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Лю сов В.А. – Опре де ле ние це ле вых уров ней ар те ри аль но го дав ле ния при ги по тен зив ной те ра пии

“Ле чить на до не бо лезнь, а боль но го”
М.Я.Муд ров

Арте ри аль ная ги пер то ния (АГ) яв ля ет ся од ним из
важ ней ших фак то ров, ко то рый су щес т вен но уве ли -
чи ва ет смер т ность и ухуд ша ет прог ноз жиз ни [1];
адек ват ная те ра пия АГ, на про тив, при во дит к сни же -
нию рис ка ослож не ний и уве ли че нию про дол жи тель -
нос ти жиз ни [2].Это по ло же ние яв ля ет ся ак си о мой и
не име ет прин ци пи аль ных воз ра же ний. Одним из
важ ных мо мен тов те ра пии АГ яв ля ет ся сни же ние по -
вы шен но го ар те ри аль но го дав ле ния (АД) и дос ти же -
ние в ре зуль та те про во ди мо го ле че ния так на зы ва е -
мых “це ле вых уров ней“(ЦУ) АД.

В Ре ко мен да ци ях по ди аг нос ти ке и ле че нию ар те -
ри аль ной ги пер тен зии Евро пей ско го об щес т ва по ар -
те ри аль ной ги пер тен зии и Евро пей ско го об щес т ва
кар дио ло гов (2003) да ет ся та кое опре де ле ние ЦУ АД:
“Мож но ре ко мен до вать сни же ние как САД, так и
ДАД ме нее 140/90 мм рт. ст. и да же до бо лее низ ких
цифр при хо ро шей пе ре но си мос ти у всех боль ных АГ
и ме нее 130/80 мм рт. ст. у боль ных са хар ным ди а бе -
том (СД)” [3].

Та кие же кри те рии ЦУ АД да ны и в “Седь мом от -
че те Со вмес т ной на ци о наль ной ко мис сии по пред -
у преж де нию, вы яв ле нию, оцен ке и ле че нию вы со -
ко го ар те ри аль но го дав ле ния США” (JNC VII) –
2003 год [4–6], и в по след них Рос сий ских ре ко мен -
да ци ях (вто рой пе ре смотр): “Про фи лак ти ка, ди аг -
нос ти ка и ле че ние ар те ри аль ной ги пер тен зии”
(ВНОК, 2004), в ко то рых сфор му ли ро ва но: “ЦУ АД
при ле че нии АГ при нят < 140/90 мм рт. ст. для всех
боль ных АГ. При хо ро шей пе ре но си мос ти на зна -
чен ной те ра пии по лез но сни же ние АД до бо лее низ -
ких зна че ний, при со че та нии АГ и СД или по ра же -
нии по чек ре ко мен ду ет ся сни же ние АД <130/80 мм
рт. ст. При ан ти ги пер тен зив ной те ра пии сле ду ет
иметь в ви ду, что труд но дос тичь умень ше ния САД<
140/90 мм рт. ст. у по жи лых боль ных. При дос ти же -
нии ЦУ АД не об хо ди мо учи ты вать ниж нюю гра ни -
цу сни же ния АД до 110 мм рт. ст – САД и 70 мм рт.
ст. – ДАД.” [7].

По доб ной точ ки зре ния при дер жи ва ют ся пред ста -
ви те ли круп ней ших кар дио ло ги чес ких уч реж де ний
стра ны.

С.А. Шаль но ва и со ав т., ссы ла ясь на ав то ри тет ных
ис сле до ва те лей [3,4], пи шет: “По лу чен ные дан ные
не дву смыс лен но сви де тель ст ву ют о том, что ос нов -
ным усло ви ем вли я ния на ис хо ды АГ яв ля ет ся дос ти -
же ние так на зы ва е мых “це ле вых уров ней” (ЦУ) АД,
ко то рые со став ля ют для всех боль ных АГ < 140/90 мм
рт. ст., а для от дель ных ка те го рий и бо лее низ кие зна -
че ния” [8]. По доб ную точ ку зре ни я  раз де ля ют мно гие
ис сле до ва те ли и в Рос сии, и за ру бе жом.

Цен ное и важ ное для ле че ния боль ных АГ разъяс -
не ние, опре де ля ю щее ЦУ АД в за ви си мос ти от воз -
рас та, да но в ста тье И.Е. Ча зо вой и Л.Г. Ра то вой:

“Мно жес т во за вер шив ших ся в по след ние го ды ис -
сле до ва ний на гляд но про де мон ст ри ро ва ли, что толь ко
“жес т кий” кон т роль АД мо жет дос то вер но сни зить
час то ту ССО – ИМ, ОНМК, ХСН у па ци ен тов с АГ. С
уче том ре зуль та тов этих ис сле до ва ний бы ли опре де ле -
ны же ла тель ные це ле вые уров ни АД. Со глас но ре ко -
мен да ци ям эк с пер тов ВОЗ и МОАГ (1999) [10,11], це -
ле вым уров нем АД для лиц мо ло до го и сред не го воз -
рас та, а так же для боль ных СД при зна ны ве ли чи ны, не
пре вы ша ю щие 130/85 мм рт. ст., а для лиц по жи ло го
воз рас та – 140/90 мм рт. ст” [9]. 

К со жа ле нию, раз де ле ние ЦУ АД для раз ных воз -
раст ных групп боль ных АГ “не при жи лось” в на уч ной
рос сий ской ли те ра ту ре, в час т нос ти та ко го опре де ле -
ния нет и в по след них ре ко мен да ци ях ВНОК, 2004 [9].

Цен ные для кли ни чес кой прак ти ки по ло же ния
со дер жат ся в “Ре ко мен да ци ях по ди аг нос ти ке и ле че -
нию ар те ри аль ной ги пер тен зии Евро пей ского об -
щес т ва по ар те ри аль ной ги пер тен зии и Евро пей ско го
об щес т ва кар дио ло гов”, 2003 [3]: “Цель, к ко то рой
сле ду ет стре мить ся, так же, как и ре аль но дос тиг ну -
тая, мо жет су щес т вен но за ви сеть от ис ход но го уров ня
АД, осо бен но САД, тог да как сни же ние по след не го
ме нее 140 мм рт. ст. мо жет ока зать ся слож ной за да -
чей, осо бен но у по жи лых па ци ен тов. Це ле вые уров ни
АД не яв ля ют ся столь жес т ки ми, как это бы ло пред -
став ле но в пре ды ду щих ре ко мен да ци ях [12,13], на -
сто я щие ре ко мен да ции яв ля ют ся гиб ки ми, остав ля -
ют вра чу боль ше сво бо ды и от вет ст вен нос ти в при ня -
тии ре ше ния по кон к рет но му па ци ен ту” [3].

Мы счи та ем, что те зис об уров нях ЦУ АД тре бу ет
весь ма се рье з но го уточ не ния и разъяс не ния, ис хо дя

ОПРЕДЕЛЕНИЕ  ЦЕЛЕВЫХ  УРОВНЕЙ  АРТЕРИАЛЬНОГО  ДАВЛЕНИЯ
ПРИ ГИПОТЕНЗИВНОЙ  ТЕРАПИИ  У  БОЛЬНЫХ  С  ТЯЖЕЛОЙ,
РЕЗИСТЕНТНОЙ К ТЕРАПИИ,  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ

Лю сов В.А.1, Хар чен ко В.И1, Ка ко рин В.А.1, Ко ря кин М.В.2, Ви рин М.М.3, По ти ев ский Б.Г.4, Видь ма но ва И.Е4

Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет 1; Ле чеб ноJ ре а би ли та ци он ный центр Рос з д ра ва 2;
Ака де мия эко но ми ки, фи нан сов и пра ва3; Цен т раль ная кли ни чес кая боль ни ца Граж дан ской ави а ции4,
Мос к ва

ДИСКУССИОННАЯ СТАТЬЯ

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:29  Page 67



68

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

из осо бен нос тей кли ни чес ко го те че ния АГ у кон к рет -
ных боль ных.

С по мо щью со вре мен ной ком би ни ро ван ной те ра -
пии мож но сни зить АД до ЦУ < 140/90 мм рт. ст. у
боль шин ст ва боль ных АГ раз ной сте пе ни тя жес ти
[9].Одна ко воз ни ка ет во прос: бу дет ли при та ком
уров не АД обес пе че на адек ват ная (оп ти маль ная) пер -
фу зия жиз нен но важ ных ор га нов?

Це ле вые уров ни АД при ле че нии АГ раз лич ной сте -
пе ни тя жес ти

Це ле вые уров ни АД в за ви си мос ти от осо бен нос тей
кли ни чес ко го те че ния АГ.

Основ ной це лью ле че ния боль ных АГ яв ля ет ся
мак си маль ное сни же ние рис ка сер деч ноJсо су дис той
за бо ле ва е мос ти и смер т нос ти. Дос ти же ние этой це ли
тре бу ет кор рек ции всех мо ди фи ци ру е мых фак то ров
рис ка, вклю чая ку ре ние, дис ли пи де мию, ди а бет, а
так же адек ват ное ле че ние ас со ци и ро ван ных кли ни -
чес ких со сто я ний на ря ду с соб ст вен но сни же ни ем
АД [3].

Со глас но ев ро пей ским ре ко мен да ци ям 1994 и
1998 гг. и ре ко мен да ци ям ВОЗ/МОАГ 1999 г. [10,11],
ре ко мен до ва лось на чи нать ле че ние АГ у боль ных
1–2 сте пе ни тя жес ти. Одна ко в 2003 го ду в “Ре ко мен -
да ци ях по ди аг нос ти ке и ле че нию ар те ри аль ной ги -
пер тен зии Евро пей ско го об щес т ва по ар те ри аль ной
ги пер тен зии и Евро пей ско го об щес т ва кар дио ло гов,
2003 г.” [3], за яв ле но, что “со хра няя ува же ние к вы -
ше ука зан ным ре ко мен да ци ям, нынешние не огра ни -
чи ва ют ся боль ны ми АГ сте пе ни 1–2, но рас прос т ра -
ня ют ся на па ци ен тов с вы со ким нор маль ным АД  [5].

Одна ко в “Ре ко мен да ци ях” под чер к ну то, что они
соз да ны Ко ми тетом эк с пер тов, на зна чен ных ЕОАГ и
ЕОК на ос но ве луч ших име ю щих ся до ка за тельств по
всем ос нов ным пун к там и но сят ско рее об ра зо ва тель -
ный, чем рег ла мен ти ру ю щий ха рак тер [3].

Це ле вые уров ни АД при ле че нии мяг кой АГ
Ю.А.Кар пов при во дит дан ные кли ни чес ких ис -

сле до ва ний INVEST, 2003; EUROPA, 2003; ACTION,
2004; PEACE, 2004; CAMELOT, 2004 в ко то рых из уча -
лось сни же ние АД с по мо щью раз ных ан ти ги пер тен -
зив ных пре па ра тов (АГП) с пла це боJкон т ро лем у
боль ных ста биль ной ИБС, ко то рая  в каж дом ис сле -
до ва нии со че та лась с АГ у 100J27%  боль ных [14].

В этих ис сле до ва ни ях ис ход ное АД в сред нем по
груп пам бы ло 159/93J129/78 мм рт. ст.; дос тиг ну тое в
ре зуль та те ле че ния АД (ве ра па мил, ате но лол, пе рин -
доп рил, и др. АГП с пла це боJкон т ро лем) сни зи лось до
131/77 – 124/75 мм рт. ст.; сни же ние на 19/10 – 4/4 мм
рт. ст. [14].Как ви дим, у боль шин ст ва боль ных от ме ча -
лось на ли чие мяг кой ги пер то нии или да же нор маль -
ное АД (129/78 мм рт. ст.), по это му за ко но мер но, что
во всех груп пах ле чен ных боль ных уда лось дос тичь в
сред нем по груп пе нор маль но го уров ня АД (т.е был
дос тиг нут це ле вой уро вень < 140/90 мм рт. ст.) [14].

