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“Оста ют ся не со гла со ван ны ми точ ки зре ния в от но -
ше нии циф ро вых гра ниц нор маль но го АД, по ня тия “пред -

ги пер то ния”, клас си фи ка ции АГ…”.
Е. Е. Го гин [1].

В по след ние 10–15 лет в ме ди цин ской на уч ной ли -
те ра ту ре опуб ли ко ва но не ма ло ре ко мен да ций, соз дан -
ных на са мом вы со ком уров не и по свя щен ных во про -
сам ди аг нос ти ки, кли ни ки и ле че ния ар те ри аль ной ги -
пер то нии (АГ) [2–17]. С 80-х го дов ХХ ве ка боль шое
зна че ние в ре ко мен да ци ях раз лич но го уров ня уде ля ет -
ся клас си фи ка ци ям АГ по уров ням ар те ри аль но го дав -
ле ния (АД). Исхо дя из уров ня АД у боль ных АГ, в этих
ре ко мен да ци ях фор му ли ру ют ся очень важ ные с кли -
ни чес кой точ ки зре ния ре ко мен да ции по ле че нию
боль ных АГ, ко то рые не всег да яв ля ют ся бес спор ны ми
и рас смат ри ва ют ся с раз ных то чек зре ния [18–22].

Как пи шут Е. В. Шлях то и А. О. Кон ра ди, в 1962 г.
эк с пер та ми ВОЗ бы ли вве де ны стро гие кри те рии для
ди аг нос ти ки АГ, ко то рые бы ли под твер ж де ны
в 1978 го ду [19]:

– нор маль ное АД – ме нее 140/90 мм рт. ст.;
– по гра нич ная АГ – 141-159/91-94 мм рт. ст.;
– ар те ри аль ная ги пер тен зия – бо лее 160/95 мм рт.

ст.
При этом нель зя не от ме тить, что уже в го ды Ве ли -

кой оте чес т вен ной вой ны со труд ни ки кли ни ки
Г. Ф. Лан га при об сле до ва нии на се ле ния ис поль зо ва ли
по ро го вые зна че ния АД – 140/90 мм. рт. ст. [23].

В Рос сий ской Фе де ра ции бы ла офи ци аль но при -

зна на, при ме ня лась и при ме ня ет ся в ле чеб но-про фи -
лак ти чес ких уч реж де ни ях стра ны клас си фи ка ция ги -
пер то ни чес кой бо лез ни, ос но ван ная на на ли чии и вы -
ра жен нос ти по ра же ния ор га нов-ми ше ней или от сут ст -
вия та ких по ра же ний, ко то рая бы ла утвер ж де на эк с -
пер та ми ВОЗ в 1993 и в 1996 гг. [19]. Эта клас си фи ка -
ция яв ля лась и яв ля ет ся “ос нов ной, глав ной”, клас си -
фи ка ци ей АГ, так как имен но на ос но ве этой клас си -
фи ка ции уста нав ли ва ет ся ос нов ная часть ди аг но за
АГ – опре де ле ние ста дии за бо ле ва ния; кро ме то го, ре -
ша ют ся эк с пер т ные во про сы – та кие, как опре де ле ние
груп пы ин ва лид нос ти и т. п.

С 1999 го да, со глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ и Меж -
ду на род но го об щес т ва ар те ри аль ной ги пер то нии
(МОАГ) [7,8,10], оце ни ва ют кли ни чес кие, ла бо ра тор -
ные и ин стру мен таль ные дан ные, име ю щие зна че ние
в опре де ле нии прог но за: фак то ры рис ка (ФР), по ра -
же ния ор га нов ми ше ней (ПОМ), на ли чие кли ни чес -
ких ас со ци и ро ван ных со сто я ний (АКС), не об хо ди мые
для ко ли чес т вен но го опре де ле ния прог но за и ис поль -
зу е мые для опре де ле ния стра ти фи ка ции пе ре чис лен -
ных фак то ров [10,11,13,17]. Та кой под ход явил ся важ -
ным для кли ни чес кой прак ти ки до пол не ни ем к клас -
си фи ка ции, при ве ден ной в табл.1, и по-преж не му
име ет боль шое зна че ние в вы бо ре ле че ния АГ, опре де -
ле нии прог но за за бо ле ва ния, в ре ше нии эк с пер т ных
во про сов.

Боль шин ст во под хо дов для опре де ле ния рис ка ос -
но вы ва ет ся на дан ных Фре мин гем ско го ис сле до ва ния,

ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ  МОДИФИКАЦИИ  КЛАССИФИКАЦИЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИИ  ПО УРОВНЯМ  АД
НА ОСНОВЕ НАУЧНО-ОБОСНОВАННЫХ ДАННЫХ 

Лю сов В. А. 1, Хар чен ко В.И1, Миш нев О. Д.1, Ко ря кин М. В.2, Ви рин М. М.3

Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет1, Ле чеб но-ре а би ли та ци он ный центр Мин здрав -
соц раз ви тия Рос сии2, Ака де мия эко но ми ки, фи нан сов и пра ва3, Мос к ва

ДИСКУССИОННАЯ СТАТЬЯ

I ста дия — от сут ст вие объек тив ных при зна ков по ра же ния ор га нов-ми ше ней.
II ста дия — на ли чие по край ней ме ре од но го из сле ду ю щих при зна ков по ра же ния ор га нов-ми ше ней:
— ги пер тро фия ле во го же лу доч ка (ЭКГ, ЭхоКГ, рен т ге ног ра фия);
— мик ро аль бу ми не мия, про те и ну рия и/или по вы ше ние уров ня кре а ти ни на в кро ви до 1,2–2,0 мг/дл (105,6–176 мкмоль/л);
— уль т ра зву ко вые или ра дио ло ги чес кие дан ные о на ли чии ате рос к ле ро ти чес кой бляш ки (аор та, ко ро нар ные ар те рии);
— ге не ра ли зо ван ное или оча го вое су же ние ар те рий сет чат ки.
III ста дия — на ли чие кли ни чес ких про яв ле ний по ра же ния ор га нов-ми ше ней:
— го лов ной мозг: ише ми чес кий или ге мор ра ги чес кий ин сульт, тран зи тор ная ише ми чес кая ата ка, ги пер то ни чес кая эн це фа -
ло па тия;
— сер д це: ин фаркт ми о кар да, сте но кар дия, за стой ная сер деч ная не до ста точ ность;
— поч ки: по вы ше ние уров ня кре а ти ни на в кро ви бо лее 2,0 мг/дл (>176 мкмоль/л), по чеч ная не до ста точ ность;
— пе ри фе ри чес кие со су ды: рас сла и ва ющая анев риз ма аор ты, кли ни чес ки вы ра жен ное по ра же ние пе ри фе ри чес ких ар те рий
(пе ре ме жа ю ща яся хро мо та);
— сет чат ка: ге мор ра гии или экс су да ты, отек сос ка зри тель но го нер ва.

Таб ли ца1
Клас си фи ка ция ги пер то ни чес кой бо лез ни (ВОЗ 1993,1996) [19]
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а так же ал го рит ма SCORE для рас че та 10-лет не го рис -
ка фа таль ных сер деч но-со су дис тых со бы тий раз дель но
для стран Се вер ной Евро пы с вы со ким рис ком и низ -
ким – для стран Южной Евро пы.

В дан ной ра бо те мы за да лись це лью дать кри ти чес -
кий ана лиз клас си фи ка ций АГ по уров ню АД.

Меж ду на род ные и рос сий ские клас си фи ка ции АГ
по уров ню АД

Впер вые де ле ние АГ по сте пе ни тя жес ти бы ло пред -
ло же но аме ри кан ски ми ре ко мен да ци я ми JNS – 4 [3]
в 1988 го ду (тог да де ле ние АГ на ка те го рии бы ло ос но -
ва но лишь на уров не ди ас то ли чес ко го АД (ДАД),
а роль сис то ли чес ко го АД (САД) счи та лась су щес т вен -
ной толь ко для ди аг нос ти ки изо ли ро ван ной сис то ли -
чес кой ги пер то нии (ИСАГ) [19].

В 1993 го ду в Евро пе и США бы ли при ня ты клас си -
фи ка ции ар те ри аль ной ги пер то нии по уров ню АД –
JNS-5, при этом в них да ва лись ка те го рии и для ДАД,
и для САД [4]. Поз же эти ре ко мен да ции и со дер жа щи -
е ся в них клас си фи ка ции АГ по уров ню АД бы ли не од -
но крат но мо дер ни зи ро ва ны в Аме ри кан ских клас си -
фи ка ци ях JSN-6(2000) [5], JSN – 7(2003) [12], в Ре ко -
мен да ци ях ВОЗ и МОАГ, 1999 [7,8], в Евро пей ских ре -
ко мен да ци ях Евро пей ско го об щес т ва ар те ри аль ной
ги пер то нии (ЕОАГ) и Евро пей ско го об щес т ва кар дио -
ло гов (ЕОК), 2003, [13], при этом в них да ва лись ка те -
го рии и для ДАД, и для САД. Ко ми тет эк с пер тов, на -
зна чен ный ЕОАГ и ЕОК, в 2003 го ду при соз да нии
“Ре ко мен да ций 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 [13], ос но вы вал ся на пред ло же нии
ВОЗ/МОАГ [7, 8] по раз ра бот ке спе ци а ли зи ро ван ных
ре ко мен да ций по ле че нию АГ для каж до го кон к рет но -
го ре ги о на, в час т нос ти для Евро пы. Офи ци аль ное
при ня тие по ро го вых зна че ний АД для ди аг нос ти ки
АГ в Рос сии со сто я лось лишь в 2001 го ду (ре ко мен да -
ции ВНОК) [11,19], ко то рые бы ли соз да ны на ос но ве
клас си фи ка ции ВОЗ и МОАГ, 1999, в ко то рых не -
сколь ко из ме ни ли кри те рии клас си фи ка ции JNS-5,
1993 [4], вве дя кри те рии по гра нич ной ги пер то нии,

ИСАГ; из но вой клас си фи ка ции бы ла ис клю че на АГ 4-
й ста дии (табл.2)  [7, 8].

В 2004 го ду на ос но ве ев ро пей ской клас си фи ка ции
ЕОАГ и ЕОК, 2003 [13] бы ла соз да на но вая (оче ред ная)
рос сий ская клас си фи ка ция АГ по вы со те АД (ВНОК,
2004) (табл. 3) [17].

