курение, 

нагрузки, прием пищи, чая и кофе, применение назальных и глазных капель 

(симпатомиметиков). 

 Положение пациента – сидя, стоя или лежа, рука находится на одном уровне с 

сердцем. Манжету накладывают на плечо, на 2,5 см выше ямки локтевого сгиба. 

 При первом визите пациента АД измеряют на обеих руках, с повторными 

измерениями после 1-2-минутного интервала. При асимметрии АД > 5 мм рт.ст., 

последующие измерения должны проводиться на руке с более высокими 

показателями. В остальных случаях, АД, как правило, измеряют на «нерабочей» руке. 

Если показатели АД при повторных измерениях различаются между собой, то за 

истинное принимают среднее арифметическое (исключая минимальный и 

максимальный показатели АД). При гипертонической болезни крайне важен 

самоконтроль АД в домашних условиях. 

2.Лабораторные исследования включают клинические анализы крови и мочи, 

биохимическое определение уровня калия, глюкозы, креатинина, общего холестерина 

крови, триглицеридов, исследование мочи по Зимницкому и Нечипоренко, пробу 

Реберга. 

3.На электрокардиографии в 12 отведениях при гипертонической болезни 

определяется гипертрофия левого желудочка. Данные ЭКГ уточняются проведением 

эхокардиографии. Офтальмоскопия с исследованием глазного дна выявляет степень 

гипертонической ангиоретинопатии. Проведением УЗИ сердца определяется 

увеличение левых отделов сердца. Для определения поражения органов-мишеней 

выполняют УЗИ брюшной полости, ЭЭГ, урографию, аортографию, КТ 

почек и надпочечников. 

 
 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/ultrasound-gastroenterology/abdominal
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/electrophysiological-neurology/eeg
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/X-ray-urology/urography
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/X-ray-cardiology/aortography
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/tomography-urology/kidney-CT
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/tomography-urology/kidney-CT
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/tomography-endocrinology/adrenal-ct
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Лечение АГ: 

 Соблюдение диеты с повышенным потреблением калия и магния, ограничением 

потребления поваренной соли; 

 Избавиться от вредных привычек (прием алкоголя и курение); 

 Избавиться от лишнего веса; 

 Повысить физическую активность: полезно заниматься плаванием, лечебной 

физкультурой, совершать пешеходные прогулки; 

 Систематически и длительно принимать назначенные препараты под контролем АД и 

динамическим наблюдением кардиолога. 

При гипертонической болезни назначают гипотензивные средства, угнетающие 

вазомоторную активность и тормозящие синтез норадреналина, диуретики, β- 

адреноблокаторы, дезагреганты, гиполипидемические и гипогликемические, 

седативные препараты. Подбор медикаментозной терапии осуществляют строго 

индивидуально с учетом всего спектра факторов риска, уровня АД, наличия 

сопутствующих заболеваний и поражения органов-мишеней. 

Критериями эффективности лечения гипертонической болезни является 

достижение: 

 краткосрочных целей: максимального снижения АД до уровня хорошей 

переносимости; 

 среденесрочных целей: предупреждения развития или прогрессирования изменений со 

стороны органов-мишеней; 

 долгосрочных целей: профилактика сердечно-сосудистых и др. осложнений и 

продление жизни пациента. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/lfk-neurology/
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/lfk-neurology/
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/consultation-cardiology/cardiologist
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Прогноз при гипертонической болезни 

Отдаленные последствия гипертонической болезни определяются стадией и 

характером (доброкачественным или злокачественным) течения заболевания. Тяжелое  

течение, быстрое прогрессирование гипертонической болезни, III стадия гипертонии с 

тяжелым поражением сосудов существенно увеличивает частоту сосудистых 

осложнений и ухудшает прогноз. 

При гипертонической болезни крайне высок риск возникновения инфаркта 

миокарда, инсульта, сердечной недостаточности и преждевременной смерти. 

Неблагоприятно протекает гипертония у людей, заболевших в молодом возрасте. 

Раннее, систематическое проведение терапии и контроль АД позволяет замедлить 

прогрессирование гипертонической болезни. 
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Профилактика гипертонической болезни 

Для первичной профилактики гипертонической болезни необходимо 

исключение имеющихся факторов риска. Полезны умеренные физические нагрузки, 

низкосолевая и гипохолестериновая диета, психологическая разгрузка, отказ от 

вредных привычек. Важно раннее выявление гипертонической болезни путем 

контроля и самоконтроля АД, диспансерный учет пациентов, соблюдение 

индивидуальной гипотензивной терапии и поддержание оптимальных показателей 

АД. 
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