Эти дан ные убе ди тель но до ка зы ва ют, что у боль -
ных мяг кой АГ без опас ным це ле вым уров нем АД яв ля -
ют ся по ка за те ли < 140/90 мм рт. ст. Этот по ка за тель
мо жет быть уточ нен. На при мер, у боль но го с мяг кой
ги пер то ни ей в воз рас те 18 лет, у ко то ро го АД на ча ло
впер вые уве ли чи вать ся во вре мя эк за ме на ци он ной
сес сии, це ле вым уров нем АД мо жет быть уро вень АД
110/70 – 115/80 мм рт. ст., ко то рый от ме чал ся у дан -
но го па ци ен та до по вы ше ния АД. У по жи лых боль -
ных с мяг кой АГ це ле вым уров нем мо жет быть
139/89 мм рт. ст. или ни же, ес ли при этом па ци ент се -
бя хо ро шо чув ст во вал. Сни же ние АД до бо лее низ ко -
го уров ня у по жи лых боль ных так же воз мож но, ес ли
он ука зы ва ет на то, что тра ди ци он но, мно гие го ды
оп ти маль ным АД для них (при ко то ром они се бя хо -
ро шо чув ст ву ют и наи бо лее фи зи чес ки ак ти вны) яв -
ля ет ся 130/80 мм рт. ст. и ес ли сни же ние АД до это го
уров ня с по мо щью на зна чен ной врачом те ра пии
под твер ж да ет это утвер ж де ние боль но го.

Мы счи та ем, что те зис об уров нях ЦУ АД тре бу ет
весь ма се рье з но го уточ не ния и разъяс не ния, ис хо дя
из осо бен нос тей кли ни чес ко го те че ния АГ у кон к рет -
ных боль ных.

С по мо щью со вре мен ной ком би ни ро ван ной те ра -
пии мож но сни зить АД до ЦУ < 140/90 мм рт. ст. у
боль шин ст ва боль ных АГ раз ной сте пе ни тя жес ти
[9].Одна ко воз ни ка ет во прос: бу дет ли при та ком
уров не АД обес пе че на адек ват ная (оп ти маль ная) пер -
фу зия жиз нен но важ ных ор га нов для всех боль ных?

В круп ней шем рос сий ском ис сле до ва нии РОСА 2
[14а], в ко то ром при ня ли учас тие 20 цен т ров из 19 го -
ро дов Рос сии, пол нос тью за вер ши ли ис сле до ва ние
1181 боль ной (87,2 %). В груп пе боль ных А, ко то рые
по лу ча ли сту пен ча тую ком би ни ро ван ную ги по тен -
зив ную те ра пию, че рез 16 не дель ле че ния ЦУ АД (<
140/90 мм рт. ст.) дос тиг ли 97,2 % [14а]. Одна ко об ра -
ща ют на се бя вни ма ние ис ход ные циф ры АД у боль -
ных этой груп пы до на ча ла ле че ния:
163,1±11,6/97,5±7,4 (135–208/60,0–126) мм рт. ст.;
че рез 16 не дель ле че ния был дос тиг нут уро вень АД
129,3±7,3/80.8 ±5,3 мм рт. ст.; дель та АД 0–16 =
J33,8±11,8/J16,7±7,2 мм рт. ст. (р <0,0001) [14а]. Т.е.,
ис хо дя из сред них цифр ис ход но го АД до ле че ния,
боль шин ст во боль ных по тя жес ти АГ мож но от нес ти
к мяг кой ги пер то нии или к АГ 1–2 сте пе ни по клас -
си фи ка ции ВНОК, 2004 [7].

Це ле вые уров ни АД при ле че нии тя же лой АГ.
Бо лее сло жен во прос о циф ро вых ве ли чи нах це ле -

во го уров ня АД у боль ных с тя же лой АГ (3–4 ста дии по
клас си фи ка ции JNSJ5 и 3 сте пе ни по клас си фи ка ци -
ям JNSJ6 [15] и ВНОК, 2004) [7], что со от вет ст ву ет
IIJIII ста дии ГБ по клас си фи ка ции, при ня той Рос -
сздра вом [15] и, тем бо лее, у боль ных зло ка чес т вен ной
АГ.

Не ма ло боль ных ГБ, как пра ви ло, с дли тель ным
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анам не зом ги пер то нии, у ко то рых АД на хо дит ся на
вы со ких циф рах, на при мер 180/120 мм рт. ст. или вы -
ше, ко то рое мо жет под ни мать ся до еще бо лее вы со -
ких цифр, ес ли за бо ле ва ние про те ка ет с ги пер то ни -
чес ки ми кри за ми.

В по ряд ке дис кус сии воз ни ка ет во прос: сле ду ет ли
счи тать АД 140/90 мм рт. ст. це ле вым уров нем АД при
ле че нии дан но го боль но го?

Те о ре ти чес ки у та ких боль ных с по мо щью ком би -
ни ро ван ной мно го ком по нен т ной те ра пии АД мо жет
быть сни же но до це ле во го уров ня < 140/90 мм рт. ст.,
и та кой под ход про ци ти ро ван вы ше [9], од на ко опре -
де лен ная часть та ких боль ных от ме тит, что не мо жет
су щес т во вать на столь низ ком для них АД изJза го ло -
во кру же ния, го лов ной бо ли, рез кой мы шеч ной сла -
бос ти, по яв ле ния бо лей в сер д це, сер д це би е ния и т.п.
Сни же ние АД до та ких цифр мо жет со про вож дать ся у
та ких боль ных кли ни чес кой кар ти ной утя же ле ния
сте но кар дии, кли ни кой ди на ми чес ко го на ру ше ния
моз го во го кро во об ра ще ния, на рас та ни ем по ка за те -
лей оста точ но го азо та в кро ви. Мно гие из та ких боль -
ных чув ст ву ют се бя удов лет во ри тель но при АД, на -
при мер, 160/100 мм рт. ст. или 160/110 мм рт. ст. Ино -
гда та кой уро вень АД на зы ва ли “ ра бо чим” дав ле ни -
ем. В та ком слу чае вра чи го во ри ли, что боль ной
“адап ти ро ван” к АД 160/100 или 160/110 мм рт. ст.
Это очень хо ро шо из вес т но в кар дио ло ги чес кой и те -
ра пев ти чес кой прак ти ке.

Воз ни ка ет во прос: сле ду ет ли счи тать ука зан ное
ре аль но дос тиг ну тое ми ни маль ное АД, удов лет во ри -
тель но пе ре но си мое боль ным АГ, це ле вым уров нем
АД для дан но го боль но го при по сле ду ю щей его гос -
пи та ли за ции в ста ци о нар с бо лее вы со ким дав ле ни -
ем?

Что ка са ет ся зло ка чес т вен ной АГ, то ЦУ АД наи -
бо лее ре аль но, по нашему мнению, уста нав ли вать по -
сле опе ра ции пе ре сад ки поч ки.

Це ле вые уров ни АГ при ле че нии ИСАГ
Как счи та ет О.Д.Ос т ро умо ва, це ле вой уро вень

САД для боль ных ИСАГ с со су дис той де мен ци ей
(СД) со став ля ет ме нее 140 мм рт. ст., а для всех
осталь ных па ци ен тов не за ви си мо от воз рас та – ме -
нее 140 мм рт. ст. Не об хо ди мо пом нить, что осо бен -
но у по жи лых па ци ен тов АД сле ду ет сни жать мед -
лен но и дос ти гать це ле во го уров ня АД по сте пен но, в
сред нем в течение ме сяца (кро ме си ту а ций с ги пер -
то ни чес ки ми кри за ми), в про тив ном слу чае мож но
спро во ци ро вать раз ви тие ише мии го лов но го моз га
[16]. Нор ма ли за ция уров ня САД со про вож да ет ся у
боль ных СД улуч ше ни ем или ста би ли за ци ей по ка за -
те лей ин тел лек ту аль ных фун к ций, тог да как в ана -
ло гич ных слу ча ях без кон т ро ля АД эти по ка за те ли
ухуд ша ют ся [16].

По мне нию О.Д.Ос т ро умо вой, ле че ние ИСАГ –
очень не прос тая за да ча, по сколь ку нор ма ли зо вать

уро вень САД труд нее, чем уро вень ДАД. Так, при ис -
поль зо ва нии од ной и той же схе мы ле че ния це ле вой
уро вень ДАД < 90 мм рт. ст. был дос тиг нут при мер но
у 73–96 % боль ных, це ле вой уро вень САД <140 мм рт.
ст. был дос тиг нут все го лишь у 34–67 % па ци ен тов
[16]. При ИСАГ в от но ше нии САД и ДАД бы ла от ме -
че на дру гая за ви си мость. О.Д.Ос т ро умо ва пи шет:
“ИСАГ по вы ша ет риск смер ти от БСК, а так же риск
раз ви тия та ких се рье з ных ослож не ний, как ИМ, МИ,
ПН, ХСН и со су дис тая де мен ция (СД). Сни же ние
САД до це ле во го уров ня по зво ля ет умень шить риск
раз ви тия всех этих ослож не ний. По вы ше ние САД, в
том чис ле изо ли ро ван ное, да же при нор маль ном ДАД
яв ля ет ся важ ным фак то ром рис ка раз ви тия ССО, в
том чис ле це реб раль ных, и ХПН” [16].

Пре до сте ре же ния об опас нос ти не адек ват но низ ко го
для кон к рет но го че ло ве ка сни же ния АД.

На ли чие и вы ра жен ность по ра же ния ор га нов ми ше -
ней (ПОМ) и ас со ци и ро ван ных кли ни чес ких со сто я ний
(АКС) огра ни чи ва ют уров ни сни же ния АД у боль ных с
тя же лой АГ.

ЦУ АД при ок клю зи ру ю щем (сте но зи ру ю щем) ате -
рос к ле ро зе ко ро нар ных ар те рий.

Ю.А. Кар пов пишет: “Как по ка за ли ре зуль та ты
круп ных кли ни чес ких ис сле до ва ний с при ме не ни ем
АГП, зна чи тель ное сни же ние САД и ДАД не толь ко
не ухуд ша ло, но и улуч ша ло прог ноз боль ных ста -
биль ной сте но кар ди ей как со пут ст ву ю щей АГ, так и
без нее. Но сле ду ет иметь в ви ду, что есть дан ные и о
по вы ше нии рис ка ко ро нар ных ослож не ний при зна -
чи тель ном сни же нии АД. В ис сле до ва нии SHEP у по -
жи лых боль ных с ИСАГ бы ло по ка за но, что ДАД ме -
нее 55–60 мм рт. ст. ас со ци и ру ет ся с уве ли че ни ем час -
то ты раз ви тия ос нов ных ССО, вклю чая ин фаркт ми -
о кар да [14, 17]. Боль ные с вы ра жен ным (ок клю зи ру -
ю щи м) по ра же нием ко ро нар ных ар те рий и/или ГЛЖ
име ют бо лее вы со кий риск ко ро нар ных ослож не ний
при низ ком ДАД. К ана ло гич ным вы во дам при шли и
ав то ры дру гих круп ней ших ра бот по дан но му во про -
су [18J20].Су щес т во ва ние JJоб раз ной за ви си мос ти
меж ду ко ро нар ны ми ослож не ни я ми и ин тен сив ным
сни же ни ем АД у ку рящих, боль ных АГ, бы ло под -
твер ж де но в 2003 го ду в ис сле до ва нии HOT [21].

Вза и мос вязь уров ня САД и пер фу зии го лов но го
моз га при раз лич ной па то ло гии со су дов, пи та ю щих
го лов ной мозг, от ме че на в ра бо тах нев ро ло гов [22]
(подробное изложение ниже).

