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ВВЕДЕНИЕ 

 

В пособии изложены основные принципы проведения занятий с 

пациентами в рамках школы здоровья по артериальной гипертензии, далее - 

АГ. В доступной форме изложены современные подходы к АГ и ее 

профилактике, оценке уровней артериального давления. Изложены 

современные принципы лечения и критерии оценки эффективности 

медикаментозной терапии. Приведена информация об основных факторах 

риска артериальной гипертонии и факторах, способствующих развитию ее 

осложнений. В отдельных разделах освещены проблема избыточной массы 

тела, вред курения, принципы рационального питания.  

Пособие предназначено для врачей, проводящих занятия в школах 

здоровья с пациентами, имеющими артериальную гипертензию. Определяет 

единый порядок и условия осуществления деятельности, связанной с 

проведением организованных школ здоровья для пациентов с артериальной 

гипертензией. 

Обучение в школах здоровья проводится специально обученными 

медицинскими работниками, врачами-кардиологами.  

Программа укрепления здоровья больных АГ разработана с целью изменения 

образа жизни больных АГ с учетом индивидуальных особенностей и изучения 

немедикаментозных методов лечения АГ. 

 

Задачи:  

• Повышение информированности пациентов об АГ, факторах риска ее 

развития и возможных осложнениях;  

• Обучение пациентов навыкам самоконтроля АД и самопомощи, 

практическим навыкам оказания первой доврачебной помощи; 

• Формирование у пациентов мотивации к оздоровлению, 

приверженности к лечению и выполнению рекомендаций врача, 

побуждение к принятию активных действий по отказу от вредных 

привычек; 

• Информирование больных АГ в доступной форме о механизме и 

особенностях действия важнейших лекарственных средств и о 

немедикаментозных методах, применяемых в лечении и профилактике 

АГ; 

• Обучение больных методам снижения неблагоприятного влияния на 



здоровье поведенческих факторов риска. 

 

Целевая аудитория:  

 

• пациенты, находящиеся на динамическом наблюдении 

кардиологического диспансера с диагнозом гипертоническая болезнь; 

• пациенты, находящиеся на диспансерном наблюдении в поликлинике по 

месту прикрепления г. Красноярска  и/или Красноярского края. 

 

 

Темы, обсуждаемые в рамках школы здоровья при АГ:  

 

1) Основы анатомии и физиологии сердца; 

2) Понятие об артериальной гипертензии, гипертонической болезни; 

3) Причины ( механизмы) развития АГ; 

4) Факторы риска развития АГ; 

5) Клинические проявления синдрома повышения артериального 

давления; 

6) Опасность повышения АД; 

7) Классификация по стадиям и степеням гипертонической болезни; 

8) Целевые уровни АД для пациентов разных возрастных групп. 

Самоконтроль артериального давления с использованием дневника АД. 

Правила измерения АД; 

9) Правила образа жизни больного с синдромом повышенного АД; 

10) Принципы рационального питания. Вред курения; 

11) Понятие о резистентной и псевдорезистентной АГ; 

12)  Медикаментозная терапия ГБ; 

13) Оценка эффективности лечения АГ; 

14) Нерациональные (опасные) комбинации АГП; 

15) Понятие, симптомы, первая помощь при гипертоническом кризе. 

 

Форма организации: семинар-тренинг 

 

Темы занятий 

Занятие 1. Теоретические основы АГ. 

Занятие 2. Немедикаментозные и медикаментозные методы лечения АГ.  

 

Структура занятий в Школе АГ:   

•  вводная часть 5 минут, 

•  информационная часть – 40 минут, 

•  заключительная часть занятия – 5 минут.  

 

Рекомендуемое число занятий -  2 занятия. 

 

Рекомендуемая продолжительность каждого занятия - 50 минут. 



Рекомендуемая периодичность проведения занятий - не более двух занятий в 

неделю. 

 

 

Форма представления материала  

 

 Каждый раздел содержит справочный информационный материал по 

артериальной гипертензии и факторам риска для медицинского работника, 

проводящего занятие, и учебный прикладной материал для активной части 

занятий (тестовый контроль). Информационный материал  направлен на 

информирование пациентов о симптомах и особенностях проявления 

артериальной гипертензии, факторах риска ее развития, методах самоконтроля 

заболевания, и не обязательно должен быть весь представлен пациентам во 

время занятий.  

 Рекомендуется использовать в процессе занятий подготовленный 

презентационный материал по теме артериальной гипертензии в виде слайдов, 

прилагаемый к настоящему учебного пособию.  

