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К ЛЕКТОРУ

В последние годы в экономически р азви ты х  с тр ан ах  
всего мпра приблизительно  у 10— 15% взрослого  насе- 
л ен и я  отм ечается  повышенное ар тер и аль н о е  давлен ие . 
И з  общ его числа случаев  артери альн ой  гипертонии при- 
мсрно 80% прнходится на гипертоническую  болезнь. 
IIри этом заб о леван и е  нередко п о р а ж а е т  лю дей моло- 
дого и юношеского во зр аста  и во многпх слу чаях  ведет 
к т яж е л ы м  ослож нен иям  с потерей трудоспособности. 
Г.стествекно, что проблем а п роф илактики  и лечения ги- 
пертонической болезни  весьма акту ал ьн а .

Больш ой  в к л а д  в изучение этой проблемы  внесли .рус- 
ские и советские ученые. В 1905 г. Н. С. К оротков  от- 
крыл п внедрил совместно с М. В. Яновским в кляниче- 
скуів п р ак ти ку  звуковой  метод  определен ия  артери аль -  
ного д авлен и я .  В 1922 г. Г. Ф. Л а н г  впервые разд ел и л  
ар тср н аль н ы е  гипертонин н а  первичную форм у — ги- 
псртоническую  болсзн ь  и вторичные, или  сям птоматиче- 
ские, гипертонии. В 1948 г. он ж е  обосновал  центроген- 
но-нервную теорию этиологии и патогенеза  гипертони- 
чсской болезни.

Т аким  образом , терми н  «гипертоннческая  болезнь» 
б ы л  введен в клиническую  практи ку  Г. Ф. Л ан го м . З а -  
рубеж н ы е  клпницисты  п р ед л агаю т  им еновать первич- 
ну ю  артер и аль н у ю  гипертонию эссенциальной  гиперто- 
нией, о п р ед ел яя  ее к а к  заб о л ев ан и е  неизвестной  этиоло- 
тии, при котором  п овы ш ение  артери альн ого  д авл ен и я  не 
с в я за н о  с первичными изменениями органов. В 1962 г. 
по прсдлож ени ю  Советского  С ою за  комитет  экспертов 
Всемирной орган и зац и и  здр аво о х р ан ен и я  (В О З )  принял 
реш ение считать  идентичными понятия «эссенц иальная  
гипсртония» и « г іт ер т о н и ч с с к а я  болезнь».



В наш ей стране осущ ествляется  ш и р о к ая  п р о гр а м м з  
соци альн о-п роф и лакти чески х  м ероприятий . И з  года  в год  
у л учш аю тся  условия тр у д а  и бы та  населения , расш и ря-  
ется сеть сп ец и али зи р о ван н ы х  с а н ато р и ев  и курортов. В 
здравоохран ен и и  со зд ается  специализироваінная сеть  
кардиологической  с л у ж б ы . С о верш ен ствуется  систем а  
диспансерного  н аблю дения , р а з р а б о т а н а  система по- 
этапного  обследования  больны х с ар тер и аль н ы м и  гипер- 
тензиями, .позволяю щ ая д и ф ф ер ен ц и р о вать  гипертониче- 
скую болезн ь  от д р у ш х  сим птом атических гипертензий 
и н р а в и л ь н о  о р ган и зо вать  лечение.

О д н ако  д л я  п редуп реж ден и я  гипертонической болез- 
«іи и эф ф ективности  лечени я  в аж н о е  зиачение имею г 
меры ин ди видуальн ой  п роф илактики , созн ательн ое  отно- 
ш ение больного к  своем у  заболеван и ю , р егу л яр н о сть  
лечения  и прави льн ость  вы полнения  советов врача.

В б о р ьбе  с этим заб о лев ан и ем  особое место заи и - 
м ает  сан и тар н о е  просвещ ение населения , и и ф орм ац и я  о 
•новых научных данны х.

В п р ед л агаем ы х  р ек о м ен д ац и ях  с о д е р ж а тс я  к р а т к и е  
сведения о сущ ности гипертонической болезни, причи- 
нах, способствую щ их ее возникновению  и д ал ьн ей ш ем у  
развитию , о современны х в зг л я д а х  на  пріинципы лечения, 
о возм ож н остях  н путях п редуп реж ден и я  этого за б о л е -  
вания.

П ри  подготовке лекци й  и бесед п р ед ставл яется  не- 
обходимым осветить следую щ и е вопросы:

1. П он яти е  об ар тери аль н ом  д авлен н и  крови и ф унк- 
циях сердечно-сосудистой системы.

2. Гіипертоническая болезнь и гипѳртония. К р атки е  
сведения о  кли нике  и течении гипертонической болезни.

3. С овременны е принципы лечения  гипертонической 
болезни.

4. П р о ф и л а к т и к а  гипертонической болезни. П о н яти е  
о первичной и вторичиой проф илактике .

П р е д л а г а е м а я  брош ю ра  л р е д н а зн а ч е н а  д л я  врача . 
Ее цель —  помочь донести до сл у ш ател ей  совремепное 
представлени е  о сущности гипертонической болезни, но- 
вы х  возм ож н остях  правильной диагностики  и успеш ного  
лечення, познаком ить  с основнымп дости ж ен и ям и  науч- 
ных исследоваи ий  последних лет.

З а д а ч а  лекто р а  —  р а с с к а з а т ь  об основных причи- 
и а х  разви ти я  гипертонической болезии, позн аком ить  с
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клиническим и проявлениям и  з а б о л е в а н и я  и, что особенно 
в аж н о , р азъ ясн и ть  необходим ость  и возм ож н ость  про- 
ф и лакти к и  этого весьма распространенного  заб о лев а -  
ния, удели в  особое вним ание  практическим  советам .

С ледует  подчеркнуть, что, н есм о тр я  н а  к аж у щ у ю с я  
простоту р асп о зн ав ан и я  з а б о л е в а н и я  носле  изм ерения  
артер и аль н о го  давлен и я ,  диагн ости ка  явл яется  процес- 
сом д ли тельн ы м , поскольку врач  д о лж ен  путем обсле- 
д ован и я  и наблю дения  убедиться , что в ы яв л ен н ая  ги- 
пертония — при знак  именно гипертонической болезни, 
а не другого  заб о лев ан и я ,  которое т а к ж е  м ож ет  сопро- 
в о ж д а ть ся  повыш ением кровяного  давлен и я .

Н еобходим о подчеркнуть, что заб о л ев ан и е  вполне 
излечимо на р а н н и х  стадиях , поэтому очень в а ж н о  не 
у кл о н яться  от п роф илактически х  осмотров, проводим ы х 
среди  н аселения . Б олее  того, следует  с а м о м у  быть актив- 
ным и пом огать  в р ач ам  в проведении н о рганизац ии  
таки х  осм отров  на вы явлен ие  л и ц  с повы ш енны м  арте- 
риальн ы м  давлен ием .

П особие  м ож ет  быть использовано  д л я  р азли ч н ы х  
аудиторий. Л екц и ю  ц елесообразн о  читать отдельно д л я  
здоровы х лю дей  и больны х гипертонической болез- 
нью.

Аудитории, состоящ ей из практически  здоровы х лю- 
дей различного  во зр аста ,  сл еду ет  р азъ ясн ять ,  что среди 
них могут о к а за т ь с я  лица , п р ед расп олож ен н ы е  к этом у  
заб о леван и ю , особеино те, у которы х родители  с тр ад ал и  
гипертонической болезнью . О д н ако  это н е  означ ает , что 
они непременно и неи збеж н о  заболею т. Все зависи т  от 
сочетания неблагоп риятн ы х  фак,торов (нервное перена- 
пряж ение , т яж е л ы е  условия  т р у д а  и быта, семейные 
неурядицы  и т. д .) .  Д а л с е  следует  ознаком ить  слуш а-  
телей  с основной сим птом атикой заб о леван и я ,  чтобы, 
об н ар у ж и в  у  себя  эти признаки , лю бой практически 
здоровы й человек мог обратиться  к врачу . Н е следует  
у в л ек ать ся  подробностями, особенно р ассказом  о тяж с -  
л ы х  осл о ж н ен и ях  и исходах , что м о ж ет  у  внуш аем ы х 
лю дей  привести к ятрогении. Л у ч ш е  у к а за т ь  только на 
ран н и е  проявления . В то ж е  врем я следует  подробно 
остан овиться  на всех возм ож н ы х  м ерах  проф илактики , 
подчеркнуть возм ож н ость  полного  вы здоровлен ия , по- 
ск о л ьк у  раннее вы явлен ие  болезни, н ал и ч и е  разн о о б р аз-  
ны х  эф ф ек ти вн ы х  средств  п о зв о л я ю т  это сделать , ко-



нечно, при услови-и тщ ательного  вы полнения  всех совс- 
тов врача .

Б ольн ы м  гипертонической болезнью  нет иеобходимо- 
сти  подробно о пи сы вагь  сим п том ати ку  за б о л е в а н и я  
(обычно они хорош о знагот все проявления  болезни) и 
за д е р ж п в а т ь с я  на вопросах  первичной ироф илактики . 
Д л я  них го р аздо  в а ж н ее  услы ш ать , что гакое втори ч н ая  
п ро ф и л акти к а  и метод диспансерного  наблю дения . Не- 
обходпм о обрати ть  внимание на то, что в н астоящ ее  
в р е м я  им еется  -большое количество медикам ентов , но  
н ази ач ать  их д о лж н ы  врачи . Д а ж е  сам ое  хорош ее ле- 
карство , эф ф сктивное  д л я  одного больного, м о ж ет  не 
помочь другом у или вы звать  н еж сл ател ьн ы е  побочныс 
явления. Б-ольные до лж н ы  зн ать  о вреде сам олеч ен и я  
и необходимости врачебного  кон троля  за  ходом лечения. 
П ри этом -следует подчеркнуть, что при высокой стой- 
кой артерн альн ой  гипертонии лечение д о лж н о  быть не- 
прерывным и н еп р ав и л ы ю  поступаю т те больные, кото- 
-рые са-ми, без р азр еш ен и я  вр ача  преры ваю т  лечение. 
Уместно напомНіИть, что после стац и о н ар н о го  об язател ь -  
но ам булаторн ое  лечение.

М ногие больны е не нон н м аю т  важ н о сти  длитсльного  
лечения, боятся  долго  приним ать  л екар ств а .  Л екто р  
до лж ен  объяснить, что лю бое  м еди кам ентозное  средство 
действует в пределах  нескольких часов (привести при- 
меры!) и  ли ш ь  немногие о б л а д а ю т  н а к а п л и в а ю щ и м  дсй- 
ствием.

