
Всемирный день борьбы с гипертонией  
 

ДИАГНОСТИКА  И ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

 

 

С диагностикой артериальной гипертонии как таковой все обычно обстоит довольно 

просто: для этого требуется лишь неоднократно зарегистрированное АД на уровне 

140/90 мм рт. ст. и выше. Но гипертоническая болезнь и артериальная гипертония — 

не одно и то же: как уже говорилось, повышением АД может проявляться целый ряд 

заболеваний, и гипертоническая болезнь — только одно из них, хотя и самое частое. 

Врач, проводя диагностику, с одной стороны, должен убедиться в стабильности 

повышения АД, а с другой — оценить вероятность того, не является ли повышение АД 

проявлением симптоматической (вторичной) артериальной гипертонии. 

Суточное  мониторирование  АД с помощью специальных компактных приборов 

позволяет оценить изменения АД в ходе привычного для пациента образа жизни. 

Данное исследование необходимо не во всех случаях — в основном, если измеренное 

на приеме у врача АД значительно отличается от измеренного дома, при 

необходимости оценить ночное АД, при подозрении на эпизоды гипотонии, иногда — 

для оценки эффективности проводимого лечения. 

Таким образом, одни диагностические методы при обследовании пациента с 

повышенным АД применяются во всех случаях, к применению других методов 

подходят более избирательно, в зависимости от уже полученных о пациенте данных, 

для проверки предположений, возникших у врача в ходе предварительного 

обследования. 



Лечение артериальной гипертензии 

В отношении немедикаментозных мер, направленных на лечение гипертонической 

болезни, больше всего убедительных доказательств накоплено о положительной роли 

снижения потребления поваренной соли, уменьшения и удержания на этом уровне 

массы тела, регулярных физических тренировках (нагрузках), не более чем умеренном 

употреблении алкоголя, а также об увеличении содержания в рационе овощей и 

фруктов. Только все эти меры эффективны как часть долговременных изменений того 

нездорового образа жизни, который и привел к развитию гипертонической болезни. 

Так, например, снижение массы тела на 5 кг приводило к снижению АД в среднем на 

4,4/3,6 мм рт. ст. — вроде бы, немного, но в сочетании с другими 

вышеперечисленными мерами по оздоровлению образа жизни эффект может оказаться 

весьма значительным. 

Из лекарственных препаратов для лечения гипертонической болезни основными 

являются 5 классов лекарств : 

 мочегонные (диуретики); 

 антагонисты кальция; 

 ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (названия оканчиваются на -

прил); 

 антагонисты рецепторов ангиотензина II (названия оканчиваются на -сартан); 

 бета-адреноблокаторы. 

В последнее время особенно подчеркивается роль в лечении гипертонической 

болезни первых четыре классов лекарств. Бета-адреноблокаторы тоже используются, 

но в основном тогда, когда их применения требуют сопутствующие заболевания — в 

этих случаях бета-блокаторы выполняют двойное предназначение. 

В наши дни предпочтение отдается комбинациям лекарственных препаратов, так как 

лечение каким-то одним из них редко приводит к достижению нужного уровня АД. 

Существуют также фиксированные комбинации лекарственных препаратов, которые 

делают лечение более удобным, так как пациент принимает лишь одну таблетку 

вместо двух или даже трех. Подбор нужных классов лекарственных препаратов для 

конкретного пациента, а также их доз и частоты приема проводится врачом с учетом 

таких данных о пациенте, как уровень АД, сопутствующие заболевания и др. 

Благодаря многогранному положительному действию современных лекарств 

лечение гипертонической болезни подразумевает не только снижение АД как 

такового, но и защиту внутренних органов от негативного воздействия тех процессов, 

которые сопутствуют повышенному АД. Кроме того, поскольку главная цель лечения 

— максимально снизить риск ее осложнений и увеличить продолжительность жизни, 

то может потребоваться коррекция уровня холестерина в крови, прием средств, 

снижающих риск тромбообразования (которое приводит к инфаркту миокарда или 

инсульту), и т. д. Отказ от курения, как бы банально это ни звучало, позволяет 

многократно снизить имеющиеся при гипертонической болезни риски инсульта и 

инфаркта миокарда, затормозить рост атеросклеротических бляшек в сосудах. Таким 

образом, лечение гипертонической болезни подразумевает воздействие на болезнь по 

многим направлениям, и достижение нормального артериального давления — лишь 

одно из них.  