 В начале и по окончании Школы рекомендуется провести краткий опрос 

с целью оценки исходного и конечного уровня знаний и навыков по тематике 

школы 

 

По окончании Школы участники должны знать:  

 

Что такое артериальная гипертензия и гипертоническая болезнь; 

факторы риска, способствующие формированию АГ; 

возможные осложнения  неконтролируемой АГ; 

границы нормального и  повышенного давления;   

целевые уровни АД в соответствии с возрастом;           

основные проявления  артериальной гипертонии; 

правила образа жизни с целью   коррекции факторов риска АГ; 

принципы рационального питания, продукты, способствующие повышению 

АД; 

влияние табака на организм человека; 

какие лекарства используются для лечения АГ; как внешне выглядят 

принимаемые лекарства;                           

что делать, если случайно пропущен прием дозы препарата;    

что такое гипертонический криз и его осложнения. 

 

 

Участники должны уметь:  

самостоятельно контролировать АД и вести дневник контроля АД, 

проводить самооценку индивидуальных факторов риска, влияющих на 

течение заболевания,  

выбирать для приготовления пищи полезные продукты,  

оптимизировать повседневную физическую активность и проводить 



самоконтроль адекватности индивидуальной нагрузки; 

оказать первую помощь при внезапном подъеме АД. 

 

 

ЗАНЯТИЕ 1 

 

Тема занятия: «Теоретические основы АГ» 

 

 Цель 1-го занятия  - информирование пациентов о понятии АГ, ГБ, 

основных причинах, и симптомах повышения АД, о поражении «органов-

мишеней» при АГ; факторах риска, влияющих на прогноз заболевания; 

целевых уровнях АД; обучение методам самоконтроля за течением 

заболевания. 

  

После 1-го занятия слушатели должны знать: 

- нормы артериального давления, 

- причины повышение АД и симптомы заболевания, 

- факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний и их целевые уровни, 

 

Слушатели должны уметь: 

-правильно измерить и оценить АД и пульс  

 

Содержание занятия: 

 

Вводная часть:    

знакомство с участниками, представление ведущего, описание целей обучения 

в Школе и целей 1-го занятия, структуры занятия. 

 

Информационная часть 

 

Основы анатомии и физиологии сердца 

 

Сердце – это мышечный орган, разделённый внутри на четыре полости 

(правое и левое предсердие, правые и левые желудочки). 

Основной функцией сердца является «прокачивание» крови по организму.  

Сокращение стенок сердечных камер называется – систолой, расслабление 

их- диастолой. За счет сокращений и расслаблений сердце нагнетает кровь в 

артерии, а те разносят ее по всему телу. Благодаря работе сердца кровь в 

организме все время движется, происходит обмен кислорода на углекислый 

газ. Кровь, обогащенная кислородом, течет по артериям, а с углекислым 

газом - по венам. 

 

• В покое сердце «прокачивает» за 1 минуту 5 литров крови 

• При интенсивной нагрузке – 15 литров и более 



• За 1 год сердце сокращается ≈ 40 млн. раз 

• За 66 лет жизни ≈ около 2,5 млрд. раз 

 

 

Понятие об артериальной гипертензии, гипертонической болезни 

 

Артериальная гипертензия (АГ) —  синдром повышения систолического АД 

(далее —  

САД) ≥140 мм рт. ст. и/или диастолического АД (далее — ДАД) ≥90 мм рт. ст.  

 

Гипертоническая  болезнь  (далее  —  ГБ)  —  хроническое заболевание,  

основным  проявлением  которого  является  повышение  АД, что приводит к 

поражению головного мозга, сердца, почек, кровеносных сосудов.    

 

Повышенное  АД  является  основным  фактором  развития  

преждевременной  смерти  и  

причиной почти 10 миллионов смертей и более чем 200 миллионов случаев 

инвалидности в мире. 

 

Артериальная гипертензия – родоначальница большинства сердечно-

сосудистых заболеваний. 

Диагноз «гипертоническая болезнь» ставит только врач (терапевт и/или 

кардиолог) на основании изучения анамнеза, клинической картины, при 

необходимости может быть назначено дополнительное лабораторно-

инструментальное обследование для уточнения диагноза и определения 

тактики дальнейшего лечения.  

Только врач дает рекомендации по коррекции факторов риска и 

возможной медикаментозной терапии. 

