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Причина смерти 1990 1994 1997 2000

Всего умерших от всех причин 1556,0 2301,4 2015,8 2225,3

От болезней системы кровообращения 915,5 1230,4 1100,3 1231,4
От несчастных случаев, отравлений, травм 198,3 368,4 274,9 318,7

От случайных отравлений алкоголем 16,1 55,5 27,9 37,2

От самоубийств 39,1 61,9 55,0 56,9

От убийств 21,1 47,9 35,0 41,1

От болезней органов дыхания 88,0 118,7 93,3 102,1

От цирроза и других болезней печени 20,1 34,5 28.8 32,7

От туберкулеза 11,7 21,4 24,5 29.8

От болезней нервной системы и органов
чувств

10,4 16,1 13,4 13.2

От психических расстройств 3,8 14,1 7.5 8,5

От сахарного диабета 9,3 14,7 13.5 11,5

От симптомов и неточно обозначенных
состояний

32,3 93,7 89,9 102,9

Число умерших в РФ по главным причинам смерти, тыс. человек



Артериальная гипертония

мультифакторноемультифакторное заболеваниезаболевание, , вв основеоснове
которогокоторого лежитлежит генетическийгенетический полигенныйполигенный
структурныйструктурный дефектдефект, , обусловливающийобусловливающий

высокуювысокую активностьактивность прессорныхпрессорных механизмовмеханизмов
длительногодлительного действиядействия. . 

ВыражаясьВыражаясь немедицинскимнемедицинским языкомязыком, , причинойпричиной
являетсяявляется повышеннаяповышенная активностьактивность
биологическихбиологических механизмовмеханизмов, , которыекоторые
вызываютвызывают сужениесужение артериальныхартериальных сосудовсосудов..



Артериальная гипертония

мультифакторное заболевание, в основе которого лежит
генетический полигенный структурный дефект, обусловливающий
высокую активность прессорных механизмов длительного
действия.

Выражаясь немедицинским языком, причиной является
повышенная активность биологических механизмов, которые
вызывают сужение артериальных сосудов.

Заболевание закрепляется с момента истощения депрессорной
функции почек. Проявляется стойким хроническим повышением
систолического или диастолического давления, характеризуется
частотой от 15 % до 45 % в популяции.



Виды артериальной гипертонии

Первичная артериальная гипертония (эссенциальная) –

составляет до 95% от числа всех видов артериальной гипертонии, 
причины которой многообразны, то есть на её возникновение влияют
очень многие факторы.

Вторичная артериальная гипертония (симптоматическая) –

составляет всего 5% от всех случаев гипертонии, причиной обычно
служит конкретная патология того или иного органа (сердца, почек, 
щитовидной железы и других.



Классификация уровней АД

Нормальное артериальное давление

 Оптимальное АД < 120/80 мм рт. ст. 
 Нормальное АД < 130/85 мм рт. ст. 
 Повышенное нормальное АД 130—139/85—90 мм рт. ст. 

Повышенное артериальное давление

 1 степень (мягкая гипертония) - сАД 140-159/дАД 90-99
 2 степень (пограничная гипертония) - сАД 160-179/дАД 100-109
 3 степень (тяжелая гипертония) - сАД 180 и выше/дАД 110 и выше

Изолированная систолическая гипертония - сАД выше 140/дАД ниже 90



Факторы риска артериальной гипертонии

 Избыток соли в пище
 Наследственность
 Пол
 Возраст
 Патология артерий
 Ренин
 Стресс и психическое перенапряжение
 Курение
 Ожирение
 Сахарный диабет
 Храп



Факторы риска

Избыток соли в пище (Na Cl)

 Достоверно установлено, что эссенциальная гипертонии развивается только в
группах с высоким потреблением соли, более 5,8 г в сутки

 Чрезмерное употребление соли повышает риск артериальной гипертонии у:

 пожилых
 африканцев
 людей, страдающих ожирением
 людей с генетической предрасположенностью
 больных с почечной недостаточностью

 Натрий в трети случаев эссенциальной гипертонии обуславливает повышение
артериального давления:

 удерживает в организме воду
 избыток жидкости в кровеносном русле приводит к повышению артериального

давления



Факторы риска

Наследственность

 Генетический фактор основной в развитии эссенциальной гипертонии:

 исследуются генетические факторы, которые поражают ренин-ангиотензиновую
систему, участвующую в синтезе ренина, биологически активного вещества,   
повышающего артериальное давление

 она находится в почках

 Примерно 30% случаев эссенциальной гипертонии связано с генетическими
факторами:

 в случае если родственники первой степени (родители, бабушки, дедушки, 
родные братья и сестры) страдали гипертонией, то развитие болезни имеет
высокую вероятность

 риск возрастает ещё больше, если повышенное артериальное давление имелось
у двух и более родственников

 Очень редко к артериальной гипертонии может привести генетическое
заболевание со стороны надпочечников.



Факторы риска

Наследственность

выделены гены, определяющие уровень ренина и ангиотензина (А I и А II) , 
обеспечивающие образование А II из А I, мутации этих генов ассоциированы с
эссенциальной гипертонией, повышением содержания ангиотензиногена в плазме
крови

 обнаружено, что генетически детерминированы дефекты мембран: 

 вызывающие повышенную чувствительность к соли
 нарушенную толерантность к углеводам
 повышенную адренергическая реактивность
 нарушение жирового обмена и т.д.