Как вид но из таб ли цы, клас си фи ка ция уров ней АД,
при во ди мой в “Рос сий ских ре ко мен да ци ях по про фи -
лак ти ке, ди аг нос ти ке и ле че нию ги пер тен зии”, так же
вы де ля ет в за ви си мос ти от уров ней АД оп ти маль ное,
нор маль ное и вы со кое нор маль ное АД. В этой клас си -
фи ка ции (табл. 3) от сут ст ву ет по гра нич ная ги пер то -
ния, вы де ле ны три сте пе ни АГ, а не че ты ре, как в JNS-
5, и пред став ле на изо ли ро ван ная сис то ли чес кая ИСАГ,
че го нет в аме ри кан ской клас си фи ка ции JNS-5,
но есть в ев ро пей ской клас си фи ка ции и в клас си фи ка -
ции ВОЗ и МОАГ 1999 го да и в клас си фи ка ции JNS-6.

Нор маль ное, оп ти маль ное, по вы шенное нормальное АД:
критерии международных и российских классификаций

АГ по уровню АД
Итак, с 1993 го да (клас си фи ка ция JSN-5) [4], за тем

со глас но клас си фи ка ци ям ЕОАГ и ЕОК, 2003, [13]
и ВНОК, 2001, 2004 [11,17] вы де ля ют три уров ня нор -
маль но го ар те ри аль но го дав ле ния: оп ти маль ное (САД
<120 мм рт. ст., ДАД<80 мм рт. ст.), нор маль ное (САД
120–129 мм рт. ст., ДАД 80–84 мм рт. ст.) и по вы шен -
ное нор маль ное – САД130–139 мм рт. ст. и ДАД
85–89 мм рт. ст.

В тре тьем ты ся че ле тии про ис хо дит еще боль шее
ужес то че ние кри те ри ев опре де ле ния вер х ней гра ни цы
нор маль но го АД: в аме ри кан ской клас си фи ка ции
JNS-7, 2003 пред ло же но счи тать нор маль ным САД
<120 мм рт. ст. и ДАД<80 мм рт. ст. Как пред ги пер то -
нию пред ло же но рас смат ри вать уров ни САД
120–139 мм рт. ст. и ДАД 80–89 мм рт. ст. [12].

Как реально обстоит дело с определением уровней
нормального АД и постановки ранних стадий гипертонии

в российской практике?
Наи бо лее чет ко кри те рии по ста нов ки ди аг но за ги -

пер то ни чес кой бо лез ни и дру го го за бо ле ва ния, свя зан -

Таб ли ца 2
Клас си фи ка ция АГ в за ви си мос ти от уров ня АД (ВНОК,2001)[11]

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД (мм рт. ст.) Ди ас то ли чес кое АД (мм рт. ст.)

Опти маль ное <120 <80

Нор маль ное 120–129 80–84

Вы со кое нор маль ное 130–139 85–89

АГ 1-й сте пе ни (мяг кая) 140–159 90–99

Под груп па  по гра нич ная АГ 140–149 90–94

АГ 2-й сте пе ни (уме рен ная) 160–179 100–109

АГ 3-й сте пе ни (тя же лая) ≥180 ≥110

ИСАГ ≥140 <90

Под груп па – по гра нич ная 140–149 <90
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но го с из ме не ни я ми АД – ней ро цир ку ля тор ной дис то -
нии (НЦА) пред став ле ны в По ста нов ле нии Пра ви -
тель ст ва РФ № 123 от 2003 го да: “По ло же ние о вра чеб -
но-во ен ной эк с пер ти зе”. В дан ной ра бо те мы не бу дем
увя зы вать вы ра жен ность то го или ино го за бо ле ва ния
с во про са ми осви де тель ст во ва ния.

В со от вет ст вии с этим “По ло же ни ем”, на при мер,
в мар те 2007 го да ра бо та ли и ра бо та ют все вра чеб ные
ко мис сии во ен ко ма тов и ле чеб но-про фи лак ти чес кие
уч реж де ния Ми нис тер ст ва обо ро ны стра ны: на ос но ве
это го “По ло же ния” ре ша ют ся эк с пер т ные во про сы:
от сроч ка или осво бож де ние от служ бы в ар мии до при -
зыв ни ков, при зна ние при год ны ми к служ бе в ар мии
офи це ров и др. Мы ка са ем ся “По ло же ния”, так как
имен но в пе ре чис лен ных уч реж де ни ях наи бо лее стро го
и юри ди чес ки об ос но ван но уста нав ли ва ет ся ди аг ноз
за бо ле ва ний, свя зан ных с по вы шен ным АД.

В от ли чие от клас си фи ка ции, при ве ден ной в табл.
1, в “По ло же нии” да ны по ка за те ли АД, ха рак тер ные
для каж дой ста дии за бо ле ва ния.

Ги пер то ния (в “По ло же нии” ста тья рас пи са ния бо -
лез ней 43). В “По ста нов ле нии” пред став ле ны уров ни
АД, ха рак тер ные для III, II, I ста дий ги пер то ни чес кой
бо лез ни с вы де ле ни ем из I ста дии по гра нич ной ги пер -
тен зии. В ста тье 43 при во дят ся по ра же ния ор га нов-
ми ше ней, очень близ кие к по ка зан ным в табл.1.

К пун к ту “а” от но сят ся ги пер то ни чес кая бо лезнь
III ста дии и быс т ро прог рес си ру ю щая (зло ка чес т вен -
ная) фор ма ги пер то ни чес кой бо лез ни.

Тре тья ста дия ги пер то ни чес кой бо лез ни ха рак те ри -
зу ет ся ста биль но вы со ки ми по ка за те ля ми ар те ри аль -
но го дав ле ния (в по кое: сис то ли чес кое – 180 мм рт.ст.
и вы ше, ди ас то ли чес кое – 110 мм рт.ст. и вы ше). По ка -
за те ли ар те ри аль но го дав ле ния мо гут быть сни же ны
у лиц, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да или ин сульт.

К пун к ту “б” от но сит ся ги пер то ни чес кая бо лезнь II

ста дии со стой ко по вы шен ны ми по ка за те ля ми ар те ри -
аль но го дав ле ния (в по кое: сис то ли чес кое – 160 мм рт.
ст. и вы ше, ди ас то ли чес кое – 100 мм рт. ст. и вы ше),
не дос ти га ю щи ми нор маль ных цифр без про ве де ния
по сто ян ной ме ди ка мен тоз ной те ра пии.

К пун к ту “в” от но сит ся ги пер то ни чес кая бо лезнь I
ста дии с по вы шен ны ми по ка за те ля ми ар те ри аль но го
дав ле ния (в по кое: сис то ли чес кое – от 150 до 159
мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – от 95 до 99 мм рт. ст.).

При ги пер то ни чес кой бо лез ни I ста дии ар те ри аль -
ное дав ле ние ла биль но, за мет но ме ня ет ся в те че ние су -
ток. Спон тан ная нор ма ли за ция ар те ри аль но го дав ле -
ния воз мож на (во вре мя от ды ха, пре бы ва ния боль но го
в от пус ке), но она не про дол жи тель на, на сту па ет мед -
лен но. Изме не ния на глаз ном дне не по сто ян ны.

К пун к ту “г” от но сит ся ги пер то ни чес кая бо лезнь I
ста дии с по гра нич ны ми по ка за те ля ми ар те ри аль но го
дав ле ния (по вы ше ние пре иму щес т вен но САД –
от 140 до 149 мм рт.ст., а так же ДАД – от 90 до
94 мм рт.ст.) – (в ред. По ста нов ле ния Пра ви тель ст ва
РФ от 31.12.2004 N 886).

На ли чие ги пер то ни чес кой бо лез ни у осви де тель ст -
ву е мых по гра фам I, II рас пи са ния бо лез ней дол ж но
быть под твер ж де но ста ци о нар ным об сле до ва ни ем
и ре зуль та та ми пре ды ду ще го дис пан сер но го на блю де -
ния в те че ние не ме нее 6 ме ся цев. В слу чае впер вые
вы яв лен ной ар те ри аль ной ги пер тен зии при не до ста -
точ ном сро ке на блю де ния на ли чие ги пер то ни чес кой
бо лез ни дол ж но быть под твер ж де но в спе ци а ли зи ро -
ван ном от де ле нии.

Дру гим за бо ле ва ни ем, ко то рое ка са ет ся опре де ле -
ния ар те ри аль но го дав ле ния, яв ля ет ся ней ро цир ку ля -
тор ная ас те ния (в “По ло же нии” ста тья рас пи са ния бо -
лез ней 43).

На ли чие ней ро цир ку ля тор ной ас те нии у осви де -
тель ст ву е мых дол ж но быть уста нов ле но при об сле до -

Таб ли ца 3
Клас си фи ка ция уров ней АД, мм рт. ст. (ВНОК, 2004) [17]

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД Ди ас то ли чес кое АД

Опти маль ное <120 <80

Нор маль ное 120–129 80–84

Вы со кое нор маль ное 130–139 85–89

АГ 1-й сте пе ни (мяг кая) 140–159 90–99

АГ 2-й сте пе ни (уме рен ная) 160–179 100–109

АГ 3-й сте пе ни (тя же лая) ≥180 ≥110

ИСАГ ≥140 <90

Таб ли ца 4
Клас си фи ка ция ар те ри аль ной ги пер то нии у лиц в воз рас те 18 лет и стар ше (JNS -7), 2003 [12]

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД Ди ас то ли чес кое АД

Нор маль ное <120 <80

Пред ги пер то ния 120–139 80–89

I сте пень АГ 140–159 90–99

II сте пень АГ >160 > 100
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ва нии с учас ти ем нев ро па то ло га, оку лис та, а при не -
об хо ди мос ти – и вра чей дру гих спе ци аль нос тей. Для
ней ро цир ку ля тор ной ас те нии ха рак те рен син д ром ве -
ге та тив но-со су дис тых рас стройств с не адек ват ной ре -
ак ци ей ар те ри аль но го дав ле ния на ка кие-ли бо раз -
дра жи те ли.