Н еобходим о р а с с к а за т ь  о кл и н н кс  гипертоннческих 
кризов , о казан и и  ссбе неотлож ной помощи ещ с до при- 
хода врача  и о м ерах  н р о ф и л акти к и . В этой аудитории 
целесообразн о  р а с с к а за т ь  о возм ож н ы х  ослож нениях , 
подчеркивая , что они возни каю т на  фоне н еж ел ател ьн ы х  
переры вов  в леченви  или при отсутствии адекватн ого  
лечения, інапомнить признаки таки х  ослож нений, к ак  
наруш ение  мозгового и общ его кровообращ ен и я ,  ин- 
ф а р к т  м п ок арда .  П ри  этом лектор  особо о б р ащ а е т  вни- 
мание  н а  то, что в таки х  случаях  нельзя  м едлить с вы- 
зовом  неотлож ной помощи.

С луш атели  д о лж н ы  узнать, что их дети (как  имею- 
щие н сблагоп риятн ы й наследственны й ф акто р )  ссобен- 
но рани м ы  и при стечении неблагоп риятн ы х  обстоя- 
тельств  более подверж ены  заб о леван и ю  гипертоничс- 
ской болезныо. П оэтом у оченг в а ж н о  воспитать  ребен-
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к а  уравиовеш енны м , хорошо ф изически  р азви ты м  и вы- 
носливым, д о б и в ать ся  м аксн м альн ого  пребы вания  на 
свеж ем  воздухе, приобщ ить его к  з а н я ги я м  спортом. От 
родителей во многом зависит, с тан ет  ли их ребенок не- 
вротичным, кап ризны м , восприимчивым к сам ы м  незна- 
чительным невзгодам , или вы растет  креп ким , з акал ен -  
ным, в обстановке  споконной, д оброж елательн о іі  семьи 
и вним ательного  (но не балую щ его!)  отношения.

Н е  следует  подробно х ар ак тср и зо в ать  все медика- 
ментозные средства . Л у ч ш е вы делить  групиы лекарств ,  
действую щ их на разл и ч н ы е  м еханизм ы  разви ти я  гипер- 
тонии, и остаповиться  ,на том, что к а ж д о м у  больному, 
исходя из стадии болезни, возраста , особенностей тече- 
ния, наличия сопутствую щ их заболеван ий , лечение наз- 
пачается  индивпдуально. В процессе лечения требуется  
коррекция  в зависимости  от получаемого  эф ф екта .

П ом им о п редлагаем ого  м атер и ал а ,  лектору  рекомен- 
дуется  исп ользовагь  специ альную  л и тер ату р у  (научную 
или поп улярн ую ). В ыбор определяется  культурны м  
уровнем и подготовленностью аудитории в вопросах  
лечения :и н р о ф и л ак тп к и  гипсртоничсской болезни . Боль- 
ш ую  убедительность  л екц и ям  и беседам  о лечении и про- 
ф и л ак ти к е  гипертонической болезни при дадут  примеры 
из личной практики.

Д л я  с а м о сто я тел ы ю го  озн ак о м л ен и я  сл у ш атсл ям  
м ож н р п редлож и ть  научно-популярную  литературу , пе- 
речисленную  в п р и лагаем ом  списке.

Е-сли л ек ц и я  проводится  н а  предприятии  или в уч- 
реж дении , ц елесообразн о  о б р атать  внимание н а  гигиену 
труда, н еобходи м ость  правильного  исп ользован ия  обе- 
денного переры ва, напомннть  о ж ел ательн о сти  соблю де- 
:ния диеты  и т. д.

АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ КРОВИ 
И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

С ердечно-сосудистая  си стем а  состоит нз цен трального  
орган а  — сердца , аргерий, вен и к а п и л л яр о в .  С ердце 
человека  имеет  четырс кам ер ы  — д в а  предсердия  и два  
ж ел у д о чк а .  Б л а г о д а р я  ритмичному сокращ ению  м ы ш ц 
сер д ц а  (м и о к а р д а )  сердц е  действует  как  насос. С нача- 
л а  с о к р а щ а ю т с я  о б а  предсердия, потом оба ж елудочк а ,  
затем  м у ску л ату р а  с ер д ц а  р а ссл аб л яется ,  и оно вновь
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зап о л н яется  кровью. В р езу л ьтатс  кровь  проталки вает -  
ся в артериіи. Н а  уровне к а п и л л яр о в  она о тдает  кисло- 
род и разли чн ы е  п и тательны е вещ ества  тк ан ям .

В здоровом  орган и зм е  величина кровотока  всегда 
соответствует его потребностям . Р е гу л яц и я  осущ ествля-  
егся  нервной оистемой путем увеличения  и ум еньш ения  
скорости д в и ж ен и я  крови, д и а м е тр а  сосудов и с по- 
мощ ью  д р у гах  м еханизмов.

С ердце человека  в период  покоя с о кр ащ ается  65— 
70 р а з  в минуту, в ы б р а с ы в а я  к а ж д ы й  р аз  50— 75 м л  
•крови (что за  минуту сос гавляет  4— 5 л ) . П ри выпол- 
нении различной  работы  минутный объем  вы б р асы вае -  
мой крови м о ж ет  увели чи ваться  до 30 л  и более. П ри 
этом возр астает  число со кращ ен и й  в минуту и несколько 
п о вы ш ается  ар тер и алвн о е  давлен ие . Т аким  о б р азо м , ар- 
т ери альн ое  д ав л ен и е  н а р я д у  с  другими м ехан и зм ам и  
о б есп ечи ваег  прави льн ое  кровообращ ение .

А ртериальны м  давлен и ем  н азы в аю т  давлен ие , кото- 
рое кровь  о к а з ы в а е т  на стенки  артерий. В ы сота его за -  
висит от силы  сердечны х сокращ ений , объем а  крови, 
в ы б р асы в аем о го  при этом  из с ер д ц а  в аорту, эластично- 
сти круп н ы х  сосудов, изменения тонуса м елких  сосудов.

А ртериальное  д авл ен и е  определяется  силой, с  кото- 
рой сердц е  в ы тал к и в ает  кровь  в артер и аль н у ю  систему, 
и сопротивлением стен ок  артерий ее  току.

Обычно ар тери аль н ое  давлен и е  изм еряю т  на руке, 
н а к л а д ы в а я  на плечо резиновую  м ан ж ету ,  в которую  
н агн етаю т  воздух  резиновой грушей; д ав л ен и е  в милли- 
м етрах  ртутного столба  о п р ед ел яется  по к олеб ан и ю  
ртути в ш кал е  (а п п а р а т  Р и в а -Р о ч чи )  или по отклоне- 
нию стрелки  (если измерение производится  п руж инн ы м  
м а н о м е т р о м ) .

В период со кращ ен и я  сердц а  (си сто л а) ,  когда  кровь 
н з  ж елудочков  п р о тал ки вается  :в аорту, ар тери аль н ое  
давлен и е  б ы вает  н аи более  высоким (м акои м альн ое, или 
систолическое).  В период р а ссл аб л ен и я  сердечной мыш- 
цы (д и а с то л а ) ,  когда  сердц е  н ап олн яется  кровью, арте- 
р п а л ь н о е  давлсн и е  б ы в ает  наи болес  низким (м иним аль- 
ное, илн д и ас то л и ч е с к о е ) . П оэтом у п о к а за те л ь  артери- 
ального  д ав л ен и я  зап и сы в аю т  в виде дроби: в числите- 
ле  м акси м ал ьн о е  (или оистолическое), а в знам енате-  
л е  м иним альное  (или д и а с то л и ч е с к о е ) .

А ртериальное  давл ен и е  у здоровы х лю дей колеблет-
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ся  в ш ироких  пределах . У становлена  зависи м ость  уров- 
ня артери альн ого  д ав л ен и я  от возраста .

Н аучн о  обоонованная  м а тсм ати ч сск ая  ф о р м у ла  д а е т  
возм ож н ость  вычислить н орм ал ьн о е  артер и аль н о е  д ав-  
ление д л я  к а ж д о й  возрастной группы. С истолическое 
д авл ен и е  р авн о  1 0 2 + (0 ,6 ,  ум нож ен ное  на  число л е т ) ,  
д и астоли ческое  6 3 +  (0,4, ум нож ен ное  на  число л ет ) .

Т ак , д л я  человека в 40 л ет  систолическое давлѳн ие  
р авн о  102 +  (0,6 X 40) =  126 м м  рт. ст. и диастоличе- 
ское 63 +  (0,4 X 40) =  79 м м  рт. ст., или округленно 
130/80 мм рт. ст. Д л я  человека  в 20 л ет  н о р м ал ьн ы м  
ар тер и аль н ы м  давлен и ем  (по той ж е  ф орм уле)  будет 
примерно 115/70 м м  рт. ст.

ГІоскольку у здорового  человека  артер и аль н о е  дав-  
ление  колеблется  в течение суток  — н аи более  ни зки е  по- 
к а з а т е л и  отм ечаю тся  во врем я  сна, вечером они не- 
сколько  выше, чем утром, в иери од  р аботы  вы ш е, чем в 
период покоя и т. д .,— ком и тет  экспертов  Всемирной 
о р ган и зад и и  зд р ав о о х р ан ен и я  ввел термин «п ограни чн ая  
зо н а»  —  д л я  м акси м ал ьн о го  д ав л е н и я  160 м м  рт. ст. и 
д л я  м ин им ального  до 95 м м  рт. ст. П о к а за т е л и ,  превы- 
ш аю щ и е эти цифры, принято  счи тать  свидетельствую - 
щими о налични гипертонии. Этими ориентировочнымп 
дан ны м и врачи  руководствую тся  при массовы х обследо- 
ванц ях  населения.

Б ы л и  вы явл ен ы  р азл и ч и я  уровня  артери альн ого  дав-  
л ен и я  у детей д л я  в о зр аста  м о л о ж е  4— 7 лет, д л я  воз- 
р а с та  8— 10 л ет  и 11— 15 лет. В среднем  д л я  практиче- 
ских целей м ож н о исходить из п о к а за те л я  не выш е 
130/80 м м  рт. ст. Если ж е  артер и аль н о е  давлен и е  у де- 
тей п ревы ш ает  140/90 мм рт. ст., то м ож н о с полной 
увсренносты о говорить о гипертонии.

ГЯПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ И ГИПЕРТОКИЯ

О сновным и ведущ им признаком  гипергонической бо- 
лезни  яв л яется  гипертония — повыш ение артери альн ого  
давлен и я ,  которое  п о явл яется  с первы х ж е  м есяцев  за-  
болеван и я  и остается  длительно. Гипертония наблю да-  
ется  при друпих заб о лев ан и ях ,  однако  в этих с л у ч а я х  
болезн ь  н ач и н ается  с других симптомов, а повышение 
ар тер и аль н о го  д ав л е н и я  р азв и в ается  позже, чем основ- 
ны е проявления  болезни (вторичн о),  то есть является
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одним из симптомов. Т аки е  гипертонии принято  назы - 
вать оимптоматическими.

Если заб о леван и я ,  со п р о во ж даю щ и еся  гинертонией, 
принять за  100%, то у  взрослы х гипертони ческая  бо- 
л езн ь  состави т  80% , а си м п том аги ч еск ая  гипертония — 
20 процентов. Ч то  к а с ается  детей, то  у  них чащ е выяв- 
ля ется  си м п том ати ческ ая  гипертония (до 8 0 % )  и р еж е  
пипертоническая болезн ь  (2 0 % ) .