Факторы риска

Пол

 Мужчины в большей степени предрасположены к развитию артериальной
гипертонии, особенно в возрасте 35-55 лет

 У женщин после наступления менопаузы риск значительно возрастает

 Риск заболеть гипертонией повышается у женщин в период климакса (60%)

 это связано с нарушением гормонального баланса в организме в этот период
 обострением нервных реакций
 повышенной эмоциональностью

 В 40% во время климакса артериальное давление также стойко повышено, 
но

эти изменения проходят, когда трудное для женщин время остается позади



Факторы риска

Возраст

 Возрастной фактор - частый фактор риска
 с возрастом в стенках артерий увеличивается содержание коллагеновых волокон
 стенка артерий утолщается
 артерии теряют свою эластичность
 уменьшается диаметр их просвета

 Повышенное артериальное давление чаще всего развивается у лиц старше 35
лет, причём чем старше человек, тем, как правило, выше цифры его артериального
давления

 У мужчин в возрасте: 

 20—29 лет гипертоническая болезнь встречается в 9,4% случаев
 40—49 лет — уже в 35% случаев
 60—69 лет этот показатель возрастает до 50%

 В возрасте до 40 лет мужчины болеют гипертонией гораздо чаще, чем женщины

 После 40 лет ноборот женщины болеют гипертонией гораздо чаще, чем мужчины



Факторы риска

Патология артерий

 У большого числа больных с эссенциальной гипертонией: 

 отмечается утрата эластичности самых мелких артерий – артериол
 потеря эластичности артериол приводит к повышению артериального
давления

 Причина таких изменений со стороны артериол неизвестна, но они характерны
для лиц с эссенциальной гипертензией и связанны: 

 с генетическими факторами
 гиподинамией
 чрезмерным употреблением соли
 старением

Определённую роль в возникновении артериальной гипертонии играет воспа-
ление, поэтому обнаружение в крови С-реактивного белка может служить
прогностическим показателем



Молодой
возраст

Пожилой
возраст

Изменение артериальных сосудов



стресс, гиподинамия

норма

атеросклероз

Изменения сосудов при гипертонии



Изменения сосудов при гипертонии



Изменения сосудов при гипертонии

норма патология



Гиалиноз артерии мозга при гипертонической болезни



Изменения сосудов при гипертонии

Атеросклеротически измененный (стентированный) артериальный сосуд



Схема нарушения кровообращения в организме
человека при гипертонии

Нарушения крово- и
лимфообращения
в микрососудах

Нарушения обмена
веществ в тканях

и органах

Дистрофии, нарушения пластических процессов,
функции органов, тканей, жизнедеятельности организма

Капилляротрофическая недостаточность

Расстройство транспорта
жидкости и форменных
элементов крови через
стенку микрососудов

Замедление тока
(оттока) межклеточной

жидкости



Факторы риска

Ренин

 Это биологически активное вещество, вырабатываемое юкстагломерулярным
аппаратом почек

 Он повышает тонус артерий и вызывает повышение артериального давления

 Эссенциальная гипертензия может быть как с высоким содержанием ренина, 
так и с низким:

Например:

 у афроамериканцев характерно низкий уровень ренина при эссенциальной
гипертонии, поэтому в лечении гипертонии у них более эффективны
мочегонные препараты



Структурно-функциональная единица почки - нефрон



Юкстагломерулярный аппарат почки



Симпатическая
активация

ЮГКАД
Macula
densa

Na Cl

ренин

Ангиотензиноген 1 2 3 4    5    6     7     8     9    10    11 12   13   14

Asp-Arg-Val-Tir-lle-His-Pro-Phe-His-Leu-Leu-Val-Tir-Ser-R

Ангиотензин I 1 2 3 4    5    6     7     8     9    10 
Asp-Arg-Val-Tir-lle-His-Pro-Phe-His-Leu

Дипептидкарбоксилаза (ПФ)

Ангиотензин I I 1 2 3 4    5    6     7     8
Asp-Arg-Val-Tir-lle-His-Pro-Phe

Ренинангиотензинная система



Свойства Ангиотензина-II

 кроме стимуляции продукции альдостерона, обладает следующими эффектами: 

 вызывает сужение артериальных сосудов

 активирует симпатическую нервную систему как на уровне центров, так и
способствуя синтезу и освобождению норадреналина в синапсах

 повышает сократимость миокарда

 увеличивает реабсорбцию натрия и ослабляет клубочковую фильтрацию в
почках

 способствует формированию чувства жажды и питьевого поведения. 



Ренинангиотензинная система (РАС)

катехоламины

вазоконстрикция

альдостерон

Задержка Na и H2О

ЧСС

постнагрузка

преднагрузка

Плазменная РАС

стимуляция фибробластов
и миоцитов

Тканевая РАС

ригидность
сосудистой стенки

субэндокардиальная
ишемия миокарда

диастолическое
расслабление

миокарда

Ангиотензин II

гипертрофия и фиброз
миокарда и сосудов



Факторы риска

Стресс и психическое перенапряжение

Под стрессом понимают наличие изменений, возникающих в организме в ответ
на чрезвычайно сильное раздражение

Стресс — это ответная реакция организма на сильное воздействие факторов
внешней среды

При стрессе в процесс включаются те отделы центральной нервной системы, 
которые обеспечивают его взаимодействие с окружающей средой

Чаще всего расстройство функций центральной нервной системы развивается
вследствие длительного психического перенапряжения, происходящего к тому
же в неблагоприятных условиях

При частых психических травмах, негативных раздражителях гормон стресса
адреналин заставляет:

 сердце биться чаще
 перекачивать больший объем крови в единицу времени
 вследствие чего давление повышается

Если стресс продолжается длительное время, то постоянная нагрузка: 

 изнашивает сосуды
 повышение артериального давления становится хроническим



Факторы риска

Курение

Никотин стимулирует выделение надпочечниками катехоламинов
(адреналина, норадреналина)

 артериальные сосуды суживаются
 как следствие повышается артериальное давление
 учащается ритм сердечных сокращений
 повышает уровень холестерина
 развивается атеросклеротическое поражение сосудистой стенки

Ожирение

Более чем у 50% больных ожирением выявлена артериальная
гипертония. 

