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Артериальная гипертензия –состояние, 
при котором систолическое АД составляет 140 
мм рт. ст. и более и диастолическое  90 мм рт. ст. и 
более, определенных в результате не менее 3 
измерений в спокойной обстановке.

Распространенность АГ среди взрослого 
населения:

    у мужчин 39,1%;
    у женщин 41,1%.



Факторы   риска   АГ
1.  Немодифицируемые:

– возраст;
– пол;
– наследственность.

2.  Модифицируемые:
– ожирение и гиподинамия;
– гиперхолестериннемия;
– гипергликемия;
– курение;
– злоупотребление алкоголем;
– избыточное употребление соли.



⦿ Более 55% взрослых 
имеют избыточную 
массу тела или 
ожирение.

⦿ Распространенность 
ожирения избыточной 
массы тела и 
ожирения 
значительно 
увеличивается среди  
лиц старше 60 лет, 
особенно среди 
женщин.        



⦿ Распространенность гипертонической 
болезни и диабета в значительной степени 
связана с ожирением 









Классификация АГ
Высокое нормальное 130 -139/85-89 мм рт. ст.
1 степень 140-159/90-99 мм рт. ст.
2 степень 160-179/100-109 мм рт. ст.
3 степень более 180/110 мм рт. ст.

Стратификация риска АГ
Низкий риск – 1 степень АГ, факторы риска отсутствуют.
Умеренный риск – 1 степень АГ и наличие 1-2 факторов 
риска.
Высокий риск –  1-3 фактора риска или поражение органов 
мишеней или сахарный диабет.
Очень высокий риск – наличие ассоциированных 
клинических состояний.



Ассоциированные клинические состояния:

� цереброваскулярные заболевания (инсульт, 
ТИА);

� поражение сердца (стенокардия, инфаркт 
миокарда, сердечная недостаточность);

� поражение почек (ХПН);
� поражение периферических артерий 

(сетчатки, нижних конечностей).

















Лабораторная диагностика:
� общий анализ крови;
� биохимический анализ крови (холестерин, 

глюкоза, креатинин, калий, мочевая кислота);
� общий анализ мочи.

Инструментальные исследования:
� суточное мониторирование АД;
� ЭКГ;
� ЭхоКГ;
� УЗИ сонных артерий, почек;
� осмотр глазного дна;
� КТ по показаниям.



Гипертоническая ретинопатия





Перемежающаяся хромота (ПХ): 
Повышенный риск

⦿ Частота развития ПХ 
приблизительно в 4 
раза выше у 
курильщиков, чем у 
некурящих 

⦿ Риск повышается  с 
увеличением 
интенсивности  курения