Н аи б о л ее  частой причиной сим птом атических гипер- 
тоний к ак  у детсй, так  и у взрослы х являю тся  заб оле-  
в а н и я  почек. К ним в гісрвую очерсдь относятся  хрони- 
ческие глом ерулон еф риты  и пиелонефриты, почечнока- 
м енная  болезнь, гипоп лазия  почск, а т а к ж е  тром боз 
одной  і и л и  обсих почечных артерий.

Д и ф ф с р е н ц и а л ь н а я  диагностика  этих форм до по- 
следн его  врсмени п р е д с та в л я л а  больш ие трудности. 
О д н ако  достиж ения  науки и техники сделали  возм ож - 
ным точную диагностику  этих заболеван ий .

П ри вы явлении артери альн ой  гипертонии врачи в 
гіервую очерсдь стрем ятся , при м ен яя  современны е мето- 
ды днагностики , уточнить, имею т ли они дело  с гиперто- 
нической болезнью  или это си м п том атическая , вторич- 
но р а зв и в а ю щ а я с я  гипертония. П ричины  гипертониче- 
ской болезни и сим птом атических гипертоний различ- 
ны, различны  и методы их лечения и проф илактнки .

КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ О КЛИНИКЕ 
И ТЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Согласно нсзрогенной теории, выдвинутой Г. Ф. Л ан- 
гом и получившсй д альн ей ш ее  разви ти е  в т р у д ах  А. Л . 
М ясникова , причиной гипсртонической болезни являю тся  
расстройства  деятельности  высших о тделов  нервной си- 
стемы , регулирую щ их ар тери аль н ое  давление. Эти рас-  
стройства часто вози и каю т  в р е зу л ь т ат е  длительного  
н ап ряж ен н ого  умственного труда , эм оци ональны х пере- 
« ап р я ж е н и й ,  п си х и чесш х  травм .

В больш инстве  с л у чаев  гипертоническая  болезнь в 
сам о м  н ач але  ее разви ти я  остается  исзам еченной, то 
есть  неболы пие подъемы  артери альн ого  д ав л ен и я  могут 
протекать  без каких-либо  зам етн ы х  проявлений. Обычно 
п овы ш ение  артери альн ого  д авл ен и я  о б н ар у ж и в ается
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случайно, при обращ еш іи  больного к вр ачу  по другому 
поводу.

Ыа одном из московских заводов  сотрудники Инсти- 
гута  кардиологии выборочно обследовали  группу м уж - 
чин в возрасте  40— 50 лет. О к азал о сь ,  что среди лиц  с 
повышѳнным ар тери альн ы м  д авлен ием  к а ж д ы й  четвер- 
тый д а ж е  « е  подозревал  об эгом.

П ер вы е  ж а л о б ы  больны х носят общ еневротический 
х арактер :  повы ш енная  возбудимость, ч р езм ер н ая  раз-  
д р аж и тел ы іо сгь ,  плохой сон, головны е боліи, шум в уш ах , 
сердцебиение. Типичными д л я  гипсртоничсской болезни 
считаю тся  головные боли, возни каю щ ие ночью нли 
утром после сна. С р азвитием  за б о л е в а н и я  они становят- 
ся постояннымін. П рям ого  соответствия м еж д у  вьісотой 
ар тери аль н ого  д авл ен и я  и головными болям и  нет, одна- 
ко более  упорными онн бы ваю т при повы ш снии диасто- 
лического  давлен и я .

В течении гипертонической болезни принято выдс- 
л я т ь  три стадии , в к а ж д о й  из которы х р азл и ч аю тся  
ф азы  А и Б.

Н а  первой стадии за б о л е в а н н я  — нач альн ой  —  
отм ечаю тся  признаки  общ его невроза , б ы стр ая  утом- 
ляемость ; артер и аль н о е  давл ен и е  в этот период неустой- 
чиво и м о ж ет  сн и ж ать ся  до н о р м альн ого  ѵровня д а ж е  
без применения м едикам ентов , если больной со б л ю д а е т  
прави льн ы й  ірежим т р у д а  и отдыха.

Во второй стадии, когда  болезнь прогрессирует, по- 
выш снное артер и аль н о е  давлен и е  у д ер ж и в а е т ся  дольш е  
и обычио без применения м еди кам ентозны х средств не 
сни ж ается .  В эгот  период р а зл и ч а ю т  лаби ль н у ю  ф азу  
(когда  а р тер н аль н о е  д авл ен и е  постоянно повышсно, но 
уровень его неустойчіив) и стабильн ую  ф азу  (когда ар- 
тери альн ое  д ав л ен и е  постоянно повышено и уровень  ко- 
л ебл ется  н е з н а ч и т е л ь н о ) . Н а  этой стадин , к а к  правило, 
в ы явл яю тся  н ач аль н ы е  изменения глазного  дна , х ар ак -  
терны е д л я  гипертонической б о л е з н и ,— суж ение арте- 
рий сетчатки  гл а за  и расш и рение  вен; кроме того, от- 
мечаю тся  гипертроф ия левого  ж е л у д о чк а  сердца, выра- 
ж ен ны е изменения гемодинамики.

Т ретья  стадия  х а р актер и зу ется  более  резким н ди- 
строфическими и склеротическим и измененнями в  орга- 
н ах  и ткан ях ,  в первую  очередь в сосудах  мозга, сердц а  
и почек. У ровень ар т ер и а л ы ю го  д авл сн и я  м ож ет  б ы ть
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не выше, чем во второй стадии, но ф ункции внутренних 
органов  « ар у ш ен ы  более зиачительно. Ч асто  наб лю д а-  
ются ослож н ен и я  —  расстрой ства  мозгового, х орон ар-  
ного кровообращ ен ия , наруш ение  функции почск.

П о  класси ф и кац и и , п редлож енн ой  В семирной органи- 
заци ей  здравоохіранения, к первой стадии  относятся  
больны е с  повыш ением  ар тери аль н ого  д ав л е н и я  выш е 
160/95 мм рт. ст. без оргаыических изм енений сердечно- 
сосудистой системы. Во второй отм ечается  высокое арте- 
ри альн ое  д ав л ен и е  с  гипертроф ией  левого  ж ел у д о ч к а  
сердца , но без п ри знаков  п овреж ден и я  других органов. 
Д л я  третьей сгадии х а р а к т е р н о  высокое ар тери аль н ое  
д ав л ен и е  с  повреж дением  сердц а  и р я д а  други х  органов  
(м озга , сетчатки г л а за ,  почек и т. д .) .

Гіипертонической болезни свойственно хроническое 
течение с ч ередованием  периодов ухудш ения и улучше- 
ния.

Течение гипертонической болезии  м ож ет  усугублять- 
ся  гипергоническими кри зам и , во врем я которы х вне- 
зап н о  и рсзко  повы ш ается  артер и аль н о е  давлен ие , зн а -  
чительно ухудш ается  общ ее состояние, п оявляю тся  силь- 
ные головные боли. О д н ако  прям ой зависимости  м еж д у  
высотой ар тери альн ого  д ав л е н и я  и т яж е с ть ю  кр и за  ис- 
сл е д о в а т е л я м  установить не удалось . В л ер и о д  к р и за  
появляю тся  признаки  острой эн цеф алоп ати и , нейрорети- 
нопатиіи, левож елудочковой  недостаточности и повреж - 
ден ия  сосудов почек.

Гипертонические кризы  возни каю т не у всех больных. 
П ричина  этого явления  ещ е не вы яснена . З а  последние 
годы установлено, что сущ ествую т экзогенные, то есть 
внеш ние ф акторы , которы е провоцирую т кризы. Среди 
«и х  ведущ ее место за н и м аю т  пси хоэм оциональны е стрес- 
сы, метеорологические влияния, избыточное потребление 
соли  и  воды. В ы явлен о  т а к ж е  влияни е  эндогенных (внут- 
ренних) ф акторов , к которы м  в первую очередь следует  
отнести горм он альн ы е  расстрой ства  в  период кли м ак са ,  
избыточное вы делени с  ренина в период преходящ их 
ухудшений почечного кровотока, острую иш емию мозга 
и др.

В сам ое  последнее врсмя вним ание  клиницистов 
об р ащ ен о  н а  новы й факт: синдром отмены гипотензив- 
ных п реп аратов  (напри м ер , к а т а п р е с а н а )  влечет з а  со- 
бой гипертензивный криз.
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В большіинстве сл у ч а е в  гипертони ческая  болезнь 
п р о текает  к а к  хроническое, доброкачествеиное, то есть 
ліедленно прогрессирую щ ее, заб о лев ан и е  с периодам и 
улучш ени я и ухудш ения. В рем я  перехода из более  лег- 
кой в более т яж е л у ю  стад и ю  очень варьирует . По-ви- 
димому, на этот процесс о к а зы в а ю т  влияни е  многие 
ф акторы , б о льш ая  часть которы х остается  ещ е «еизучен- 
ной или недостаточно д оказанн ой . О д н ако  м ож н о счи- 
т а т ь  достоверны м, что улучш ение течения гипертониче- 
ской болезни и за д е р ж к а  ее разв и ти я  достигаю тся  си- 
стем атическим  м еди кам ентозны м  лечением, соблю дением  
предписанного больны м реж и м а .

Вы яснено т а к ж е ,  что  ухудш ение течения  гипертони- 
ч еской  болезни о п р ед ел яется  в первую очередь таки м и  
•факторами, к а к  наследственность (сем ейная  отягощ ен- 
н о сть ) ,  н ерегулярность  лечения, перенееенные в прош- 
л о м  (до появления  при знаков  гипертонической болез- 
н и )  тр ав м ы  черепа, з а б о л е в а н и я  почек.

Д л и тел ьн ы е  (10— 15 лет)  н аб л ю д ен и я  за  течением 
гипертонической болезни показали , что при системати- 
ческом  леченіии м ож н о з а д е р ж а т ь  д ал ьн ей ш ее  прогрес- 
сировани е  за б о л е в а н и я  на продолж ительны й срок  прак- 
тически п ри  л ю б о й  стад и и  заб о леван и я .

Т олько  в очень небольш ом  проценте случаев  гипер- 
•тоническая б олезн ь  приним ает  злокачеетвенн ое  течение, 
причем оно м о ж ет  возн и кн уть  .внезапно н а  лю бой ста- 
д и и  у ж е  сл о ж и вш его ся  заб о леван и я .  О кон чательно  при- 
чины  такого  бы строго прогрессировани я  (иногда б олезн ь  
з а  один год проходит от I до I II  стадии) еще « е  разга -  
дан ы , хотя  у ж е  многое выяенено. Х арактерно , что у 
б о льш и н ства  больны х со злокачественной гипертонией 
при обследавании  о б н а р у ж и в а е т с я  « е  гипертоничеекая  
болезнь, а о и м п том ати ческая  (чащ е всего в а зо р е н а л ь н а я  
и р сн ал ь н ая )  гипертония. У больны х ж е  гипсртониче- 
ской  болезнью , с т р ад а в ш и х  ранее  доброкачественной 
ф ормой, переход в злокачественн ое  течение ч ащ е  всего 
н а б л ю д а ет с я  при присоединеяии сопутствую щ его атеро- 
с к л е р о за ,  когда  этот  процесс за х в а т ы в а е т  одну  (или 
обе) почечную артерии, с у ж а я  ее просвет  и н ар у ш ая  
кровосн абж ен и е  почки. Н аучн ы е  « ссл едо в ан и я  по изу- 
ч ен и ю  иричин псрехода доброкачественного  тсчения в 
ізлокачественное п род олж аю тся .