Ней ро цир ку ля тор ную ас те нию с ги по тен зив ны ми
ре ак ци я ми сле ду ет от ли чать от фи зи о ло ги чес кой ги по -
то нии здо ро вых лю дей, ко то рые не предъяв ля ют ни ка -
ких жа лоб, со хра ня ют тру дос по соб ность и спо соб ность
ис пол нять обя зан нос ти во ен ной служ бы при по ка за те -
лях ар те ри аль но го дав ле ния 90/50–100/60 мм рт.ст.
Во всех слу ча ях сле ду ет ис клю чить сим п то ма ти чес кую
ги по то нию, об ус лов лен ную бо лез ня ми эн док рин ной
сис те мы, же лу доч но-ки шеч но го трак та, лег ких и др.

К пун к ту “а” от но сит ся ней ро цир ку ля тор ная ас те -
ния:

– с ги пер тен зив ны ми ре ак ци я ми и ла биль нос тью ар -
те ри аль но го дав ле ния при на ли чии по сто ян ных жа лоб
и стой ких, рез ко вы ра жен ных ве ге та тив но-со су дис тых
рас стройств, не под да ю щих ся ле че нию и зна чи тель но
сни жа ю щих тру дос по соб ность и спо соб ность ис пол -
нять обя зан нос ти во ен ной служ бы;

– с ги по тен зив ны ми ре ак ци я ми и стой кой фик са ци -
ей ар те ри аль но го дав ле ния ни же 100/60 мм рт. ст. при
на ли чии по сто ян ных жа лоб, стой ких, рез ко вы ра -
жен ных ве ге та тив но-со су дис тых рас стройств, стой -
ко го на ру ше ния сер деч но го рит ма, не под да ю щих ся
ле че нию и зна чи тель но сни жа ю щих тру дос по соб -
ность и спо соб ность ис пол нять обя зан нос ти во ен ной
служ бы;

– с на ли чи ем стой ких кар ди ал гий, со про вож да ю -
щих ся вы ра жен ны ми ве ге та тив но-со су дис ты ми рас -
строй ст ва ми, стой ки ми на ру ше ни я ми сер деч но го рит -
ма при без ус пеш нос ти по втор но го ста ци о нар но го ле -
че ния (ха рак те рис ти ка стой ких на ру ше ний сер деч но го
рит ма при ве де на в ста тье 42 рас пи са ния бо лез ней).

К пун к ту “б” от но сит ся ней ро цир ку ля тор ная ас те -
ния с уме рен но вы ра жен ны ми про яв ле ни я ми, в том
чис ле пре хо дя щи ми на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма,
не сни жа ю щи ми тру дос по соб ность и спо соб ность ис -
пол нять обя зан нос ти во ен ной служ бы.

Из пред став лен ных дан ных вид но, что в “По ло же -
нии”, в ста тье 43 – “Ги пер то ния” – фак ти чес ки учте но
боль шин ст во ре ко мен да ций ВНОК 2001 го да, ка са ю -
щих ся ста дий АГ, с вы де ле ни ем по гра нич ной АГ и да -
ны ее кри те рии: САД – от 140 до 149 мм рт.ст., ДАД –
от 90 до 94 мм рт. ст. в ред. По ста нов ле ния Пра ви тель -
ст ва РФ от 31.12.2004 № 886. Одна ко в “По ло же нии”
не опре де ле на вер х няя гра ни ца нор маль но го АД, да же
при знан ная с 1962 го да – ме нее 140/90 мм рт. ст.

Учи ты вая, что по гра нич ная ги пер то ния про те ка ет
с наи бо лее низ ки ми циф ра ми АД, мож но рас счи тать,
что вер х ней гра ни цей нор маль но го АД яв ля ет ся
139/89 мм рт. ст.

На пом ним, что со глас но ре ко мен да ци ям эк с пер тов
ВОЗ и МОАГ (1999), 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 са хар -
ным ди а бе том (СД) при зна ны ве ли чи ны, не пре вы ша -
ю щие 130/85 мм рт. ст., для лиц по жи ло го воз рас та –
140/90 мм рт. ст. К со жа ле нию, в дру гих ав то ри тет ных
до ку мен тах воз раст ные гра ни цы АД у лиц стар ше
18 лет не опре де ле ны [7, 8].

В “По ло же нии” так же не да ны кри те рии по вы ше -
ния АД при НЦА, с ги пер тен зив ны ми ре ак ци я ми
и ла биль нос тью ар те ри аль но го дав ле ния; ни в ста тье
43, ни в ста тье 47, по свя щен ной НЦА, офи ци аль но
не упо ми на ет ся о со дер жа щих ся в “Клас си фи ка ции
АГ в за ви си мос ти от уров ня АД” (ВНОК, 2001), та -
ких “по ня тий”, как оп ти маль ное АД: САД <120, ДАД
< 80; нор маль ное АД: САД<130, ДАД < 85; вы со кое
нор маль ное: САД 130–139, ДАД 85–89! Т.е. ни одни
ре ко мен да ции ВНОК 2001 и 2004 го да по вы де ле нию
оп ти маль но го, нор маль но го и по вы шен но го нор -
маль но го АГ “не взя ты на во ору же ние” наи бо лее от -
вет ст вен ными эк с пер т ными ор га нами стра ны в дан -
ном во про се.

Вер нем ся к клас си фи ка ци ям, в ко то рых име ют ся
под уров ни нор маль но го АД с вы де ле ни ем вы со ко го
нор маль но го и оп ти маль но го АД (клас си фи ка ции
ВНОК 2001, 2004, аме ри кан ская клас си фи ка ция JSN-7
(2003) [12].

Нор маль ное и оп ти маль ное АД – опре де ле ние гра ниц
по за ко нам био ло гии и ма те ма ти чес кой ста тис ти ки
Все по ка за те ли фи зи о ло ги чес ких, био хи ми чес ких

и дру гих па ра мет ров   жи вых ор га низ мов, а не толь ко
че ло ве ка – на при мер, час то та ды ха тель ных дви же ний,
час то та пуль са, ве ли чи на сер деч но го вы бро са, об ще го
пе ри фе ри чес ко го со су дис то го со про тив ле ния кро во то -
ку, ве ли чи ны САД и ДАД в здо ро вой по пу ля ции од но -
го ви да рас пре де ля ют ся в ви де кри вых нор маль но го рас -
пре де ле ния, пред став лен ных на рис.1 [25а]. Эта же за -
ко но мер ность от но сит ся и к ве ли чи нам рос та и мас сы
те ла и, со от вет ст вен но, к ве ли чи нам раз ме ров одеж ды
и обу ви и др. ан т ро по мет ри чес ких по ка за те лей у лю -
дей. Эти дан ные по лу ча ют в ре зуль та те со от вет ст ву ю -
щих эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний.

Край ние зна че ния из уча е мых по ка за те лей мо гут со -
от вет ст во вать гра ни цам нор маль ных ве ли чин, ос нов -
ная же часть из учен но го по ка за те ля сре ди по пу ля ции
рас пре де ля ет ся со глас но за ко но мер нос ти, от ра жен ной
в рис.1.

Ниж ней гра ни цей нор маль ной ве ли чи ны АД сле ду ет
обо зна чить по ка за те ли АД, ни же ко то рых со сто я ние
ха рак те ри зу ет ся как ги по тен зия ар те ри аль ная, ко то рая
ди аг нос ти ру ет ся при уров не АД ни же 100/60 мм рт. ст.
для лиц в воз рас те 25 лет и 105/65 мм рт. ст. для лиц
стар ше 30 лет. Раз ли ча ют фи зи о ло ги чес кую ги по то -
нию, ко то рая не со про вож да ет ся ка ки ми – ли бо жа ло -
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ба ми и па то ло ги чес ки ми из ме не ни я ми (на при мер,
у спорт сме нов). Для пер вич ной (эс сен ци аль ной ар те -
ри аль ной ги по то нии) ха рак тер на со от вет ст ву ю щая
сим п то ма ти ка; по ка за те ли АД ни же
105–100/65–50 мм рт. ст. [24].

В “По ло же нии о вра чеб но-ме ди цин ской эк с пер ти -
зе”[25] ука зы ва ет ся, что “сле ду ет от ли чать от фи зи о ло -
ги чес кой ги по то нии здо ро вых лю дей, ко то рые
не предъяв ля ют ни ка ких жа лоб, со хра ня ют тру дос по -
соб ность и спо соб ность ис пол нять обя зан нос ти во ен -
ной служ бы при по ка за те лях ар те ри аль но го дав ле ния
90/50–100/60 мм рт.ст.” [25].

Вер х ней гра ни цей нор маль ных ве ли чин АД для по пу ля -
ции в це лом (муж чи ны и жен щи ны в воз рас те 18 лет
и стар ше) офи ци аль но при знан уро вень 139/89 мм рт.
ст. В по след ние го ды от ме ча ет ся сни же ние уров ней
АД, ко то рые сле ду ет счи тать вер х ней гра ни цей нор -
маль но го АД.

Пред ло же ние клас си фи ка ций АГ по уров ню
АД счи тать нор маль ным САД для всей по пу ля ции
<120 мм рт. ст. и ДАД <80 мм рт. ст. (в не ко то рых клас -
си фи ка ци ях эти уров ни АД пред ла га ли при зна вать
“оп ти маль ным АД”) и пред ло же ние рас це ни вать как
пред ги пер то нию САД=120–139 мм рт. ст. и ДАД –
80–89 мм рт. ст., по на ше му мне нию, не мо гут быть
при зна ны без ого во роч но и тре буют об суж де ния, как
и “це ле вые” уров ни АД при ле че нии АГ у боль ных раз -
ной ее тя жес ти и на ли чия ФР, ПОМ, АКС, раз но го воз -
рас та и т. п.

Проф. Е. Е. Го гин пи шет: “ Сде ла на по пыт ка опре -
де лить оп ти маль ную нор му АД. 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 JNS-7 бы ло ука за но, что не ре ко мен ду ет ся
умень шать ДАД ни же 55–60 мм рт. ст. из-за по вы ше -
ния (“J-об раз ная” за ви си мость от уров ня АД) рис ка
раз ви тия ослож не ний” [1].

