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ÏÐÅÄÈÑËÎÂÈÅ

В медицинской науке и практике постоянно появляются новые данные,
что делает необходимым регулярное обновление учебной литературы. Дан�
ный учебник написан сотрудниками кафедр терапевтического профиля,
имеющими многолетний опыт преподавательской работы. Это позволяет
надеяться, что учебник изложен доступным для студентов языком и содер�
жит современные сведения по затрагиваемым вопросам. Это учебник для
студентов, а не руководство для врачей, поэтому мы касались только осно�
вополагающих данных по всем проблемам. Хорошее знание вопросов про�
педевтики внутренних болезней будет способствовать их лучшему освое�
нию.

Значительное место в учебнике отводится вопросам лечения, но учиты�
вая, что вопросы фармакокинетики детально обсуждаются на соответству�
ющей кафедре, мы приводим лишь основные, главные направления в лече�
нии отдельных нозологических форм. Приводятся также возможные
варианты формулировки диагнозов, даются сведения по дифференциаль�
ной диагностике.

При написании учебника авторы придерживались программы, утвержден�
ной Министерством здравоохранения РФ для медицинских высших учебных
заведений.
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ÃÈÏÅÐÒÎÍÈ×ÅÑÊÀß  ÁÎËÅÇÍÜ

Определение. До настоящего времени нет общепринятого определения
гипертонической болезни. Это обусловлено отсутствием надежных, специ�
фических маркеров заболевания. Поэтому на данном этапе развития кар�
диологии определение может быть сформулировано следующим образом.

Г и п е р т о н и ч е с к а я  б о л е з н ь — хронически протекающее за�
болевание, основным проявлением которого является синдром артериальной
гипертензии, не связанный с наличием патологических процессов, при кото�
рых повышение артериального давления обусловлено известными причина�
ми (симптоматические артериальные гипертензии).

Термин «гипертоническая болезнь» был предложен Г. Ф. Лангом. В боль�
шинстве стран используются термины «эссенциальная гипертония», «эссен�
циальная гипертензия». В 1962 г. комитет экспертов ВОЗ принял решение
считать эти термины синонимами.

Распространенность. Гипертоническая болезнь (ГБ) является одним из
наиболее распространенных и социально значимых заболеваний. В среднем
около 25% взрослого населения имеют повышенные цифры артериального
давления. Число больных нарастает по мере увеличения возраста. Так, у детей
и подростков частота повышенных цифр артериального давления не дости�
гает 10%, у лиц в возрасте 20—29 лет она составляет около 10%, среди лиц
старше 60 лет — около 50%.

Гипертоническая болезнь в значительной мере определяет высокие пока�
затели смертности от заболеваний сердечно�сосудистой системы (в России
в настоящее время каждый второй человек умирает от заболеваний сердеч�
но�сосудистой системы). Существует прямая связь между величинами арте�
риального давления и риском развития инсульта. Кроме того, гипертониче�
ская болезнь способствует развитию атеросклероза, ишемической болезни
сердца и сердечной недостаточности.

Этиология. Развитие заболевания обусловлено влиянием неблагоприят�
ных факторов (факторы риска), наиболее существенными из которых явля�
ются генетическая предрасположенность, избыточная масса тела, особенно�
сти питания (избыточное количество калорий, злоупотребление поваренной
солью, высокое содержание насыщенных жирных кислот, недостаточное со�
держание в пище калия, кальция и магния), низкая физическая активность.
Ряд исследователей к числу факторов риска относят злоупотребление алко�
голем и курение.

Мнения исследователей относительно роли эмоционального напряжения
в этиологии ГБ прямо противоположны — от признания решающего зна�
чения до полного отрицания. Это обусловлено тем, что степень ответной
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реакции человека на неблагоприятную ситуацию определяется не только си�
лой «возмущающего воздействия», но особенностями личности человека и
совершенством регуляции сердечно�сосудистой системы.

Г. Ф. Ланг и А. Л. Мясников на основании детальных клинических наблю�
дений пришли к выводу о том, что психическое перенапряжение является
важнейшим этиологическим фактором заболевания. Определенное значение
в развитии заболевания имеют и особенности личности. Большинство иссле�
дователей считают характерным для пациентов с гипертонической болезнью
наличие скрытой агрессивности, приводящей к постоянному ощущению тре�
воги. Ряд авторов указывают на преобладание среди больных лиц с поведе�
нием типа «А», характеризующимся эмоциональной лабильностью, импуль�
сивностью, выраженной тенденцией к состязанию, стремлением выполнять
множество функций за счет ускорения темпов жизни. Чем больше факторов
риска имеет человек, тем более вероятным является возможность развития
у него гипертонической болезни.