Течение даброк ачествен н о  протекаю щ ей  гиперто-
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я

нической болезни при неблагоп риятн ы х  условиях  мо- 
ж е т  осл о ж н яться  наруш ен и ям н  мозгового кр о во о б р ащ с-  
иия («нсульт  и и н ф ар к т  м о зг а ) ,  коронарной недоста- 
точностыо (иш ем ическая  болезн ь  или и н ф а р к т  м иокар- 
д а ) ,  сердечно-сосудистой и почечной недостаточносгью.

Извсетно, что гипертоничсская  болезн ь  часто протс- 
к ает  с сопутствую щ им атсросклерозом . А теросклероз  
либо  присосдиняется  к гипсртонической болезни в ее 
более  поздних стадиях , либо  гипертоническая  болезнь 
р азв и в ается  на его фоне, что, несомненно, о т р а ж а е тс я  
на течении болезни, у х у д ш а я  прогноз.

П ри  изучении причин летал ьн ы х  нсходов у болыіых 
гипертоничсской болезн ы о установлено, что н а  первом 
месте стоят  н аруш ения  мозгового кр овооб раш ен н я  (ин -  
сульты  и инфаіркты м о зга ) .  О д н ако  ч етвер тая  часть  
больн ы х  у м и р ает  от и н ф ар к та  м и о к ар да ,  причиной кото- 
рого в конечном итогс является  атеросклероз , а нс от  
сам ой  гипертонической болезни.

Эти ориентировочные дан ны е пом огаю т болес п р а -  
вилыго подходнть к лечению больны х и и скать  наибо- 
лее  р ац и он альн ы е  пути проф илактики .

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗКИ

В н астоящ ее  время считается  необходимы м до ле- 
чения определигь, яв л яется  ли  повыш ение артери ально-  
го давлен ия  основным признаком  болезни. Д л я  этого 
важ н о  исклю чить всеми доступными способами в о з -  
м ож ность симнтоматической гипертонии, ибо в этом 
случае  н ар яд у  с м едикам ентозной гипотензивной т е р а -  
пией применяю т и р ади к ал ьн о е  этиологическое (часто1 
хирургическос) лечение.

Д о к а за н о ,  что д л и те л ы іа я  н о р м ал и зац и я  артери аль -  
ного д авлсн и я  п р сд у п р еж д ает  риск нрогрессирования. 
О дн ако  и неполная, но д л и те л ы ю  у д е р ж и в а е м а я  « о р м а -  
л и за ц и я  артери альн ого  д ав л е н и я  сокра іц ает  в два  р а з а  
число опасных сердсчно-сосудистых осложнений.

С оздание  больш ого  количества  разн о о б р азн ы х  по> 
м еханизм у  действия гипотензивных п р еп ар ато в  за  по- 
следн ие  годы зн ачительно  увеличило возм ож н ость  эф- 
фективного лечения  больны х гипертонической болезнью.

Изучение п о к азало ,  что об р атн о е  развитие  ги п ерто-
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нпчсской болезнн и сто й к а я  (более  трех  лет)  норм али- 
з а ц и я  артери ального  д ав л ен и я  возм ож н ы  ли ш ь  на ран- 
них стаднях  болезни «  н аступаю т главны м  о б разом  в 
тех случаях , когда  лечение нач ато  в первый год болез- 
ни. Д л и т ел ь н а я  ремиссия и з а д е р ж к а  разви ти я  заболе-  
вания наступаю т ли ш ь  при систематическом  лечении.

Д о л го е  врем я вопрос о длительности  и непреры вно- 
сти лечения  больны х гипертонической болезнью  был 
предметом  обсуж денпя . В настоящ ее  врем я больш инство  
исследователей  счи таю т необходимы м вм еш ательство  
врача  у ж е  на ранних стад и ях  заб о леван и я .

Очснь важ н о  объяснить  больному, что только  дли- 
т е л ь н а я  и устойчивая  н о р м ал и зац и я  ар тери аль н ого  дав- 
ления  м ож ет  сущ ественно улучш ить его  состояние. Соз- 
н ательное  отнош енне к  своей болезни, понимание основ- 
ных принципов лечения играю т сущ ественную  роль в 
повышснии эффективности  проводимой терапии.

П ри стаб и л ы іы х  ф ор м ах  болезни (II  и III стадии ) 
т ер ап н я  д о л ж н а  быть не только  длительной, но и непре- 
рывной. Л еч ен ие  короткими курсам и, к а к  п о к азали  мно- 
гие авторы, неэф ф ективно. Т олько на ранних стади ях  
гипсртонической болезни допустим а преры вистая , но си- 
стем ати ч еская  терап ня . Р ан н ее  н ач ало  и длительное 
лечение — один из основных принципов современной те- 
рапнн гнпертоніической болезни.

О бщ им принципом лечения больны х гипертонической 
болезнью  я в л яется  применение лекарствен н ы х  средств 
н а  фоне правильной организац ии  р е ж и м а  труда , отды ха, 
с о б л ю ден и я  диеты, осл абл ен и я  о трицательны х  психоэмо- 
циональны х ф акторов .

С ледует  подчеркнуть, что л ю б а я  тсрап и я  д о л ж н а  
в к л ю ч а т ь  ограничение поваренной соли в пище (обычно 
реком ендую т 4— 5 г  в д е н ь ) . П ри  объемной натрий зави-  
симон и гиперволемнческой ф ор м ах  гипертоннческой 
болезни количестзо  поваренной соли сн и ж аю т  до 3 г в 
деиь, а потреблсние общ его  количества  ж идкости  — до 
1,0— 1,2 ли тра .

П ри как ом  уровне артери альн ого  д авл сн и я  слсдует  
начинать  гипотензнвную  тераппю ? Гипертопическая  бо- 
лезнь  р азв и в ается  примсрно у 25%  болы іы х с погра- 
ничным уровнем  ар тер и аль н о го  давлен ия . П оэтом у при 
А Д  140/90— 160/95 д л я  л и ц  в возрасте  20— 60 л е т  у ж е  
с л е д у е т  н ач инать  лечение. Д л я  л и ц  более молодого воз-
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р а с та  (16— 19 лет) эти п о к азател и  снижаЮ тся д о  
130/85, а д л я  ли ц  старш е 60 лет  повы ш аю тся  до 165—  
170/95— 100 м м  рт. ст.

О д н ако  при вы боре средств лечени я  следует  учи- 
ты в ать  н е  только  уровень  А Д , стадию  за б о л е в а н и я  н 
во зр аст  больного, но и особенности течения болезни, ко- 
горые определяю тся  патогенезом  ф ункц иональн ы х  нару-  
шений. Б олы ни нство  и сследователей  счи тает  необходи- 
м ы м н а п р ав л я т ь  лечебное воздействие на главн ы е  ф ак-  
торы, определяю щ и е  м еханизм  разви ти я  и с т а б и л и за -  
цию артери ального  д авлен и я .  Среди н и х  основными счи- 
тают: психоэмоциональное п еренап ряж ение , ведущ ее к  
н аруш ен и ям  обмена и усилению  возбудимости  центров, 
регулирую щ их тонус сосудов; повы ш ение активностн  
сим п ато-адрен аловой  системы; наруш ение  электролит-  
ного обмена; повыш ение тонуса сосудов и измеінения 
сердечной деятельности , со ставл яю щ и е  гем оди нам ич е-  
скую основу болезни.

Степень вы раж енн ости  этих изменений и их в за и м -  
ное сочетани е  о п р ед ел яю т  м ногообразие  клиники за б о -  
левания , особенности ее течения ;и необходимость и н ди -  
видуального  вы бора  средств  лечения. Б ольн ы е  липер- 
тонической болезнью  разли чн о  р еаги р у ю т  на  гипотен- 
зивные средства, поэтому количество  п р еп ар ата ,  н орм а-  
л изую щ ее А Д  одного пациента, м о ж ет  о к а за т ь с я  н ед о -  
статочны м д л я  другого.

И скусство  лечения гипертонической болезни з а к л ю -  
чается  в р аци ональном  подборе ком бин ац ии э ф ф ек ти в -  
ных препаратов , при м ен яем ы х с н а ч а л а  в дозах , с н и ж а -  
ющих А Д  до о птим альны х  цифр, а по достиж ении стой- 
кого эф ф екта  — ум ены нении доз до м ин им альны х (но 
уд ер ж п ваю щ и х  гіолученный эф ф ек т !) ,  которы е больному 
•назначаются дліггельно (многие годы ).

У больны х пож илого  в о зр аста  и ст р ад а ю щ и х  атеро- 
склерозом  сосудов головного м озга  не сл еду ет  всегда 
стрем иться  к сн и ж ению  атери ального  д ав л ен и я  до н о р -  
мы во и зб еж ан и е  ухудш ения мозгового кровообращ ония.

В период подбора лскарствен н ы х  п реп аратов  в а м -  
б улаторны х условиях  больной д о лж ен  быть осмотрен 
врачом  не р еж е  одного р а з а  в неделю, измерение А Д  
реком ендуется  проводить в полож снии больного л е ж а  
и стоя.

О бщсизвестно, что гипертоническая  болезн ь  разно  -
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о б р а з н а х п о  течеиию и ее проявлениям . В патологиче-- 
ский процесс во вл екаю тся  сердце, мозг и почки, в связи  
с чем определяю тся  клинические в ари ан ты : ссрдсчная  
ф орм а, м озговая , почечная и их сочетания. Скорость 
вовлечения этих оргаиов  в патологический процесс и его 
последовательность у р азл и ч н ы х  пациентов  разли ч н ы . 
П ричины этого явления  остаю тся ещ е неясными и тре- 
буют дальн ей ш его  изучения.

О д н ако  у ж е  сейчас появилась  возм ож н ость  учиты- 
в ать  особенности кровообращ ен и я  больны х гипертони- 
ческой болезн ы о и изучать  его разд ел ьн о  в сердце, поч- 
ках, мозге.

В ы явлены  в ы р а б а т ы в а е м ы е  сам им  организм ом  ве- 
щ ества , одни из ко торы х  способствую т повышенню, а 
другие —  пониж ению  артери ального  давлен и я .  К веще- 
ствам , о б лад аю щ и м  прессорным действием, относятся 
альдостерон , кортизон, норадреналин , адрен али н , выде- 
л я е м ы е  в кровь  надпочечиикам и, а т а к ж е  ангиотен- 
зин II, о б р азу ю щ и й ся  в о рган и зм е  под влиянием  выде- 
л яем ого  почками ренииа. К вещ ествам  деирессорного 
действия относятся  кинины и простогландины , проду- 
цируемы е исеми ткан ям и  организм а , особенно почек.

