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Аннотация 
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Гипертоническая болезнь (ГБ) – хроническое стабильное повышение АД, 

при котором у людей, не получающих антигипертензивных препаратов, уровень 

систолического АД – ≥140 мм рт. ст. и(или) уровень диастолического АД – ≥90 

мм рт. ст. (рекомендации ВОЗ и Международного общества по гипертензии 1999 

г.).  

Артериальная гипертензия (АГ) – причина инфаркта и инсульта. По 

оценкам ВОЗ, в мире в 2012 г. умерли от инфаркта и инсульта >17,5 млн человек. 

Решение о назначении антигипертензивной терапии необходимо принимать на 

основании 2 критериев:  

• уровня общего сердечно-сосудистого риска;  

• уровня систолического и диастолического АД. 

Лечение мягкой и умеренной гипертонии. Такой формой гипертонии страдают 

70% гипертоников. Одним из осложнений мягкой гипертонии может быть 

нарушение мозгового кровообращения. Летальные исходы на фоне ГБ возможны 

даже при давлении 140/90 мм рт.ст. 

В случае мягкой и умеренной гипертонии используют схему лечения в 3 

этапа. 

ользуют схему лечения в 3 этапа. 1-й этап: немедикаментозное лечение. Около 

50% больных с умеренной гипертонией могут контролировать давление без 

лекарственных средств (ЛС). Немедикаментозное лечение включает в себя:  

http://www.newjournal.org/
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• диету без жирных продуктов и с низким содержанием соли; 

 • отказ от курения табака; 

 • отказ от приема спиртных напитков;  

• снижение избыточной массы тела;  

• фитотерапию; 

• аутотренинг;  

• рефлексотерапию;  

• акупунктуру;  

• электросон. 

При наличии в анамнезе отягощающих факторов могут быть назначены 

лекарственные препараты. К таким факторам относятся: кризы, резкие скачки 

давления, атеросклероз сосудов, случаи злокачественной гипертонии у 

родителей, гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ), смерть близких 

родственников от сердечно-сосудистой патологии. 

2-й этап: немедикаментозное лечение и 1 ЛС. Принимать ЛС следует 

начинать, если после 3–4 мес после прохождения 1-го этапа лечения не получено 

стойкого снижения АД или болезнь перешла в более тяжелую стадию. На 2-м 

этапе необходимо следовать тому же стандарту немедикаментозной терапии, что 

и на 1-м. Кроме того, врач назначает 1 препарат в минимальной дозировке для 

снижения АД. Большое значение имеют правильный выбор медикаментов и их 

непрерывный прием. Необходимо учитывать все противопоказания, 

возможность корректировать факторы риска, сопутствующие заболевания. 

В медикаментозной терапии АГ могут быть использованы следующие классы 

препаратов, которые можно комбинировать между собой, согласно известным 

схемам лечения ГБ: 

• диуретики;  

• β-адреноблокаторы;  

• α-адреноблокаторы;  

• блокаторы медленных кальциевых каналов;  

• ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ); 

• блокаторы ангиотензиновых рецепторов 

3-й этап: изменение образа жизни и комбинация ЛС. к 3-му этапу 

переходят, если при увеличении дозы лекарства АД не снижается. В таком 

случае принимают решение о замене ЛС или назначении сразу 2 ЛС разных 

групп. 

Лечение тяжелой гипертонии Тяжелая форма гипертонии (злокачественная 

форма) характеризуется не только значительным повышением АД и стойкостью 

к медикаментозной терапии, но и серьезным поражением органов-мишеней: 

сосудов мозга и глазного дна, почек и сердца. 

http://www.newjournal.org/
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При тяжелой форме ГБ ввиду ее устойчивости к медикаментозному лечению 

необходимо использовать несколько ЛС разных групп. Применяют комбинации 

из 3–4 ЛС для снижения АД: 

• диуретики, β-адреноблокаторы, ИАПФ;  

• антогонисты кальция, ИАПФ, диуретики, α-адреноблокаторы;  

• диуретик, антагонист кальция, β- и α-адреноблокаторы; 

В результате лечения необходимо добиться следующих результатов: 

• снижение АД на 25% (снижать АД необходимо постепенно, сначала – на 15%, 

далее – в зависимости от самочувствия довести снижение до 25%, а затем, если 

нет ухудшения состояния здоровья, довести АД до нормальных значений);  

• улучшить зрение и состояние глазного дна; 

 • улучшить работу почек;  

• добиться исчезновения признаков гипертонической энцефалопатии. 

При достижении положительных результатов следует придерживаться 

назначенной терапии и наблюдаться у кардиолога 1 раз в 3 мес, чтобы врач мог 

корректировать терапию, если возникнет такая необходимость. Кроме того, 

больные ГБ должны вести дневник, в который ежедневно надо записывать 

цифры АД. 
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