Со глас но Евро пей ским “Ре ко мен да ци ям по ди аг -
нос ти ке и ле че нию ар те ри аль ной ги пер тен зии” [3], у
боль шин ст ва боль ных сле ду ет ожи дать на ли чия дру -
гих фак то ров рис ка, по ра же ния ор га новJми ше ней и
ас со ци и ро ван ных со сто я ний, что бу дет опре де лять
вы бор пре па ра та. Бо лее то го, боль шин ст ву по жи лых
па ци ен тов тре бу ет ся про ве де ние двух ком по нен т ной
и бо лее те ра пии, осо бен но в свя зи с труд нос тью дос -
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ти же ния це ле вых зна че ний САД ме нее 140 мм рт. ст.
Опти маль ный уро вень ДАД ме нее по ня тен. При ана -
ли зе историй болезней по сле вы пис ки из ста ци о на ра,
груп па ис сле до ва те лей SHEP оце ни ва ла роль ДАД на
фо не те ра пии у боль ных с ИСАГ [17]. Они при шли к
за клю че нию, что дос ти же ние уров ня АД ме нее 70 мм
рт. ст. и осо бен но ме нее 60 мм рт. ст. со про вож да ет ся
уве ли че ни ем рис ка и име ет пло хой прог ноз. В свя зи с
этим не об хо ди мы даль ней шие ис сле до ва ния, ко то -
рые про яс ни ли бы во прос, на сколь ко зна чи мо мо жет
быть сни жен уро вень ДАД у па ци ен тов с ИСАГ и
труд нос тью нор ма ли за ции САД [3].

Из вест ный рос сий ский ге рон то лог Л.Б.Ла зеб ник
и со ав т. пи шут:

“Если у па ци ен та с ар те ри аль ной ги пер то ни ей нет
ише ми чес кой бо лез ни сер д ца (ИБС), то в от но ше нии
та ко го боль но го вер но утвер ж де ние – чем ни же АД,
тем боль ше про дол жи тель ность жиз ни” [24]. То есть,
воз мож но сни же ние АД до нор мы. Зна чи тель ное
сни же ние АД при на ли чии ИБС мо жет вы звать ухуд -
ше ние ко ро нар но го кро во об ра ще ния. Риск раз ви тия
ин фар к та ми о кар да наи бо лее ни зок при под дер жа -
нии ди ас то ли чес ко го АД в пре де лах 90 мм рт. ст. и на -
чи на ет рас ти при его бо лее вы со ком или бо лее низ -
ком уров не. Темп сни же ния АД так же име ет важ ное
зна че ние. При не от лож ных со сто я ни ях сле ду ет стре -
мить ся к сни же нию АД в те че ние 24 ча сов. В осталь -
ных слу ча ях обыч но нет ос но ва ний при ни мать экс -
трен ные ме ры. Для боль ных по жи ло го и стар чес ко го
воз рас та до пус ти мо сни же ние АД до це ле вых зна че -
ний в те че ние 3–4 не дель, что умень ша ет риск раз ви -
тия ослож не ний и улуч ша ет пе ре но си мость ле кар ст -
вен ных пре па ра тов.

Ле че ние боль ных, стра да ю щих од но вре мен но
ИБС и АГ, тре бу ет ком п лек с но го под хо да, то есть од -

но вре мен но го воз дей ст вия на оба со сто я ния. Пер во -
сте пен ной за да чей ле че ния яв ля ет ся мак си маль ное
сни же ние об ще го рис ка сер деч ноJсо су дис тых за бо ле -
ва ний и смер т нос ти за счет пред у преж де ния ИМ,
моз го во го ин суль та и хро ни чес кой по чеч ной не до -
ста точ нос ти, об рат но го раз ви тия по ра же ния ор га -
новJми ше ней [3–6,25,26].

В ка чес т ве за дач вто ро го ря да сле ду ет рас смат ри -
вать умень ше ние кли ни чес ких про яв ле ний и улуч ше -
ние ка чес т ва жиз ни, а имен но: умень ше ние час то ты и
про дол жи тель нос ти при сту пов сте но кар дии, а так же
пред от вра ще ние ее прог рес си ро ва ния [26].

За да чей соб ст вен но ан ти ги пер тен зив ной те ра пии
яв ля ет ся дос ти же ние и ста биль ное под дер жа ние АД
на це ле вом уров не (ни же 140/90 мм рт.ст.) [25, 3J6],
[24].

ЦУ АД при нев ро ло ги чес кой па то ло гии
Мы счи та ем, что для ле че ни я боль ных с ЦВБ, в

том чис ле пе ре нес ших ин сульт, оцен ки кли ни чес ких
осо бен нос тей те че ния за бо ле ва ния, в час т нос ти по -
ра же ния ЦНС и ар те рий, пи та ю щих го лов ной мозг, и
со вре мен ной адек ват ной те ра пии нуж ны спе ци аль -
ные зна ния.

Управ лять ар те ри аль ным дав ле ни ем та ких боль -
ных дол ж ны, в пер вую оче редь, вра чиJнев ро ло ги или
нев ро ло ги со вмес т но с кар дио ло га ми.

Это свя за но с тем, что, по дан ным Си мо нен ко В.Б.
и со ав т., сре ди ас со ци и ро ван ных со сто я ний у боль -
ных АГ, у ко то рых в анам не зе не бы ло ин суль та
(500 боль ных, сред ний воз раст – 64,8 ± 6,2 го да),
ИБС от ме ча лась у 63 % ис сле до ван ных; у боль ных,
пе ре нес ших моз го вой ин сульт (467 боль ных, сред ний
воз раст – 66,2±4,3 го да) ИБС бы ла ди аг нас ци ро ва на
в 82 % случаев [27].

Та ким об ра зом, для боль ных с ЦВБ в 63–82 % слу -
ча ев ха рак тер но со че та ние это го за бо ле ва ния с ИБС,
и этот факт не об хо ди мо учи ты вать кар дио ло гам при
опре де ле нии оп ти маль но го ЦУ АД у та ких боль ных.

Как пи шет из вест ный рос сий ский нев ро лог
В.И.Сквор цо ва, АГ от ме ча ет ся у боль шин ст ва боль -
ных, пе ре нес ших моз го вой ин сульт (МИ): “Ре зуль та -
ты эпи де ми о ло ги чес ко го мо ни то ри ро ва ния МИ ме -
то дом На ци о наль но го ре гис т ра, про во див ше го ся в
2001–2004 го ду в 25 ре ги о нах РФ под эги дой На ци о -
наль ной ас со ци а ции по борь бе с ин суль том, по ка за -
ли, что АГ пред став ле на у 92,5 % боль ных, пе ре нес -
ших МИ. Дос то вер ных раз ли чий в час то те вы яв ле ния
АГ при раз ных ти пах МИ не бы ло: она со став ля ет при
ише ми чес ком МИ 92,3 %, при ге мор ра ги чес ком –
92,6 %” [28].

По мне нию ака де ми ка РАМН Е.И.Гу се ва и чле -
наJкор рес пон ден та РАМН В.И.Сквор цо вой, не адек -
ват ная аг рес сив ная ан ти ги пер тен зив ная те ра пия яв ля -
ет ся вто рым ве ду щим фак то ром рис ка раз ви тия МИ
[29,28].

Рис. 1. Соотношение между уровнем смертности от
инфаркта миокарда у больных с ишемической
болезнью  сердца( ИБС)  и без ИБС с уровнем
снижения АД под  влиянием лечения( согласованные
с возрастом) [ 20].
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При на ли чии дис цир ку ля тор ной эн це фа ло па тии
(ДЭ) ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты на до на зна чать
ин ди ви ду аль но, с осто рож нос тью, с по сте пен ным под -
бо ром оп ти маль ных доз (сни же ние САД на 15 % и ДАД
на 10 %), ина че рез ко на рас та ет угро за раз ви тия ги по -
пер фу зии го лов но го моз га. Осо бен но по сте пен но и
осто рож но сле ду ет сни жать АД при вер теб роJба зи ляр -
ной не до ста точ нос ти и по яв ле нии оча го вой нев ро ло ги -
чес кой сим п то ма ти ки; при этом боль ной дол жен на хо -
дить ся в го ри зон таль ном по ло же нии в свя зи с воз мож -
нос тью бо лее рез ко го сни же ния АД в ор тос та зе [28].

Так, на при мер, по дан ным Somes W. et al, при сни -
же нии ДАД ни же 50 мм рт. ст. у та ких боль ных риск
раз ви тия ин суль та воз рас та ет в два ра за, а при еще
боль шем сни же нии ДАД риск воз рас та ет до опас ных
гра ниц! (рис.2) [17].

А.О.Кон ра ди, на уч ные ра бо ты ко то рой от ли ча ют -
ся очень вы со ким ка чес т вом, в од ной из сво их по -
след них ра бот де ла ет два очень важ ных на уч ноJпрак -
ти чес ких вы вода:

1. Адек ват ная ан ти ги пер тен зив ная те ра пия со про -
вож да ет ся су щес т вен ным сни же ни ем рис ка раз ви тия
де мен ции лю бой эти о ло гии.

2. Пол ная нор ма ли за ция АД у по жи лых па ци ен тов
с дли тель ным анам не зом ги пер то нии мо жет спо соб -
ст во вать углуб ле нию хро ни чес кой ише мии моз га и
на рас та нию вы ра жен нос ти ког ни тив ных фун к ций.
Чрез мер ное сни же ние АД мо жет про во ци ро вать на -
рас та ние мнес ти ко ин тел лек ту аль ных на ру ше ний,
вы зван ных сни же ни ем моз го во го кро во то ка вслед ст -
вие на ру ше ния его ауто ре гу ля ции. Это еще раз до ка -
зы ва ет не об хо ди мость бо лее осто рож но го от но ше ния
к на зна че нию ан ти ги пер тен зив ной те ра пии и дос ти -
же нию це ле вых зна че ний АД у боль ных с це реб ро вас -
ку ляр ной па то ло ги ей  [30].

Ака де мик РАМН Н.В.Ве ре ща гин и его со труд ни -
ки счи та ют, что кам нем пре ткно ве ния в спо рах о
стра те гии и так ти ке ле че ния АГ при ЦВБ меж ду те ра -
пев та ми и нев ро ло га ми яв ля ет ся во прос о це ле вом
уров не АД [22, 23, 23a]. Се го дня сло жи лись два под -
хо да к опре де ле нию оп ти маль но го уров ня сни же ния
АД у боль ных АГ с це лью про фи лак ти ки раз ви тия
ССО и це реб ро вас ку ляр ных ослож не ний. “Кар дио -
ло ги чес кий под ход” ба зи ру ет ся на ре зуль та тах кон т -
ро ли ру е мых, мно го цен т ро вых ис сле до ва ний, вклю ча -
ю щих пре иму щес т вен но лиц с не ос лож нен ной АГ, и ре -
ко мен ду ет вра чам дос ти же ние для всех боль ных еди -
но го “це ле во го уров ня АД не за ви си мо от его ис ход -
ных по ка за те лей; “нев ро ло ги чес кий под ход” ос но -
ван  на кли ни чес ком из уче нии моз го во го кро во то ка у
лиц, стра да ю щих АГ с це реб раль ной па то ло ги ей [31].

Резю ми руя дан ные ли те ра ту ры, мож но сде лать
вы во д об от сут ст вии еди но го це ле во го уров ня АД для
боль ных, уже име ю щих це реб ро вас ку ляр ную па то ло -
гию.