А ктивность этих вещ еств  н аход и тся  под контролем  
цен тральной  нервной системы. Все звенья  вместе состав- 
л я ю т  ней рогум оральн ую  систему, ко то р ая  регулирует  
водно-солевой б ал а н с  и объем  ци ркулирую щ ей  крови, 
обесп ечивая  приспособление ар тери альн ого  давлен и я ,  а 
следовательно , и кровообращ ен ия , в разли чн ы х  органах  
к изменению  внеш них и внутренних условий.

З н а я ,  каки е  звен ья  о рган и зм а  затронуты  в каж д о м  
конкретном  случае , м ож но и н ди ви ду ал и зи р о вать  такти- 
ку лечения. Вот  почему до назн ачен и я  лечения больного 
с у ж е  уточненным диагнозом  гипертонической болезни 
целесообразн о  дополнительіно обследовать .

С позиций современной кардиологии  недостаточно 
зн ать  то ль к о  стадию  и ф орм у гнпертонической болезни. 
П о я в л яе т с я  необходимость определять  индивидуальны й 
биохимический и гем одинам ический  профиль больного, 
что позволяет  ди ф ф ерен ц и рован н о  подойти к его лече- 
нню. Т акой  подход о тк р ы в ает  больш ие псрспективьт.

В настоящ ее  в р е м я  выяснено, что по п о к азател ям  ге- 
м одинам ики больны е гипертонической болезнью  неодно- 
родны. У одних гиперкинетический, у  других гипокине-
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тический, у  третьих —  пром еж уточны й тип кровообра- 
щения. У становлено т а к ж е ,  что гипертоническая  болезн ь  
м ож ет  р азв и в аться  при низкой, высокой и норм альной  
активности ренина в п л азм е  крови.

П ри выборе лекарствен ной  терапии, особенно д л я  
длительного  ам булаторн ого  лечения, эти дополнитель- 
ные дан н ы е  позволяю т в какой-то  м ере прогнозировать  
эф ф ск т  лечения.

Н ап ри м ер ,  у больны х гипертонической болезн ью  с 
гиперкинетическим типом к ровооб ращ ен и я  и высокой 
активностью  ренина (при отсутствии явлений сердечной 
недостаточностн) в ранних стад и я х  болезни хорош ий 
эф ф скт д остигался  при дли тельн ом  применении р-адре- 
ноблокаторов  (обзидан , а н ап р и л и н ) .

Прн низкой  активности ренина, к огд а  создаю тся  
условия объемной н атрий зависим ой  гипертензии, пред- 
почтительнсе н азн ач ать  р азли ч н ы е  днуретики (тиазидо- 
вые и верош п ирон).

И м ею щ иеся  дан н ы е  об  этиологии и патогенезе  ги- 
пертонической болезни п озволяю т вы делить  главны е 
ф акторы  в развитии  болезни, на которы е д о л ж н о  быть 
нап равлсн о  лечебное воздействие. И ндиви дуализи рован - 
ные с учетом многих ф акто р о в  схемы лечения  позволяю т 
подобрать  адекватн ую  терап и ю  и д оби ваться  стойкого 
сни ж сния  (или н ор м ал и зац и и )  ар тери аль н ого  давлен ия .

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

М сднкам снтознос  лечение н азн ачается  на основании 
общ и х  прииципов лсчения, в завнси мости  от особенно- 
стей тсчения болсзни.

С а м а я  ран н яя  стадня  за б о л е в а н и я  обозн ачается  как  
I стад и я  А. Это ф актически  гиперреакторы , имею щие 
незначительное и нспостояпное повыш ение уровня  арте- 
риального  д ав л ен и я  выше возрастной  н орм ы  (погранич- 
п ая  гипертопия, пэ класси ф и кац и и  В О З ) .  Н а  этой ста-  
дии заб о лев ан и я  целесообразн о  н ачинать  лечение не с 
гипотензивных средств, а с прсп аратов , у стран яю щ и х  
повыш енную  реактивн ость  и у си ли ваю щ и х  защ итно-при- 
способительны е функции нервной системы (седативные 
средства , т р а н к в и л и з а т о р ы ) . У больш ин ства  больных 
н о р м ал и зац и я  артсри альн ого  д ав л ен и я  наступ ает  при
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урегулт-іроваінии р е ж и м а  трѵда и отды ха, устранениіг  
невротизирую щ их причин.

В I стадии Б, помимо ком п лекса  оздоровительны х 
м ероприятин общ его х а р ак тер а ,  д л я  стойкой н орм али за -  
ции А Д  обычно требуется  м еди кам ентознос  лечение. 
Хороший эф ф ект  получен при сочетании нейротропной 
терап ии  с небольшими д озам и  гипотензнвных средств, 
ѵменьш аю щ их активность симпатической нервной систе- 
мы (б локаторы  р-адренорецепторов, п реп араты  р а у в о л ь -  
ф ии).

Особенно эф ф ективны  р -адрен облокаторы  (обзидан , 
анаири лин) при леченни больных с гипердинамическим 
типом кровообращ ен ия , когда  резко  повышен сердеч- 
ный выброс кровп, соп р о во ж даю щ и й ся  тахи карди ей .  
П р е п а р а т ы  н азн ачаю т  с м алы х  доз, постепенно их увс- 
лнчивая , н реком ендую т приним ать длительно . Э та  груп- 
па п реп аратов  проти воп оказан а  больным с наруш ения- 
ми атри овентрикулярной  проводимости, с при зиакам и  
сердечной недостаточности, а т а к ж е  стр ад аю щ и м  брон- 
хиальной  астмой.

Н аи б о л ьш ее  р аспространение  в лечении больны х ги- 
нертонической болезнью  I стадии Б  гіолучили преп араты  
раувольф и и  (резерпин, раунатин, р ау сед и л ) .  М еханизм  
действия этих п р еп ар ато в  связан  с уменьш ением  содер- 
ж ан и я  катехолам и н ов  как  в центральной  нервной си- 
стеме, т а к  и в окончаниях сим патических нервов. П ре- 
параты  р аувольф и и  ум еньш аю т минутный объем  крови 
и тонус сосудов, у р е ж а я  число сердечны х сокращ ений . 
П р е п а р а т  н е  реком ендуется  н а зн а ч а т ь  больным с исход- 
но редким пульсом и больным, у  которы х р азви вается  
непереносимость п р еп ар ата :  набухание  слизисты х обо- 
лочек  носа, глаз ,  иногда ж е л у д к а  (в связи  с  чем сле- 
дует  и зб е га ть  н а зн ачен и я  его больным с язвснной бо- 
лезнью  ж е л у д к а ) .

П ри  гипертонической болезни II стадии  А (с л аби ль-  
ной и умеренной гипертонией) прим еняю т вн ач але  те  ж с  
средства , что и больны м I стадии, причсм в более мо- 
лодом  возрасте  (при наличии при знаков  гиперсимпа- 
тикотонии) предпочтительнее  н ачинать  леченис с бло- 
като р о в  (3-адренергических рецепторов нли п реп аратов  
раувольф и и  в ин ди ви дуальн о  подобранны х дозах . Если 
уровень ар тери аль н ого  д ав л ен и я  сн и ж астся  недостаточ- 
•но, д о б а в л я ю т  небольш ие дозы  салурстиков . М акси м аль-
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ный гипотензивный эф ф ек т  достигается  обычно через 
2 — 4 м есяца.

У больны х с  увеличением  о б ъ е м а  циркулирую щ сй 
.крови «  внеклеточной ж и дкости  (гиперволем ическая  
ф орм а)  с ни зкой  активносты о ренина в крови предпоч- 
тительнее  н а ч и н а т ь  лечение с салуретиков , а за т е м  у ж е  
(через 2— 3 недели) д о б а в л я ть  р -блок аторы  или препа- 
раты  раувольф и и . И ан б о л ее  часто  н а зн а ч а ю т  в качестве  
с а л у р е ти к а  гипотиазид . Этот п р е п ар а т  прим еняю т в р аз-  
личны х д о зах  и с  различ ной  д ли тельн осты о (в зависи- 
мости о т  того, к а к  бы стро необходимо получить эф ф ек т  
и с каким и  п р еп ар атам и  будут его в д альн ей ш ем  при- 
м ен ять ) ,  но о б язател ь н о  с р азум н ы м и  переры вам и . Н аи- 
более ц елесообразн ы м  следует  счи тать  назн ачени е  ги- 
п отиази да  в дозе  25— 50 м г  в день (2— 4 р а з а  в неде- 
лю ).  П о достиж ении достаточного эф ф ек т а  дозу  они- 
ж а ю т  вдвое (или о с г а в л я ю т  с ам у ю  м ал у ю  дозу, на ко- 
торой уд ер ж и в ается  достигнутый эф ф ек т)  и  п р о д о л ж аю т  
леченис дли тсльн о  с  периодическими персры вам и  на 
1— 2 месяца.

Д л я  лечения больны х II стади и  Б, то  есть со  стой- 
кой гипертонией, обычно исп ользую т салуретики  зам ед-  
ленного  и дли тельн ого  действия  — гипотиазид, б ри н аль-  
дикс (п родолж ительность  действия 12— 24 ч аса )  и гиг- 
ротон (48— 72 ч а с а ) .

Т акой  п р еп арат , к а к  ф уросем и д  (п родолж ительность  
действия  4— 6 ч асо в ) ,  ч а щ е  н а з н а ч а ю т  .при н ар астан и и  
л евож елудочковой  недостаточности и отеках, когда  нуж- 
но быстро ум еньш ить  количество ж и дкости  в организме. 
В отличие от п реп аратов  тиазидовой  группы, увеличе- 
нис дозы  которых после дости ж ен и я  м ак си м альн ого  эф- 
ф екга  ие со и ровож дается  усилением д и уреза , диуретиче- 
ская  активность ф уросем и да  в о зр астает  прям о  пропор- 
ционально применяемой дозировке.

П р едуп реж д ен и е  гипокалием ии при д ли тельн ом  упот- 
реблении достигается  прерывистым применением диуре- 
тиков, а т а к ж е  сочетанисм с кали й сберегаю щ и м и  натрий- 
ур ети кам и  —  верош пироном и другим и антагонистам и  
альдостерона.

Б ольн ы м  среднего  и н ож илого  в озраста  д л я  лечения 
стойкой гипертонии в н асто ящ ее  в р ем я  ч аш е  всего на- 
зн ач аю т  гемитон (отечественный кл о ф ел и н ) .  Считают, 
что этот п р еп ар ат  торм озит  активность симпатических
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а е й р о н о в  в продолговатом  мозге и з а д е р ж и в а е т  высво- 
б о ж д ен и е  н о р ад р ен ал и н а  в цен тральной  нервной систе- 
ме. Л ечен ие  начинаю т с м ал о й  дозы  2— 3 р а з а  в день, 
у вел и ч и вая  ее  постепенно до получения эф ф ек та .  Н аи-  
-лучшие р езу л ьтаты  достигаю тся  при сочетании гемитона 
-с резерпином или изобарином, а т а к ж е  с  салурети к ам и .

