
Всемирный день борьбы с гипертонией. 

КЛАССИФИКАЦИЯ И СТАДИИ РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

 

 

 

 

Гипертоническая болезнь в зависимости от величины повышенного АД разделяют на 

три степени . Кроме того, с учетом повышения риска сердечно-сосудистых заболеваний 

в масштабе "годы-десятилетия" уже начиная с уровня АД выше 115/75 мм рт. ст., 

выделяют еще несколько градаций уровня артериального давления.  

 

Если значения систолического и диастолического АД  попадают в разные категории, 

то степень артериальной гипертонии оценивается по наивысшему из двух значений, 

причем неважно — систолическому или диастолическому. Степень повышения АД при 

диагностике гипертонической болезни устанавливают при неоднократных измерениях в 

разные дни. 

В нашей стране продолжают выделять стадии гипертонической болезни , в то время 

как в Европейских рекомендациях по диагностике и лечению артериальной гипертонии 

какие-либо стадии не упоминаются. Выделение стадий призвано отразить этапность 

течения гипертонической болезни от ее начала до появления осложнений. 



Этих стадий три: 

 I стадия подразумевает, что пока еще нет явного поражения тех органов, которые 

наиболее часто поражаются при этой болезни: отсутствует увеличение (гипертрофия) 

левого желудочка сердца, нет значительного снижения скорости фильтрации в почках, 

которая определяется с учетом уровня креатинина в крови, в моче не выявляется белок 

альбумин, не обнаруживается утолщение стенок сонных артерий или 

атеросклеротические бляшки в них, и т. д.   Такое поражение внутренних органов 

обычно протекает бессимптомно. 

 Если есть хотя бы один из перечисленных признаков, диагностируют II 

стадию гипертонической болезни. 

 Наконец, о III стадии гипертонической болезни говорят тогда, когда имеется хотя 

бы одно сердечно-сосудистое заболевание с клиническими проявлениями, связанное с 

атеросклерозом (инфаркт миокарда, инсульт, стенокардия напряжения, 

атеросклеротическое поражение артерий нижних конечностей), или, например, 

серьезное поражение почек, проявляющееся выраженным снижением фильтрации и/или 

значительной потерей белка с мочой. 

Не всегда эти стадии закономерно сменяют одна другую: например, человек перенес 

инфаркт миокарда, а через несколько лет присоединилось повышение АД - получается, 

у такого больного гипертоническая болезнь сразу III стадии. Смысл выделения стадий в 

основном состоит в том, чтобы ранжировать больных по степени риска сердечно-

сосудистых осложнений. От этого зависят и лечебные мероприятия: чем выше риск, тем 

интенсивнее проводимое лечение. Риск при формулировке диагноза оценивают 

четырьмя градациями. При этом 4-ая градация соответствует наибольшему риску. 

Осложнения артериальной гипертензии 

Цель лечения гипертонической болезни — не "сбивание" повышенного 

артериального давления, а максимальное снижение риска сердечно-сосудистых и 

других осложнений в долговременном аспекте, поскольку этот риск — опять-таки, при 

оценке в масштабе "годы-десятилетия" — увеличивается на каждые дополнительные 10 

мм рт. ст. уже от уровня АД 115/75 мм рт. ст. Имеются в виду такие осложнения, как 

инсульт, ишемическая болезнь сердца, сосудистая деменция (слабоумие), хроническая 

почечная и хроническая сердечная недостаточность, атеросклеротическое поражение 

сосудов нижних конечностей. 

  

Большинство больных гипертонической болезнью до поры до времени ничего не 

беспокоит, поэтому у них нет особой мотивации лечиться, регулярно принимая 

определенный минимум лекарственных препаратов и изменив образ жизни на более 

здоровый. Однако в лечении гипертонической болезни не существует каких-то 

одноразовых мероприятий, которые бы позволили навсегда забыть об этой болезни, 

ничего более не делая для ее лечения. 

 