Осо бен нос ти ле че ния АГ у боль ных с це реб раль -
ны ми ослож не ни я ми об ус лов ле ны тем, что эти па ци -
ен ты име ют раз лич ные адап та ци он ные воз мож нос ти
со су дис той сис те мы моз га и моз го во го кро во то ка

Уста нов ле но [32], что ин ци ден т ность по втор но го
ин суль та и его со пря жен ность с ве ли чи ной под дер -
жи ва е мо го АД раз ли ча ют ся в за ви си мос ти от ха рак те -
ра уже со сто яв ше го ся ин суль та (ин фаркт моз га или
кро во из ли я ние). Вы яв ле ны осо бен нос ти ди на ми ки
рис ка по втор но го ин суль та в за ви си мос ти от уров ня
ДАД при раз лич ных под ти пах ише ми чес ко го ин суль -
та. Бы ло об на ру же но, что по сле ате рот ром бо ти чес ко -
го ин суль та наи мень шая час то та ре ци ди ва це реб раль -
но го со бы тия от ме ча лась при ДАД 85J89 мм рт. ст., а
по сле ла ку нар но го – 80J84 мм рт. ст. Ис сле до ва ния
по след них лет по ка за ли, что уро вень не ДАД (как
счи та лось ра нее), а САД яв ля ет ся бо лее зна чи мым
фак то ром рис ка ССО, в том чис ле и ин суль та. У боль -
ных с ок клю зи ей сон ной ар те рии наи мень ший риск
при САД 140–150 мм рт. ст. В слу ча ях дву сто рон не го
сте но за сон ных ар те рий риск ин суль та > 70 %, наи -
мень ший риск раз ви тия ин суль та от ме чен при САД
160–170 мм рт. ст. [33].

Одна ко ка ких ли бо све де ний о “це ле вых” уров нях
АД для боль ных с ок клю зи ру ю щим по ра же ни ем по -
зво ноч ных ар те рий, си фо на сон ной ар те рии и ин т -
рак ра ни аль ных ар те рий по ка не по лу че но.

С це лью оп ти ми за ции под хо дов к ле че нию АГ при
це реб ро вас ку ляр ной па то ло гии в НИИ нев ро ло гии
РАМН опре де ле ны мар ке ры це реб раль ной ги по пер -
фу зии при не адек ват ном сни же нии АД. При со хран -
нос ти адап та ци он но го ре зер ва це реб раль ной ге мо ди -
на ми ки САД до пус ти мо сни жать на 20 % и ДАД – на
15 %. При вы ра жен ных на ру ше ни ях в сис те ме ре гу -

Рис.2. Скорректированные оценки величин относительного
риска ССЗ по категориям принятых разделительных
точек ДАД [17].
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ля ции моз го во го кро во то ка, т.е. при на ли чии у боль -
но го мар ке ров ги по пер фу зии го лов но го моз га сни же -
ние САД не дол ж но быть бо лее 15 %, ДАД – 10 % от
стар то во го уров ня [23 а, 34].

Хо тя, на пер вый взгляд, пред ла га е мая сте пень
сни же ния АД не зна чи тель на, на прак ти ке она со став -
ля ет ощу ти мую ве ли чи ну: нап р имер, при АД
200/120 мм рт. ст. дос ти га ет 30–40/12–19 мм рт. ст. В
то же вре мя из вес т но, что сни же ние сис то ли чес ко го
АД на 12 мм рт.ст. а ди ас то ли чес ко го – на 5 мм рт. ст.
об ус лов ли ва ет умень ше ние рис ка по втор но го ин -
суль та на 34 % [23 а, 34].

Осо бен нос ти ле че ния АГ у боль ных с це реб раль -
ны ми ослож не ни я ми об ус лов ле ны тем, что эти па ци -
ен ты име ют раз лич ные адап та ци он ные воз мож нос ти
со су дис той сис те мы моз га и моз го во го кро во то ка.
По это му не об хо ди мость дос ти же ния еди но го уров ня
АД в ре зуль та те ан ти ги пер тен зив но го ле че ния пред -
став ля ет ся весь ма со мни тель ной. ПоJви ди мо му, речь
дол ж на ид ти об адек ват ной от но си тель ной ре дук ции
АД, ко то рая со от вет ст ву ет воз мож нос тям ауто ре гу -
ляии моз го во го кро во то ка и не при ве дет к даль ней -
ше му ухуд ше нию це реб ральнй пер фу зии. Сле до ва -
тель но, у боль ных АГ да же в слу чае не боль шо го, но
дли тель но го (в те че ние 3–5 лет) и ста биль но го сни -
же ния АД мож но ожи дать зна чи тель но го улуч ше ния
от да лен но го прог но за [23 а, 34].

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния
(СМАД) и уров ни нор маль но го и оп ти маль но го АД.

Не об хо ди ма ин фор ма ция о ДАД и САД не толь ко
ут ром (по сле при хо да вра ча к боль но му пос ле ут рен -
ней кон фе рен ции в 9–11 ча сов, так на зы ва е мое
“офис ное” из ме ре ние АД, но и мо ни то ри ро ва ние АД
с це лью уста нов ле ния его уров ня, ког да оно мо жет
быть са мым низ ким, на при мер в ран ние ут рен ние ча -
сы. Тем бо лее это не об хо ди мо де лать при под бо ре ги -
по тен зив но го ле че ния с по мо щью но вых ги по тен зив -
ных пре па ра тов, на ко то рые ре ак ция АД боль но го
неиз вес т на.

М.С.Ку ша ков ский счи та ет, что, опре де ляя дав ле -
ние, сле ду ет учи ты вать его су точ ные ко ле ба ния, ко -
то рые у боль ных ГБ и у здо ро вых лю дей име ют оди -
на ко вую на прав лен ность: наи бо лее низ кое во вре мя
сна, АД от чет ли во воз рас та ет к ут ру; у не ко то рых лиц
оно по вы ша ет ся бо лее по сте пен но, дос ти гая мак си -
му ма в ча сы днев ной ак тив нос ти. Раз ни ца меж ду са -
мы ми вы со ки ми и са мы ми низ ки ми циф ра ми дав ле -
ния в те че ние су ток у здо ро вых лю дей ред ко пре вы -

ша ет 33 мм рт. ст. для сис то ли чес ко го и 10 мм рт. ст.
для ди ас то ли чес ко го дав ле ния; при ГБ эти ко ле ба ния
вы ра же ны рез че [35]. Нель зя за бы вать и о раз лич ных
не точ нос тях в опре де ле нии АД. В иде аль ных усло ви -
ях при нор мо тен зии по греш ность ме то да Ко рот ко ва
рав ня ет ся ±8 мм рт. ст. [35].

Одна ко уров ни (па ра мет ры) ниж ней и выс шей
гра ниц АД у здо ро вых нор мо то ни ков, по дан ным
СМАД, в днев ные и ноч ные ча сы чет ко не уста нов ле -
ны, осо бен но с уче том воз рас та.

В по след ние го ды (2004, 2006 гг.) ак тив но из уча -
ет ся во прос о так называемой “стрессJин ду ци ру е -
мой ги пер то нии” [36,37]. До ка за но, что про ве де ние
на гру зоч ных пси хо э мо ци о наль ных тес тов по зво ля ет
вы явить лиц с по вы шен ной стрессJре ак тив нос тью в
ви де из бы точ но го при рос та САД и ДАД [37]. По
дан ным СМАД, к “стрессJин ду ци ру е мой ги пер то -
нии” мож но от нес ти не толь ко “ги пер то нию бе ло го
ха ла та”, но и “ги пер то нию на ра бо чем мес те”. По
дан ным И.В.Оси по вой, раз ли чие в ра бо чие и в вы -
ход ные дни у ма ши нис тов ло ко мо тив ных бри гад со -
ста ви ло для САД 15 мм рт. ст., для ДАД – 20 мм рт.
ст. [36].

Как пи шет проф. Е.Е.Го гин, сде ла на по пыт ка
опре де лить оп ти маль ную нор му АД [38]. На прак ти ке
этот уро вень ока зал ся пре дель но сбли жен ным с ар те -
ри аль ной ги по то ни ей, а при от сут ст вии ого во рен ной
ниж ней гра ни цы нор маль но го АД – да же не от де лен -
ным от не без опас ных форм кол лап то ид ных ре ак ций.
Толь ко поз д нее в JNSJ7 бы ло ука за но, что не ре ко -
мен ду ет ся умень шать ДАД ни же 55–60 мм рт. ст.
изXза по вы ше ния (“JXоб раз ная” за ви си мость от уров ня
АД) рис ка раз ви тия ослож не ний.

Одна ко сни же ние ДАД до 55–60 мм рт. ст., как мы
счи та ем, с по мо щью ги по тен зив ных пре па ра тов, ког -
да дав ле ние мо жет сни зить ся и до бо лее низ ких зна -
че ний, яв ля ет ся не без опас ным. Как пи сал в од ной из
сво их по след них ра бот из вест ный кар дио лог и ис сле -
до ва тель ар те ри аль ных ги пер тен зий Г.Г. Ара бид зе,
нор маль ным яв ля ет ся АД 140/90 мм рт. ст. и ни же;
кри ти чес кий уро вень АД со став ля ет 60/40 мм [39]. 

Кро ме то го, сле ду ет вспом нить что ар те ри аль ной
ги по то ни ей счи та ют уров ни АД 100/60 мм рт. ст. в
воз рас те до 25 лет и 105/65 мм рт. ст. у лиц стар ше
40 лет [40].

Опре де ле ние ЦУ АД по дан ным толь ко офис но го из -
ме ре ния АД не до ста точ но об ос но ва но. Не об хо дим кон -
т роль АД по дан ным СМАД и дру гих ме то дов объек тив -

Таб ли ца 1
Нор ма ти вы для сред них ве ли чин АД по дан ным СМАД (J. Staessen, 1998) [41].

Арте ри аль ное дав ле ние Нор мо то ния Ги пер то ния

Су точ ное АД, мм рт. ст. <130/80 >135/85 

Днев ное АД, мм рт. ст. <135/85 >140/90 

Ноч ное АД. мм рт. ст. < 120/70 >125/80
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но го кон т ро ля со сто я ния пер фу зии в жиз нен но важ ных
ор га нах.

Исполь зо ва ние СМАД по зво ля ет бо лее до ка за -
тель но вы яв лять АГ и оце ни вать эф фект ан ти ги пер -
тен зив ной те ра пии [41–43].

Сте пень ноч но го сни же ния АД – важ ный прог -
нос ти чес кий и ди аг нос ти чес кий кри те рий. Оце ни -
вая су точ ный про филь АД, сле ду ет пом нить, что у
здо ро вых лю дей и боль шин ст ва боль ных АГ в обыч -
ных усло ви ях жиз не де я тель нос ти наи бо лее низ кое
АД от ме ча ет ся во вре мя ноч но го сна, при бли зи тель -
но в 3 ч но чи. Бли же к ут ру АД на чи на ет по вы шать ся
(осо бен но быс т ро меж ду 5Jю и 7Jю ча са ми) и к
10–11 ча сам дос ти га ет мак си му ма. По сле по лу дня
АД не сколь ко сни жа ет ся, а за тем вновь воз рас та ет,
об ра зуя вто рой “пик” в рай о не 16–18 ча сов. Даль ше
от ме ча ет ся сна ча ла плав ное, а за тем вы ра жен ное
сни же ние АД, от ра жа ю щее на ступ ле ние ноч но го
сна. Опи сан ные из ме не ния АД но сят на зва ние су -
точ но го (цир кад но го) рит ма и от ра жа ют цик ли чес -
кое из ме не ние фи зи о ло ги чес кой ак тив нос ти, свя -
зан ное с че ре до ва ни ем пе ри о дов сна и бодр ст во ва -
ния [41–43].

На су точ ном про фи ле АД от чет ли во вид ны не пе -
ри о ди чес кие ко ле ба ния раз лич ной ам п ли ту ды и про -
дол жи тель нос ти, свя зан ные с из ме не ни ем уров ня
фи зи чес ких и пси хо э мо ци о наль ных на гру зок в про -
цес се по все днев ной де ятель нос ти че ло ве ка. Эти ко -
ле ба ния при ня то обо зна чать тер ми ном “ва ри а бель -
ность АД”.