 

 

Основные механизмы, участвующие в формировании и 

прогрессировании АГ 

 

• Воздействие стрессовых факторов, приводящих к активации 

симпатической нервной системы; 

• активация почечного механизма путем образования веществ, 

приводящих к сужению сосудов как следствие - повышение АД; 

• нарушение транспортировки химических элементов (Nа +, Са 2+, К +);   

• увеличение обратного всасывания (реабсорбции) натрия в почках, что 

приводит к увеличению объема крови в организме человека и 

повышению АД; 

• нарушение структуры внутреннего слоя сосудистой стенки (эндотелия) 

и дисбаланс факторов, участвующих в нормализации уровня АД; 



• структурные изменения сосудистой стенки артерий вследствие 

воспаления;   

• Снижение количества капилляров глаз, почек, сердца, кожи, что 

является предпосылками к развитию ССЗ, в том числе и АГ; 

• нарушение контроля нервной системы над уровнем АД;  

• повышение жесткости (хрупкость) крупных сосудов. 

 

Факторы риска развития ГБ 

 

—  Половая принадлежность (мужчины чаще, чем женщин);  

—  Возраст ≥55 лет у мужчин, ≥65 лет у женщин;  

—  Курение (в настоящем или прошлом; курение в прошлом следует 

рассматривать как  

фактор риска при отказе от курения в течение последнего года);   

—  Повышение уровня липидного спектра: общий ХС >4,9 ммоль/л и/или ХС 

ЛНП >3,0 ммоль/л и/или  ХС  ЛВП  у  мужчин — <1,0 ммоль/л, у женщин — 

<1,2 ммоль/л  и/или триглицериды  >1,7 ммоль/л;   

—  Уровень мочевой кислоты (≥360 мкмоль/л);  

—  Повышение уровня глюкоза в крови натощак 5,6–6,9 ммоль/л;  

—  Повышение уровня глюкозы после еды 7,8-11 ммоль/л;    

—  Избыточная масса тела (индекс массы тела 25-29,9 кг/м 2) или ожирение 

(индекс массы тела ≥ 30 кг/м 2);  

—  Наличие абдоминального ( в области живота) ожирения (окружность 

талии >94 см у мужчин и >80 см у  

женщин)   

—  Семейный анамнез развития ССЗ в молодом возрасте (< 55 лет для 

мужчин и <65 лет  

для женщин);  

—  Развитие АГ в молодом возрасте у родителей или в семье;  

—  Ранняя менопауза (40-44 года);  

—  Малоподвижный образ жизни;  

—  Психологические и социально-экономические факторы (стрессы на 

работе, проблемы в семье, урбанизация и т.д.). 

 

 

 

Клинические проявления АГ 

 

В большинстве случаев повышение АД может протекать бессимптомно.  

При наличии жалоб, они носят неспецифический характер (головная боль, 

головокружение, мелькания мушек перед глазами, сердцебиение, 

покраснение кожи лица, дрожь и напряжение в теле, возбуждение и тревога, 

тошнота, рвота, носовое кровотечение). 

 



 

Чем опасно повышение артериального давления?  

 

Важно отметить, что повышение АД – это не локальный процесс, а 

системное поражение всего организма, так как кровеносные сосуды 

располагаются во всех органах и тканях организма человека. 

Артериальная гипертензия негативно влияет на работу множества органов и 

систем организма человека. Однако ряд органов, так называемых мишеней 

АГ: сердце, почки, сосуды, головной мозг и глазное дно, отличаются 

значительно большей чувствительностью к повышенному артериальному 

давлению. 

 

В свою очередь, при отсутствии контроля над течением АГ, это может 

приводить к прогрессированию заболеваний сердца (сердечная 

недостаточность, ишемическая болезнь сердца), хронической болезни почек, 

системному атеросклерозу, острому нарушению мозгового кровообращения 

(инсульт), поражению сосудов глазного дна (кровоизлияния в сетчатку глаза, 

гипертоническая ретинопатия). 

 

Классификация по стадиям и степеням гипертонической болезни 

 

Выделяют 3 стадии гипертонической болезни.  

Критериями, определяющими соответствующую стадию ГБ являются: 

наличие/отсутствие факторов риска, поражения органов мишеней, 

ассоциированных клинических состояний.  

 

Стадия I — отсутствие поражения органов мишеней и ассоциированных 

клинических состояний, возможное наличие факторов риска 

 



 
 

 

Стадия II подразумевает наличие бессимптомного поражения органов 

мишеней 

 

 
 

Стадия III определяется наличием ассоциированных клинических 

состояний, в том числе хронической болезни почек, и/или сахарного 

диабета с поражением органов мишеней 

 

 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 



Степени повышения артериального давления 

 

При впервые установленном диагнозе гипертоническая болезнь  врач-

терапевт/кардиолог выносят в диагноз степень (  максимальный уровень) 

повышения артериального.  