Патогенез. Уровень артериального давления определяется, в основном,
двумя параметрами — минутным объемом кровообращения и сопротивле�
нием, оказываемым кровотоку на уровне мельчайших артерий и артериол.
В физиологических условиях эти параметры взаимосвязаны, что позволяет
сохранять оптимальный для жизнедеятельности организма уровень артери�
ального давления. Поэтому факт неадекватного его повышения свидетель�
ствует о нарушении этой взаимосвязи.

Повышение артериального давления обусловлено сочетанием двух типов
изменений: с одной стороны — нарушением регуляции одного или несколь�
ких параметров, определяющих его уровень, с другой — нарушением взаимо�
связи (взаимного влияния) этих параметров.

Поэтому в основе хронического повышения артериального давления мо�
гут лежать следующие о с о б е н н о с т и  г е м о д и н а м и к и:

— повышение минутного объема кровообращения при отсутствии адек�
ватного снижения сопротивления кровотоку;

— повышение сопротивления кровотоку при отсутствии адекватного сни�
жения минутного объема кровообращения;

— одновременное увеличение минутного объема кровообращения и со�
противления кровотоку.

К изменениям гемодинамики, лежащим в основе повышения артериаль�
ного давления, приводят нарушения механизмов регуляции кровообращения.
К настоящему времени наиболее детально изучен вклад нервной системы и
почек в патогенез гипертонической болезни. Безусловно, могут иметь зна�
чение и другие факторы (гормоны, биологически активные вещества, осо�
бенности метаболизма гладкомышечных клеток сосудов). Роль нарушений
нейрогенной регуляции кровообращения особенно существенна на этапе ста�
новления заболевания, когда у большинства больных выявляются клиниче�
ские (наклонность к тахикардии, гиперкинетический тип гемодинамики) и
лабораторные (повышение уровня норадреналина) данные, свидетельствую�
щие о наличии симпатикотонии. К повышению активности симпатической
нервной системы могут приводить нарушения центральных механизмов ре�
гуляции кровообращения, изменения чувствительности барорецепторов, на�
рушения обратного захвата норадреналина из синаптической щели. Прояв�
ления симпатикотонии могут быть также связаны с увеличением количества
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и/или чувствительности адренорецепторов и уменьшением парасимпатиче�
ских воздействий на сердечно�сосудистую систему.

Повышение активности симпатической нервной системы приводит к уве�
личению числа сокращений сердца, усилению сократимости миокарда и по�
вышению тонуса артерий сопротивления. Кроме того, при симпатикотонии
увеличивается синтез и освобождение ренина, вазопрессина, усиливается
реабсорбция натрия и воды в почках. Результатом этих сложных влияний яв�
ляется повышение артериального давления.

Значение почек в повышении артериального давления обусловлено их
существенной ролью в регуляции гомеостаза натрия и воды. Почка синтези�
рует биологически активные вещества как усиливающие (брадикинин, ва�
зодилататорные простагландины), так и тормозящие (ангиотензиноген) на�
трийурез. Кроме того, почка является местом приложения действия многих
гормонов, регулирующих реабсорбцию натрия и воды (вазопрессин, ангио�
тензин II, натрийуретические пептиды). У больных с так называемой натрий�
зависимой артериальной гипертензией способность почки экскретировать
натрий снижена уже на ранних этапах заболевания.

Многочисленные исследования свидетельствуют об участии в патогенезе
гипертонической болезни и нарушений на уровне микроциркуляции, обус�
ловленных как изменениями функционального состояния эндотелия (увели�
чения синтеза эндотелина и уменьшение — оксида азота), так и гладких мышц
(повышение тонуса из�за увеличения содержания в цитоплазме свободного
кальция).

Многие из вышеперечисленных нарушений могут быть генетически детер�
минированы.

На ранних этапах заболевания решающее значение в повышении арте�
риального давления принадлежит нарушениям регуляции. Однако по мере
стабилизации артериального давления на высоких цифрах развивается ги�
пертрофия мышечного слоя мелких артерий, увеличивается их жесткость и
уменьшается внутренний диаметр, что способствует дальнейшему росту со�
противления кровотоку и артериального давления.