Л ечен ие  гемитоном требует  определенной системы. 
Н сл ь зя  внезапно п р е к р а щ а т ь  лечение, если п р еп ар ат  
при м ен ялся  более  двух  недель, ибо уровень  ар тер и аль -  
ного д авлен и я  резко  возрастет  (вследствие быстрого 
вы броса катехолам инов , з а д ер ж а н н ы х  применением ге- 
м и тона) ,  участится  пульс, м ож ет  появиться  ірезкая го- 

.ловн ая  боль, то  есть  наступит кри зоподобное состояние.
В этой ж е  стади и  з а б о л е в а н и я  прим еняю т допегит. 

Д ан н ы й  п р е п а р а т  угн етает  биосинтез к а тех о л ам и н о в  и 
тспособствует обр азо ван и ю  л о ж н ы х  м едиаторов , которы е 
стимулирую т адрен орецепторы  оимпатодепрессорны х 
нейронов в продолговатом  мозге подобно гемитону. В от- 

.личие от гемитона допегит  о б л а д а е т  ортостатической  
гипотензией, одн ако  она в ы р а ж е н а  нерезко, что позво- 
л я ет  прим енять его дли тельн о  в ам бу л ато р н ы х  условиях. 
П реим ущ еством  п р еп ар ата  яв л яется  свойство  у л учш ать  
мозговое и почечное кровообращ ен ие . П ри  дли тельн ом  
применении допегита  могут п роявляться  его побочные 
действия —  половы е расстрой ства  у  мужчин, сонли- 
ізость, депресоия, в связи  с чем одноврем енное  назначе- 
ние допегита  с резерпиіном нец елесообразно.

У больны х со  стойкой ар тери аль н ой  гипертонией хо- 
роший эф ф ек т  д а е т  сочетани е  р -блок атора  с  диуретиком  
и вазо д и л ятато р о м , н ап р и м ер ,  сочетани е  о б зи д ан а  (ана- 
прилина) с  гипотиазидом  и апрессином.

У больны х с больш ой давн остью  заб о леван и я ,  дли- 
тельно  при ним аю щ и х р а зл и ч н ы е  гипотензивные преп а-  
раты , могут р а зв и за т ь с я  явления  вторичного альдосте- 
ронизм а. В таки х  е л у ч а я х  пок азан о  периодически н азн а -  
чение к ал и й сберегаю щ его  п р еп ар ата  —  верош п ирояа , 
которы й способствует уменьш ению  о б ъ ем а  внутрисосу- 
дистой ж идкости  ;и сердечного  вы броса  крови, а т а к ж е  
улучш ению  м етаб о л и зм а  в миокарде.

Если со четани ем  си м п ато л и ти к а ,  ди урети ка  и вазо- 
д и л я то р а  не у д ается  получить ж с л а е м ы й  эффект, то ре- 
ком ен дуется  д ополнить  лсчение изобарином. О дн ако  
•отработка эф ф екти вн ы х  доз трсбуст  сж сдневного  конт-
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роля, поэтому подбор доз ж с л а т с л ь н о  проводить в с т а -  
ци онарны х услови ях  при об язател ьн о м  контролс арте- 
риального  д ав л ен и я  в полож ении л е ж а  и стоя.

Л ечен ие  гипертонической болезни в I I I  стадии про- 
водится однотипно с преды дущ ей стадией , од н ако  при 
этом гипотензивную  терап ню  необходи м о сочетать  с ле- 
ченнем сопутствую щ его атеросклеротического  п ораж е- 
ния ссрдц а , мозга нли почек. П ри наличии сердечно- 
сосудистой недостаточности гипотензи вная  терап н я  до- 
полняется  сердечными гликозндам и . Б ольн ы м  с цере- 
бральн ы м  склерозом  резкое и бы строе сниж ение АД, 
к а к  и сниж ение его до нормы , противопоказано , так  к ак  
оно ведет к ухудш ению  к р овосн абж ен н я  мозга. 'Гаким 
больным н е  показан о  н азн ачен и е  ган гли об локаторов  и 
и зоб ари н а .

П ри  развитни  почечной недостаточности у больн ы х 
с высокой ар тсри аль н ой  гипертонней прсдпочтительнее  
в качестве  гнпотензивного средства  прим енять гемитон, 
допегит, резерпин.

При стойкой артери альн ой  гипертонии хорош ий эф- 
ф ект  м ож ет  быть получен при ком бин ац ии  апрессина 
с резерпином с добавлением  сал у р ети к о в  и (3-блокато- 
ров. Сочетанис р -блокаторов , диурети ка  н вазоди лята-  
тора позволяет  полѵчить больш ий гипотензивный эф- 
фект  от  применения меныпих доз к а ж д о го  преп арата ,  
что особенно важ н о  при необходимости дли тельн ого  прн- 
менения.

Н акоп лен ны й опыт лечения больны х гипертонической 
болезны о позволил вы явить р азлич ие  в реакции и но- 
следствиях применения гипотензивных средств: у лнц  
молодого  и пож илого  возраста  в разли чн ы х  стад и ях  за- 
болевания. У первых д а ж е  во II стадии Б следует  доби- 
ваться  м акси м альн ого  сни ж ения  артери альн ого  давле-  
ния, в то врем я к а к  у лиц  старш с 55 лет  ц елесообразн о  
сн и ж ать  ар тери аль н ое  давл сн и е  медленно и не стре- 
миться си и ж ать  его м ак си м ал ьн о  (во и зб еж ан и е  цере- 
бральн ой  иш ем ии).  Больн ы м  пож илого  в озраста  с у м е -  
ренной систолической гипертонией (170/95— 190/95) по- 
к азан ы  не гипотензивные средства , а средства , улучш а- 
ю щ ие мозговое кровообращ ен ие  (эуф иллин, вин капан , 
стугерон и д р .) .

С появлением  новых гипотензивных п реп аратов  з н а -  
чительно расш и ри ли сь  возм ож ности  о к а за н и я  эф ф ектив-
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ной помощи при гипертоническнх кри зах . О д н ако  ие 
у тр ати ли  своего значения  и ранее  при м ен явш иеся  пре- 
параты , как , наприм ер, раствор  д и б а зо л а ,  которы й вы- 
иускается  в виде ампул 0 ,5% -го  р а ств о р а .  С этого пре- 
п а р а т а  обычно и н ач и н аю т  о к азан и е  помощи. П ри  отсут- 
ствии ж сл аем о го  эф ф екта  переходят  к  внутріимышечному 
введению клоф елина  или ган гли облок аторов  (бензогек- 
еоний, пентамин, и и р и л ен ) .  П оследн ие  особенно показа-  
ны в случаях ,  когда крнз со п р о со ж д ается  развитием  
сердечной астмы.

П ри  кризах , соп ровож даю щ и хся  вегетативно-сосуди- 
•стыми проявлениям и , лучш ий э ф ф ск т  о к а зы в а е т  внутри- 
мышечное ввсденис дроперидола, рауседи ла .

Ч асто  гипертоническис кризы  соп р о во ж даю тся  ост- 
рой коронарной недостаточностыо. П оэтом у необходима 

.д ополнительная  терап ия , н ап р ав л ен н ая  на быстрое 
снятие болевого  синдром а (промедол, морфнн и д р .) .

В н ас т о я щ е е  врем я имеется вполне р е а л ь н а я  ооз- 
можность, используя огромное количество разн о о б р аз-  
ных по м ехан и зм у  действня лскарствен и ы х  средств, 
успешно лечить больн ы х гипертонической болезн ью  с 
учетом стадии  з а б о л е в а н и я  и разли чн ы х  в ари ан тов  ее 
гечения, д оби ваться  стойкого сни ж ен и я  артери альн ого  
давлен и я .

ПРОФ ИЛАКТИКА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

П р о ф н л акти к у  гипертонической болезн и  р азд ел яю т  
на іпервичную и  вторичную. П ер ви ч н ая  п р о ф и л акти ка  
п р ед усм атри вает  меры, н ап р авл ен н ы е  на предупреж де-  
ние гипертонической болезни, и к асается  ирактически 
зд оровы х людсй. В торичная  п р о ф и л акти ка  предусматри- 
вает  меры по предупреж дени ю  возм ож н ы х  ослож нен ий  
болезни. С ледует  помнить, что, помимо общ их мер про- 
ф илакти ки , в аж н ей ш ее  значение и м ею т  и н ди видуалы іы е 
меры, у читы ваю щ и е особенности организм а  ч словека  н 
среды , в которой он ж ивет.

Первичная проф илактика гипертонической болезни .  
С огласн о  тсории происхож дения  гипертоничоской бо- 
л е зн и  и роли нервн о-психических п ерен ап ряж ен и й  осно- 
■ву первичной проф и лакти к и  д о лж н о  составить п р ав и ль-  
.ное психическое и физическое воспитание населения.

Р а з ъ я с н я я  в лекции причины, всдущ ие к возникно-
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вению гипертонической болезни, следует  подчеркивать, 
влияни е  эм оци ональны х стрессов и о трицательны х  эмо- 
ций. Вот почему атм осф еру  добр о ж ел ател ьн о сти ,  отзы в- 
чивости, у в аж ен и я  в семье и в ко л л екти ве  следует  отне- 
сти к  об язател ьн ы м  у слови ям  проф и лакти к и . Все, что- 
м о ж ет  предупредить  возникновение  невроза , будет так- 
ж е  и п редупреж дени ем  гипертонической болезни. Этим 
оп ределяется  важ н о сть  раци онального  р е ж и м а  и отды- 
ха, достаточного  сна  и т. п.

В тщ ател ьн о  продум анном  р еж и м е  особенно н у ж д а -  
ются уч ащ и еся  и те, кто сочетает работу  с учебой. И з- 
вестно, что ги пертони ческая  б о лезн ь  легко  в о зн и кает  в 
молодом возрасте. В о зр астн ая  перестрой ка  д е л а е т  нерв- 
ные процессы неустойчивыми. П оэтом у психические трав- 
мы, недосыпание, переутомление, н ер авн о м ер н ая  н агр у з -  
ка ,  необходимость усвоить за  короткий срок болыной 
объем  знаний могут привести к бы стром у развитию  
невроза  и гипертонии. Роди тели  д о л ж н ы  следить не 
только за  реж и м ом  детей, но и п о д д ер ж и в ать  сп о к о й -  
ную об становку  в семье. Н ел ь зя  заб ы в ать ,  что дети и 
иодростки бурно реагирую т на  неблагоп ри ятн ы е  взаимо- 
отнош ения родителей , особенно если они становятся  
свидетелям и кон ф ли ктов  м еж ду  взрослы ми. Частые- 
окрики, н есправедливы е н а к а за н и я  или б езразли чи е  к 
интересам  подростков, злоупотреблени е  родителей алко- 
голем часто  ведут к разви ти ю  неврозов и гипертониче- 
ской болезни.