Более 85% больных с артериал. гипертонией имеют индекс массы тела > 25

 активируется симпатоадреналовая система
 увеличение массы тела способствует увеличению капиллярной сети
 повышается периферическое сопротивление сосудов и артериальное давление



Факторы риска

Сахарный диабет

Частый фактор развития артериальной гипертонии:

 стимулируется активность симпато-адреаноловой системы
 превышается сосудорасширяющий эффект инсулина
 повышает уровень холестерина
 развивается атеросклеротическое поражение сосудистой стенки

Храп

 во время храпа затруднено поступление кислорода в легкие
 кислорода не хватает для адекватного обеспечения всех функций организма
 компенсаторно повышается артериальное давление
 увеличение артериального давления приводит к тому, что больший объем
крови начинает проходить через легкие и, что увеличивает шансы захватить
больше кислорода
 постепенно развивается гипертония



инсулинорезистентность

Активация симпато-
адреналовой системы

Задержка Na+
и воды почками

Торможение Na+/К+ и
Ca+ - ионных насосов

Задержка Na+ и Ca+ в
гладкомышечных
клетках сосудов

Дислипидемия
ЛПОНП ЛПНП

ЛПВП

гиперинсулинемия
Ишемическая
болезнь сердца

Пролиферация
гладкомышечных клеток

сосудов

Артериальная
гипертензия

Повышение
тонуса сосудов



Возможные причины вторичной (симптоматической) гипертонии

 Лекарственные средства:

• гормональные противозачаточные средства
• гормоны коры надпочечников
• симпатомиметики
• кокаин
• никотин
• эфедрин, фенилэфрин, псевдоэфедрин
• кофеин, тиамин (в т.ч. в составе кофе, колы, шоколада) 
• нестероидные противовоспалительные средства (аспирин, ортофен, индометацин, вольтарен) 
• эритропоэтин
• сосудосуживающие препараты (в составе спреев от насморка и лекарств от простуды типа ТераФлю и

Колдрекса) 
• адаптогены (женьшень, элеутерококк, аралия манчьжурская, родиола розовая и т.д.) 

 Заболевания почек: 

• острые гломерулонефриты
• хронические нефриты
• хронические пиелонефриты
• фибромышечная дисплазия
• стеноз почечной артерии
• ренин
• секреторная опухоль
• обструктивные нефропатии (камни в почках) 
• поликистоз почек
• заболевания соединительной ткани почек
• диабетическая нефропатия
• травмы почек



Возможные причины вторичной (симптоматической) гипертонии

 Эндокринные заболевания:

• акромегалия
• гипотиреоз
• гипертиреоз
• врожденная адренальная гиперплазия
• синдром Кушинга
• феохромоцитома
• первичная альдостерония
• гиперкальциемия
• болезни надпочечников
 Заболевания сосудов:

• воспаление артерий
• коартикация аорты
• бикуспидация клапана аорты
 Осложнения беременности:

• преэклампсия
• эклампсия
 Неврологические заболевания:

• повышение внутричерепного давления
• опухоли мозга
• энцефалит
• отравление свинцом
 Хирургические осложнения:

• послеоперационная гипертония



Механизм развития артериальной гипертонии
(сложен и многогранен, имеет несколько основных звеньев)

 Структурно-функциональные изменения в сосудистой стенке:

 эндотелий - внутренний слой сосудов важнейший регулятор сосудистых функций
 эндотелиоциты обладают механосенсорами, которые смещаются по течению крови
 механосенсоры эндотелия изменяет толщину внутреннего слоя сосуда, массу его мышечной

оболочки и гасят, смягчают перепады АД, которые реализуют нейрогуморальные
механиз-

мы в интересах конкретного органа или мышечной группы

 Запас прочности у системы саморегуляции местного кровообращения достаточно велик, и
она защищает организм от гипертонии даже при частых подъемах АД

 Однако наступает момент, когда в результате слишком частых сосудосуживающих ответов
происходит утолщение стенки резистивных сосудов в целях ограничения местной перфузии с
учетом потребности органов и тканей:

 утолщаются стенки артерий (рассматривается как ее моделирование)
 это приводит к увеличению периферического сопротивления даже при нормальном тонусе

гладкой мускулатуры
 повышается артериальное давление



Основной механизм действия эндотелинов

высвобождение кальция (Са), что вызывает:

стимуляцию всех фаз гемостаза, начиная с агрегации
тромбоцитов и заканчивая образованием красного тромба

 сокращение и рост гладких мышц сосудов, приводящие
к

утолщению стенки сосудов и уменьшению их диаметра –
вазоконстрикции (сужение)



Препараты вызывающие артериальную гипертензию

 Некоторые антидепрессанты

 Некоторые препараты, применяющиеся при простуде (форверкс, колдрекс и пр.)

 Некоторые оральные контрацептивы

 Назальные спреи, применяющиеся при насморке (глазолин, санорин и др.)

 Нестероидные противовоспалительные препараты (бруфен, вольтарен и .др.)

 Препараты повышающие аппетит

 Кортикостероидные препараты (преднизолон, триамсиналон, поликартолон и
др.)