Та ким об ра зом, ви зу аль ный ана лиз су точ но го
про фи ля АД сво дит ся к вы де ле нию и оцен ке трех его
со став ля ю щих: сред не го уров ня АД, его су точ но го
рит ма и ва ри а бель нос ти [41–43]. Та кой же под ход ис -
поль зу ет ся и при ко ли чес т вен ной оцен ке ре зуль та тов
СМАД.

Рас чет сред них ве ли чин АД за все вре мя ис сле до -
ва ния, а так же от дель но для пе ри о дов сна и бодр ст во -
ва ния, яв ля ет ся стан дар т ной про це ду рой об ра бот ки
ре зуль та тов СМАД. Сред ние ве ли чи ны АД мо гут ис -

поль зо вать ся как для ди аг нос ти ки АГ, так и для оцен -
ки про во ди мо го ле че ния.

Вер х ней гра ни цей нор маль но го уров ня сред не су -
точ но го АД боль шин ст во ав то ров счи та ют 135/85 мм
рт. ст. Для сред не днев ных зна че ний пред ло жен уро -
вень 129/84 мм рт. ст.; сред не ноч ных – 120/70 мм рт.
ст. [41–43]. По дан ным Ohkubo T. et al., при сред не су -
точ ном АД бо лее 135/80 мм рт. ст. уве ли чи ва ет ся риск
кар ди о вас ку ляр ной смер т нос ти, а при АД ме нее
120/65 мм рт. ст. – риск смер т нос ти, не свя зан ной с
сер деч ноJсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми [44].

Для ана ли за су точ но го рит ма обыч но рас счи ты ва -
ют по ка за тель сте пе ни ноч но го сни же ния АД
(СНСАД). Клас си фи ка ция боль ных АГ по сте пе ни
СНСАД пред став ле на в таб л. 2.

По сте пе ни ноч но го сни же ния АД вы де ля ют сле -
ду ю щие ос нов ные ти пы су точ но го рит ма: “Dipper” –
с нор маль ным сни же ни ем АД в ноч ное вре мя на
10–20 %; “NonJdipper”– при не до ста точ ном ноч ном
сни же нии АД (ме нее 10 %); “NightJpeaker” – с бо лее
вы со ким уров нем дав ле ния но чью и “ОvегJdipper” –
при чрез мер ном сни же нии ноч но го АД (бо лее 20 %)
[41–43].Ра бо ты 90Jх го дов по ка за ли, что с по ра же ни -
ем ор га новJми ше ней кор ре ли ру ет как не до ста точ ное,
так и чрез мер ное ноч ное сни же ние АД. До ка за но, что
при чрез мер ном ноч ном сни же нии АД уве ли чи ва ет ся
час то та по ра же ния го лов но го моз га, а при не до ста -
точ ном сни же нии АД в ноч ные ча сы у боль ных пре -
об ла да ет кар ди аль ная сим п то ма ти ка. Для опре де ле -
ния сте пе ни сни же ния АД но чью ча ще ис поль зу ют
по ка за те ли САД.

Уве ли че ние ва ри а бель нос ти АД у боль ных АГ яв -
ля ет ся не за ви си мым фак то ром рис ка по ра же ния ор -
га новJми ше ней. В час т нос ти, боль шая ва ри а бель -
ность САД в днев ные ча сы ас со ци и ру ет ся с уве ли че -
ни ем рис ка раз ви тия ате рос к ле ро за и кар ди о вас ку -
ляр ных со бы тий. Нор маль ны ми по ка за те ля ми ва ри а -
бель нос ти САД счи та ют ся: ме нее 15,2 за сут ки; ме нее
15,5 днем и ме нее 14,8 для ноч но го пе ри о да. Для ДАД
– <12,3, <13,3, <11,3 со от вет ст вен но [41–43].

Таб ли ца 2
Клас си фи ка ция боль ных АГ по сте пе ни ноч но го сни же ния АД (СНСАД) [41].

На зва ние груп пы Англо я зыч ное на зва ние груп пы СНСАД, % Рас прос т ра нен ность, %

Нор маль ная СНСАД Dippers 10–22 60–80

Не до ста точ ная СНСАД NonI dippers <10 20–25

Избы точ ная СНСАД Оvег – dippers >22 15–20

Устой чи вое по вы ше ние ноч но го АД NightIpeakers <0 3–5

Таб ли ца 3
По ка за те ли ва ри а бель нос ти ар те ри аль но го дав ле ния у здо ро вых лиц в те че ние су ток [41]

По ка за тель Сут ки День Ночь

СО САД мм рт. ст. <15.2 <15.5 <14.8
СО ДАД мм рт. ст. <12.3 <13.3 <11.3

Примечание: СОI стан дар т ное от кло не ние.
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По мне нию эк с пер тов Евро пей ско го об щес т ва ар -
те ри аль ной ги пер тен зии, в на сто я щее вре мя су точ ное
мо ни то ри ро ва ние АД ста но вит ся обя за тель ной ме то -
ди кой для вы яв ле ния и ле че ния ар те ри аль ной ги пер -
тен зии, в том чис ле в кли ни коJфар ма ко ло ги чес ких
ра бо тах по оцен ке эф фек тив нос ти но вых ги по тен зив -
ных средств. Зна че ние СМАД, по ме ре на коп ле ния
дан ных, бу дет уве ли чи вать ся [45].

Ко ле ба ния АД в те че ние су ток у боль ных с на чаль -
ны ми ста ди я ми АГ по дан ным СМАД.

По дан ным Кад ни ко вой Ю.В. и со авт., по гра нич -
ная АГ (ПАГ) у по жи лых боль ных ха рак те ри зу ет ся
бо лее вы со кой, не же ли при дру гих сте пе нях АГ, рас -
прос т ра нен нос тью “ги пер то нии бе ло го ха ла та”
(ГБХ), от но си тель ным пре об ла да ни ем в ее струк ту ре
изо ли ро ван ной сис то ли чес кой ги пер то нии (ИСГ)
(табл. 4) [46].

При ПАГ у по жи лых боль ных на блю да ет ся зна чи -
тель ная, срав ни мая с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ,
“на груз ка дав ле ни ем” за счет САД во все вре мен ные
пе ри о ды.

У по жи лых боль ных с ПАГ име ют ся вы ра жен ные
раз но об раз ные на ру ше ния су точ но го рит ма– как
САД, так и ДАД. По жи лым боль ным с ПАГ при су ща
вы со кая ва ри а бель ность АД, пре иму щес т вен но за
счет САД. Обра ща ет на се бя вни ма ние пре об ла да ние
“NonJdippers” по САД, зна чи тель ное чис ло “NonJ
dippers” по ДАД и “NightJpeakers” по САД и ДАД.
Ана лиз ва ри а бель нос ти АД по ка зал, что 73 % боль -
ных ПАГ име ли по вы шен ную ва ри а бель ность АД,
что не зна чи тель но ни же это го по ка за те ля при АГ 2
(82 %) и 3 сте пе ни (100 %), табл. 4 [46].

По дан ным нев ро ло га Си мо нен ко В.Б. и со авт., у
боль ных АГ, угро жа е мой раз ви ти ем моз го во го ин -
суль та, от ме че но пе ре рас пре де ле ние су точ ных про -
фи лей АД в поль зу “NonJ dippers” – “ОvегJdippers” и
“NightJpeakers” [27].

В ра бо те нев ро ло га Ма ши на В.В. и со авт., из учав -
ше го СМАД при раз ных ти пах ише ми чес ко го ин суль -
та (ИИ), сде ла ны сле ду ю щие вы во ды:

1. По сте пе ни сни же ния ноч но го АД к груп пе
“Dippers” от но си лось 36,6 %, “NonJdippers” –
50 %,”NightJpeakers” – 6,6 %, “ОvегJdippers” – 6,6 %; 

2. ИИ ча ще раз ви ва ет ся в ут рен ние ча сы. Ста тис -
ти чес ки зна чи мо раз ви тие ла ку нар но го ИИ в пе ри од
с 4 до 10 ча сов. У всех боль ных ИИ от ме че но не до ста -
точ ное или чрез мер ное сни же ние АД но чью. Для ате -
рот ром бо ти чес ко го ИИ ха рак тер на вы со кая сте пень
ва ри а бель нос ти САД в днев ное вре мя, для ла ку нар -
но го – вы со кая сте пень ут рен не го подъема АД. Мак -
си маль ная ско рость ут рен не го подъема АД от ме че на
у боль ных с ла ку нар ным ИИ в груп пах “NonJdippers”
и “ОvегJdippers” [47]. Дан ные про ци ти ро ван ных на -
ми нев ро ло гов еще раз под твер ж да ют наш те зис о
том, что кор рек цию АД у боль ных с на ру ше ни ем моз -
го во го кро во об ра ще ния, в том чис ле и в анам не зе,
дол ж ны про во дить нев ро ло ги, так как для это го не об -
хо ди мы спе ци аль ные зна ния, ко то ры ми не рас по ла -
га ют те ра пев ты и кар дио ло ги.

До ка ких уров ней сни жа ют АД при ле че нии АГ под
кон т ро лем СМАД.

Как ви дно из табл. 5, уров ни ноч но го ДАД у боль -
ных да же с по гра нич ной и мяг кой АД не ни же 76 мм
рт.ст.

Таб ли ца 4
Рас пре де ле ние по жи лых боль ных по сте пе ни ноч но го сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния 

при раз лич ных сте пе нях ар те ри аль ной ги пер то нии [46] 

Груп пы по СНС, % Сте пень АГ

ПАГ АГ I степ. АГ II степ. АГ III степ.

Dippers 29,4 41,7 36,3 0

NonIdippers 41,2 29,1 45,5 40

NightIpeakers 21,6 16,7 18,2 20

ОvегIdippers 7,8 12,5 0 40

Дип пе ры 39,2 37,5 36,4 20

НонIдип пе ры 33,3 33,4 54,5 40

НайтIпи ке ры 17,7 8,3 9,1 40

ОверIдип пе ры 9,8 20,8 0 0

Таб ли ца 5
Ди а па зо ны АД для клас си фи ка ции уров ня ги пер то нии, ис поль зу е мые в про грам ме Dabl [42]

Уров ни АД, мм рт. ст., день Нор мо то ни ки Боль ные АГ

низ кое нор маль ное по гра нич ное мяг кая уме рен ная тя же лая

САД <100 100–135 136–140 141–155 156–170 >170

ДАД <65 65–85 86–90 91–100 101–110 >110

Уров ни АД, мм рт. ст., ночь

САД <90 91–120 121–125 126–135 136–150 >150

ДАД <50 51–70 76–85 76–85 86–100 100>
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Про ана ли зи ру ем до ка ких уров ней сни жа ют ДАД
со вре мен ные кар дио ло ги при ле че нии АГ.

По дан ным A.F Sanjuliani. et al., по лу чен ным с по -
мо щью СМАД, сни же ние сред не го днев но го ДАД
при ле че нии мок со ни ди ном (сред нее АД) сни жа лось
с 87,4±2,6 мм рт. ст. до 80,9 ± 2,6 мм рт. ст, сред нее
ноч ное ДАД при этом сни жа лось до 78,6 ± 3,2 мм рт.
ст.; до та ко го же уров ня сни жа ли сред нее днев ное
ДАД [48].

М.П.Са вен ков и С.В. Ива но ва про во ди ли ле че -
ние АГ при па то ло гии шей но го от де ла по зво ноч ни ка
под кон т ро лем СМАД. По дан ным ав то ров, до на ча -
ло ле че ния ноч ное САД бы ло 142± 8,5 мм рт. ст.,
ДАД – 84 ± 3,2; в ре зуль та те фар ма ко ло ги чес кой те -
ра пии САД составило 127±3,1 мм рт. ст,; ДАД –
75±3,0 мм рт. ст.  [49].