Раз ли чия уров ней АД в раз ных воз раст ных груп пах
взрос ло го на се ле ния

Та ким об ра зом, нор ма АД для раз ных воз раст ных
групп на хо дит ся меж ду ве ли чи на ми от 100/60[24]
(или да же 90/50 – 100/60 мм рт.ст. [25]) –
до 139/89 мм рт. ст. Гра фи чес кое из об ра же ние
АД у боль шей час ти мо ло дых здо ро вых лю дей на хо -
дит ся в ле вой час ти ри с. 1, а у боль шин ст ва здо ро вых
лиц сред не го и по жи ло го воз рас та – в пра вой час ти
гра фи ка. Здо ро вое на се ле ние все го че ло ве чес т ва жи -
вет “нор маль но” имен но в пре де лах этих ве ли чин,
ко то рые яв ля ют ся оп ти маль ны ми, не по до зре вая, что
им всем на до сни зить АД до 120/80 мм рт. ст. и ни же
для про фи лак ти ки воз мож ных со су дис тых ослож не -
ний. Сни же ние АД ни же уров ня, при ко то ром “при -
выч но” су щес т ву ет здо ро вый че ло век, не ред ко
субъек тив но пло хо пе ре но сит ся.

Про воз гла ше ние в клас си фи ка ци ях JSN-5, JSN-6,
JSN-7, ЕОГ и ВНОК (2001, 2004) оп ти маль ным АД для
САД <120 мм рт. ст. и для ДАД< 80 мм рт. ст. для всех
лиц в по пу ля ции – нон сенс, ко то рый про ти во ре чит за -
ко нам био ло ги чес кой на уки и ма те ма ти чес кой ста тис -
ти ки. Это все рав но, что про воз гла сить оп ти маль ным
раз мер обу ви <39 раз ме ра, а раз мер одеж ды <50 раз ме -
ра. А ка ки ми тог да счи тать здо ро вых и пре крас но се бя
чув ст ву ю щих лю дей с боль ши ми раз ме ра ми обу ви
и одеж ды?

САД <120 мм рт. ст. и ДАД< 80 мм рт. ст. яв ля ет ся
оп ти маль ным у боль шой час ти де тей в воз рас те
до 12 лет [26–33]; АД 120/80 яв ля ет ся вер х ней гра ни -
цей нор мы у де тей в воз рас те 13–14 лет [26–33] (!);
уров ни САД <120 мм рт. ст. и ДАД< 80 мм рт. ст. мо гут
счи тать ся нор маль ны ми и/или оп ти маль ны ми лишь
у не боль шой час ти взрос ло го на се ле ния, пре иму щес т -
вен но в мо ло дом воз рас те.

Счи тать оп ти маль ным САД <120 мм рт. ст. и ДАД<
80 мм рт. ст. озна ча ет, что пред ла га ет ся сдви нуть фи -
зи о ло ги чес кую нор му АД для здо ро во го на се ле ния вле во для
всех боль ных АГ и нор мо то ни ков, что ис клю ча ет воз -

Рис.1. Распределение частоты пульса(А), величины сердечного выброса (Б), и величины диастолического артериального
давления (В) в популяции одного вида в виде кривых нормального распределения.

А. Распределение частоты сердечных сокращений с учетом возраста, пола, роста и веса при инвазивном исследовании
гемодинамики у 186 больных пограничной АГ и 257  нормотоников. Сплошная линия – нормокинетический тип гемодинамики,
пунктирная – гиперкинетический тип гемодинамики [41,40].

Б. Распределение величин сердечного выброса [41,40].

В. Распределение величин диастолического АД в популяции по данным различных исследований [41,40].

А Б В
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мож ность для ин ди ви ду у ма жить при при выч ном для не -
го, наи бо лее хо ро шо пе ре но си мом АД, ко то рое мо жет
быть вы ше этих цифр. Те о ре ти чес ки сде лать это мож но
толь ко пу тем при ема ги по тен зив ных пре па ра тов.

Проб ле мы уста нов ле ния вер х ней гра ни цы нор маль но го
АД при пе ре хо де от 17 к 18 го дам

“Узким мес том” всех клас си фи ка ций АГ по уров -
ням АД яв ля ет ся “не сты ков ка” вер х них гра ниц нор -
маль но го АД у де тей в воз рас те “18 лет –1 день”
(17 лет) и в воз рас те “18 лет+1 день” (18 лет). Ука зан -
ное по ло же ние за труд ня ет по ста нов ку ди аг но за АГ ли -
цам в воз рас те “18 лет + 1 день” и, со от вет ст вен но, за -
труд ня ет ре ше ние эк с пер т ных во про сов (табл. 2, 3).

Если у всех де тей в воз рас те до 17 лет вер х няя гра -
ни ца нор маль но го АД опре де ля ет ся опре де лен ным
рас чет ным ме то дом, но, как толь ко им ис пол ня ет ся
“18 лет +1 день”, тог да для всех взрос лых, не за ви си -
мо от по ла и воз рас та (от 18 до 100 и бо лее лет), вер х -
ней гра ни цей но мы для АД яв ля ет ся 139/89 мм рт. ст.
[11, 17].

Та кой под ход при ме ня ет ся в на ло го вой служ бе
и он на зы ва ет ся “фис каль ным”: на при мер, не дви жи мое
иму щес т во с оце ноч ной сто и мос тью до 500 тыс. руб лей
об ла га ет ся на ло гом 0,3 % от его оце ноч ной сто и мос ти,
а ес ли его оце ноч ная сто и мость 500 тыс. руб лей
+1 рубль- ве ли чи на на ло га не умо ли мо (!) воз рас та ет
до 1,99 % (т. е. воз рас та ет в не сколь ко раз!). Мы счи та -
ем, что та кой под ход не дол жен при ме нять ся в ме ди ци -
не, так как не об хо дим ин ди ви ду аль ный под ход к каж до му
ин ди ви ду у му.

При та ком под хо де к уста нов ле нию воз рас т ной вер -
х ней гра ни цы АД про смат ри ва ет ся яв ный при мат пас -
пор т но го воз рас та над ре аль ным ме ди ко-био ло ги чес -
ким опре де ле ни ем АД, так как из вес т но, что пас пор т -
ный воз раст не всег да со от вет ст ву ет уров ню био ло ги -
чес ко го раз ви тия.

По это му, раз би рая проб ле мы ве ли чин АД у взрос -
лых, мы счи та ем це ле со об раз ным рас смот реть воз мож -
ные зна чи тель ные раз ли чия в уров нях офи ци аль но при -
знан но го нор маль но го АД у лиц в воз рас те “18 лет –
1 день” и в воз рас те “18 лет+1 день”.

“Опре де ле ние на ли чия АГ у де тей и под рос т ков ос -
но вы ва ет ся на дан ных о рас пре де ле нии нор ма тив ных
уров ней АД в дан ной по пу ля ции. В от ли чие от взрос -
лых у под рос т ков не су щес т ву ет еди но го нор маль но го
уров ня АД. Нор маль ные зна че ния АД у под рос т ков за -
ви сят от воз рас та, по ла и рос та те ла. Во вре мя об сле до -
ва ния из ме ря ют рост под рос т ка и по спе ци аль ным таб -
ли цам опре де ля ют его про цен тиль рос та, а так же про -
цен тиль АД [27–33].

Нор маль ное АД – это САД и ДАД, уров ни ко то рых
не пре вы ша ют 89-й про цен тиль кри вой рас пре де ле ния
АД в по пу ля ции для со от вет ст ву ю ще го воз рас та, по ла
и рос та [27–33].

Так, зна че ние 90-й про цен ти ли для САД и ДАД
в за ви си мос ти от их про цен тиль но го рас пре де ле ния
рос та (165–184 см) со ста ви ло у маль чи ков 17 лет для
САД: 128–136 мм рт.ст., для ДАД 81–85 мм рт.ст. У де -
во чек 17 лет эти по ка за те ли со ста ви ли 122–128 мм рт.
ст. и 79–82 мм рт. ст. со от вет ст вен но (при рас пре де ле -
нии рос та 153–171 см) [27–33].

Вы со кое нор маль ное АД рас смат ри ва ет ся как уров -
ни САД и ДАД, при ко то рых име ет ся по вы шен ный
риск раз ви тия АГ и ко то рые на хо дят ся в пре де лах 90-
94 про цен ти лей кри вой рас пре де ле ния АД в по пу ля -
ции для со от вет ст ву ю ще го воз рас та, по ла и рос та
[27–33].

Зна че ние 95-й про цен ти ли САД и ДАД в за ви си -
мос ти от их про цен тиль но го рас пре де ле ния рос та со -
ста ви ло у маль чи ков 17 лет для САД: 132-140 мм рт. ст.,
для ДАД – 85-89 мм рт. ст., рост 188 см. У де во чек 17 лет
эти по ка за те ли со ста ви ли: для САД – 126-132 мм рт.
ст., для ДАД – 83-86 мм рт. ст., рост – 174 см со от вет ст -
вен но [27–33].

Т.е., САД дос ти га ет 140 мм рт. ст., а ДАД 89 мм рт. ст.
толь ко у маль чи ков 17 лет и 95 про цен ти ли
АД и 95 про цен ти ли рос та (са мо го вы со ко го рос та), а у
са мых вы со ких де ву шек 95 про цен ти ли АД мак си маль -
ное АД – 132/86 мм рт. ст., т. е. у боль шин ст ва од но год -
ков циф ры АД бы ли ни же, по это му “ юри ди чес кая”
нор ма – 139/89 мм рт. ст. у де ву шек “18 лет +1 день”
во об ще не об ос но ва на [27–33].

Та ким об ра зом, и для юно шей, и для де ву шек в воз -
рас те 18 лет +1 день и с при зна ка ми уско рен но го раз -
ви тия (ак се ле ра ции), и у суб тиль ных лиц, в том чис ле
и с при зна ка ми дек це ле ра ции, вер х ней гра ни цей нор -
маль но го АД бу дет 139/89 мм рт. ст.

Счи та ем, что этот во прос дол жен быть из учен спе -
ци аль но, с це лью вы ра бот ки кри те ри ев нор маль но го
и оп ти маль но го АД не толь ко до 18 лет, но, воз мож но,
и до 20–21 го да с уче том осо бен нос тей ин ди ви ду аль -
но го раз ви тия юно ши или де вуш ки, хо тя по ни ма ем,
что та кой под ход мо жет ослож нить ра бо ту вра чеб но-
при зыв ных ко мис сий рай во ен ко ма тов. По соб ст вен -
но му кли ни чес ко му опы ту зна ем, что АД 140/90 мм рт.
ст. не ко то ры ми ли ца ми 18–20 лет пло хо пе ре но сит ся,
со про вож да ет ся го лов ны ми бо ля ми, ино гда но со вы ми
кро во те че ни я ми.