 Кокаин

 Амфетамины

 Циклоспорин – препарат, который назначается больным, перенесшим пересадку
донорского органа

 Эритропоэтин – биологически активное вещество, которое назначают для
стимулирования кроветворения

 Аэрозольные препараты для лечения астмы, содержащие стероидные гормоны и
адреномиметики



Основные клинические проявления гипертонии

 Головная боль:

 связана в основном с сужением сосудов мягких тканей головы
 локализуется в затылочной области, в висках с ощущением биения в них
 ощущение шума в ушах, который связан с сужением сосудов слухового аппарата

 Двоение в глазах и нарушение зрения:

 мелькание мушек перед глазами, обусловленное сужением сосудов зрител. нерва и сетчатки
 наступление временной слепоты
 нарушение кровотока в сосудах сетчатки с нарушением её функции

 Тошнота и рвота возникают при гипертоническом кризе:

 обусловлены повышением внутричерепного давления

 Одышка:

 обусловлена ишемией (малокровие) сердечной мышцы, когда имеет место нарушение
кровотока в коронарных артериях

 Гипертонический криз:

 резкое повышение артериального давления



Гипертонический криз

 Гипертонический криз – это внезапное повышение артериального давления, сопровождающееся
жалобами и патологическими изменениями со стороны мозга и сердечно-сосудистой системы на фоне
вегетативных нарушений

 Гипертонический криз может развиться при любой стадии артериальной гипертонии

 Кризовое состояние провоцируют:

 психоэмоциональные перегрузки
 перемена погоды
 злоупотреблением кофе, алкогольными напитками
 гормональные нарушения
 отмена ранее принимавшихся гипотензивных препаратов
 заболеваниями мозга (инсульт), сердца (инфаркт миокарда, приступ стенокардии), почек

 Признаки гипертонического криза:

 внезапное начало в течение нескольких минут или 1-3 часов
 уровень артериального давления индивидуально высокий (от 130/90 до 240/120 мм рт.ст.). 
 у гипотоников даже небольшое его повышение может вызвать гипертонический криз
 боли в области сердца, сердцебиение
 головные боли, головокружения, различные нарушения зрения) 
 нарушения со стороны вегетативной нервной системы (озноб, дрожь, потливость, чувство прилива

крови к голове, чувство нехватки воздуха и т.д.)



Первая помощь при гипертоническом кризе

Необходимо вызвать скорую помощь!

 До приезда скорой помощи:

 уложить больного в постель, придав ему удобное полусидячее положение

 согреть ноги больному, приложив к стопам грелку или бутылку с горячей водой

 обеспечить больному доступ свежего воздуха, хотя бы открыть форточку

 немедленно дать внеочередную дозу того лекарства, которое он обычно принимает для
понижения артериального давления

 нанести на область шеи и икроножные мышцы крем «Можжевельник»

 Купирование гипертонического криза предполагает снижение давления в течение 1 часа
на 25—30 мм рт. ст. по сравнению с исходным

 В случае резкой головной боли можно дать больному одну таблетку привычного для него
мочегонного средства, если больной употребляет препараты этого действия

 При появлении сильных болей грудной области можно дать больному таблетку
нитроглицерина под язык. 



Виды гипертонических кризов

гипертонический криз с преобладанием нейровегетативного синдрома

Обычно такой криз начинается быстро, возникает после стресса, психоэмоциональной
нагрузки. У пациента появляются жалобы на пульсирующую головную боль, 
головокружение, тошноту, реже бывает рвота. Это состояние сопровождается чувством
страха и ощущением нехватки воздуха. Пациент может быть возбужден, у него дрожь в
руках, озноб, потливость. Такое состояние длится недолго от 1 до 5 часов. Часто после криза
бывает обильное мочеиспускание. Обычно такой криз угрозы для жизни не представляет. 

водно-солевой гипертонический криз

Обусловлен ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, которая в норме поддерживает
постоянство внутренней среды организма человека, в этом случае артериального давления. 
Появляются жалобы на сильную головную боль постоянного характера, тошноту и рвоту. 
Пациенты часто вялые, иногда они дезориентированы в пространстве и времени. Могут
забыть какой сегодня день, заблудиться в знакомой местности. Возможны различные
нарушения зрения – двоение в глазах, «мушки» и пятна перед глазами, выпадение участков
зрения, может ухудшиться слух. Такое состояние может продолжаться до нескольких суток. 

острая гипертоническая энцефалопатия

Это тяжёлое состояние, вызванное значительным повышением артериального давления. 
Происходит из-за нарушения при повышенном давлении нормального кровоснабжения
мозга. При этом состоянии возможна спутанность сознания, судороги, преходящие
нарушения речи. 



Категория

Систолическое артериальное
давление (САД)

мм. рт. ст.

Диастолическое
артериальное давление

(ДАД) мм. рт. ст.
Описание

Нормальное артериальное давление

Оптимальное <120 <80 Оптимальные показатели
артериального давления

Нормальное 120-129 80-84

Показатели артериально-
го давления у большин-

ства здоровых людей

Высокое
нормальное

130-139 85-89

Пограничное
артериальное давление. 
Показатели предшест-

вующие развитию арте-
риальной гипертонии

Гипертония (артериальная гипертензия)

Гипертония I
(легкая форма)

степени
140 -159 90-99

Начальная стадия
гипертонической болезни. 

Минимальный риск

Гипертония II
(средняя тяжесть) 

степени
160-179 100-109

Вторая стадия
гипертонической болезни. 

Средний риск.
Гипертония III

(тяжелая форма) 
степени

> 180 > 110
Третья стадия

гипертонической болезни. 
Высокий риск.

Классификация артериальной гипертонии



Исследования при артериальной гипертонии

У всех больных с артериальной гипертонией необходимо провести следующие
исследования!