В.Б Мыч ка, В.П. Ма сен ко, И.Е.Ча зо ва при во дят
дан ные СМАД при ле че нии боль ных АГ мок со ни ди -
ном на фо не из бы точ но го ве са [50]. По сте пе ни сни -
же ния АД бы ли вы де ле ны три груп пы боль ных. В
груп пе с ми ни маль ны ми зна че ни я ми ДАД (днев ные
ча сы) бы ло 64,8 ± 10,4 мм рт. ст до ле че ния и 60,8±
7,0 мм рт. ст. по сле ле че ния; ноч ные по ка за те ли ДАД
со ста ви ли 56,±8,7 мм рт. ст. и 57,5±10,9 мм рт. ст. со -
от вет ст вен но (от ме тим, что ис ход ное АД бы ло низ -
ким).

Опре де лен ный прак ти чес кий ин те рес пред став ля -
ют ве ли чи ны САД и ДАД в сред нем за сут ки, днев ные
и ноч ные по ка за те ли у де тей и под рос т ков по дан ным
СМАД. На при мер, са мые низ кие по ка за те ли ДАД,
ко то рые от ме ча ют ся у здо ро вых де тей и под рос т ков в
ноч ное вре мя, у маль чи ков ко леб лют ся в пре де лах
65–67 мм рт. ст., у де во чек со став ля ют 66 мм рт. ст.
[51]. Как ви дим, у де тей и под рос т ков – и у де во чек, и
у маль чи ков – по ка за те ли ДАД вы ше, чем ре ко мен ду -
е мые JNSJ7 по ка за те ли ДАД (табл. 6).

Извес т но, что по ка за те ли и САД и ДАД у здо ро вых
взрос лых вы ше, чем у де тей и под рос т ков.

СМАД по зво ля ет оце нить ре зуль та ты вли я ния
дли тель ной ги по тен зив ной те ра пии, на при мер, на
нор ма ли за цию ва ри а бель нос ти АД [52, 53].

Ме то ды кон т ро ля пер фу зии жиз нен но важ ных ор га -
нов при про ве де нии ги по тен зив ной те ра пии.

С це лью оп ти ми за ции под хо дов к ле че нию АГ при
це реб ро вас ку ляр ной па то ло гии в НИИ нев ро ло гии

РАМН опре де ле ны кли ни чес кие мар ке ры це реб раль -
ной ги по пер фу зии при не адек ват ном сни же нии АД:
“на ли чие кли ни чес ких при зна ков экс тра пи ра мид но -
го и/или псев до буль бар но го син д ро ма, ок клю зи ру ю -
ще го по ра же ния экс траJ и кра ни аль ных ар те рий, а
так же де фор ма ций ма гис т раль ных ар те рий го ло вы.
Оча го вых (ла ку нар ных) и диф фуз ных (лей ко а ра оз)
из ме не ний ве щес т ва го лов но го моз га, ги пер тро фии
ле во го  же лу доч ка сер д ца, ИБС” [22, 27]. Не об хо ди мо
до ка зать без опас ность та ко го сни же ния, в пер вую
оче редь не об хо ди мо ис клю чить воз мож ность раз ви -
тия “син д ро ма об кра ды ва ния” в жиз нен но важ ных
ор га нах, что чре ва то раз ви ти ем ин фар к та ми о кар да и
моз го во го ин суль та, арит ми чес кой смер ти и т.п.

Мы счи та ем, что ре ко мен да ции по сни же нию по -
жи лым боль ным АГ с ПОМ, АКС, вы ра жен ны ми ФР
сни жать АД до це ле во го уров ня не об хо ди мо под кон -
т ро лем СМАД и не по сред ст вен ным кон т ро лем уров -
ня пер фу зии жиз нен но важ ных ор га нов, в пер вую
оче редь – сер д ца и го лов но го моз га; од но вре мен но
со СМАД це ле со об раз но про ве де ние су точ но го мо -
ни то ри ро ва ния сер деч но го рит ма и ди на ми ки сег -
мен та СТ, УЗИ сер д ца (ге мо ди на ми ка, зо ны ги поJ и
дис ки не зии, ише мии), сцин тиг ра фия ми о кар да;
доп пле рог ра фия со су дов шеи и ин т рак ра ни аль ная
доп пле рог ра фия, дуп лек с ное ска ни ро ва ние с цвет -
ным кар ти ро ва ни ем кро во то ка, ком пью тер ная то мо -
гра фия и ЯМР при не об хо ди мос ти.

Кро ме то го, мы счи та ем, что сле ду ет, по ми мо сни -
же ния АД в пре де лах нор маль ных ве ли чин, сни жать
вы ра жен ность и дру гих ФР (на при мер, ги пер ли пи де -
мии), и про во дить эф фек тив ное ле че ние АКС, на -
при мер, са хар но го ди а бе та.

По ми мо кли ни чес ких кри те ри ев ги по пер фу зии
моз га, очень цен ную ин фор ма цию об этом со сто я нии
да ют и но вые объек тив ные ме то ды ис сле до ва ния
[54–57]. К ним мож но от нес ти пер фу зи он ную то мо -
сцин тиг ра фию го лов но го моз га, од но фо тон ную эмис -
си он ную ком пью тер ную то мог ра фию (ОЭКТ) го лов -
но го моз га с 99ТсJгек са ме тил п ро пи ле на ми нок си мом
(ГМПАО) на гам маJка ме ре “Оме га 500” [54].

Для оцен ки и ин тер пре та ции ре зуль та тов ме то дом
об рат но го про еци ро ва ния фор ми ро ва ли 12–16 по пе -
реч ных сре зов тол щи ной 12 мм, охва ты ва ю щих по -
сле до ва тель но весь го лов ной мозг.

Таб ли ца 6
95jй про цен тиль сред них уров ней АД (мм рт. ст.) у де тей и под рос т ков в за ви си мос ти от рос та (130–180 см) 

по дан ным СМАД [51] 

Вре мя су ток АД (мм рт. ст.)

САД ДАД САД ДАД

Маль чи ки Де воч ки

в сред нем за сут ки 117–130 75–77 117–124 75–76

день 125–137 85–85 124–131 84–84

ночь 107–122 65–67 109–114 66–66
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Для по лу ко ли чес т вен ной оцен ки моз го во го кро -
во то ка вы би ра ли 3 суп ра тен то ри аль ных то мос ре за,
на каж дом из ко то рых вы де ля ли 6 сим мет рич ных зон
ин те ре са (ЗИ). Та ким об ра зом, у каж до го па ци ен та в
об щей слож нос ти бы ло про ана ли зи ро ва но 36 ЗИ. В
каж дой ЗИ оце ни ва ли ло каль ное по гло ще ние РФП
ве щес т вом моз га по от но ше нию к ско рос ти сче та в
ис сле ду е мой ЗИ к та ко вой по сре зу в це лом. За от но -
си тель но ги по пер фу зи ру е мые при ни ма ли сек то ра, в
ко то рых на коп ле ние ин ди ка то ра со ста ви ло ме нее
95 % по срав не нию с сим мет рич ной ЗИ на контр ала -
те раль ной сто ро не.

В кон т роль ной груп пе дос то вер ных дан ных за на -
ли чие асим мет рии це реб раль ной пер фу зии об на ру -
же но не бы ло, тог да как у всех па ци ен тов с АГ бы ли
вы яв ле ны учас т ки це реб раль ной ги по пер фу зии
(табл. 7).

Наи бо лее час то обед не ние кро во об ра ще ния име -
ло мес то в те мен ной (12 %), ви соч ной (12 %) и за ты -
лоч ной (12 %) до лях го лов но го моз га, ре же учас т ки
ги по пер фу зии на блю да лись в лоб ной до ле (8 %)
(табл.7) Па то ло ги чес кие из ме не ния мик ро цир ку ля -
ции, на блю да е мые у па ци ен тов с АГ, мо гут быть вы -
зва ны на ру ше ни ем ме ха низ мов ре гу ля ции со су дис то -
го то ну са, мор фо ло ги чес ки ми из ме не ни я ми пре ка -
пил ляр ных ре зис тив ных со су дов, а так же раз ре же ни -
ем мик ро со су дис той се ти.

По сле 6 ме ся цев ле че ния у боль ных АГ от ме ча лось
дос то вер ное сни же ние сред не су точ ных ве ли чин САД
и ДАД, кро ме то го, ги по тен зив ная те ра пия вы зы ва ла
улуч ше ние це реб раль ной пер фу зии, о чем сви де тель -
ст во ва ло умень ше ние об ще го чис ла ги по пер фу зи ру е -
мых сек то ров с 57 до 34.

Пред став лен ные дан ные со гла су ют ся с ре зуль та -
та ми ра бо ты И.Е. Ча зо вой, в ко то рой при во дят ся
дан ные об улуч ше нии пер фу зии го лов но го моз га у
боль ных АГ по сле ле че ния пе рин доп ри лом [57].

Ги по тен зив ная те ра пия в те че ние 6 ме ся цев ока -
зы ва ла по ло жи тель ное вли я ние на ког ни тив ную фун -
к цию у об сле до ван ных боль ных.

Це ле вые уров ни АД при ле че нии АГ – сложный
во прос. На на уч ном сим по зи у ме, по свя щен ном ком -

би ни ро ван ной те ра пии ар те ри аль ной ги пер то нии,
воз ник ла дис кус сия по это му во про су.

Дис кус сия о “це ле вом” и “ра бо чем” АД [58].
Про фес сор В.И.Под зол ков “ Одна из це лей ги по -

тен зив ной те ра пии хо ро шо из вес т наJ дос тиг нуть
нор маль но го уров ня АД. Эти циф ры яв ля ют ся ори ен -
ти ро воч ны ми. И с каж дым па ци ен том мы дол ж ны ду -
мать о том, ка кое АД для не го яв ля ет ся оп ти маль ным,
а ка кое – “ра бо чим” [58].

Про фес сор Б.А. Си до рен ко: “Мне хо те лось бы
оспо рить тер мин “ ра бо чее” дав ле ние. Этот тер мин
ка кой – то при ме рен чес кий. При “ра бо чем” АД боль -
ной се бя хо ро шо чув ст ву ет, тру дос по со бен и врач с
этим уров нем АД как бы сми ря ет ся. Этот тер мин
при шел к нам с тех вре мен, ког да мы не име ли эф -
фек тив ных пре па ра тов и точ ных пред став ле ний, к че -
му мо жет при вес ти мир ное со су щес т во ва ние с АД,
на при мер,160/100 мм рт. ст., а оно мо жет быть мир -
ным в те че ние 10 лет, а на 11Jй год за кон чить ся ин -
суль том. Нуж но ли нам мириться с этим “ ра бо чим”
дав ле ни ем или это все го – на все го кон с та та ция вре -
мен ной си ту а ции, когда боль ной с этим АД жи вет и с
ним при ми рил ся, а врач дол жен пре одо ле вать та кое
со сто я ние” [58].

Про фес сор В.И.Под зол ков: “… Во прос о “ра бо -
чем” дав ле нии дис кус си о нен. Если го во рить о ре ко -
мен да ци ях до би вать ся “це ле во го” АД, то луч ше не
упот реб лять этот тер мин во об ще. В ис сле до ва нии
НОТ бы ло чет ко по ка за но, что сни же ние ДАД до
80,6 мм рт. ст. – это про фи лак ти ка на ру ше ния моз го -
во го кро во об ра ще ния; от 82,6 до 90 мм рт. ст. – про -
фи лак ти ка раз ви тия ко ро нар ных ослож не ний, а об -
щая смер т ность умень ша ет ся при дос ти же нии ДАД
86,5 мм рт. ст. Эти циф ры яв ля ют ся ори ен ти ро воч ны -
ми, к ко то рым мы дол ж ны стре мить ся в сво ей прак -
ти чес кой де ятель нос ти. Но ряд па ци ен тов, ког да мы
дос ти га ем этих за ме ча тель ных цифр, чув ст ву ют се бя
пло хо. На вер ное, вра чу не хва та ет тер пе ния адап ти -
ро вать па ци ен та к но вым циф рам АД, не хва та ет мас -
тер ст ва убе дить боль но го в том, что нуж но по до -
ждать, по ка ор га низм адап ти ру ет ся к но вым циф рам
АД [58].