Морфология. Типичными морфологическими изменениями при гипер�
тонической болезни являются наличие гипертрофии миокарда и гладких
мышц артерий, увеличение содержания в миокарде и сосудистой стенке со�
единительной ткани, гиалиноз стенки мелких артерий и артериол. Сосуди�
стые изменения в почках могут приводить к развитию нефросклероза (пер�
вично сморщенная почка).

При злокачественной артериальной гипертензии морфологические изме�
нения в сосудах выражены максимально (фибриноидный некроз, микротром�
бозы, кровоизлияния).

При наличии ишемической болезни сердца и/или мозга выявляются со�
ответствующие морфологические изменения.

Классификация. До настоящего времени отсутствует единая, общепри�
нятая классификация гипертонической болезни. В основе используемой в
нашей стране классификации лежат величины артериального давления и
особенности изменений сердечно�сосудистой системы, обусловленные как ар�
териальной гипертензией, так и сопутствующим атеросклерозом (табл. 1.1).

В основе классификаций гипертонической болезни, используемых в дру�
гих странах, лежит один критерий — уровень артериального давления.
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Кроме того, в принятой в 1999 г. классификации выделяют различные гра�
дации артериального давления и у здоровых лиц (табл. 1.2).

Клиническая картина. При гипертонической болезни отсутствуют спе�
цифические субъективные нарушения. Более того, около половины больных
с начальными проявлениями заболевания не имеют каких�либо изменений
самочувствия. Из субъективных нарушений наиболее характерными являют�
ся головные боли, отмечаемые приблизительно каждым вторым больным.
У каждого конкретного больного имеется взаимосвязь между появлением го�
ловных болей и величинами артериального давления. Характер, локализа�
ция, время и условия возникновения болей широко варьируют у различных

Таблица 1.1

Классификация гипертонической болезни, используемая в России

Таблица 1.2

Классификация артериального давления, принятая ВОЗ (1999 г.)

Стадия Критерии диагностики

I Есть повышение артериального давления, но нет изменений сердечно-
сосудистой системы, обусловленных артериальной гипертензией (нет
гипертрофии левого желудочка по данным ЭКГ, изменений сосудов глаз-
ного дна)

II Есть повышение артериального давления, сочетающееся с изменениями
сердечно-сосудистой системы, обусловленными как артериальной гипер-
тензией (гипертрофия левого желудочка по данным ЭКГ, ангиопатия
сетчатки), так и ишемической болезнью сердца (стенокардия) или мозга
(динамическое нарушение мозгового кровообращения), но функция

внутренних органов не нарушена

III Ранее повышенное артериальное давление может снизиться из-за раз-
вития инфаркта или инсульта. Имеется существенное нарушение функ-
ции сердца (сердечная недостаточность) и/или мозга (инсульты), и/или
почек (хроническая почечная недостаточность)

А. Нормальное артериальное давление

Артериальное давление (мм рт. ст.) 
Категория

систолическое диастолическое

Оптимальное

Нормальное

Высоко-нормальное

< 120 
< 130 

130—139

и

и

и

< 80 
< 85 

85—89

Б. Артериальная гипертензия

Артериальное давление (мм рт. ст.) 
Степень

систолическое диастолическое

I
II
III

140—159
160—179
≥ 180 

и/или
и/или
и/или

90—99
100—109
≥ 110 
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больных. С наибольшей частотой головные боли отмечают пациенты с вы�
сокими цифрами или резкими колебаниями артериального давления.

Приблизительно у половины больных с начальными проявлениями за�
болевания наблюдаются невротические нарушения (раздражительность, по�
давленность, быстрая утомляемость, неустойчивость настроения, плохой сон
и др.). По мере удлинения сроков заболевания и роста величин артериаль�
ного давления частота невротических нарушений нарастает, что обусловле�
но и влиянием на самочувствие пациента имеющегося заболевания.