Боль шой вклад в из уче ние проб ле мы ар те ри аль ной
ги пер то нии у де тей и под рос т ков вно сит цикл на уч ных
ра бот О. А. Кис ляк и со ав т.  [27, 28]. Арте ри аль ная ги -
пер то ния (АГ) у под рос т ков опре де ля ет ся как со сто я -
ние, при ко то ром сред ние уров ни САД и/или ДАД,
рас счи тан ные на ос но ва нии дан ных трех от дель ных
из ме ре ний, рав ны или пре вы ша ют 95-й про цен тиль
кри вой рас пре де ле ния АД в по пу ля ции для со от вет ст -
ву ю ще го воз рас та, по ла и рос та [27, 28].

Рас чет сред них зна че ний САД и ДАД осу щес т в ля ют
на ос но ва нии дан ных трех из ме ре ний АД, про из ве ден -
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ных с ин тер ва лом 2–3 мин. Преж де, чем бу дет сде лан
вы вод о на ли чии АГ, по вы ше ние АД дол ж но быть под -
твер ж де но при по втор ных ви зи тах. В слу чае, ес ли три
сред них зна че ния САД и ДАД, опре де лен ные при трех
ви зи тах с ин тер ва лом 10–14 дней, со от вет ст ву ют кри -
те ри ям нор маль но го АД, вы со ко го нор маль но го
АД или АГ, уста нав ли ва ют со от вет ст ву ю щий ди аг ноз
[27–29].

По ло жи тель ным мо мен том ра бот О. А. Кис ляк
сле ду ет счи тать так же вы де ле ние у де тей и под рос т ков
по ха рак те ру те че ния ла биль ной и ста биль ной АГ, че го
не сде ла но в дру гих ра бо тах. Ва ри ан ты АГ у под рос т -
ков по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния
АД (СМАД): “ги пер то ния бе ло го ха ла та” (ин декс вре -
ме ни (ИВ)< 25 %); ла биль ная АГ (ИВ 25–50 %); ста -
биль ная АГ (ИВ<50 %)[27–28].

Та кое раз де ле ние край не не об хо ди мо и сре ди взрос -
лых боль ных АГ для ра ци о наль но го под бо ра ги по тен -
зив ной те ра пии, опре де ле ния прог но за за бо ле ва ния
и для эк с пер т ной ра бо ты.

Со глас но аме ри кан ским ре ко мен да ци ям по ди аг -
нос ти ке, оцен ке и ле че нию АГ у де тей и под рос т ков,
2004 [29, 27, 28] вы со кое нор маль ное АД (130-139/85-
89) рас смат ри ва ет ся как пред ги пер то ния [29].

С дру гой сто ро ны, как мы счи та ем, АД 139/89 у лиц
в воз рас те 18–19 лет мо жет рас смат ри вать ся в ря де слу -
ча ев не как по вы шен ное нор маль ное, а как ги пер то ния
(по гра нич ная) или НЦА с ги пер тен зив ны ми ре ак ци я -
ми и тре бу ет кли ни ко-ин стру мен таль но го и ла бо ра -
тор но го под твер ж де ния (или ис клю че ния) АГ, осо бен -
но при на след ст вен ной отя го щен нос ти по АГ.

Свою оза бо чен ность дан ной проб ле мой вы ска зы ва -
ют кар дио ло ги Н. П. Ля ми на и П. В. До ло тов ская
в ста тье “Вы со кое нор маль ное ар те ри аль ное дав ле ние
у лиц мо ло до го воз рас та – бо лезнь или фак тор рис ка?”
[34]. Они пи шут: “У лиц с вы со ким нор маль ным
АД (ВНАД) – у 84 муж чи н в воз рас те от 18 до 45 лет –
в 80 % слу ча ев име ла мес то кли ни чес кая сим п то ма ти -
ка: го лов ная боль, го ло во кру же ние. Су точ ный про филь
АД у этой груп пы ха рак те ри зу ет ся уве ли че ни ем ин дек -
са на груз ки и сред них ве ли чин АД в те че ние су ток

по срав не нию с нор мой. Груп па лиц с ВНАД яв ля ет ся
не од но род ной: у 42,3 % лиц по вы ше на ва ри а бель ность
АД, чрез мер но сни же но АД в ноч ное вре мя и за фик си -
ро ва на из бы точ ная ге мо ди на ми чес кая ре ак ция на ор -
тос та ти чес кую про бу. Авто ры де ла ют за клю че ние, что
“У лиц муж ско го по ла мо ло до го воз рас та с ВНАД про -
яв ле ния ве ге та тив ной дис фун к ции, со че та ю щи еся
с по вы шен ной ва ри а бель нос тью АД и его из бы точ ным
ноч ным сни же ни ем, мо гут рас смат ри вать ся как со во -
куп ность пре дик то ров ран не го раз ви тия сер деч но-со -
су дис тых за бо ле ва ний” [34].

На за дан ный ав то ра ми в за гла вии ста тьи во прос
мы от ве ча ем, что “по вы шен ное нор маль ное АД” у лиц
мо ло до го воз рас та по су ти хо те лось бы рас смат ри вать
и как бо лезнь (по гра нич ная ар те ри аль ная ги пер то ния,
для чего по ка нет юри ди чес ко го об ос но ва ния), и/или
как ней ро цир ку ля тор ную ас те нию с ги пер тен зив ны ми
ре ак ци я ми, или с кар ди ал ги я ми (для это го есть ос но ва -
ния, ко то рые при ве де ны в “По ло же нии” [25]), и как
фак тор рис ка сер деч но-со су дис тых за бо ле ва ний, осо -
бен но у по жи лых боль ных.

Воз раст боль но го АГ и не ко то рые проб лемы
клинической кардиологии. Индивидуальное

самочувствие человека при различных уровнях АД
Опре де лен ные слож нос ти в кли ни чес кую ра бо ту

внес ли дан ные США об уров нях ар те ри аль но го дав ле -
ния и Евро пей ских ре ко мен да ций, ко то рые во шли и в
рос сий ские ре ко мен да ции по ди аг нос ти ке и ле че нию
ар те ри аль ной ги пер то нии [11, 17].

У мо ло дых вра чей сло жи лось упро щен ное пред -
став ле ние, что “це лью сни же ния АД яв ля ет ся дос ти же -
ние це ле во го уров ня АД < 140/90 мм рт. ст., но луч ше
в ре зуль та те ле че ния дос тиг нуть “оп ти маль но го” уров -
ня АД < 120/80 мм рт. ст.”. Дос ти же ние ука зан но го
“оп ти маль но го” уров ня АД хо ро шо пе ре но си лось мо -
ло ды ми боль ны ми, так как у мно гих из них до за бо ле -
ва ния АГ и /или по след не го пе ри о да подъема АД оно
и бы ло та ко вым, и не ред ко вы зы ва ло не со гла сие у по -
жи лых боль ных, ко то рые при дос ти же нии это го уров ня
АД чув ст во ва ли сла бость, сни же ние ра бо тос по соб нос -

Рис.2. Возрастные процентили АД у мальчиков(А) и у девочек (Б) в возрасте от 1 года до 18 лет.
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Лю сов В. А. – Це ле со об раз ность мо дификации клас си фи ка ций ар те ри аль ной 

ти, го ло во кру же ние и т. п., утвер ж дая, что они хо ро шо
се бя чув ст ву ют при АД при мер но 140/90 мм рт. ст.
При хо дит ся объяс нять мо ло дым вра чам, что в клас си -
фи ка ции (табл. 3) оп ти маль ный уро вень АД ука зан без
уче та воз рас та боль ных АГ, и что оп ти маль ным уро вень
120/80 мм рт. ст. яв ля ет ся для нор мо то ни ков и для
боль ных в воз рас те 18–25 лет, а для по жи лых боль ных
оп ти маль ным мо жет быть уро вень АД 135/85–139/89
(офи ци аль но это уро вень нор маль но го АД, к ко то ро му
на до стре мить ся – це ле вой уро вень).

Мы счи та ем, в пла не дис кус сии, что при опре де ле -
нии нор маль но го и оп ти маль но го уров ня АД для кон к -
рет но го здо ро во го че ло ве ка сле ду ет учи ты вать ряд
объек тив ных фак то ров, ко то рые об ус лов ли ва ют уров -
ни АД в по пу ля ции: в пер вую оче редь, это воз раст ин -
ди ви ду у ма. Эти же фак то ры сле ду ет учи ты вать при ле -
че нии боль ных АГ – в час т нос ти, при опре де ле нии
уровня це ле во го АД,  достичь которого планируется
в ре зуль та те про во ди мо го ле че ния. В дан ном слу чае,
кро ме ука зан ных фак то ров, сле ду ет еще учи ты вать тя -
жесть АГ, на ли чие и вы ра жен ность фак то ров рис ка
(ФР) бо лез ней сис те мы кро во об ра ще ния (БСК), на ли -
чие ас со ци и ро ван ных кли ни чес ких со сто я ний (АКС)
и вы ра жен ность и мно жес т вен ность по ра же ния ор га -
нов- ми ше ней (ПОМ) и др.

Со глас но ДАГ-1, кри те ри я ми эф фек тив нос ти ле че -
ния АГ вы де ля ют крат ко сроч ные, сред не сроч ные
и дол го сроч ные це ли:

– крат ко сроч ной це лью яв ля ет ся мак си маль ное
сни же ние АД до хо ро шо пе ре но си мо го уров ня;

– сред не сроч ная цель ле че ния – пред у преж де ние
по яв ле ния или прог рес си ро ва ния по ра же ния ор га нов-
ми ше ней;

– дол го сроч ной це лью ле че ния па ци ен тов с АГ яв -
ля ет ся пред у преж де ние сер деч но-со су дис той за бо ле ва -
е мос ти и уве ли че ние про дол жи тель нос ти жиз ни.

Це ле вой уро вень АД у по жи лых па ци ен тов та кой
же, как у мо ло дых. Одна ко в слу ча ях тя же лой, дли тель -
но не ле чен ной ИСАГ дос та точ но сни же ние САД
до 160 мм рт. ст. [9].