Данная градация необходима для установления категории риска и 

определения тактики ведения пациента ( только коррекция образа жизни или 

начало приема антигипертензивных препаратов).  

 

Выделяют 3 степени повышения АД.  

 

 
 

Целевые уровни АД для пациентов разных возрастных групп 

 

Целевой уровень АД определяется только возрастной характеристикой 

пациента. 

 

Для лиц с возрастом от 18 до 64 лет включительно целевой уровень 

артериального давления определен значениями САД менее 130 мм.рт.ст., 

ДАД менее 80 мм.рт.ст., при переносимости, не ниже  САД 120 мм.рт.ст. 

  

Для лиц с возрастом от  65 лет и более целевой уровень артериального 

давления определен значениями САД 130-139 мм.рт.ст., ДАД менее 80 

мм.рт.ст., при переносимости.  

 

Наличие таких заболеваний, как: сахарный диабет, инсульт, транзиторная 

ишемическая атака, ишемическая болезнь почек, хроническая болезнь почек 

не требуют корректировки целевых уровней АД.  

 

Самоконтроль артериального давления с использованием дневника АД 

 

Дневник артериального давления – важная составляющая в контроле над 

заболеванием, что позволяет ежедневно в утренние и вечерние часы, при 

необходимости в течение дня, регистрировать уровень АД. Контроль за 



правильным и своевременным ведением дневника АД осуществляет лечащий 

врач на очередном амбулаторном приеме. Данное мероприятие позволяет 

оценить эффективность, безопасность назначенной антигипертензивной 

терапии.  

 

 

Макет дневника АД:  

  
В пустые клетки текущего дня (указывается дата и время измерения) 

необходимо сделать запись цифр АД в утренние и вечерние часы, а также 

указать ЧСС/пульс. В последней графе рекомендуется указывать 

самочувствие, возникшие симптомы, а также название и дозу препаратов, 

которые были приняты в данное время. Дневник АД необходимо 

предоставлять на каждый динамический прием врачу терапевту/кардиологу.  

Правила измерения артериального давления 

 

• Перед проведением измерения АД необходимо за 30 мин не курить, не 

употреблять кофеинсодержащие напитки, не 

заниматься физическими нагрузками; 

• Непосредственно перед измерением АД необходим отдых в тишине, в 

комфортной обстановке в течение 5-10 мин в положении сидя; 

• Измерение АД всегда должно проводиться на руке, рекомендованной 

медицинским персоналом; 

• Измерение АД необходимо проводить в утренние и вечерние часы; 



• Дополнительные измерения АД в течение дня необходимо выполнять 

во всех ситуациях, рекомендованных медицинским персоналом либо 

по желанию пациента; 

• Утреннее измерение АД проводится сразу после пробуждения, после 

посещения туалета и до приема лекарственных препаратов и завтрака; 

• Вечернее измерение АД проводится до приема лекарственных 

препаратов: 

— непосредственно перед сном, 

— перед ужином, 

— не ранее, чем через 2 ч после ужина; 

• Следует использовать манжету подходящего размера, согласно 

окружности предплечья. Стандартная манжета имеет размеры: 12-13 см 

шириной и 35 см длиной, однако при необходимости иметь манжеты 

большего и меньшего размеров в зависимости от окружности плеча 

(большая (>32 см) и небольшая); 

• Манжета должна располагаться на уровне сердца, при этом 

необходимо до начала измерения АД опереться о спинку стула, руку 

расслабить и расположить на столе для избегания мышечного 

напряжения и изометрической физической нагрузки, приводящей к 

повышению АД; 

• Манжета накладывается на плечо на расстоянии 2-3 см от локтевого 

сгиба, одежда не должна плотно охватывать плечо и создавать складки 

и дополнительную компрессию; 

• Во время измерения АД нельзя двигаться и разговаривать; 

• Необходимо производить серию измерений: не менее 2 измерений 

подряд с интервалом не менее 1 мин 

после окончания предыдущего измерения; 

• При измерении АД возможно использование автоматического 

тонометра, однако проведение аускультативного метод с помощью 

механического тонометра позволяет получить более точные 

результаты. При этом следует использовать фазы I и V (внезапное 

уменьшение/исчезновение) тонов Короткова для определения САД и 

ДАД, соответственно; 

• Необходимо зарегистрировать частоту сердечных сокращений (третья 

цифра, регистрируемая на автоматическом тонометре), либо оценить 

пульс на лучевой артерии. 