 общий анализ крови и мочи; 
 уровень креатинина в крови (для исключения поражения почек); 
 уровень калия в крови вне приема диуретиков (резкое снижение уровня калия – это подозрение на

наличие опухоли надпочечников или стеноз почечной артерии); 
 электрокардиограмма (признаки гипертрофии левого желудочка — свидетельство длительного течения

артериальной гипертонии); 
 определение уровня глюкозы в крови (натощак); 
 содержание в сыворотке крови общего холестерина, холестерина липопротеинов высокой и низкой

плотности, триглицеридов, мочевой кислоты; 
 эхокардиография (определение степени гипертрофии миокарда левого желудочка и состояния

сократительной способности сердца) 
 исследование глазного дна

Дополнительно рекомендуемые исследования:

рентгенография грудной клетки; 
УЗИ почек и надпочечников; 
УЗИ брахиоцефальных и почечных артерий; 
С-реактивный белок в сыворотке крови; 
анализ мочи на наличие бактерий (бактериурия), количественная оценка белка в моче; 
определение микроальбумина в моче (обязательно при наличии сахарного диабета). 

Углубленное исследование:

оценка функционального состояния мозгового кровотока, миокарда, почек; 
исследование в крови концентрации альдостерона, кортикостероидов, активности ренина; определение
катехоламинов и их метаболитов в суточной моче; брюшная аортография; компьютерная томография или
магнитно-резонансная томография надпочечников и головного мозга. 



Гипертоническая
ангиоретинопатия

Глазное дно здорового
человека

Исследование глазного дна



феномен патологического артериовенозного перекреста
сужение вены сетчатки, а затем ее смещение в более глубокие слои сетчатки в месте перекреста с
артерией, обусловленное давлением напряженной и уплотненной стенки артерии на вену; наблюдается
при офтальмоскопии у больных гипертонической болезнью или атеросклерозом; 

Салюса — Гунна симптом



Электрокардиограмма больного гипертонией



гипертония

Мозг
хроническое повреждение

или инсульт

Сердце
стенокардия
или инфаркт

Сосуды
атеросклероз

и сужение

Глаза
повреждение сосудов
и ухудшение зрения

Мозг
повреждение сосудов
и ухудшение функции

Основные осложнения гипертонии



Коррекция
артериальной
гипертонии



 снижение артериального давления (не простое снижение давления, а устранение
причины этого высокого давления) — ниже 140/90 мм.рт.ст

 у больных с высоким/очень высоким риском (сахарный диабет, ИБС и прочее), 
значения целевого АД для которых меньше 130/80 мм.рт.ст

в начале лечения (в зависимости от стратификации риска) показана моно- или
комбинированная терапия

при неэффективности монотерапии применение низкодозовых комбинаций
антигипертензивных средств предпочтительнее, чем монотерапия прежним
препаратом, но в максимальной дозе

в соответствии с рекомендациями, в первую очередь назначаются средства, 
улучшающие прогноз (снижают смертность и риски нефатальных инфарктов и
инсультов)

Цель медикаментозного лечения



диуретики сартаны

α-адреноблокаторы ингибиторы АПФ
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Синий цвет - препараты, рекомендованные для применения правильно спланированными
исследованиями, отвечающими всем требованиям доказательной медицины
Красный цвет - препараты, используемые при наличии показаний
Зеленая сплошная линия - наиболее рациональные комбинации
Красная пунктирная линия - комбинации эффективность которых сомнительна или не доказана

В соответствии с руководством по управлению артериальной гипертензией, 
подготовленным European Society of Hypertension (ESH), European Society of Cardiology 
(ESC) и опубликованным в 2003 году варианты возможных комбинаций
антигипертензивных препаратов представлены на схеме



Контроль над гипертонией

Показатель
Систоло-диастолическая

артериальная
гипертензия

Изолированная
систолическая
артериальная
гипертензия

Смертность
· общая - 14% - 13%
· от кардиоваскулярных

заболеваний
- 21% - 18%

· от некардиоваскулярных
заболеваний

-1 (недостоверно)

Фатальные и нефатальные состояния
Инсульты - 42% - 30%

Коронарогенные заболевания
- 14% - 23%

О эффективном контроле над артериальным давлением следует говорить в том случае, если в
результате модификации стиля жизни, устранения факторов риска и вредных привычек или
приема антигипертензивного (-ых) препарата (-ов) удается поддерживать его уровень на
большем протяжении суток ниже 140/90 мм рт. ст, а для пациентов с сахарным диабетом
по возможности ниже 130/80 мм рт. ст.

Достижение целевого уровня артериального давления способствует снижению относительного
риска развития фатальных и нефатальных состояний/заболеваний, в сравнении с

пациентами, которые не лечатся или принимают плацебо



Немедикаментозная коррекция артериальной гипертонии

включает в себя

соблюдение диеты:

 ограничение поваренной соли
 ограничение жиров
 ограничение легкоусвояемых углеводов

прочие мероприятия:

 борьба со стрессом
 отказ от курения
 ежедневная умеренная физическая активность

Модификации образа жизни придаётся первоочередное значение!



Немедикаментозная коррекция артериальной гипертонии

Цели:

 устранение или уменьшение действия факторов риска, способствующих
прогрессированию заболевания и развитию осложнений

 эти мероприятия обязательны, независимо от уровня артериального давления,  
количества факторов риска и сопутствующих заболеваний

Мероприятия:

 отказ от курения

 нормализацию массы тела (индекс массы тела < 25 кг/м2)

 снижение потребления алкогольных напитков < 30 г алкоголя в сутки у мужчин
и 20 г/сут. у женщин

 увеличение физической нагрузки — регулярные физические нагрузки по 30-40
мин. не менее 4 раз в неделю (ходьба - 4-5 км в день)

 снижение потребления поваренной соли до 5 г/сутки

 изменение режима питания с увеличением потребления растительной пищи, 
уменьшением потребления растительных жиров, увеличением в рационе калия,  
кальция, содержащихся в овощах, фруктах, зерновых, и магния, содержащегося
в молочных продуктах



ВАШИ ВРАГИ ВАШИ ДРУЗЬЯ

Рафинированные продукты, такие
как белый хлеб, рис, макароны.