В то ж е  врем я необходим о терпеливо  зани м аться  
воспитанием детей, учить их прави льн ом у  отношению к 
о кр у ж аю щ и м . С раннего  возраста  следует  приучать ре- 
бенка р а зго в а р и в а т ь  спокойно, быть вежливьгм, привет- 
ливым, собранным.

В наш ей стране есть все возм ож ности  д ля  всесторон- 
него, гармоничного р азви ти я  человека. Н у ж н о  только, 
чтобы к а ж д ы й  исп ользовал  их правильно , с учетом 
своих индивидуальны х особенностей.

Отмечено, что физически крепкие лю ди имеют и 
уравновеш енную  -нервную систему. В ог почему так  в аж -  
но прави льн ое  ф изическое воспитание, п р оп аган да  по- 
движ ного , активного  о б р аз а  жизни . Умеренный физиче- 
ский труд, прогулки на свеж ем  воздухе и спортивные 
игры способствую т прави льн ом у  ф ункционированию  
нервной и сердечио-сосудистой систем, у лучш аю т  крово-
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'обращ ен ие  и обмен веществ. П ассивны й отды х особенно 
вреден д л я  тех, кто л о  роду зан яти й  много врем ени си- 
дит за  столом, м ало  двигается .

Л ю д я м ,  н аходящ и м ся  под воздействием  т а к  назы- 
ваем ы х ф акто р о в  риска гипертонической  болезни, необ- 
ходимы дополнительны е меры ин дивидуальной профи- 
лактики .

Ч еловек , имею щий неблагополучную  наследствен- 
ность (родители  с тр ад аю т  гипертонической б олезн ью ),  
д о лж ен  знать , что он более других п одверж ен  за б о л е в а -  
нию, н в овязи с  этим тщ ател ьн ее  следи ть  за  состоя- 
нием своего здоровья , примерно р а з  в год и зм ерять  арте- 
риальное  давлен ие , а при п оявлении  головных болей 
или дрѵгих симптомов ср а зу  о б р ащ а ть с я  к врачу. Е м у  
нуж но нзбегать  « он ф ли к тн ы х  ситуаций, работы  в шум- 
ном цехе или в ночное время. С облю дение советов в р а ч а  
п ом ож ет ему сохранить  здоровье , предупредить  разви ти е  
гипертоннческой болезнп.

Если ф актором  риска явл яю тся  дли тельн о  действую - 
щ ие отри ц ательн ы е  эмоции, особен-но когда  они сочета- 
ются с неблагоп риятн ой  наследственностью , болезн ям и  
почек в прош лом, контузией, тр авм о й  черепа, необхо- 

.димо попы таться  изменить ж и зненн ую  ситуацию . Ч асто  
т ак и е  состояния связан ы  с семейными отнош ениями, 
неуспеваемостью, работой, не отвечаю щ ей  интересам, 
и т. д.

Выш е у ж е  говорилось о роли эндокринны х наруш е- 
ний, чащ е  всего св я зан н ы х  у ж ен щ и н с кли м аксом , раз-  
витием в этот период невроза . В лекции следует  подчерк- 
нуть, что в т аки х  сл у чаях  следует  о брати ться  к специа- 
листу, которы й д а с т  соответствую щ ие рекомендации. 
Еслн кли м актери ческий  период за т яги в ае т с я  или его те- 
чение при ним ает  патологический х ар актер ,  требуется  
у п о р н о е  лечение. Д и сго р м о н ал ьн ы е  р асстрой ства  могут 
быть и у  м уж чин, и они т а к ж е  требую т лечения.

Вторичная профилактика гипертонической болезни .  
В торичная п р о ф и л акти к а  начинается  с момента выявле- 
ння заб о леван и я .  К ак  у ж е  бы ло сказан о , в ранней ста- 
д и и  гипертоническая  болезпі> не д а е т  болезненны х симп- 
томов, беспокояіцих человека. П оэтом у очень в а ж н о  
систематически  следить за  состоянисм здоровья , про- 
в е р я ть  артер и аль н о е  давлен ие . Этой цели с л у ж а т  массо-
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вы е п роф илактически е  осмотры населения , которы е б : 
наш ей стране проводятся  повсеместно.

Очень часто  з а д аю т  вопрос, м ож н о ли вылечиться  
от гипертонической болезни.

И сследован и я ,  проведенны е в И нституте  кардиоло- 
гии Всесоюзного кардиологического  научного центра 
А М Н  С С С Р , свидетельствую т о том, что вы здоровлен ие  
возм ож но, если болезнь р асп о зн ан а  в первой стадии, 
давн ость  ее невелика  и, разум еется , если заболевш ий 
вы полняет  все предписания  врача .

У больны х второн стадией достигнуть иолного из- 
лечения не удается , но возм ож н о  значительное  сниж е- 
ние артери ального  д авл ен и я  (остаю тся х а р ак тер н ы е  д ля  
гипертонической болезни изменения глазного  дна, гипер- 
троф и я  левого  ж ел у д о чк а  сердца и другие п ри знаки  
з а б о л е в а н и я ) .

Д о к а з а н о ,  что у больны х с первой и второй стадией 
проведение ком п лекса  п роф илактически х  мер, систем а- 
тическое лечение позволяю т на д ли тельн ы й  срок (более 
10 лет) приостановить разви ти е  заб о леван и я .

В озм ож н ость  з а д е р ж а т ь  дал ьн ей ш ее  разви ти е  болез- 
ни в третьей стадии  значительно  меньше, од н ак о  и у 
т ак и х  больных мож но частично п редотвратить  т яж е л ы е  
ослож нения.

Т аким образом , вторичная  п р о ф и л акти к а  при гипер- 
тонической болезни имеет основной целью  предупреж - 
денне прогресспрования заб о леван и я  н его ослож неннй 
и закл ю чается  в м ероприятиях  и о  устран ению  нли ослаб- 
лению нсблагоп риятн ы х  ф акторов , влияю щ их на тече- 
ние заболеван и я ,  н в  диф ф ерен ц и рован н ом  системати- 
ческом лечении.

Много лет о б су ж дал ся  вопрос, н уж по ли начинать 
лечение в самом н ач але  гипертонической болезни, когда 
а р тери аль н ое  д авл ен и е  у  больного подни мается  кратко- 
врем енно и м о ж ет  сн и ж агься  без применения каких- 
либо м едикаментов. В настоящ ее  врем я исследователям и  
р азны х стран установлено, что нанболее  благоприятное  
течение болезни н аб л ю д ается  в тех случаях , когда  лече- 
ние бы ло начато  в ранней стадин и проводилось систе- 
матически. П ри  этом совершенно не об язател ьн о  начи- 
нать  лечение в ранней сгадии с м еди кам енгов . Гораздо  
в а ж н ее  попы таться  устран и ть  т а к  н азы в аем ы е  ф акторы  
риска, способствую щ ие р азви ти ю  заболеван и я .
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В наш ей стране у д еляегся  больш ое вним ание  госу- 
.дарственной систсме п роф илактики , ко то р ая  осуществ- 

іяется о рганам и  здравоохран ен и я  в содруж естве  с руко- 
водством пром ы ш ленны х предприятий . О гром ное значе-  
ние при дастся  борьбе с сердечно-сосудисты ми заболе-  
ваниями , в том числе и с гипертонической болезнью. 
В н асто ящ ее  врем я создается  сп ец и али зи рован н ая  кар- 

.диологнческая  с л у ж б а ;  отдельны е ее звенья у ж е  успеш- 
но функционируют.

В ком плексе п роф илактическн х  и лечебных мероприя- 
тий при гипертонической болезни трудно переоценить 
роль диспансеризац ии — длительного  активного  дина- 
мичного наблю дения .

Я вл яясь  основным методом проф илактики , диспан- 
•серизация п ред ставляет  собой ком п лекс  ш ироких со- 
цнально-экономических, санитарио-гнгиенических, лечеб- 
но-п рофилактнческих мероприятий .

М ассовы е л р о ф и л акти ческ и е  осмотры позволяю т выя- 
вить лиц, с тр ад аю щ и х  гипертонией. В ы явлен ны х боль- 
ных с тав я т  на учет по месту работы  (м едсан ч асть  или 
п оли к ли н и ка)  или по месту ж и тельства  (в районной по- 
ли кли н и ке) .  Очень в а ж н о  р а зъ я с н и т ь  населению  роль 
гаких осмотров, поскольку примерно 40— 50% больных, 
у которы х во врем я массовы х осм отров  б ы ла  обнару- 
ж ен а  гипертония, ран ее  по этом у поводу не лечились. 
В ы явлен ие  заб о лев ш и х  гипертонической болезнью  про- 
водится т а к ж е  при обращ ени и  к врачу  по поводу дру- 
гих заболеван ий .

Д и сп ан сер и зац и я  больн ы х  гипертонической болезн ы о 
вклю чает  ряд  м ероприятий:

1. И зучение у к а ж д о го  больн ого  имею щ ихся ф ак-  
торов  рпска  (н еб лагоп ри ятн ая  наследственность, острые 
психические тр ав м ы  или длительно  сущ ествую щ ие от- 
риц ательны е эмоции, проф ессиональны е ф акторы , кото- 
рые могут п о д дер ж и вать  гипертонию; травм ы  и конту- 
зии чсрсла в прош лом, ранее  гіеренесенные заб о лева -  
ння почек, эндокринны е наруш ения, а геросклероз)  и 
во зм о ж н ы е  пути их устран ен и я  или ослаблен н я  влияния.

2. Д и н ам н ческое  н аблю денис  за  больным путем по- 
вторны х вы зовов  на о бследование  к врачу.

3. И зучение  производствспных и бы товы х условий.
4. С истем ати ческос  ди ф ф ереи ц и рован н ое  лекарствен -  

ное, а т а к ж е  ф изиотераневтическос  лечение, нап равле-
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ние на курортное лечение, в  санаторий-профилакторин: 
пром ы ш ленны х предприятий или в стационар .

В ы явлен ие  неблатоп риятн ой  «аследствен н ости  в а ж -  
но при проведении не только первичной, но и вторичной 
п роф илактики  и д о л ж н о  н асто р о ж и ть  врача ,  ибо мно- 
1-ими исследователям и  д о к азан о ,  что этот ф актор  о т я -  
гощ ает  течение заб о леван и я .  С ледовательно , больному 
нуж но более  упорно лечиться.

П ри наличии острых лсихических травм  или дли- 
тельно сущ ествую щ их о трицательны х  эмоций в р а ч у  не- 
обходимо вместе  с больным обсудить во зм о ж н ы е  путн 
у стран ения  их. Обычно, когда  больны м р а зъ я с н я ю т  
пагубность такой  ситуации д л я  их здоровья , они начи- 
наю г искать  вы ход  из создавш егося  полож ен ия . И ногда 
и врачу  приходится провести разъяон и тельн ую  беседу 
с близким и больного. В случае  неблатоп риятн ы х  усло- 
вий труда  (например, ночные смены, ш умны й цех) цехо- 
вой иліН участковы й врач  о б язан  т р и н я г ь  меры  к трудо- 
устройсгву  больного.