Таб ли ца 7
То пог ра фия ги по пер фу зи ру е мых зон ин те ре са (ЗИ) у боль ных АГ 

до и по сле 6 ме ся цев ги по тен зив ной те ра пии [54]

Ана то ми чес кий ре ги он Чис ло ги по пер фу зи ру е мых ЗИ / ЗИ со сни жен ной пер фу зи ей (%) 
об щее чис ло ЗИ в ана то ми чес ком ре ги о не в ана то ми чес ком ре ги о не

До ле че ния По сле ле че ния р До ле че ния По сле ле че ния

Лоб ная до ля 14/180 10/180 0,036 8 6

Те мен ная до ля 11/90 4/90 0,019 12 4

Ви соч ная до ля 21/180 16/180 0,034 12 9

За ты лоч ная до ля 11/90 4/90 0,012 12 4

Все го 57/540 34/540 0,006 11 6

При ме ча ние: р – дос то вер ность раз ли чий по срав не нию со зна че ни я ми до ле че ния.
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Про фес сор Ж.Д. Ко ба ла ва, об ра ща ясь к про фес -
со ру В.И.Под зол ко ву: “Глу бо ко ува жа е мый Ва ле рий
Ива но вич, я из ви ня юсь, но од на из са мых рас прос т -
ра нен ных лож ных кон цеп ций, ко то рую мы дол ж ны
ис ко ре нять – это кон цеп ция “ра бо че го” дав ле ния,
так же, как кон цеп ция це ле со об раз нос ти кур со во го
ле че ния и так же, как, к со жа ле нию, очень рас прос т -
ра нен ная кон цеп ция – пред по ло же ние об опас нос ти
сни же ния АД у боль ных ИБС, по чеч ной не до ста точ -
нос тью, це реб ро вас ку ляр ной бо лез нью и ми фи чес -
кие опа се ния пло хой пе ре но си мос ти пре па ра тов в
груп пе по жи лых боль ных [58].

Це ле вое АД дол ж но за ме нить в на шем со зна нии
по ня тие “ра бо че го” АД. Для боль шин ст ва боль ных
это уро вень 130 и 85 мм рт. ст. Для по жи лых боль ных
и для груп пы лиц с по гра нич ной АГ – это уро вень ме -
нее 140 мм рт. ст. для сис то ли чес ко го АД. В груп пе
ми ни маль но го рис ка в ка чес т ве це ле во го АД опре де -
ле ны зна че ния ме нее 150 мм рт. ст. для САД и ме нее
95 мм рт. ст. – для ДАД.” [58].

Обра ща ясь к ма те ри а лам при ве ден ной на ми дис -
кус сии, мы счи та ем, что це ле вым уров нем АД при ле че -
нии АГ у боль шин ст ва боль ных АГ яв ля ет ся уро вень
140/90 мм рт. ст. и ме нее.

Тер мин “ра бо чее” АД при ме ня ет ся, ес ли боль ные
с тя же лым и дли тель ным высоким АД фак ти чес ки не
мо гут су щес т во вать при АД 140/90 мм рт. ст. (го ло во -
кру же ние, сла бость, по те ря рав но ве сия, воз мож ны
па де ния и т.п.). Мы счи та ем, что этот тер мин мо жет
рас смат ри вать ся как вре мен ное по ня тие, на что ука -
зы ва ет и Б.А.Си до рен ко, ко то рое рас прос т ра ня ет ся
на от ре зок вре ме ни, ког да вра чи стре мят ся дос тиг -
нуть це ле вой уро вень АД 140/90 мм рт. ст. и ме нее у
та ких боль ных, ес ли его удаст ся дос тиг нуть во об ще.
На пом ним, на при мер, что по дан ным О.Д.Ос т ро умо -
вой, при ле че нии боль ных ИСАГ, при ис поль зо ва нии
од ной и той же схе мы, це ле вой уро вень ДАД < 90 мм
рт. ст. был дос тиг нут, при мер но, у 73–96 % боль ных,
це ле вой уро вень САД <140 мм рт. ст. был дос тиг нут
все го лишь у 34–67 % па ци ен тов [16].

Ува жа е мый про фес сор Б.А.Си до рен ко выражает
тревогу:

“Мир ное со су щес т во ва ние с АД, на при -
мер,160/100 мм рт. ст. мо жет быть мир ным в те че ние
10 лет, а на 11Jй год год за кон чить ся ин суль том. Нуж -
но ли нам  ми рить ся с этим?” За да димся во просом,
ес ли у это го боль но го име ет мес то сте но зи ро ва ние
круп ной ар те рии, пи та ю щей го лов ной мозг, яв ля ю -
щей ся при чи ной пло хой пе ре но си мос ти бо лее низ ко -
го АД? Не при ве дет ли сни же ние АД у это го боль но го
до 140/90 мм рт. ст. и менее к ин суль ту не че рез 10 лет,
а гораздо раньше по сле та ко го сни же ния?

Ува жа е мой Жан не Да ви дов не Кобалава мы хо тим
от ве тить, что “ра бо чее” дав ле ние – это не цель ле че -
ния и не дос ти же ние ле ча ще го вра ча, ос но ван ное на

его убеж де нии, что имен но та ко вым, а не ни же, оно
дол ж но быть. Дос тиг ну тое “ра бо чее” дав ле ние – это
“бе да” для боль но го, так как вы со кое АД – ве со мый
фак тор рис ка моз го во го ин суль та, ин фар к та ми о кар -
да и т.п. и чув ст во глу бо кой не удов лет во рен нос ти у
ле ча ще го вра ча, так как ре ко мен до ван ных в ру ко вод -
ст вах по ле че нию АГ цифр це ле во го АД в те че ние
срав ни тель но дли тель но го пе ри о да ле че ния не уда -
лось дос тичь, так как боль ной от ме ча ет рез кое ухуд -
ше ние ка чес т ва жиз ни и ка те го ри чес ки от ка зы ва ет ся
от сни же ния АД до та ко го уров ня.

Отме тим, что боль шин ст во кар дио ло гов с по мо -
щью ком би на ции со вре мен ных ги по тен зив ных пре -
па ра тов мо гут дос тиг нуть АД 140/90 мм рт. ст. у боль -
шин ст ва боль ных с вы со ким АД.

Мы со глас ны с Ж.Д.Ка ба ла ва, что кур со вое при -
ме не ние ги по тен зив ных пре па ра тов – нон сенс, так
как боль ной АГ дол жен быть ори ен ти ро ван на по жиз -
нен ный при ем этих пре па ра тов. Одна ко син д ром об -
кра ды ва ния у боль ных с вы ра жен ным сте но зи ро ва -
ни ем ар те рий в жиз нен но важ ных ор га нах, при не -
адек ват но низ ком для дан но го боль но го сни же нии
АД, что не ред ко бы ва ет при ле че нии, на при мер,
мощ ны ми ва зо ди ля та то ра ми и ве дет при этом к зна -
чи тель но му сни же нию пер фу зии – к со жа ле нию, не
миф, а су ро вая ре аль ность.

На пом ним, что иАПФ, на при мер, про ти во по ка за -
ны боль ным со зло ка чес т вен ной АГ при сте но зе по -
чеч ной ар те рии, так как воз мож но рез кое сни же ние
АД и рез кое ухуд ше ние пер фу зии поч ки на сто ро не
сте но зи ро ван ной ар те рии.

От чрез мер ной напористости при на зна че нии ги -
по тен зив ных пре па ра тов по жи лым боль ным пре до -
сте ре га ют ве ду щие ру ко вод ст ва по ле че нию АГ и по
ге рон то ло гии.

В ста тье ака де ми ка А.П.Го ли ко ва со об ща ет ся, что
при пе ре па дах АД мо жет на сту пить ухуд ше ние ко ро -
нар но го или моз го во го кро во об ра ще ния, по это му
при внут ри вен ном вве де нии кло фе ли на для ку пи ро -
ва ния ги пер то ни чес ко го кри за не об хо дим бо лее
стро гий кон т роль за ди на ми кой АД. Эна лап рил ока -
зы ва ет бо лее плав ное ги по тен зив ное дей ст вие, не
при во дя к ги по то нии [59].

При чи ны, по ко то рым не дос ти га ют ся це ле вые
уров ни у боль ных АГ раз ной сте пе ни тя жес ти, за ви -
сят от многого.

Р.Г. Ога нов и со авт., на ос но ве ана ли за дан ных за -
ру беж ных ис сле до ва ний и соб ст вен ных дан ных пи -
шет, “Не смот ря на дос ти же ния в ле че нии АГ, свя зан -
ные с по яв ле ни ем со вре мен ных ан ти ги пер тен зив ных
пре па ра тов, кон т роль АД в по пу ля ции да лек от иде -
аль но го. По дан ным ис сле до ва ний, про ве ден ных во
мно гих стра нах, ко ли чес т во боль ных, у ко то рых уда -
ет ся кон т ро ли ро вать АД на уров не 140/90 мм рт. ст. и
ни же, со став ля ет мень ше 1/3. Са мые луч шие по ка за -
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те ли по лу че ны во Фран ции – 27 %, Бель гии – 25 % и
США – 24 %. Наи худ шие по ка за те ли от ме ча ют ся в
Ве ли ко бри та нии – 6 % и в Рос сии – 5,7 %. Про ме жу -
точ ное по ло же ние за ни ма ют Че хия – 17,8 %, Шот -
лан дия –17,5 % и Ка на да –26 %” [60].

При чи на ми та ко го яв ле ния в по пу ля ции, где
боль ные с мяг кой АГ со став ля ют ос нов ную часть
этих боль ных, ав то ры счи та ют недостататочную мо -
ти ва цию к ле че нию боль ных мяг кой ги пер то ни ей,
низ кую при вер жен ность к ле че нию, пре иму щес т вен -
ное ис поль зо ва ние для ле че ния АГ моно те ра пии, от -
сут ст вие адек ват но го кон т ро ля АД и др. [59]. Мы так -
же счи та ем, что в Рос сии од ним из фак то ров дос ти -
же ния лишь у 6 % це ле во го уров ня АД в по пу ля ции
яв ля ет ся низ кий жиз нен ный уро вень на се ле ния.
Ста рые пре па ра ты ти па кло фе ли на, адель фа на, эф -
фек тив ны и не до ро ги, но рез ко ухуд ша ют ка чес т во
жиз ни и об ла да ют се рье з ны ми по боч ны ми яв ле ни я -
ми, по это му боль ные АГ, осо бен но мо ло до го воз рас -
та, при ни ма ют их не охот но. Со вре мен ные эф фек -
тив ные ги по тен зив ные пре па ра ты, на при мер, ре ни -
тек, нор васк и др. эф фек тив ны, но до ро ги и фак ти -
чес ки не до ступ ны по этой при чи не для боль шин ст ва
не ра бо та ю щих пен си о не ров и дру гих ма ло обес пе -
чен ных граж дан Рос сии. Дру гим фак то ром яв ля ет ся
край не не здо ро вый об раз жиз ни зна чи тель ной час ти
рос си ян: чрезмерное по треб ле ние ал ко го ля, вы со -
кий уро вень стрес со во го воз дей ст вия вы со кой ин -
тен сив нос ти и т.п.