Зерновые производные - хлеб с отрубями, 
черный рис, отруби, овсяные хлопья, зародыши

пшеницы, мюсли, ячмень, гречка.

Закусочная еда - картофельные и
сырные чипсы, попкорн в масле.

Орехи, миндаль, фрукты: абрикосы, бананы, 
апельсины, грейпфрут, груши, воздушный

попкорн.

Жареные овощи, морепродукты, птица. Запеченные, паровые овощи, морепродукты, 
птица.

Овощи в жирном соусе, масле. Овощи с обезжиренным соусом, морепродукты
с зеленью и слабожирным или обезжиренным

сыром.

Молоко, сыр и мороженое
из цельного молока

Обезжиренные или с пониженным содержанием
жира молоко, йогурт, мороженое.

Большие порции жирного
мяса, сосиски, колбаса.

Средние порции постного мяса, мясо с
овощами.

Макароны с кремом, 
сырным соусом.

Макароны с томатным соусом или оливковым
маслом.

Пицца с жирным сыром, 
мясом, колбасой.

Пицца с овощами, грибами, шпинатом.

Гамбургеры, чизбургеры, 
жареный цыплёнок.

Цыплёнок-гриль, запеченный картофель.

Салаты с кремовым соусом. Салаты с оливковым и кукурузным маслом.

Кофе, чай, лимонад, пепси-кола, 
кока-кола.

Овощные и фруктовое соки, нектары, 
обезжиренные молочные коктейли.

Основы рационального питания



Группы
Продуктов

Количество
порций в сутки

Объём
порций

Наименования
продуктов

Практическое
значение

Зерно и зерновые
продукты 7-8

1 ломтик хлеба, 80 г сухого
молотого зерна, 120 мл
варёного риса, овсянка, 

кукурузные хлопья и т. п.

Пшеничный хлеб, пита, овсяная
крупа, геркулес

Основной источник
энергии и клетчатки

Овощи
4-5

160 г сырых лиственных
овощей, 160 г вареных

овощей, 180 мл овощного
сока

Томаты, картошка, морковь, горох, 
тыква, брокколи, репа, капуста, 

шпинат, тапинамбур, фасоль

Продукты, 
обогащенные калием, 
магнием и клетчаткой

Фрукты
4-5

180 мл фруктового сока 40 г
сухофруктов, 80 г свежих, 

замороженных или
консервированных фруктов, 

1 фрукт среднего размера

Абрикосы, бананы, финики, 
виноград, апельсины, 

апельсиновый сок, манго, дыня, 
арбузы, персики, ананасы, слива, 

изюм, клубника, мандарины

Важнейшие
источники калия, 

магния и клетчатки

Молочные
продукты

2-3
240 мл молока, 120 мл

йогурта, 45 г сыра

Обезжиренное или 1 % молоко, 
обезжиренное или с пониженным
содержанием жира масло, йогурт, 

сыр

Наибольшие
источники кальция и

протеинов

Мясо, птица, 
рыба 1-2 84 г вареного мяса, птицы

или рыбы

Выбирайте только постное мясо, 
удаляйте видимый жир, запекайте

и варите мясо вместо жарки; 
удаляйте кожицу с птицы

Продукты, 
обогащённые белком

и магнием

Орехи, семена, 
бобы 4-5 в неделю

42 г орехов, 14 г семян, 80 г
варёных бобов

Миндаль, фундук, арахис, грецкий
орех, фасоль, чечевица

Богатые источники
энергии, магния, 

калия и клетчатки

Dietary Approaches to Stop Hypertension – диетологический подход к лечению гипертонии

(DASH)

Эффективность соблюдения диеты для снижения АД сопоставима с действием антигипертензивных препаратов. 
Установлено, что снижение в популяции систолического и диастолического АД, достигнутого применением диеты DASH, 
приводит к снижению частоты коронарной патологии на 15% и инсультов на 27 %. В клинической практике
продемонстрировано, что соблюдение диеты снижает АД уже после 8-недельного ее соблюдения



Средства для вспомогательной коррекции
артериальной гипертонии ВИВАСАН

Зеленый чай

Красная ягода

Можжев. экстр.

Черника Витал

Витал плюс

Апельсин

Иланг-иланг

ЛимонГинколин Аглиократ



ПРОДУКТ СПОСОБ УПОТРЕБЛЕНИЯ КУРС УП.

ВНУТРЕННЕЕ ПРИМЕНЕНИЕ:
АГЛИОКРАТ 1 капсула 2-3 раза в день во время еды 1-2

мес.
1-3

ГИНКОЛИН 1 драже 3 раза в день после еды с жидкостью 1-2
мес.

2-3

ВИТАЛ ПЛЮС 1-2 капсулы 3 раза в день во время еды 1-1,5
мес.

2-5

ЗЕЛЕНЫЙ ЧАЙ С МЯТОЙ 1/2 таблетки 3 раза в день рассасывать после еды до 17.00. 2 курса в
год.

3 мес. 1

МАСЛО АПЕЛЬСИН
(ПРИ ОТСУТСТВИИ АЛЛЕРГИИ)

1 капля 2 раза в день после еды в стол. ложке молока или на сахар в
чай

3 нед. 1

ИЛИ МАСЛО ЛИМОН

(ПРИ ОТСУТСТВИИ АЛЛЕРГИИ)
способ применения тот же. Принимать курсами по 3 недели с
недельным перерывом до 1 года и более!

