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Аннотация: Гипертоническая болезнь (от греч. гипер – высокий, означает 

повышенный тонус – напряжение) – это повышение напряжения сосудов органов 

и тканей относительно оптимального. Это патологическое состояние в 

морфологии и функции центральных кровеносных сосудов и сосудов нижних 

конечностей. Повышение артериального давления в результате повышения 

напряжения в мелких артериях называется гипертонией. Это происходит потому, 

что компенсаторные механизмы не способны выполнять свою задачу. Снижение 

растяжимости сосудов головного мозга приводит к головным болям и 

повышению проницаемости головного мозга. 
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Гипертоническая болезнь, артериальная гипертензия (эссенциальная), 

артериальная гипертензия, симптоматическая гипертензия – частое (от 65% до 

75%) у больных повышение артериального давления (принято ВОЗ в 1978 г.). По 

данным проведенных исследований, артериальная гипертензия является одной 

из основных причин инвалидности и ограничений жизнедеятельности в мире. По 

статистике, если оказать первую помощь поздно, при повышении артериального 

давления состояние больных может ухудшиться и даже наступить летальный 

исход. Гипертониками являются в основном люди старше 40-45 лет, но по 

последним данным они чаще наблюдаются среди молодежи. Это заболевание 

встречается одинаково у мужчин и женщин. По последним данным, повышенное 

артериальное давление наблюдается у 27-28% населения старше 25 лет. Число 

больных гипертонической болезнью в настоящее время достигает 45%. После 65 

лет этот показатель составляет 60-70%. До 45-55 лет этим заболеванием больше 

страдают мужчины, после 45 лет больше страдают женщины. В нашей стране 

артериальное давление регистрируется у 20% населения, а также у 27% людей 

45-60 лет. Гипертония выявлена у 14% мужчин и 16% женщин 

урбанизированных городов в возрасте 25-40 лет. Вызывает тревогу тот факт, что 

только 12,5% этих пациентов постоянно принимали лекарства от артериального 
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давления, 38% - эпизодически, а 49,5% не лечились вообще. По некоторым 

данным, эти показатели ожидаются еще выше. Причины и механизмы 

заболевания до конца не изучены. Комплексное влияние генетической 

предрасположенности и факторов окружающей среды имеет решающее 

значение. 

Состояниями, вызывающими гипертонию, являются постоянные стрессы 

и депрессии, частые психоэмоциональные нагрузки. Зачастую они вызваны 

трудовой деятельностью, требующей постоянного эмоционального напряжения. 

Кроме того, у пациентов с сотрясением мозга высок риск развития заболевания. 

Гипертонический криз – это не просто внезапное повышение артериального 

давления. Эпизодическое повышение артериального давления наблюдается и у 

относительно здоровых людей, например, при тяжелых физических нагрузках, в 

тяжелых стрессовых ситуациях и т. д. Помимо повышения артериального 

давления, гипертонический криз характеризуется еще рядом симптомов, 

указывающих на недостаточность общего кровообращения. 

Генетическая предрасположенность является этиологическим фактором, и 

если данная гипертония наблюдается у потомков больных, то проявления 

заболевания усиливаются в несколько раз. Основным фактором, влияющим на 

развитие заболевания, является малоподвижный образ жизни. Метаболические 

нарушения могут стать причиной атеросклероза, что вызывает на фоне этого 

изменения развитие гипертонической болезни, в результате чего заболевание 

принимает более опасную форму. Это чрезвычайно опасно для жизни, поскольку 

через суженные сосуды наблюдается прекращение поступления крови к мозгу, 

сердцу или части почек. Если на стенках сосудов имеются тромбы и скопления 

холестерина, они могут оторваться при сильном давлении, закупорить 

капиллярные сосуды, препятствовать кровотоку. В этом случае возникает 

инфаркт миокарда или инсульт. Гормональные изменения во время менопаузы 

могут вызвать повышение кровяного давления у женщин. Соль, а точнее, 

содержащийся в ней натрий, а также курение, употребление спиртных напитков, 

ожирение также оказывают давление на сердечно-сосудистую систему.  

Механизмы развития: большое значение в патогенезе артериальной 

гипертензии имеют повышение активности симпатоадреналовой системы и 

изменение чувствительности адренорецепторов. Нарушение кровообращения в 

почках и появление в крови вещества (ренина), повышающего артериальное 

давление, является одним из важных звеньев патогенеза. В этиологии и 

патогенезе АГ большое значение имеют генетические факторы и социально-

экономическая среда, профессия, а также конституционально-эндокринные 

изменения (избыточная масса тела, сахарный диабет, гормональная дисфункция, 

особенно в климактерический период). Повышение активности симпато-
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адреналовой системы приводит к увеличению работы левого желудочка и 

увеличению сердечного выброса, что повышает артериальное давление. По 

номенклатуре Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) артериальное 

давление (независимо от возраста) считается нормальным, если оно не 

превышает 139/89. 

Срочная помощь. У больных гипертонической болезнью, у которых 

повышено артериальное давление, каждого пациента следует лечить 

индивидуально. Эффективность оказания качественной помощи при гипертонии 

напрямую зависит от выявления механизма, вызывающего повышение 

артериального давления. Среди врачей вошло в привычку капать фармодипин из 

блокаторов кальциевых каналов. При применении Фармодипина, Нефидипина и 

подобных препаратов следует помнить, что их нельзя применять при увеличении 

частоты сердечных сокращений у пациента. У больных 1. Необходимо уделять 

внимание умеренности физического и психического состояния (постельный 

режим, покой, ограничение ненужной деятельности). Купание ног больного 

теплой водой (обращая внимание на возможность ожогов ног и образования 

тромбов). Необходимо принять все меры предосторожности, чтобы больной не 

простудился. 

2. Использование лекарств. 

Необходимо определить, стоит ли на главном месте устранение 

беспокоящего больного симптома или нет (достаточно, если причиной быстрого 

устранения этого симптома является снижение артериального давления). 

1) бета-блокаторы можно применять при учащении сердечного приступа, 

если число пульса выше 90 (тахкардия). В зависимости от уровня артериального 

давления следует использовать дополнительные препараты или инъекции. При 

этом, если у больного наблюдается повышение АД до 10% по сравнению с 

рабочим АД, достаточно применения бета-адреноблокаторов, улучшения 

психического статуса и немедикаментозного лечения (кроме случаев криза!). 

2) если у больного болит голова, в вену очень медленно вводят 5-10 мл 25% 

раствора сернокислой магния. Если наблюдается спазм сосудов нижних 

конечностей, в конечностях ощущается холод, в этом случае сублингвально 

вводят сосудорасширяющие нитраты, внутривенно дибазол, внутримышечно - 

папаверин. 

3) в мышцу вводят анальгин-димедроловую смесь для улучшения сна и 

антистрессовой терапии пациента. Валидол или корвалол, настойку львиного 

хвоста капают в тилост. Для устранения отека мозга, когда повышается 

проницаемость сосудов головного мозга, назначают противоотечные препараты 

и диуретики. При необходимости применяют нейролептики (дроперидол). 

Использованная литература: 
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