Что ка са ет ся боль ных АГ с тя же лой, дли тель но су -
щес т ву ю щей АГ, ре зис тен т ной к ле че нию, то мы счи -
та ем, что не об хо ди мо на ос но ве объек тив ных дан ных
от ве тить на во прос, по че му не ко то рые боль ные с тя -
же лой дли тель но су щес т ву ю щей АГ хо ро шо се бя чув -
ст ву ют при дос ти же нии с по мо щью ан ти ги пер тен зив -
ной те ра пии “ра бо че го” дав ле ния, на при мер,
160/100 мм рт. ст., но пло хо се бя чув ст ву ют, а ино гда и
те ря ют ра бо тос по соб ность при дос ти же нии “це ле во -
го” АД – ме нее 140/90 мм рт. ст.? Не ле жит ли в ос но ве
пло хо го са мо чув ст вия при дос ти же нии це ле во го АД
не адек ват ное сни же ние ни же по треб нос ти пер фу зии
жиз нен но важ ных ор га нов?  Не сле ду ет ли еще до сни -
же ния АД от “ра бо че го” уров ня до “це ле во го” объек -
тив но оце нить у та ких боль ных пер фу зию жиз нен но
важ ных ор га нов, в пер вую оче редь го лов но го моз га,
сер д ца, по чеч ных ар те рий? Не сле ду ет ли сна ча ла вос -
ста но вить пер фу зию этих ор га нов (на при мер, путем
опе ра ции хи рур ги чес ко го ле че ния сте но зов), а по сле
это го с уве рен нос тью сни жать АД до це ле во го уров ня,
не опа са ясь син д ро ма об кра ды ва ния в со су дис том бас -
сей не дис таль нее сте но за ар те рии (ар те рий)?

Мы со глас ны с Л.Б.Ла зеб ни ком, что зна чи тель ное
сни же ние АД при на ли чии ИБС мо жет вы звать ухуд -
ше ние ко ро нар но го кро во об ра ще ния. Риск раз ви тия
ин фар к та ми о кар да наи бо лее ни зок при под дер жа -

нии ди ас то ли чес ко го АД в пре де лах 90 мм рт. ст. и на -
чи на ет рас ти при его бо лее вы со ком или бо лее низ -
ком уров не. Темп сни же ния АД так же име ет важ ное
зна че ние. При не от лож ных со сто я ни ях сле ду ет стре -
мить ся к сни же нию АД в те че ние 24 ча сов. В осталь -
ных слу ча ях обыч но нет ос но ва ний при ни мать экс -
трен ные ме ры. Для боль ных по жи ло го и стар чес ко го
воз рас та до пус ти мо сни же ние АД до це ле вых зна че -
ний в те че ние 3–4 не дель, что умень ша ет риск раз ви -
тия ослож не ний и улуч ша ет пе ре но си мость ле кар ст -
вен ных пре па ра тов [18].

Дос тиг ну тое це ле вое АД дол ж но быть без опас -
ным для боль но го АГ в пла не раз ви тия “син д ро ма
об кра ды ва ния” с воз мож ным ухуд ше ни ем те че ния
ЦВБ и ИБС вплоть до раз ви тия ин фар к та ми о кар да,
ин суль та, мо жет при во дить к тя же лым на ру ше ни ям
сер деч но го рит ма вплоть до фиб рил ля ции же лу доч -
ков сер д ца.

Из вест ные ис сле до ва те ли ар те ри аль ной ги пер то -
нии, сре ди ко то рых В.С. Мо и се ев и Ж.Д. Ко ба ла ва,
счи та ют, что це ле со об раз но про из во дить СМАД в те -
че ние 48 ча сов:

“У боль шин ст ва боль ных ха рак те рис ти ки су точ -
но го рит ма на про тя же нии 2Jх су ток оста ют ся не из -
мен ны ми. Ва ри а бель ность АД не из ме ня лась у всех
боль ных, что сви де тель ст ву ет о вы со кой ста биль нос -
ти это го по ка за те ля. Одна ко при 48Jча со вом мо ни то -
ри ро ва нии устой чи во не до ста точ ное сни же ние ноч -
но го АД бы ло об на ру же но у 28 % боль ных. Если же
от но сить боль ных к груп пе нонJдип пе ров по ре зуль -
та там мо ни то ри ро ва ния лишь за пер вые сут ки, то
чис лен ность этой груп пы вы со ко го рис ка со ста вит
43 %. Та ким об ра зом, 15 % боль ных мог ут быть оши -
боч но от не се ны к груп пе вы со ко го рис ка по ра же ния
ор га нов ми ше ней и под вер г ну ты из лиш не “аг рес сив -
но му” ле че нию” [61].

При дос тиг ну том це ле вом АД дол ж на быть наи бо -
лее адек ват ная пер фу зия жиз нен но важ ных ор га нов.
Ка чес т во жиз ни дол ж но быть вы ше, чем до дос ти же -
ния ЦУ АД.

При ле че нии боль ных с вы со ким нор маль ным АД,
как и при дос ти же нии ЦУ у боль ных с тя же лой АГ,
осо бен но по жи ло го воз рас та, с на ли чи ем вы ра жен -
ных ФР, ПОМ, АКС це ле со об раз но не до пус кать сни -
же ния ДАД ни же 85–90 мм рт. ст. В тя же лых слу ча ях
ИСАГ сни же ние САД мо жет быть при ос та нов ле но на
уров не 160 мм рт. ст., ис хо дя из са мо чув ст вия боль но -
го. Кро ме то го, при про ве де нии ги по тен зив ной те ра -
пии та ким боль ным не об хо дим стро гий объек тив ный
кон т роль адек ват нос ти пер фу зии жиз нен но важ ных
ор га нов: го лов но го моз га, сер д ца с по мо щью СМАД,
мо ни то ри ро ва ния сер деч но го рит ма, сцин тиг ра фии
го лов но го моз га и т.п.

При ори тет в уста нов ле нии це ле вых уров ней АД у
боль ных с вы ра жен ны ми ок клю зи ру ю щи ми по ра же -
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ни я ми ар те рий, пи та ю щих го лов ной мозг, у боль ных
с тран зи тор ны ми ише ми чес ки ми ата ка ми, у пе ре нес -
ших на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния и, осо -
бен но, при ос т ром на ру ше нии моз го во го кро во об ра -
ще ния, дол жен при над ле жать нев ро ло гам.

Це ле вые уров ни АД у боль ных АГ с со пут ст ву ю -
щи ми ИБС и ЦВБ сле ду ет со гла со вы вать с нев ро ло -
га ми, ис хо дя из объек тив ных дан ных о со сто я нии ар -
те ри аль но го рус ла го лов но го моз га.

Причиной не воз мож нос ти дос ти же ния це ле во го
уров ня АД у мно гих боль ных АГ ча ще все го яв ля ет ся
пло хое са мо чув ст вие боль но го при АД 140/90 мм рт.
ст. и ни же. Как пра ви ло, это боль ные с дли тель но су -
щес т ву ю щим, пло хо ле чен ным или вовсе неле чен -
ным за бо ле ва ни ем с вы со ки ми циф ра ми АД, что при -
во дит к не об ра ти мым из ме не ни ям в го лов ном моз ге.

В цик ле ис сле до ва ний, вы пол нен ных в НИИ нев -
ро ло гии РАМН [23а], а так же по дан ным за ру беж ных
ис сле до ва ний, при во ди мых из вест ным рос сий ским
нев ро ло гом Сквор цо вой, уста нов ле но, что

–  АГ ин ду ци ру ет про цес сы ги пер тро фии и ре мо -
де ли ро ва ния, ха рак те ри зу ю щи еся умень ше ни ем
внут рен не го диа мет ра со су дов. Воз ни ка ет ком п лекс
де струк тив ных, адапт тив ных и ре па ра тив ных ре ак -
ций, во вле ка ю щих со су ды лю бо го диа мет ра. что при -
во дит к раз ви тию оча го вой ише мии моз га и фор ми -
ро ва нию ма лых глу бин ных (ла ку нар ных) ин фар к тов
или зон не пол но го нек ро за тка ни моз га в ар те ри аль -
ных со су дах го лов но го моз га 

– по дан ным элек т рон ной и све то вой мик ро ско -
пии, мор фо ло ги чес ким при зна ком ре мо де ли ро ва ния
це реб раль ных со су дов яв ля ют ся умень ше ние их про -
све та, дос то вер ное усыхание мы шеч но го слоя, дос то -
вер ное умень ше ние ядер эн до те ли аль ных кле ток
[23а,28].

В ре зуль та те про ис хо дят де струк тив ные из ме не -
ния со су дис той стен ки, к пер вич ным из ко то рых от -
но сят ее плаз ма ти чес кое про пи ты ва ние, ко то рое мо -
жет дос ти гать сте пе ни мас сив ных плаз мор ра гий,
при во дя щих к на бу ха нию стен ки с рез ким су же ни ем
или об ли те ра ци ей про све та со су да (ги пер то ни чес кий
сте ноз).

В бас сей не сте но зи ро ван но го или об ли те ри ро ван -
но го со су да рез ко сни жа ет ся кро во ток, что при во дит
к раз ви тию оча го вой ише мии моз га и фор ми ро ва нию

ма лых глу бин ных (ла ку нар ных) ин фар к тов или зон
не пол но го нек ро за тка ни моз га.

Де ге не ра ция стен ки ар те ри ол с от ло же ни ем ги а -
ли на под ба заль ной мем б ра ной и в меж кле точ ном ве -
щес т ве сред ней обо лоч ки яв ля ет ся про яв ле ни ем не -
об ра ти мых сис тем ных из ме не ний при АГ и мо жет
счи тать ся при зна ком ги а ли но во го ар те ри о лос к ле ро за
[23а, 28].

По вреж де ние нер в но го ап па ра та клет ки про ис хо -
дит ра нее и в боль шей сте пе ни, чем дру гих струк тур
со су дис той стен ки. В ре зуль та те де нер ва ции со су да
раз ви ва ют ся со от вет ст ву ю щие фун к ци о наль ные на -
ру ше ния, в час т нос ти по вы ше ние чув ст ви тель нос ти к
ка те хо ла ми нам. Раз рыв стен ки де нер ви ро ван ных со -
су дов мо жет стать ис точ ни ком кро во из ли я ния в мозг
[23а, 28].

Обнаружено зна чи тель ное на ру ше ние мик ро цир -
ку ля ции у боль ных АГ, за ви ся щее от дав нос ти и вы ра -
жен нос ти за бо ле ва ния и свя зан ное с ухуд ше ни ем ре -
о ло ги чес ких свойств кро ви [62].

То есть, ве ду щие нев ро ло ги стра ны вы ска зы ва ют
мне ние, с ко то рым нель зя не со гла сить ся, что це ле -
вые уров ни АД нель зя навязывать всем боль ным  “ по
уста ву” – 140/90 мм рт. ст. и ни же: “не об хо ди мость
дос ти же ния еди но го уров ня АД в ре зуль та те ан ти ги -
пер тен зив но го ле че ния пред став ля ет ся весь ма со -
мни тель ной. ПоJви ди мо му, речь дол ж на ид ти об
адек ват ной от но си тель ной ре дук ции АД, ко то рая со -
от вет ст ву ет воз мож нос тям ауто ре гу ляции моз го во го
кро во то ка и не при ве дет к даль ней ше му ухуд ше нию
це реб ральнй пер фу зии” [23а, 34].

Заключение
Исхо дя из вы ше из ло жен но го, мы счи та ем: что бы

сни зить чис ло боль ных с тя же лой АГ, ко то рых вы пи -
сы ва ют из ста ци о на ра или дли тель но на блю да ют в
по ли кли ни ке с “ра бо чим”, а не с ре ко мен ду е мым в
ру ко вод ст вах по ле че нию АГ це ле вым АД, ко то ро го
не уда лось дос тиг нуть, сле ду ет про из во дить вы яв ле -
ние боль ных АГ на ран них ста ди ях за бо ле ва ния с по -
сле ду ю щим эф фек тив ным по жиз нен ным управ ле ни -
ем АД у этих боль ных.

Мы со глас ны с про фес со ром В.И.Под зол ко вым,
что опре де ле ние це ле во го уров ня АД у кон к рет но го
боль но го АГ яв ля ет ся не прос тым дис кус си он ным во -
про сом [58], и призываем коллег к продолжению
дискуссии на эту тему на страницах РКЖ.
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