1

ЧЕРНИКА ВИТАЛ 1 ст. ложка 3 раза в день перед едой 1 мес. 5
ИЛИ. СИРОП КРАСНАЯ ЯГОДА 1 ст. ложка 2-3 раза перед едой 1 мес. 3-4

ФИТО 40 1 капсула 3 раза в день во время еды 1 мес. 2
МОЖЖЕВЕЛОВЫЙ ЭКСТРАКТ 1 коф. ложка 3 раза в день после еды 1 мес. 2

МОЛОЧНАЯ СЫВОРОТКА С ПЕРСИКОМ 1 ст. ложку 2 раза в день за 30 минут до еды в 150 мл кипяченой
остуженной воды. При хорошей переносимости можно принимать
длительно, до нескольких месяцев, особенно при поражении почек.

2-3
нед.

1

НАРУЖНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ:

МАСЛО МЕЛИССА + 
МАСЛО ЛАВАНДА

Ванны. по 5 капель эфирных масел на ванну, t воды 37–38°С. Принимать
процедуры через день по 10-15 минут. Поддерживающий курс - 1-2 ванны в
неделю.

10-15 ванн

МАСЛО 33 ТРАВ при головной боли на фоне повышенного артериального давления. Масло в чистом виде
нанести на кожу височной и затылочной областей головы.

МОЖЖЕВЕЛОВЫЙ КРЕМ Массаж шейно-воротниковой зоны. На 1,5- крема 1 капля м. Лаванда. 10-15 проц.

Алгоритм коррекции артериальной гипертонии средствами Вивасан



Ароматерапия
при артериальной гипертонии

Рекомендуемые ЭМ: лимон, апельсин, лаванда, мята перечная, мелисса, 

иланг-иланг и др.

Действие эфирных масел:

 снижение артериального давления

 улучшение кровообращения в сердце, мозге, почках

 предотвращение ишемии сердечной мышцы, мозга, почек

 стабилизация течения стенокардии

 снижение риска появления аритмий сердца

 седативное (успокаивающее) действие на организм давления

 устранение нарушений вегетативной нервной системы



Рекомендуемая композиция эфирных масел
при артериальной гипертонии

 лаванда - 2 капли

 лимон - 3 капли

 апельсин - 2 капли

 мята перечная - 2 капли

 иланг-иланг - 2 капли и другие масла



Способы применения эфирных масел при
артериальной гипертонии

Аромалампа:
2 капли ЭМ на 5 кв. метров площади. Время проведения сеанса 20 минут 2 раза
в день. Курс 3 недели. Повторять 2-3 раза в год.

Втирание эфирных масел: 
при приступе стенокардии втереть масло мяты перечной (1:2) в область сердца, 
при кризе нанести масло можжевельника (1:2:4) на область шеи и икроножные
мышцы.

Массаж: 
40 капель ЭМ на 100 мл функцион. масла. Массаж шейно-воротниковой зоны. 
Курс 10-15 сеансов 2-3 раза в год.

Аромаванны: 5-7 капель ЭМ на эмульгатор ванн t -воды 37-38 С. Время приема
от 5 до 15 минут.  Курс 10-15 ванн через день.

Ножные ванны: 10-15 капель ЭМ на 3-5 л горячей воды.  Время приема ножных
ванн 15-20 минут.  Затем массаж болезненных точек стоп с кремом для ног, 
фиксируя их по 5 секунд.



Прогноз

 Прогноз артериальной гипертензии определяется:

 длительностью и тяжестью ее течения
 поражением органов-мишеней
 наличием сопутствующей патологии, например сахарного диабета, 
который еще больше увеличивает риск развития сосудистых
заболеваний сердца, мозга, почек, глаз. 

 Адекватная терапия, как правило, способствует улучшению
прогноза. 

 Напротив, длительное неконтролируемое повышение артериальное
давление (чаще при бессимптомном течении артериальной
гипертензии) сопряжено с высоким риском развития сосудистых
осложнений, существенно ухудшающих прогноз.



Первичная профилактика артериальной гипертонии
(удерживание АД в норме, уменьшение веса веса, значительное улучшение общего самочувствия)

Физические упражнения
Любые физические упражнения повышают физическую работоспособность. Упражнения, направленные на
тренировку выносливости (общеразвивающие, дыхательные упражнения, занятия на тренажерах, плавание, 
ходьба, бег), приводят к заметному антигипертензивному эффекту. Сильная физическая нагрузка повышает
АД, поэтому занимайтесь понемногу (30 минут) каждый день, постепенно увеличивая нагрузку от слабой до
умеренной. 

Низкосолевая диета
Ограничите прием соли до 5 грамм (1 чайная ложка) в день. Учтите, что (сыры, копчености и соления, 
колбасные изделия, консервы, майонез, чипсы) содержат много соли. Уберите со стола солонку и никогда не
досаливайте готовые блюда. Заменяйте соль пряными травами, чесноком. 

Ограничение животных жиров
Постепенно исключите из диеты сливочное масло, сыры, колбасы, сметану, сало и жареные котлеты
дополнительным количеством овощей и фруктов, растительного масла и нежирной рыбы. Употребляйте
обезжиренные молочные продукты. Контроль уровня холестерина в крови (профилактика атеросклероза), 
нормализация веса, обогащение рациона калием. 

Психологическая разгрузка
Стресс —основная причина повышения АД. Освойте методы психологической разгрузки — аутотренинг, 
самовнушение, медитацию. Стремитесь видеть во всем положительные стороны, находите в жизни радости, 
работайте над своим характером, меняя его в сторону большей терпимости к чужим недостаткам, оптимизма, 
уравновешенности. Пешие прогулки, спорт, хобби и общение с домашними животными также помогают
поддерживать душевное равновесие. 

Отказ от вредных привычек
Откажитесь от курения и алкоголя – ведущих факторов риска гипертонии.
Вредные привычки и артериальная гипертония — страшное сочетание, которое в большинстве случаев ведет к

трагическим последствиям. 