Це ле вое АД < 140/90 мм рт. ст. – это очень не оп ре -
де лен ная по ста нов ка за да чи для вра ча и раз гра ни че ние
гра ниц АД, ко то рое пред по ла га ет циф ро вые гра ни цы
АД от 100/60 мм рт. ст. до 139–89 мм рт. ст. Мы счи та -

ем, что при опре де ле нии це ле во го уров ня АД це ле со -
об раз но ори ен ти ро вать ся на ос нов ные воз раст ные па -
ра мет ры АД: вер х нюю гра ни цу САД и ДАД для дан но -
го воз рас та и сред нее САД и ДАД для дан ной воз рас т -
ной груп пы. Стрем ле ние дос тиг нуть ука зан но го “це ле -
во го” уров ня или да же “оп ти маль но го” уров ня
АД у по жи ло го боль но го с тя же лой АГ, вы ра жен ны ми
АКС, ФР, ПОМ мо жет при вес ти к син д ро му об кра ды -
ва ния, а это, в свою оче редь, к раз ви тию в тя же лых
слу ча ях ин суль та, ин фар к та ми о кар да или арит ми чес -
кой смер ти.

Е. Е. Го гин пи шет: “Уче ни ки Г. Ф. Лан га с вы со чай -
шим ин те ре сом от но си лись к опре де ле нию зыб кой
гра ни меж ду нор маль ным уров нем АД и АГ и со гла си -
лись с це ле со об раз нос тью раз ли чия гра ниц нор мы для
раз ных воз раст ных ка те го рий (до 18 лет и по сле
40 лет); пред ло жи ли вы де лять “опас ную зо ну” или
“по гра нич ную ги пер то нию” раз дель но для лиц мо ло -
до го и по жи ло го воз рас та” [1].

В “Рос сий ских ре ко мен да ци ях по про фи лак ти ке,
ди аг нос ти ке и ле че нию ги пер тен зии” [17] о на ли чии
АГ при са мо сто я тель ном из ме ре нии АД па ци ен том
в до маш них усло ви ях сви де тель ст ву ет АД ≥
135/85 мм рт. ст. и при из ме ре нии вра чом ≥
140/90 мм рт. ст. За ме тим, что “юри ди чес кую си лу”,
как вер х няя гра ни ца нор мы, име ют циф ры
139/89 мм рт. ст. Мы счи та ем, что от сут ст вие воз раст -
ных кри те ри ев вер х них зна че ний нор маль но го АД по -
сле 18 лет (табл.5) за труд ня ет эк с пер т ную ра бо ту. Ска -
жем, АД =139/89 мм рт. ст. у до при зыв ни ка в воз рас те
18–19 лет и у че ло ве ка 50–60 лет мо жет иметь раз ное
от но ше ние к ар те ри аль ной ги пер то нии.

Эпи де ми о ло ги чес кие кри те рии нор мального
АД в популяции, в разных возрастных группах, на основе

российских исследований
Если сре ди нор маль ных уров ней АД вы де ля ют

3 под уров ня, в та ком слу чае мы счи та ем, что сле ду ет
кон к ре ти зи ро вать эти по ня тия, вер нув шись “к ис то -
кам”.

Со глас но Е. В. Шлях то и А. О. Кон ра ди, до 60-х го -
дов по ро го вые зна че ния ди аг нос ти ки АГ как та ко вые
от сут ст во ва ли, так как су щес т во ва ла точ ка зре ния о
воз раст ных нор ма ти вах АД и те зна че ния АД, ко то рые
мы се го дня от но сим к АГ, у по жи лых лиц счи та лись
нор маль ны ми по ка за те ля ми. Вся по сле ду ю щая ис то -
рия бы ла свя за на с до ми ни ро ва ни ем эпи де ми о ло ги -
чес ких ис сле до ва ний, в ко то рых на кап ли ва лось все
боль ше до ка за тельств в поль зу важ нос ти да же не зна чи -
тель но го по вы ше ния АД и не об хо ди мос ти его сни же -
ния, в том чис ле и у по жи лых лиц. При этом кри те рии
ди аг нос ти ки АГ по сте пен но ста но ви лись все бо лее
“жес т ки ми” [19].

Е. Е. Го гин, А. Н. Се нен ко, Е. И. Тю рин в 1974 г.
про ве ли мас со вые осмот ры на се ле ния Ле нин гра да

Таб ли ца 5
Та хи ос цил лог ра фи чес кие нор ма ти вы АД для здо ро вых

лиц в воз рас те 17–79 лет (М±m) [36]

Воз раст, лет Ко неч ное САД ДАД (мм рт. ст.)
(мм рт. ст.)

17–18

19–39

40–49

50– 59

60 -69

70–79

116,8±4,1

123,0±2,3

129,8±2,2

135,9±1,8

137,3±1,8

137,0±1,6

65,2±3,1

68,2±1,5

73,1±2,0

77,2±1,0

78,0±1,1

75,7±1,4
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с опре де ле ни ем АД, ре зуль та ты ко то рых да ны в табл.
5 и 6. Отчет ли во ви ден рост сред них зна че ний и САД,
и ДАД с уве ли че ни ем воз рас та здо ро вых лю дей [36].
По это му пред ло же ние счи тать оп ти маль ным, на при -
мер, САД < 120 мм рт.ст. у здо ро вых лиц в воз рас те
40–79 лет мы счи та ем не це ле со об раз ным, так как
у этих ка те го рий здо ро вых лю дей сред нее нор маль ное
(фи зи о ло ги чес кое) САД яв ля ет ся бо лее вы со ким
(округ лен но: 130–137 мм рт. ст), табл. 5.

Боль шой ин те рес пред став ля ют дан ные Е. Е. Го ги -
на и со авт. о вер х них нор маль ных гра ни цах обыч но го
АД по зву ко во му ме то ду для здо ро вых лю дей (табл.6)
[36].

Отме тим, что ны неш няя “офи ци аль ная вер х няя
гра ни ца” нор маль но го АД – 139/89 мм рт. ст., со глас но
дан ным ис сле до ва ния Е. Е. Го ги на и со авт., от ме че на
при мас со вых осмот рах на се ле ния лишь в воз рас те
50 лет и стар ше, а у лиц в воз рас те от 17 до 40 лет вер х -
ние нор маль ные по ка за те ли АД опре де ле ны, в сред -
нем, в пре де лах 129/84 мм рт. ст. (табл. 6).

По ма те ри а лам Д. Ф. Че бо та ре ва, сред ний уро вень
АД у 24 823 лиц в воз рас те 80 лет и стар ше со ста вил
153/78 мм рт. ст.; у 9 % лиц этой груп пы АД не пре вы -
ша ло 110/70 мм рт. ст. [36].

3. М. Во лын ский с со авт. [35] на шли воз мож ным
вы ра зить за ви си мость АД от воз рас та в ви де ма те ма ти -
чес ких фор мул так на зы ва е мо го иде аль но го дав ле ния:

САД = 102 + (0,6 х воз раст);

ДАД = 63+ (0,4 х воз раст).

При рас суж де ни ях о вер х ней гра ни це нор маль но -
го АД в раз ных воз раст ных груп пах не сле ду ет ли об -
ра тить ся к дан ным табл. 6, со глас но ко то рой вер х ни -
ми гра ни ца ми нор маль ных ве ли чин в воз рас те
17–18 лет сле ду ет счи тать САД 129 мм рт. ст., а ДАД –
79 мм рт. ст.; в воз рас те 19–39 лет: САД – 134 мм рт.
ст., а ДАД – 84 мм рт. ст.? Важ но от ме тить, что дан -
ные ис сле до ва ния про во ди лись с уче том кли ни чес -
ко го со сто я ния ис сле ду е мых боль ных, в том чис ле
и их са мо чув ст вия.

Исхо дя из при ве ден ных дан ных, мы счи та ем, что
в воз рас те 17–18 лет и в воз рас те 19–39 лет САД
130–139 мм рт. ст. и ДАД 85–89 мм рт. ст. сле ду ет при -
знать для боль шин ст ва лиц это го воз рас та не “по вы -
шен ным нор маль ным”, а “ре аль но по вы шен ным”, хо тя это

по ло же ние по ка не име ет юри ди чес ко го под твер ж де -
ния [11, 17, 25], рис.3.

Как вид но из рис.3, дан ные о ве ли чи нах САД
и ДАД в раз ных воз раст ных груп пах сре ди на се ле ния
Ле нин гра да [35], со впа да ют с дан ны ми ис сле до ва ния
в США и в не ко то рых со об щес т вах дру гих стран
[37–42]: в воз рас те до 40 лет, в сред нем по груп пам ис -
сле до ван ных, в США в це лом и в со об щес т вах ве ли чи -
на и САД, и ДАД бы ла ни же вер х них гра ниц офи ци -
аль но при знан но го АД (для САД – 139 мм рт. ст., для
ДАД – 89 мм рт. ст.) [39];

САД воз рас та ет до воз рас та 70 или 80 лет, ДАД воз -
рас та ет с воз рас том до 50–60 лет, но за тем име ет тен -
ден цию к сни же нию. На рис. 3 по ка за на вза и мос вязь
меж ду воз рас том и АД у муж чин и у жен щин США
в це лом и в трех изо ли ро ван ных со об щес т вах. “Пик”
АД у муж чин от ме ча ет ся рань ше, чем у жен щин [39].

“Вы со кое нор маль ное” и “вы со кое не нор маль ное” АД:
где гра ни цы меж ду ни ми?

В клас си фи ка ции ЕОАГ и ЕОК разъяс ня ет ся: “В
со вре мен ной клас си фи ка ции ар те ри аль ной ги пер то -
нии по уров ню АД [43–45] под ра зу ме ва ет ся, что ре аль -
ный по ро го вый уро вень для АГ дол жен быть гиб ким
и мо жет по вы шать ся и сни жать ся в за ви си мос ти
от сум мар но го уров ня рис ка каж до го ин ди ви ду у ма.
Со от вет ст вен но, уров ни АД, ко то рые опре де ле ны
в табл.1 как “вы со кое нор маль ное АД”, мо гут рас смат -
ри вать ся как вы со кие (т. е. ги пер тен зия) у боль ных
с вы со ким сер деч но-со су дис тым рис ком и как при ем -
ле мые при низ ком рис ке. В ре зуль та те под груп па по -
гра нич ной АГ, ко то рая бы ла пред став ле на в клас си фи -
ка ции 1999 го да [7, 8], бы ла ис клю че на из но вой клас -
си фи ка ции” [43–45, 13].

Та ким об ра зом, со глас но разъяс не нию ко ми те та эк -
с пер тов ЕОАГ и ЕОК, САД 130–139 мм рт. ст. и ДАД
85–89 мм рт. ст. дол ж ны рас смат ри вать ся как “по вы -
шен ное нор маль ное” АД у боль ных с вы со ким сер деч -
но-со су дис тым рис ком и как при ем ле мое у боль ных
при низ ком рис ке.