 

 

ЗАНЯТИЕ 2 

 

 

Тема занятия:  «Немедикаментозные и медикаментозные методы лечения АГ».  

 

Цель 2-го занятия  - информирование пациентов о правилах образа жизни с 



АГ, принципах рационального питания, вреде курения, группах 

лекарственных препаратов, используемых для лечения гипертонической 

болезни, опасных комбинациях препаратов; обучение принципам оказания 

самопомощи при гипертоническом кризе. 

  

После 2-го занятия слушатели должны знать: 

- знать правила образа жизни с целью   коррекции факторов риска АГ; 

-знать принципы рационального питания, продукты, способствующие 

повышению АД; 

- знать влияние табака на организм человека; 

-быть осведомленными о вероятности возникновения резистентной АГ; 

- знать какие лекарства используются для лечения АГ; как внешне выглядят 

принимаемые лекарства;                           

- знать, что делать, если случайно пропущен прием дозы препарата;    

- уметь оценивать эффективность лечения АГ; 

- быть осведомленными об опасных комбинациях АГП; 

- знать, что такое гипертонический криз и его осложнения; 

 

Слушатели должны уметь: 

своевременно оказать    самопомощь при кризе. 

 

Содержание занятия: 

 

Правила образа жизни пациента с синдромом повышенного АД  

 

Вы и члены вашей семьи совместно с врачами и другими медицинскими 

работниками, принимающими участие в процессе лечения, должны стать 

партнерами в борьбе за ваше здоровье; 

 

Постарайтесь узнать как можно больше о причинах и возможных 

последствиях вашего заболевания и методах лечения. Это позволит вам 

cделать более осознанный выбор в отношении вашего здоровья; 

 

Не стесняйтесь делиться всеми возникающими вопросами и опасениями с 

вашим лечащим врачом. Перед каждым посещением врача составьте список 

вопросов, которые Вы хотели бы задать. Возможно, на приеме Вам трудно 

будет сосредоточиться и вспомнить все, что вас интересовало; 

 

Ежедневно контролируйте свое состояние, регулярно проводите измерение 

артериального давления не менее 2х раз в день, записывая все в личный 

дневник, обязательно отмечая все принимаемые препараты; 

 

Придерживайтесь низкосолевой диеты (до 5 г/сут). Рекомендовано не 

подсаливать пищу, заменять соль другими веществами, улучшающими вкус 

пищи (соусы, небольшие количества перца, уксуса и др.). В соли содержится 



натрий, который приводит к задержке воды в организме, и как следствие, 

повышению артериального давления. Так же влияет большое содержание 

натрия в колбасах, консервах, солениях и копченых мясных продуктах; 

 

Следуйте плану физических тренировок, одобренных вашим лечащим 

врачом.  

 

Принимайте медикаменты так, как прописано в рекомендациях вашим 

лечащим врачом; 

 

Следите за симптомами и сообщайте врачу об изменении состояния; 

 

Постарайтесь питаться сбалансировано, включая в рацион фрукты, овощи и 

достаточное количество легкоусвояемого белка из таких источников, как 

рыба и белое нежирное мясо птицы 

 

Масса тела должна приближаться к идеальной (индекс массы тела <25 кг/м2). 

Для этого суточная ка- 

лорийность пищи в зависимости от массы тела и характера работы должна 

составлять от 1500 до 2000 ккал. 

Потребление белка — 1 г/кг массы тела в сутки, углеводов — до 50 г/сут., 

жиров — до 80 г/сут. Желательно 

вести дневник питания. Настоятельно рекомендуется избегать жирных, 

сладких блюд, отдавать 

предпочтение овощам, фруктам, злаковым и хлебу грубого помола 

 

Бросьте курить 

 

Ограничьте прием алкоголя. Оптимальным является полный отказ от 

употребления алкоголя. 

 

Не используйте препараты, о которых вы узнали из рекламы или со слов 

знакомых. Они могут нанести существенный вред не только вашему 

кошельку, но и здоровью 

 

Спите не менее 7 часов ежедневно и отдыхайте в течение дня, если это вам 

требуется.  

 

Снизьте уровень тревоги и стресса. Следует ограничить продолжительность 

рабочего дня и домашних нагрузок, избегать ночных смен, командировок, 

внешнего шума.  

 

 

 

 



Общие правила выполнения упражнений 

 

• При гиподинамии (сидячая работа >5 ч/сут., физическая активность 

<10 ч/нед.) — регулярные физические тренировки не менее 4 раз в нед. 

Продолжительностью 30-45 мин.  