В ы явлен ие  т р а в м ы  и контузий  черепа у  больны х с 
артери альной  гипертонией в а ж н о  д л я  прави льн ого  понн- 
м ания особенностей течения заб о леван и я ,  назн ачени я  
совместно с невроп атологом  эф ф ективного  леченпя, в 
частности медикаментозного.

Учет перенесенного в прош лом за б о л е в а н и я  почек 
д а е т  возм ож н ость  врачу  п рави льн о  п р ед став л ять  меха- 
низмы разви ти я  артери альной  гипертонии у конкретного ' 
больного и более  р ац и он альн о  п одобрать  средства  д ля  
лечения.

Зн до кр и н н ы е  наруш ения , несомненно, у х у д ш аю т  те- 
чение гипертонической болезни. П оэтом у  необходимо 
совместное н аблю дение  специалистов  (эндокринолога  
или гинеколога) и проведение нуж ного  лечения.

Д инам и ческое  н аблю дение  пом огает  оценить эффек- 
тпвность проведенны х мер, ещ е более индивидуализи- 
р овагь  вторичную проф и лакти ку ,  построить д ал ьн ей ш ее  
лечение с учетом достигнуты х результатов . Л ечение 
больных проводится  обычно с учетом стадии , особенно- 
стей течения (например, кризы  или сочетани е  с д иабе-  
том) и наличия  осложнений.

В настоящ ее  врем я имеется больш ой арсен ал  средств  
д л я  лечения больны х гипертонической болезныо. О дна- 
ко  успех  зависи т  от строго ин ди ви дуали зи рован н ы х  ре-
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ком ен даци й  в р ач а  и их акк уратц ого  выполнения, ибо« 
лечение гигіертонической болезни д о л ж н о  быть не толь-- 
ко возм ож н о ранним, но активн ы м  и длительны м . Мно- 
тие больны е считаю т главны м  лечение в стационаре. 
С ледует  р азъ я сн и ть  им, что болезнь эта  хрсн и ческая  и 
основное лечение проводится  ам булаторно .

П ри  обострении заб о лев ан и я  (возникновении гипер- 
тонического кри за ,  стенокардии, п ри знаков  сердечно- 
сосудистой иедостаточности) показан о  освобож ден ие  от 
работы  (вы дач а  листков  нетрудосп особности) .

Срочной госпитализации п о д л е ж а т  больны е с тяж е-  
лы м и п іп ертоническим и кри зам и , расстройством  мозго- 
вого и коронарного  кровообращ ен и я ,  расстройством  кро- 
вообращ ени я  в сетчатке  г л а з а .  П л а н о в а я  госпитализа-  
ция осущ ествляется  д л я  подбора  более  действенного 
сочетания лекарствен н ы х  средств в слу чаях  высокой 
стойкой артери альн ой  гипертонии при отсутствии эффек- 
та  ам бу л ато р н о го  лечения. В ранних стад и ях  плановой 
госпитализаци и  п о д л е ж а т  больные, у  которы х возникает  
необходимость исклю чить подозреваем ую  симптомати- 
ческую гипертонию.

В едущ ий принцип лечения — воздействие в первую 
очередь на цен тральную  нервную систему с целью  по- 
выш ения ее защ итно-приспособительны х ф ункций и 
улучш ения  регуляции кровообращ ен ия . П ом им о медика- 
ментозны х средств (седативны х и тр а н к в и л и за то р о в ) ,  
к этим  м ерам  воздействия относятся  упорядочение ре- 
ж и м а  труда , зап рещ ен и е  перегрузок на работе , ночных 
смен, улучш ение сна, о р ган и зац и я  полноценного отдыха. 
Д л я  сниж ения артери альн ото  д авл ен и я  прим еняю т ги -  
потензпвпые средства  (исходя из особенностей гечения 
болезни, п ред п о л агаем ы х  ее м еханизм ов и стади и ).

В есьм а важ н о й  зад ач ей  явл яется  п р о ф и л ак ти к а  об о-  
стрений. Углубленны е и сследован и я  последних л ет  пока- 
зали ,  что причины кри зов  различны , поэтому проф илак-  
тика д о л ж н а  основы ваться  на учете индивидуальны х 
особенностей р азви ти я  у к а ж д о го  больного. Н апри м ер , 
если больные чувствительны  к резком у измененню по- 
годных и кли м ати чески х  условий, терап ию  активизи- 
рую т весной и позднсй оссныо. ІІри дисгорм опальны х 
расстрой ствах  проводится  гарм он альн ое  лечение д ля  
уменьш ения (или п р е к р ащ ен и я)  гипертонических кри- 
зов.
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У более м олоды х пациентов кри зы  чащ е  разви ва-  
ются в резу л ьтате  сры ва  ад ап тац и он н ы х  возм ож ностей  
ц ен тр ал ы ю н  нервной системы с дисфѵнкцией диэнце- 
ф альн ой  областн. Этим больным д л я  п роф илактики  кри- 
зов пок азан ы  седативн ы е средства , тр ан кви ли зато р ы . 
Ж е н щ и н а м  в кли м ак терн ческ ом  и предм енструальном  
п ери оде  иногда н у ж н а  тор м о н ал ьн ая  терапия .

У больны х среднего іі пож илого  в о зр аста  кризы  мо- 
гут р азв и в ать ся  к а к  реф лекторн ы й ответ на внезапную  
ишемию и спазм  сосудов головного мозга. В этих слу- 
ч аях  п р о ф и л а к ти к а  н а п р ав л ен а  на улучш ение крово- 
с н аб ж ен и я  мозга.

С ущ ественны м разделом  лю бой санитарно-просвети- 
тельной работы  по п р оф и лакти ке  гипертонической бо- 
лезни  н ее лечению  явл яю тся  сведения о ролн питания, 
о вреде соленой пищи, влияюіцей на системы, регули- 
рую щ ие водно-солевон обмен, и таки м  об разом  поддер- 
ж и ваю щ ей  гипертонию. Р а ц и о н а л ь н а  ди ета  с умерен- 
ным ограничеиием  соли (до 4 — 6 г в сутки ) .  В ранней 
стадни болезн и  нет необходимости в стротой диете  и 
ограничении питания. Т а к а я  необходимость возникает  
при наклон носги  к избы точному весу, возни каю щ их  на- 
руш ениях липцдного обмена, при сопѵтствующем атеро- 
склерозе.

Д и е г а  больных гипертонической болезнью  д о л ж н а  
■быть сбаланси рованной , со д ер ж ать  достаточн ое  количе- 
ство белков, ж нров, углеводов. П олезны  продукты, бо- 
гатые витам инам и  С, В 6, В 12, В і5, расти тельн ы ми мас- 
лам и , липотропны ми вещ ествам и.

С ледует  подчеркнуть б о лы п о е  значение в комплекс- 
ном лечении и п р о ф н л акти ке  физической активности, 
спорта, лечебной ф изкультуры . У тренн яя  з а р я д к а ,  вод- 
ные процедуры или гим настика  по ин дивидуальной  про- 
гр ам м е  — все это у кр еп ляет  нервную систему, способ- 
ствует  норм али зац и и  обмена вещ еств и функций сер- 
дечно-сосудистой системы. ІІо н ач инать  зан яти я  следует 
с разреш ен ня  зр а ч а ,  и строиться они д о лж н ы  индиви- 
д у ал ьн о ,  с учетом состояния больного, степени его тре- 
нированиости.

Н а  течение гипертонической болезни благопри ятн о  
влияет  пребы вание  в санаториях , « а  курортах . В на- 
чальны х стади ях  особых ограничений нет. Больн ы м  со 
второй стадией  необходимо посоветоваться  с врачом.
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В ообщ е больш инству  <больных п о к азан ы  м естные с а н а -  
тории. П ри  невысохом уровне артери альн ого  д авл ен и я  
и огсутствии гипертонических кри зов  больным разре-  
ш ается  пребы вание  и на ю ж ны х курортах , но не в ж а р -  
кие месяцы и не в кли м ати чески х  зо н ах  с резки м и  ко- 
лебан и ям и  тем п ературы  и больш ой влаж ностью . О дна- 
ко реш ит вопрос о возм ож ности  и целесообразиости  по- 
ездки на курорт  только  врач.

З а  последние д в а  десягилетия  достигнуты больш ие 
успехи в лечении и п роф и лакти к е  гипертоническон бо- 
лезни. Всесторонним изучением этих вопросов за н я т ы  
многие научно-исследовательские институты и лабора-  
тории страны. П олученны е дан ны е ш ироко используют- 
ся в медицинской практике.

* V
♦

П ри  проведении санитарно-п росветительны х меро- 
приятий по предупреж дени ю  гипертонической болезни 
реком ендуется  исп ользовать  ком п лекс  средств массовой, 
групповой и ин дивидуальной  проп аган ды , а имснно:

— вы ступления по радио,
—  публи кац и ю  м атер и ало в  в местной печати,
— телепередачи ,
— кинодемонстрации,
—  вклю ченне данной темы  в програм м ы  уни верси - 

тетов здоровья  с о р ганизац ией  вы ставок и дем онстра- 
цией киноф ильмов,

—  вы ставки  ли тературы ,
— тематические  вечера, устные ж у р н алы , викторины 

•на предприятиях , в у чреж ден и ях ,  в учебны х заведениях .
М ож н о  реком ен довать  гакж е  орган и зац и ю  лекций, 

всчеров вопросов и ответов, дем он страци ю  киноф ильм ов 
в ко м н а та х  здоровья  При ж эках .

С о д ер ж ан и е  всей работы  д о л ж н о  быть построено на 
основных прнпципах тигиенической пропаганды , к кото- 
рым относятся  н аучная  обоснованность, оптимистиче- 
ская  н ап равленн ость , конкретность, доходчивость. В аж - 
но, чтобы реком ендации были вы полнимы , соответство- 
вал и  в озм ож н остям  сам их слуш ателей  и суш ествую щ ей 
организац ии  медицинской номощи.

З а д а ч а  лектора  — объяснить  сл у ш ател ям  основные 
причины разви ти я  піпертоннчсской болезнн, о зн аком и ть
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их с н ачальны м и клиническим и ее проявлениям и , д а т ь  
четкие и научно обоснованны е реком ендаци и по преду- 
преж дени ю  заб о лев ан и я  здоровы м  лю дям , а больным 
гипертонической болезнью  рском ендаци и  по профн- 
л ак ти к е  осложнений.

Особый акц ент  необходимо сдел ать  на важ н о сть  
раннего о б ращ ен и я  к врачу, т а к  к а к  своеврем ен ная  ди- 
агностика, р е гу л яр н ая  я в ка  на д и спансеризац ию , соблю- 

.дение гигиенического р е ж и м а  жизни, врачебны х назн а-  
чений — важ н ей ш и е  условия  п редуп реж ден и я  разви ти я  
заболеван ия .
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