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Аннотация: Артериальная гипертония (АГ) - часто встречающаяся 

болезнь; она занимает ведущее место среди заболеваний сердечно-

сосудистой системы. В различных странах мира, по данным ВОЗ, 

распространенность АГ среди взрослого населения составляет 15-25%. 

Она резко сокращает трудоспособность и продолжительность жизни 

человека. На долю гипертонической болезни приходится 60-65% всех 

смертей от сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Существует мнение, что Артериальная гипертония (АГ) - это 

своеобразная реакция организма человека на влияние особенностей 

жизни в современном обществе [21, с.1033-1041]. Стрессовые ситуации 

стимулируют формирование метаболических расстройств, 

затрагивают функции нервной, эндокринной и сердечно- сосудистой 

систем [1, с.4-8, 2, с.22-26]. Заболеваемость АГ тесно связана с 

возрастом; кроме того, больные АГ неравномерно распределяются в 

зависимости от особенностей профессии, условий быта, привычек [3, 

с.31-36]. АГ тесно связана с цереброваскулярной патологией, она 

повышает смертность от инсультов на 34% [11, с.17-24]. В то же время 

отрицательные эмоции - далеко не единственная и не главная причина 

массовой заболеваемости АГ. В США проводился анализ факторов 

риска, повышающих заболеваемость АГ и атеросклерозом. Результаты 

изучения позволили спланировать целенаправленные популяционные 

мероприятия и внедрить их в жизнь. В результате смертность от 

инсультов за 20 лет удалось снизить более чем, вдвое, от инфарктов 

миокарда - на 40%. Успешному примеру последовали и другие страны: 
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в Японии, многие годы лидировавшей в мире по числу кровоизлияний в 

мозг, смертность от инсультов снизилась в 4 раза, в ФРГ - в 2 раза. 

Практика подтвердила правильность сделанных выводов о причинах АГ 

[7, с.39-43]. Удалось выделить факторы риска, на которые можно 

реально воздействовать: хронический дефицит физической активности, 

гипокинезия (профессиональная и в быту), избыточное потребление 

поваренной соли, дисбаланс питания, злоупотребление алкоголем, 

табакокурение, гормональная контрацепция у женщин, ятрогенные 

вмешательства, профессиональные факторы физической и 

химической природы, психоэмоциональные стрессы, избыточная 

масса тела, синдром апноэ во сне. Нельзя забывать и о других 

факторах, которые не поддаются коррекции: отягощенная 

наследственность, пол, возраст, перенесенные в прошлом 

интенкуррентные болезни [18, с.1047-1053]. АГ обычно начинается как 

функциональное расстройство и лишь, затем перерастает в болезнь, 

не склонную к самоизлечению. В развитии ГБ в качестве этиологических 

доминируют внешние факторы. Они определили эпидемию АГ в мире 

и сделали ее болезнью XX века [4, с.551-558]. Из множества открытий в 

сфере фундаментальных наук и итогов исследований последней 

четверти века важнейший вывод состоит в том, что ГБ у большинства 

потенциальных пациентов можно предотвратить. Согласно оценкам, в 

большинстве стран до 30 % населения страдают АГ, а еще 50-60% 

населения могли бы иметь лучшее здоровье, если бы уменьшили свое 

АД посредством ведения здорового образа жизни. Кроме того многие 

исследования, убедительно доказали, что путем активного выявления и 

регулярного лечения АГ можно на 42-50% снизить смертность от 

мозгового инсульта и на 15% - от ИБС [10, с.17-20]. Описано множество 

вариантов ГБ, известны разные клинические формы АГ: злокачественная 

и доброкачественная, климактерическая и юношеская, кризового 

течения и «ночная», метаболическая, ассоциированная с сахарным 

диабетом типа 2, и сочетающаяся с атеросклерозом, церебральная и 

кардиальная, гипер- и гипорениная, сопротивления и объема [17,с.1373-

1378 ]. Но, нередко один вариант перетекает в другой и спектр 

вовлекаемых механизмов развития и компенсаторных реакций со 

временем изменяется. Злокачественный вариант течения болезни 

можно предотвратить, а некупированный гипертонический криз грозит 

перерасти в злокачественный вариант течения болезни. Согласно 

данным последних мета-анализов, по результатам клинических 

исследований с участием 1 млн. пациентов с АГ в возрасте от 40 до 69 
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лет, риск сердечно-сосудистых осложнений возрастает с уровня АД 

115/75 мм рт. ст., удваиваясь при повышении его на каждые 20 мм рт. 

ст. для САД и 10 мм рт. ст. для ДАД [14, с.334-339]. По данным 

исследования MRFIT (Multiple Rick Factor Intervention Trial), прирост САД 

на 20 мм рт. ст. увеличивал Журнал «Интернаука» № 19 (242), 2022 г. 47 

риск общей смертности в 1,36 раз, а прирост на 40 мм рт. ст. – до 1,85 

раз [8, с.30]. ДАД является наилучшим показателем тяжести сердечно-

сосудистых исходов у молодых пациентов. В возрастной группе старше 

55 лет большую прогностическую роль играет САД [15, с.701-709]. По 

данным самого крупного исследования МКИТ, нарастание риска 

смерти от коронарной болезни сердца отмечено с уровня ДАД 73-78 

мм рт. ст., а при ДАД 105 мм рт. ст. этот риск был в 5 раз выше [22, 

с.183-191]. Результаты крупных клинических исследований АГ показали 

важность контроля за АД у больных гипертонической болезнью [21, 

с.1033-1041]. АГ пожилых людей является наиболее важной частью всей 

медико-социальной проблемы ГБ [18, с.1047-1053]. Именно эта 

категория составляет большинство больных гипертоников. Известно 

также то, что у людей старше 60 лет одной из основных гемо-

динамических особенностей ГБ является увеличении ПД. При этом 

именно величина ПД у людей старше 50 лет становится независимым и 

одним из ведущих факторов риска сердечно сосудистых осложнений 

[19,с.195-225]. В эпидемиологических исследованиях, проводимых в 

мире, внимание сосредоточено в основном, на изучении АГ у взрослых, 

в то время как АГ у детей и подростков изучается реже [6,с.30-34]. До 

настоящего времени нет единого мнения о том, как величины АД, 

определенные в детстве, подростковом и зрелом возрасте, 

коррелируют между собой; какие корреляции считать достаточными, 

чтобы уже в детском возрасте можно было бы выделить лиц с 

повышенным риском развития АГ; какие величины АД в детстве и 

подростковом возрасте, а также другие данные, отражающие 

состояние здоровья, могут оказать влияние на развитие АГ в зрелом 

возрасте [13, с.17-24]. В большинстве проспективных 

эпидемиологических исследований отмечено, что дети, у которых 

уровень АД находился в пределах наивысших возрастных значений АД, в 

зрелом возрасте имели более высокие уровни АД [5, с.45]. Сходные 

данные получены и в других исследованиях, где корреляционная связь 

между АД в детстве и зрелом возрасте колебалась от 0,18 = ד до 0,39 = ד 

[16, с.795-801]. В ряде исследований доказано, что АД, установленное в 

детстве и юности, коррелирует с АД в зрелом возрасте, а признаки, 
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обнаруженные в раннем возрасте, имеют прогностическую значимость 

в выявлении АГ в зрелости. Опираясь на эти данные, можно выделить 

группу детей с повышенным риском развития АГ и среди них проводить 

мероприятия по ран-ней профилактике этого заболевания. 
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