Вторичная профилактика
(при имеющейся “гипертонической болезни”)

к вышеперечисленным мерам добавлены мероприятия, защищающие от негативных
последствий органы-мишени и предупреждающие грозные осложнения гипертонии —

ишемическая болезнь сердца, инфаркт, мозговой инсульт. 

Немедикаментозная терапия
 диета
 дыхательные упражнения
 легкий массаж, акупунктура
 иглоукалывание, рефлексотерапия
 нормализация сна
 соблюдение режима дня
 прием натуральных и синтетических витаминов, антиоксидантов, пищевых добавок,

общеукрепляющих сборов трав

Словом, стоит максимально “оздоровить” свой образ жизни

Измерение артериального давления

Ежедневно измерять АД, полученные цифры записывайте в специальную тетрадь, 
которую нужно обязательно раз в 2-3 месяца показывать своему лечащему врачу



Факторы риска вторичной гипертонии

Вазоренальная гипертензия и другие заболевания почек:

 врожденное сужение почечной артерии, которая питает почку

 утолщение мышечной стенки артерии (фибромускулярная гиперплазия)

 атеросклеротическое сужение почечной артерии бляшками

 любые другие хронические заболевания почек (пиелонефрит, гломерулонефрит, 
мочекаменная болезнь) могут вызывать повышение артериального давления ввиду
гормональных изменений

 сама гипертония может вызывать заболевание почек

в 5% случаев артериальной гипертонии она является вторичной, то есть
связанной с какой-либо конкретной патологией органов или систем, 

например, почек, сердца, аорты и кровеносных сосудов



Факторы риска вторичной гипертонии

Опухоли надпочечников

Альдостерома

 является причиной первичного альдостеронизма – состояния, при котором
повышается уровень альдостерона в крови

 кроме повышения артериального давления, при этом заболевании отмечается
значительная потеря калия с мочой

Феохромоцитома

 вырабатывает избыточное количество гормона адреналина, в результате чего
повышается артериальное давление

 заболевание характеризуется внезапными приступами повышения
артериального давления, сопровождающимися приливами жара, покраснением
кожных покровов, учащением сердцебиения и потливостью



Факторы риска вторичной гипертонии

Коарктация (сужение) аорты

Редкое врождённое заболевание, которое является наиболее частой причиной
артериальной гипертонии у детей. При коарктации аорты имеет место сужение
определённого участка аорты, главной артерии нашего организма. Обычно такие сужение
определяется над уровнем отхождения от аорты почечных артерий, что ведет к ухудшению
кровотока в почках. Это, в свою очередь, приводит к активации ренин-ангиотензиновой
системы в почках, благодаря чему повышается выработка ренина.

Метаболический синдром и ожирение

Метаболическим синдромом обозначается сочетание генетических нарушений в виде
сахарного диабета, ожирения. Эти состояния способствуют возникновению атеросклероза, 
который влияет на состояние кровеносных сосудов, уплотнение их стенок и сужения
просвета, что ведет также к повышению артериального давления.

Заболевания щитовидной железы

Щитовидная железа представляет собой небольшую эндокринную железу, гормоны
которой регулируют весь обмен веществ. При таких заболеваниях, как диффузный зоб, или
узловой зоб в крови может повышаться уровень тиреоидных гормонов. Эффект этих
гормонов приводит к учащению сердцебиения, что проявляется в повышении
артериального давления.



Правила измерения артериального давления

 перед измерением артериального давления пациент не менее 5 минут должен находиться в расслабленном состоянии
(предпочтительно с наложенной на плечо манжеткой) 

 манжетка не должна содержать воздух и плотно обхватывать плечо пациента

 у лиц с большой окружностью плеча (ожирение, пациенты с развитой мускулатурой)  должны использоваться
удлиненные манжетки

 независимо от положения пациента (сидя или лежа), манжетка при измерении артериального давления должна
находиться на уровне сердца. В положении сидя рука с манжеткой должна свободно лежать на столе

 ручное нагнетания воздуха в манжетку должно осуществляться быстро до уровня, превышающего на 30 мм рт. ст. 
значение, при котором исчезла пульсация на лучевой артерии; затем давление в манжетке снижают медленно (на 2 мм рт. 
ст., или одно деление в секунду) 

 систолическое давление определяется в момент появления тонов («первый удар») на лучевой артерии, а диастолическое
- в момент их исчезновения («последний удар») 

 в тех случаях, когда четко не удается определить момент исчезновения тонов (феномен «бесконечных тонов») 
диастолическое давление определяют на уровне значительного их ослабления

 измеряйте артериальное давление не менее двух раз на одной руке с интервалом в 2 минуты, а при наличии четких
различий (более чем 5 мм рт. ст.), возможно, и большее количество раз

 после второго измерения артериального давления в течение 30 секунд оцените частоту пульса на лучевой артерии

 если пациенту ранее никогда не измерялось артериальное давление, то измерение должно проводиться на обеих руках
(различия могут иметь диагностическое значение) 

 лицам пожилого и старческого возраста, больным сахарным диабетом, а также другим пациентам, которые
предъявляют жалобы на ухудшение самочувствия при изменении положения тела, дополнительно следует производить
измерение артериального давление через 1 и 5 минут после принятия вертикального положения: диагностика снижения
артериального давления в положении стоя (ортостатической гипотензии), грозного состояния, которое может стать
фатальным



Методика измерения артериального давления



Виды аппаратов для измерения артериального давления

ртутный
сфигмоманометр

мембранный
сфигмоманометр

электронный
тонометр



шкала манометра
на уровне глаз врача

рука на столе центр манжеты на уровне сердца

спина опирается
на спинку стула

ноги на полу

Правила измерения артериального давления