Одна ко, как из вес т но, вы со кий сер деч но-со су дис -
тый риск име ет мес то у по дав ля ю ще го чис ла боль ных
по жи ло го и стар чес ко го воз рас та, в то вре мя как у мо -
ло дых боль ных та кой риск не ве лик. Это по ло же ние
убе ди тель но до ка зы ва ют ре зуль та ты Фре мин гем ско го
ис сле до ва ния [38, 37], а в по след ние го ды – ре зуль та ты
ис сле до ва ния ГНИЦ ПМ Рос сздра ва [46, 45].

При ме не ние тер ми на “по вы шен ное нор маль ное АД”
у боль ных АГ с вы ра жен ны ми фак то ра ми рис ка
мы счи та ем не це ле со об раз ным, так как у мно гих боль -
ных по жи ло го и стар чес ко го воз рас та АД 139/89 яв ля -
ет ся вер х ней гра ни цей нор маль но го АД, и не ис клю че -
но, что та кое АД яв ля ет ся для них оп ти маль ным.
У боль ных АГ мо ло до го воз рас та, ес ли АД на хо дит ся
в пре де лах вы ше вер х ней гра ни цы их воз рас т ной нор -

Таб ли ца 6
Вер х няя нор маль ная гра ни ца обыч но го АД

по зву ко во му ме то ду для здо ро вых 
лиц раз ных воз рас тов, средние данные [35]

Воз раст, лет АД (мм рт. ст.)

17–18 129/79

19–39 134/84

40–49 139/84

50– 59 144/89

60 лет и стар ше 149/ 89
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мы, сле ду ет уста нав ли вать ди аг ноз по гра нич ной АГ, ко -
то рую не об хо ди мо вер нуть в клас си фи ка цию АГ по
уров ню АД.

По мне нию М. С. Ку ша ков ско го, “при опре де ле -
нии дав ле ния 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. 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.” [36].

Мне ние рос сий ских кар дио ло гов о по следней
американской классификации АГ по уровню АД

(JNS-7, 2003)
Свое об раз ную “ре во лю цию” в клас си фи ка ции

АГ по уров ню АД про из ве ла вы шед шая в кон це
2003 го да аме ри кан ская клас си фи ка ция JNS-7,
табл.4 [12].

Рас смот рев клас си фи ка ции АГ по уров ню АД и ре -
ко мен ду е мые в них кри те рии нор маль но го, оп ти маль -
но го и по вы шен но го нор маль но го АД, мы вы ска за ли
свое мне ние, что вер х ние гра ни цы оп ти маль но го
и нор маль но го АД, как в JNS-7, край не за ни же ны
и не при год ны для ра бо ты со всей раз но воз рас т ной по -
пу ля ци ей. А. А. Алек сан д ров счи та ет, что “в ка чес т ве
вер х ней гра ни цы нор мы для детей 10–12 лет це ле со об -
раз но при нять 120/70 мм рт. ст.; 13–14 лет –
120/80 мм рт. ст.; 15-17 лет – 135/85 мм рт. ст.”, то есть
са мые со вре мен ные “Ру ко вод ст ва” [12, 13, 11, 17] ре ко -
мен ду ют сни жать АД до уров ня нор мы 13–14 лет них
де тей [26].

Извест ные ис сле до ва те ли проб ле мы ар те ри аль ной
ги пер то нии Е. В. Шлях то и А. О. Кон ра ди пишут: “Да -
вая об щую ха рак те рис ти ку JNS-7, все эк с пер ты об ра -
ти ли вни ма ние на ра ди каль ный пе ре смотр клас си фи -
ка ции АГ, в ос нов ном с по зи ций ее мак си маль но го
упро ще ния в JNS-7. В срав не нии с пре ды ду щей вер си -
ей ре ко мен да ций Объеди нен но го на ци о наль но го ко -
ми те та (ОНК) по про фи лак ти ке, ди аг нос ти ке и ле че -
нию АГ, а так же с ев ро пей ски ми и рос сий ски ми ре ко -
мен да ци я ми, в JNS -7 от сут ст ву ют по ня тия оп ти маль -
но го и вы со ко го нор маль но го АД, а вы де ля ет ся лишь нор -
маль ное АД и ста дия “пред ги пер то нии”. С од ной сто ро -
ны, вве де ние та ко го тер ми на для АД в пре де лах
120–139/80–89 мм рт. ст. пе ре во дит дан ную ка те го рию
лиц из здо ро вых в по тен ци аль но боль ных. С по зи ций
ав то ров ре ко мен да ций, та кая ме ра по зво лит вы звать
обес по ко ен ность сво им со сто я ни ем здо ро вья са мих
па ци ен тов, а так же рас ши рит ста тис ти чес кий учет лиц,
ко то рым не об хо ди мо про во дить ак тив ные про фи лак -
ти чес кие и ле чеб ные ме ро при я тия, что важ но с со ци -
аль но-эко но ми чес кой точ ки зре ния. С дру гой сто ро -
ны, воз врат к тер ми ну “пред ги пер то ния” по сле от ме ны
по ня тия по гра нич ной АГ не сколь ко ис ка жа ет смысл
дан но го со сто я ния, по сколь ку для не го не ха рак тер на
100 % транс фор ма ция в АГ” [20].

Мы так же не со глас ны с тем, что нор маль ным пред -
ло же но счи тать АД ме нее 120/80 мм рт.ст., а пред ги -
пер то ни ей – АД 120–139/80–89 мм рт. ст. у всех боль -
ных АГ. Отсю да вы те ка ет, что да же лиц
с АД 120–130/80–85 мм рт. ст. сле ду ет от нес ти к “пред -
ги пер то ни кам”. Тер мин “пред ги пер то ния” не це ле со -
об раз но ис поль зо вать в прин ци пе, как не ис поль зу ют
тер мин “пред бо лезнь” в офи ци аль ных до ку мен тах.
На при мер, в на сто я щее вре мя не ис поль зу ют тер мин
“пред ин фар к т ное” со сто я ние, равно как и тер мин
“пред рак”, не име ющий офи ци аль но го ста ту са.

Мы счи та ем, что “Клас си фи ка ция ар те ри аль ной
ги пер то нии у лю дей в воз рас те 18 лет и стар ше” (JNS-
7, 2003) ре аль но при год на толь ко в пе ди ат ри чес кой

Рис.3. Взаимосвязь величин САД и ДАД у мужчин и у женщин с возрастом – в США в целом и в трех разных сообществах.
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кли ни ке, так как в ней при во дят ся циф ро вые кри те рии
АГ, при год ные для оцен ки АД у де тей и под рос т ков.
Клас си фи ка ция JNS-7 очень на по ми на ет “Ре ко мен да -
ции ВНОК и Ас со ци а ции дет ских кар дио ло гов”, со -
глас но ко то рым вы де ля ют 2 сте пе ни АГ у под рос т ков
стар ше 12 лет [27–28]:

• сте пень 1 – сред ние уров ни САД и/или ДАД
из трех из ме ре ний, рав ные или пре вы ша ю щие (ме нее
чем на 10 мм рт. ст.) зна че ния 95-го про цен ти ля, уста -
нов лен ные для дан ной воз рас т ной груп пы;

• сте пень 2 (тя же лая) – сред ние уров ни САД и/или
ДАД из трех из ме ре ний, пре вы ша ю щие на 10 мм рт. ст.
и бо лее зна че ния 95-го про цен ти ля, уста нов лен ные для
дан ной воз рас т ной груп пы.

При ГБ I ста дии от сут ст ву ют из ме не ния ор га нов
ми ше ней; при ГБ II ста дии име ют ся по ра же ния од но го
или не сколь ких ор га нов-ми ше ней.

По на ше му мне нию, нель зя со гла сить ся с вы де ле -
ни ем в клас си фи ка ции JNS – 7, 2003, (табл. 4) толь ко
двух сте пе ней АГ [12]. Осо бен но это ка са ет ся вто рой
сте пе ни АГ: САД 160 мм рт. ст. и вы ше и ДАД
100 мм рт. ст. и вы ше. Со глас но этим дан ным, во вто -
рую сте пень АГ вклю че ны боль ные и с мяг кой, и с тя -
же лой, и со зло ка чес т вен ной ги пер то ни ей (табл.1–3).
Та кой под ход не до пус тим, так как в за ви си мос ти
от вы ра жен нос ти АД име ют ся осо бен нос ти те че ния
АГ, осо бен нос ти ле че ния, прог но за и т. п. Вы де ле ние
толь ко 2-х сте пе ней АГ не при год но для эк с пер т ной ра -

бо ты – на при мер, для опре де ле ния груп пы ин ва лид -
нос ти.

С на шей точ ки зре ния, в клас си фи ка ции JNS –
7 со дер жат ся по пыт ки рас ши рить кон тин гент боль ных
ГБ, тре бу ю щих ле че ния, с це лью уве ли че ния объемов
про даж ги по тен зив ных пре па ра тов.

По доб ное мне ние вы ра жа ют Е. В. Шлях то
и А. О. Кон ра ди в от но ше нии ХСН: “В ис сле до ва нии
АLLНАТ, ко то рое уже в 2003 го ду в той же аме ри кан -
ской прес се бы ло на зва но “эко но ми чес кой иг рой
с прав дой”, и на ос но ве ко то ро го бы ли фак ти чес ки со -
став ле ны ре ко мен да ции JNS-7, яв но про смат ри ва ет ся
ком мер чес кий ин те рес про из во ди те лей и про дав цов
ди у ре ти чес ких пре па ра тов и не пра виль ная ин тер пре -
та ция на ли чия у па ци ен тов хро ни чес кой сер деч ной не -
до ста точ нос ти [20].

По на ше му мне нию, при ве ден ные дан ные ука зы ва -
ют на про во ди мую за ру беж ны ми фир ма ми ра бо ту
по под го тов ке мне ния сре ди кар дио ло гов о це ле со об -
раз нос ти при ме не ния ле кар ст вен ных пре па ра тов для
ле че ния пред ги пер то нии с це лью уве ли че ния объемов
про даж.

Ка кую поль зу для боль ных АГ мож но из влечь 
из клас си фи ка ций АГ по уров ню АД?