Многие больные отмечают умеренной интенсивности болевые ощущения,
локализованные в левой половине грудной клетки, чаще в области верхуш�
ки сердца. Эти боли обычно появляются в покое после эмоциональных на�
грузок, не связаны с физическим напряжением и не купируются нитратами.
Их связывают с понижением порога восприятия импульсов, поступающих в
центральную нервную систему от интерорецепторов. У ряда больных суще�
ствует определенная зависимость между появлением неприятных ощущений
в области сердца и подъемами артериального давления. Чаще в подобных
ситуациях пациенты отмечают чувство тяжести в области сердца, исчезаю�
щее после снижения артериального давления. У больных с сопутствующей
ишемической болезнью сердца наблюдаются приступы стенокардии, частота
и интенсивность которых нередко четко связаны с величинами артериаль�
ного давления.

Сравнительно небольшое количество больных с неосложненной гиперто�
нической болезнью жалуются на сердцебиения, чаще всего являющиеся про�
явлением синусовой тахикардии или экстрасистолии.

Более характерными и чаще встречающимися являются жалобы на нару�
шение зрения, выражающиеся в мелькании «мушек», извитых линий и ощу�
щений тумана перед глазами. При появлении органических изменений сет�
чатки (кровоизлияния, дегенеративные изменения) возможны стойкие
нарушения зрения вплоть до его полной утраты (тромбоз центральной ар�
терии сетчатки). Часть больных отмечает субъективные нарушения «неспе�
цифического характера» — слабость, снижение работоспособности. У отдель�
ных больных повышение артериального давления приводит к носовым
кровотечениям.

При прогрессировании заболевания на первый план начинают выступать
жалобы, обусловленные сопутствующим атеросклерозом с соответствующи�
ми клиническими проявлениями (ишемическая болезнь сердца, нарушения
мозгового кровообращения, перемежающаяся хромота). У пациентов с рез�
кой гипертрофией миокарда могут появляться признаки сердечной недоста�
точности и без сопутствующей ишемической болезни сердца.

Изменения, выявляемые при объективном исследовании больных с не�
осложненным течением гипертонической болезни, обусловлены исключитель�
но артериальной гипертензией и не являются специфическими. Обычно от�
мечается твердый, трудно сжимаемый пульс, у ряда пациентов — наклонность
к тахикардии. Границы сердца существенно не изменены. При наличии значи�
тельной гипертрофии левого желудочка может наблюдаться приподнимаю�
щийся верхушечный толчок. При присоединении дилатации полости левого
желудочка у пациентов с длительно существующей артериальной гипертен�
зией возможно увеличение размеров сердца влево. При выслушивании от�
мечается акцент II тона над аортой. При стойкой артериальной гипертензии
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или внезапном повышении артериального давления (гипертонический криз)
над основанием сердца может выслушиваться типичный систолический шум
изгнания. У лиц с сопутствующим атеросклерозом восходящего отдела аор�
ты этот шум выслушивается постоянно. Наличие значительной гипертрофии
левого желудочка и его диастолической дисфункции (нарушение расслабле�
ния) может приводить к появлению IV тона из�за активного сокращения
левого предсердия при высоком диастолическом давлении в полости левого
желудочка.

При дилатации полости левого желудочка и нарушениях его сократитель�
ной активности могут появляться III и IV тоны сердца и систолический шум
митральной регургитации.

Лабораторная и инструментальная диагностика. Обязательные лабо�
раторные и инструментальные исследования включают клинический анализ
крови, анализ мочи, определение в крови уровня креатинина и/или мочевой
кислоты, калия, офтальмоскопию, рентгенографию органов грудной клетки
и электрокардиографию. При спокойном течении заболевания они проводят�
ся не чаще одного раза в год.

Результаты лабораторных исследований, как правило, существенно не от�
личаются от нормы. У единичных больных может отмечаться тенденция к
эритроцитозу. Лишь у пациентов с нефросклерозом или злокачественной
артериальной гипертензией наблюдается умеренная протеинурия с мини�
мальными изменениями осадка (выщелоченные эритроциты, гиалиновые ци�
линдры). При наличии хронической почечной недостаточности имеет место
повышение креатинина и мочевины в крови, тенденция к гиперкалиемии,
нормохромная анемия.

Офтальмоскопия у пациентов с гипертонической болезнью I стадии не вы�
являет изменений. Они являются обязательной находкой у больных со зло�
качественной артериальной гипертензией. Характер изменений широко
варьирует и включает в себя извилистость и утолщение стенки артерий (сим�
птом серебряной проволоки), дилатацию вен (симптом медной проволоки)
и их сужение в месте перекрестка с артерией (симптом Салюса), кровоизли�
яния в сетчатку, ватные пятна (инфаркты сетчатки), рубцовые изменения
после инфарктов сетчатки с отложением в этих участках липидов и, нако�
нец, отек соска зрительного нерва. Хотя прямой зависимости между выра�
женностью изменений глазного дна и артериальной гипертензией нет, тем
не менее наиболее резкие изменения отмечаются у лиц с длительно сохра�
няющимися высокими цифрами артериального давления и, особенно, у па�
циентов со злокачественной артериальной гипертензией.