 

• Предпочтительны индивидуально приемлемые для пациента нагрузки: 

пешие прогулки, теннис, езда на велосипеде, ходьба на лыжах, работа в 

саду, плавание.  

 

• При физической нагрузке число сердечных сокращений должно 

увеличиваться не более чем на 20-30 в 1 мин.  

  

• Программу тренировок должен одобрить лечащий врач. 

 

• Всегда перед началом занятий следует измерить частоту пульса и 

артериальное давление.  

 

• Занятия на открытом воздухе проводятся только при комфортной 

температуре 

 

• При длительном перерыве в тренировках нужно начинать с более 

низкого уровня нагрузки и повышать интенсивность нагрузок 

постепенно 

 

• Нормально ощущать чувство усталости в течение и после тренировок.  

 

• Если назначен новый препарат, следует с обсудить с врачом, как его 

назначение повлияет на переносимость физических нагрузок 

 

 

Принципы рационального питания 

 

1. Употребляйте в пищу больше овощей и фруктов не менее 400 г в день; 

2. Старайтесь употреблять в пищу непереработанные продукты ( колбаса 

в 15 раз больше содержит соли, чем натуральное мясо) 

3.  Замените животные жиры на растительные; 

4. Откажитесь от жирных сортов мяса (свинины, говядины) 

5. Внесите в свой рацион мясные продукты с малым содержанием жира: 

курица, индейка, кролик; 

6. Употребляйте в пищу рыбу, приготовленную в духовке, на пару  

7. Откажитесь от  сладких газированных напитков и напитков, 

содержащих кофеин.  



8. Лучше также исключить продукты с высоким содержанием соли 

(острые блюда, приправы, соления, консервированные продукты).  

9. Используйте для приготовления пищи поваренную соль, обогащенную 

калием.  

10. Замените жирные молочные продукты на обезжиренные 

11. Ограничьте потребления соли до 5 грамм в день 

12. Используйте пряности для усиления вкуса пищи 

13. Откажитесь от привычки досаливать готовую пищу 

14. Ешьте больше продуктов, богатых калием: фрукты (бананы, 

апельсины, мандарины), сухофрукты (изюм, курага), овощи (особенно 

картофель, фасоль), морская капуста, кальмары, рыба (треска, хек), 

овсяная и пшеничная крупа, молоко, йогурт. 

15. Употребляйте в пищу продукты, содержащие магний: зелень и зеленые 

овощи, а также бобовые, зерновые, орехи и семечки. 

16. При покупке обращайте внимание на этикетки, выбирая продукты с 

низким содержанием натрия 

17. Из способов приготовления пищи отдавайте предпочтение 

отвариванию, приготовлению на пару, запеканию.  

 

Важно сделать принцип здорового питания нормой жизни, повседневной 

привычкой – это поможет стабилизировать давление, а также укрепить 

организм и провести профилактику других заболеваний. 

 

 

Борьба с курением – одна из основополагающих составляющих 

коррекции образа жизни! 

 

Курение — один из ведущих факторов риска развития и прогрессирования 

сердечно-сосудистых заболеваний, способствует как повышению частоты 

развития артериальной гипертензии, так и увеличению частоты её 

осложнений. 

Курение негативно воздействует на эндотелиальную функцию, увеличивая 

жесткость и снижая эластичность сосудов. В то же время приводит к 

снижению продукции естественных факторов, способствующих 

нормализации уровня АД. 

 Курение также ухудшает метаболический профиль, изменяет метаболизм 

некоторых лекарственных средств, вызывает развитие хронической 

обструктивной болезни легких.  

Цифры АД у курящих пациентов с АГ выше, что обусловлено 

однонаправленным патогенетическим воздействием курения и АГ на 

сосудистую стенку, систему микроциркуляции и другие органы-мишени.  

 

 

 

 



Понятие о резистентной и псевдорезистентной АГ 

 

Резистентная АГ — диагностируется в случаях, когда назначение трех АГП 

(включая диуретик) в оптимальных или максимально переносимых дозах не 

приводит к достижению целевого АД ниже 140 и/или 90 мм рт. ст. у 

приверженных к лечению пациентов. При этом отсутствие контроля АД 

подтверждено измерением АД вне медицинского учреждения (СМАД, 

ДМАД (в том числе активный мониторинг АД при помощи дистанционных 

технологий), а вторичные причины АГ исключены. 

 

Псевдорезистентная АГ — случаи резистентной АГ, в которых не могут быть 

исключены причины плохого контроля АД: эффект «белого халата», плохая 

приверженность к лечению, неправильно подобранная терапия, неправильное 

измерение АД, выраженная кальцификация артерий, регулярный прием 

препаратов, повышающих АД, факторы образа жизни, наличие синдрома 

обструктивного апноэ во время сна. 