Электрокардиографическое исследование выявляет признаки гипертрофии
левого желудочка, вероятность наличия которых возрастает по мере прогрес�
сирования и удлинения сроков заболевания (рис. 1.1).

Рентгенологическое исследование является малоинформативным. Лишь по
мере развития нарушения сократительной активности миокарда, что наибо�
лее часто бывает при кардиосклерозе, отмечается увеличение кардиотора�
кального индекса за счет дилатации левого желудочка. На этом этапе обычно
выявляется и увеличение левого предсердия, нередко сочетающееся с при�
знаками застоя в малом круге кровообращения.

К числу необязательных исследований относятся определение гемодина�
мики, эхокардиография и определение функционального состояния почек
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(проба Реберга). В последние годы эти исследования проводятся все чаще,
что обусловлено достаточно существенной информацией, которую получает
врач при анализе результатов этих исследований.

Наиболее характерным изменением системной гемодинамики является
увеличение общего периферического сопротивления, нарастающее по мере
прогрессирования заболевания. Меньшую динамику при этом претерпевает
сердечный индекс, хотя у больных со стабильно высокими цифрами артери�
ального давления чаще отмечается тенденция к его снижению. Умеренные
изменения гемодинамики наблюдаются уже у пациентов с гипертонической
болезнью I стадии. Они проявляются наклонностью к увеличению сердечного
индекса при нормальных или умеренно сниженных значениях сопротивле�
ния кровотоку. Однако даже в пределах одной стадии заболевания и у лиц с
одинаковыми значениями артериального давления отмечается значительный
диапазон колебаний основных показателей гемодинамики.

Эти данные явились основой для выделения трех гемодинамических ва�
риантов: г и п е р к и н е т и ч е с к о г о  (увеличение сердечного индекса),
г и п о к и н е т и ч е с к о г о  (увеличение периферического сопротивления
кровотоку) и э у к и н е т и ч е с к о г о  (одновременное умеренное увели�
чение сердечного индекса и периферического сопротивления кровотоку). Тип
гемодинамики не является неизменным. Как правило, по мере прогрессиро�
вания заболевания наблюдается постепенное изменение характера гемодина�
мики от гиперкинетического к эу� и гипокинетическому вариантам.

Определенные изменения при гипертонической болезни претерпевает и
органное кровообращение. Уже у лиц с начальными проявлениями заболе�
вания отмечается повышение сосудистого сопротивления в почках, нараста�
ющее по мере прогрессирования артериальной гипертензии.

Коронарный кровоток в начальной стадии заболевания при отсутствии ги�
пертрофии левого желудочка существенно не изменен. При резкой гипер�
трофии миокарда даже при отсутствии атеросклероза коронарных артерий
кровоток может оказаться неадекватным его запросам, особенно при увели�
чении работы сердца.

Мозговой кровоток при неосложненном течении гипертонической болез�
ни существенно не изменяется даже у лиц с высокими величинами артери�
ального давления.

Эхокардиографическое исследование выявляет гипертрофию миокарда ле�
вого желудочка и межжелудочковой перегородки и диастолическую дисфун�
кцию левого желудочка (замедление скорости его расслабления в диастолу),
обусловленную гипертрофией миокарда и повышением концентрации каль�
ция в цитоплазме кардиомиоцитов. У больных с сопутствующей ишемиче�
ской болезнью сердца может выявляться и систолическая дисфункция (умень�
шение фракции изгнания).

Диагноз. Гипертоническая болезнь диагностируется путем исключения
симптоматических (вторичных) артериальных гипертензий.

В диагнозе необходимо отразить стадию заболевания, наличие осложне�
ний и заболеваний, развитие которых связано с гипертонической болезнью.

П р и м е р ы  ф о р м у л и р о в к и  д и а г н о з а:
1. Гипертоническая болезнь I стадии.
2. Гипертоническая болезнь II стадии. Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия

напряжения II ф. к.
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