 

Истинная резистентная АГ встречается не более чем в 10% от всех пациентов 

с АГ. Зачастую, плохо контролируемая артериальная гипертензия 

наблюдается в связи с несоблюдением рекомендаций лечащего врача.  

 

Правила, которые помогут избежать возникновение резистентной или 

псевдорезистентной АГ:  

 

1. Коррекция факторов риска АГ; 

2. Прием «адекватных», максимально переносимых доз препаратов; 

3. Соблюдение кратности, времени приема препарата; 

4. Правильное измерение артериального давления; 

5. Исключение препаратов, повышающих артериальное давление; 

6. Самоконтроль АД; 

7. Диспансерное наблюдение. 

 

Определение возможной резистентной АГ проводится лечащим врачом. 

 

 

Медикаментозная терапия ГБ 

 

Гипертоническая болезнь – это хроническое заболевание, поэтому требует 

регулярного, неопределенно долгого приема лекарственных препаратов.  

Многочисленными клиническими исследованиями показано, что терапия 

одним лекарственным препаратом эффективно снижает АД лишь у 

ограниченного числа пациентов АГ, большинству пациентов для контроля АД 

требуется комбинация как минимум из двух препаратов. 

 



В настоящее время используется несколько основных классов препаратов в 

лечении ГБ. К ним относятся: ингибиторы ангиотензин-превращающего 

фермента (иАПФ), антагонисты рецепторов ангиоцензина II (АРАII), бета-

адреноблокаторы, тиазидные/тиазидоподобные диуретики, 

дигидропиридиновые антагонисты кальция (АК).  

 

Новый класс препаратов: антагонисты ангиотензиновых рецепторов и 

неприлизина ( АРНИ). 

 

Дополнительные классы: антагонисты альдостероновых 

( минералокортикоидных) рецепторов ( АМКР),  агонисты имидазолиновых 

рецепторов ( препараты центрального действия), альфа-адреноблокаторы. 

 

Основные представители классов препаратов ( МНН- международное 

непатентованное наименование): 

 

1. иАПФ: «Эналаприл», «Периндоприл», «Рамиприл», «Фозиноприл», 

«Лизиноприл» и т.д.; 

2. АРАII: «Лозартан», «Валсартан», «Телмисартан», «Ирбесартан», 

«Кандесартан» и т.д.; 

3. Бета-адреноблокаторы: «Бисопролол», «Метопролола сукцинат», 

«Метопролола тартрат», «Небиволол» и т.д.; 

4. Тиазидные диуретики: «Гидрохлортиазид»; 

5. Тиазидоподобные диуретики: «Индапамид», «Хлорталидон»; 

6. Блокаторы кальциевых каналов: «Амлодипин», «Лерканидипин», 

«Фелодипин», «Нифедипин»; 

7. АРНИ: «Валсартан-Сакубитрил» («Юперио»); 

8. АМКР: «Спиронолактон», «Эплеренон»; 

9. Препараты центрального действия: «Моксонидин»; 

10. Альфа-адреноблокаторы: «Доксазозин», «Празозин» и т.д.  

 

Выбор группы лекарственного средства, конкретный препарат и дозу 

определяет только лечащий врач в соответствии с наличием показаний и 

противопоказаний. Количество назначенных препаратов регламентируется 

настоящими клиническими рекомендациями по лечению Артериальной 

гипертензии.  

 

Врач может менять дозировку препаратов, но ни в коем случае нельзя 

делать это самостоятельно, и тем более категорически запрещен 

самостоятельно отказ от приема препаратов. Все препараты, которые 

назначает Вам ваш лечащий врач, прошли неоднократные клинические 

исследования на многих тысячах пациентов, как и Вы. Поэтому Вы можете 

быть уверены в том, что польза от применения препаратов для лечения 

Гипертонической болезни намного превышает слабо выраженные и в 



большинстве случаев неопасные побочные эффекты, которые могут 

возникнуть. 

 

Для того, чтобы лекарственные препараты, назначаемые для снижения АД, 

проявили свои положительные эффекты: эффективно снижали АД и 

защищали жизненно важные органы (сердце, сосуды, почки, мозг) от 

повреждения и нарушения функции, их необходимо принимать ежедневно. 

Даже при достижении целевого уровня АД и хорошем самочувствии нельзя 

прекращать прием препаратов. 

 

Важно отметить, что ситуационный (непостоянный) прием лекарственных 

средств при повышении АД  в отсутствии базисной терапии в лечении АГ, 

отрицательно влияет на органы мишени ( сердце, сосуды, почки, мозг), что 

может приводить к развитию ишемической болезни сердца, сердечной 

недостаточности и т.д. 

 

Вам следует попросить рассказать врача о побочных эффектах принимаемых 

Вами лекарств и немедленно сообщить о появлении аллергии или других 

побочных эффектов. 

 

Полезно отмечать прием препаратов в дневнике. Удобно привязать прием 

препаратов к каким-либо регулярным повседневным действиям, например, к 

чистке зубов или просмотру телевизионных новостей. Можно установить 

будильник или таймер на то время, когда нужно принимать лекарства. 

 

 

Оценка эффективности лечения АГ 

 

Всем пациентам с АГ, которым была назначена АГТ, рекомендуется 

проводить плановые визиты к врачу для оценки переносимости, 

эффективности и безопасности лечения, а также контроля выполнения 

врачебных рекомендаций. 

Визиты проводятся с интервалом в 3–4 недели до достижения целевого 

уровня АД (при отсутствии других причин более частых визитов).  

Целевое АД должно быть достигнуто в течение 3 месяцев.  

 

 

Нерациональные ( опасные ) комбинации антигипертензивных 

препаратов  

 

Обращаем внимание, что самостоятельное назначение и комбинирование 

лекарственных препаратов без назначения врача может приводить к 

возникновению нежелательных реакций. 

 



Прием двух препаратов одного класса лекарственных средств 

противопоказан в связи с суммацией побочных эффектов. 

 

иАПФ и АРА не должны комбинироваться вместе, так как работают на одно 

патогенетическое звено, происходит суммация побочных эффектов.  

 

иАПФ и АРНИ не должны комбинироваться вместе, происходит суммация 

побочных эффектов.  

 

АРА и АРНИ не должны комбинироваться вместе, происходит суммация 

побочных эффектов.  

 

Бета-блокаторы и недигидропиридиновые антагонисты кальция 

(«Верапамил») могут приводить к значимому снижению ЧСС 

( брадикардии), развитию брадиаритмий (остановке сердца).  

 

 

Понятие о гипертоническом кризе 

 

Гипертонический криз  - cостояние, при котором значительное повышение 

АД, часто может приводить к острому поражению органов-мишеней, нередко 

жизнеугрожающему, требующему немедленных квалифицированных 

действий, направленных на снижение АД.  

 

Можно выделить следующие типичные проявления гипертонических 

кризов: 

- Пациенты со злокачественной АГ: тяжелая АГ (чаще 3-й степени) 

проявляется изменениями на глазном дне (кровоизлияния и/или отек соска 

зрительного нерва), микроангиопатией и диссеминированным 

внутрисусосудистым свертыванием.  

- Пациенты с тяжелой АГ, ассоциированной с другими клиническими 

состояниями, требующими неотложного снижения АД: расслоение аорты, 

острая ишемия миокарда ( острый инфаркт миокарда), острая сердечная 

недостаточность ( кардиогенный отек легких)  

 − Пациенты с внезапным повышением АД на фоне феохромоцитомы 

(опухоль мозгового слоя надпочечников), ассоциированным с ПОМ  

− Беременные с тяжелой АГ или преэклампсией. 

 

Преэклампсия (ПЭ) - осложнение беременности, родов и послеродового 

периода, характеризующееся повышением после 20-й недели беременности 

САД ≥140 мм рт. ст. и/или ДАД ≥90 мм рт. ст. независимо от уровня АД в 

анамнезе в сочетании с протеинурией или хотя бы одним другим 

параметром, свидетельствующим о присоединении полиорганной 

недостаточности. 

 



Осложнения гипертонического криза: инсульт, острый коронарный 

синдром, субарахноидальное кровоизлияние, острые нарушения зрения, отек 

легких, расслоение аорты, почечная недостаточность, эклампсия и тяжелая 

преэклампсия. 

 

При появлении симптомов, сопровождающих гипертонический криз: 

 

1. Измерить артериальное давление и записать его! 

2. Принять  меры по самостоятельному снижению повышенного 

артериального давления: 

• Каптоприл (Капотен) 25-50 мг. или 

• Нифедипин (Коринфар, Кордафлекс и др.) 10 мг. или 

• Моксонидин ( Физиотенз) 0,2-0,4 мг. 

• При появлении загрудинных болей – принять нитроглицерин  (под 

язык или аэрозоль) 

3. Вызвать врача скорой медицинской помощи по номеру 112. 

 

 