Зна ме ни тый аме ри кан ский пе да гог и пси хо лог
Д.Кар не ги со ве ту ет “уметь пре вра щать ми нус в плюс!”
Сле ду ет ис поль зо вать ми ро вые тен ден ции по сни же -

Таб ли ца 7
Клас си фи ка ция ар те ри аль ной ги пер то нии у лиц в воз рас те 18 лет и стар ше 

(про ект – воз раст ные гра ни цы АД в раз ных воз раст ных груп пах да ны услов но)

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД (мм рт. ст.) Ди ас то ли чес кое АД (мм рт. ст.)

Вер х ние гра ни цы нор маль но го АД в раз ных воз раст ных груп пах (по зву ко во му ме то ду)

Маль чи ки (18 лет –1 день )* в зависимости от 
про цен тилей АД и рос та 128–134 81–84

Де воч ки (18 лет –1 день)* в зависимости от 
про цен тилей АД и рос та              122–128 79–82

19–39 134 84 

40–49 139 84 

50–60 лет и стар ше 139 89 

Арте ри аль ная ги пер то ния для возрастных групп от 18 лет и старше

По гра нич ная АГ ** Вы ше вер х ней гра ни цы воз рас т ной Вы ше вер х ней гра ни цы воз рас т ной
нор мы до 139 мм рт. ст. нор мы до 89 мм рт. ст.

(для воз раст ных групп от 18 и старше)

АГ 1-й сте пе ни (мяг кая) 140–159 90–99

АГ 2-й сте пе ни (уме рен ная) 160–179 100–109

АГ 3-й сте пе ни (тя же лая) ≤180 ≤110

ИСАГ ≥140 <90

Ниж ней гра ни цей нор маль ной ве ли чи ны АД сле ду ет обо зна чить по ка за те ли АД, ни же ко то рых со сто я ние ха рак те ри зу ет ся как
ги по тен зия ар те ри аль ная, ко то рая ди аг нос ти ру ет ся при уров не АД ни же 100/60 мм рт. ст. для лиц в воз рас те 25 лет
и 105/65 мм рт. ст. для лиц стар ше 30 лет.

При ме ча ния: *в воз рас те до 18 лет –1 день нор маль ное АД – это САД и ДАД, уров ни ко то рых не пре вы ша ют 89-й про цен ти ли
кри вой рас пре де ле ния АД в по пу ля ции для со от вет ст ву ю ще го воз рас та, по ла и рос та.
Так, зна че ние 90-й про цен ти ли для САД и ДАД, в за ви си мос ти от про цен тиль но го рас пре де ле ния рос та, со ста ви ло 
у маль чи ков 18 лет – 1 день лет (рас пре де ле ние рос та 165–185см.): САД – 128–136 мм рт.ст, ДАД 81–85 мм рт.ст.;
у де во чек 18 лет –  1 день (при рас пре де ле нии рос та 154–171 см.): САД – 122–128 мм рт. ст. и ДАД – 79–82 мм рт. ст.
** при опре де лен ной кли ни чес кой сим п то ма ти ке мо жет быть по став лен ди аг ноз “нейроциркуляторная астения”.
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нию уров ней АД, ко то рые ре ко мен ду ют при нять как
нор му АД.

Ре ко мен ду е мые в Евро пей ских ре ко мен да ци ях и в
ре ко мен да ци ях ВНОК вер х ние уров ни нор маль но го
САД (129 мм рт. ст.), и ДАД (84 мм рт. ст.), табл.3, це ле -
со об раз но уза ко нить как вер х нюю гра ни цу нор маль но -
го АД в рос сий ских офи ци аль ных до ку мен тах, на при -
мер в та ких, как “По ло же ние о вра чеб но-во ен ной эк с -
пер ти зе”. Исхо дя из рос сий ских и за ру беж ных эпи де -
ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний по из уче нию воз раст ных
гра ниц АД, вер х ней гра ни цей АД в по пу ля ции мо гут
быть при ня ты циф ры АД 135/84 мм рт. ст. в воз раст ных
груп пах 18–40 (?) лет.

На пом ним, что зна че ние 90-й про цен ти ли для САД
и ДАД в за ви си мос ти от их про цен тиль но го рас пре де -
ле ния рос та (165–184 см.) со ста ви ло у маль чи ков
17 лет: для САД – 128–136 мм рт.ст., для ДАД – 81–85
мм рт.ст. У де во чек 17 лет эти по ка за те ли со ста ви ли
122–128 мм рт. ст. и 79–82 мм рт. ст. со от вет ст вен но
(при рас пре де ле нии рос та 153–171 см.) [30–32].

Исхо дя из ре аль ных вер х них гра ниц нор маль но го
АД у лиц “18 лет – 1 день”, САД вы ше 135 мм рт. ст.
и ДАД вы ше 84 мм рт. ст. сле ду ет от нес ти к по гра нич -
ной ги пер то нии (сей час в “По ло же нии” ниж ней гра -
ни цей по след ней яв ля ют ся циф ры 140/90 мм рт. ст.).
В та ком слу чае ли ца с вы со ким нор маль ным АД
частично пе рей дут в груп пу нор мо то ни ков и час тич -
но – в груп пу с по гра нич ной АГ, и не об хо ди мость
в вы де ле нии столь не оп ре де лен ной груп пы (как и по -
ня тия) от па дет.

За клю че ние
Нор маль ное САД<120 мм рт. ст. и ДАД <80 мм рт.

ст., ко то рое обо зна че но в клас си фи ка ции JNS-7, мо жет
быть при зна но та ко вым толь ко для час ти боль ных АГ,
пре иму щес т вен но мо ло до го воз рас та (та кое АД – вер х -
няя гра ни ца нор маль ных ве ли чин в воз рас те
13–14 лет); то же от но сит ся и к нор маль но му САД –
120–129 мм рт. ст. и ДАД – 80–84 мм рт. ст. (та кое дав -
ле ние – вер х няя гра ни ца нор маль ных ве ли чин в воз -
рас те 17 лет. Мно гие боль ные, осо бен но по жи ло го воз -
рас та, пло хо пе ре но сят та кое АД, счи тая его для се бя
по ни жен ным [26–33].

Тер мин “вы со кое нор маль ное АД” (САД
130–139 мм рт. ст. и ДАД 85–89 мм рт. ст.) не сле ду ет
ис поль зо вать по не сколь ким при чи нам:

• АД 139/89 мм рт. ст. – нор маль ное (“не по вы шен -
ное”) в воз рас те стар ше 50 лет, мно гие боль ные счи та -
ют та кой уро вень АД для се бя оп ти маль ным;

• АД 139/89 мм рт. ст. – ре аль но по вы шен ное (“не
нор маль ное”) для лиц в воз рас те “18 лет-1 день” и для
не ко то рых лиц в воз рас те до 40 лет (табл.5, 6; рис.3).

Опти маль ное АД для ин ди ви ду у ма не мо жет быть
опре де ле но для всей по пу ля ции ка кой-то раз но ряд кой.
Опти маль ным АД сле ду ет счи тать та кое АД в пре де лах

нор маль ных воз раст ных ве ли чин АД (у нор мо то ни -
ков), ко то рое для не го “обыч но” и при ко то ром он се -
бя хо ро шо чув ст ву ет, наи бо лее ра бо тос по со бен и т. д.
(для всех воз рас тов рас пре де ле ние для САД
от 100–105 мм рт. ст. до 139 мм рт. ст., для ДАД –
от 60–65 мм рт. ст. до 89 мм рт. ст.)

У боль ных АГ оп ти маль ным сле ду ет счи тать це ле -
вое САД <140 мм и ДАД <90 мм рт. ст., ес ли та ко го уда -
лось дос тиг нуть, и боль ной при та ком АД хо ро шо се бя
чув ст ву ет, и ес ли это не ве дет к объек тив но му ухуд ше -
нию кро вос наб же ния ор га нов и тка ней и т. п. (обыч но
это боль ные с мяг ким или уме рен ным АД).

У боль ных с тя же лой АГ не ред ко оп ти маль ным сле -
ду ет счи тать ре аль но дос тиг ну тое АД, при ко то ром
боль ной наи бо лее хо ро шо се бя чув ст ву ет, и по дан ным
объек тив ных ме то дов нет на ру ше ния пер фу зии ор га -
нов.

Тер ми ны “по вы шен ное нор маль ное АД”, “пред ги пер -
то ния” (без при ме не ния этих двух тер ми нов в пе ди ат -
рии), “оп ти маль ное АД” при ме нять не сле ду ет, так как
они услов ны и на ду ма ны и не име ют юри ди чес ко го
ста ту са. Вмес то этих тер ми нов це ле со об раз но дать вер -
х ние гра ни цы нор маль ных ве ли чин САД и ДАД для
раз ных воз раст ных групп. Це ле со об раз но вер нуть
в клас си фи ка цию тер мин “по гра нич ная ги пер тен зия”,
так как он име ет чет кие циф ро вые гра ни цы и про ве рен
вре ме нем.

Как пи шут Е. В., Шлях то и А. О. Кон ра ди, в ре ко -
мен да ци ях Евро пей ско го об щес т ва кар дио ло гов
в стра ти фи ка цию рис ка вве де ны боль ные с нор маль -
ным и вы со ким нор маль ным АД, так как при на ли чии
ор ган ных по ра же ний и ас со ци и ро ван ных со сто я ний
они име ют сред ний и да же вы со кий риск ослож не ний
и нуж да ют ся в ле че нии [19].

Мы счи та ем, что при ме нять ги по тен зив ную те ра -
пию всем боль ным с АД 140/90 мм рт. ст. с на ли чи ем
ФР, АКС, ПОМ и с вы со ким и сред ним рис ком не сле -
ду ет, так как ле че ние этих за бо ле ва ний у та ких боль ных
нуж но про во дить не за ви си мо от уров ня АД, бла го да ря
че му сни зит ся и сум мар ный риск.

Сни же ние АД ни же 140/90 мм рт. ст. у не ко то рых
боль ных мо жет быть не без опас ным из-за воз мож но го
син д ро ма об кра ды ва ния, осо бен но ес ли име ет мес то
вы ра жен ное сте но зи ро ва ние ар те рий в жиз нен но важ -
ных ор га нах.

Мы счи та ем, что сни жать АД ни же 140/90 мм рт.ст.
у боль ных с вы со ким рис ком (это, как пра ви ло, по жи -
лые лю ди) сле ду ет в том слу чае, ес ли они пло хо се бя
чув ст ву ют при та ком АД и под твер ж да ют, что тра ди ци -
он но наи луч шее са мо чув ст вие у них при АД, на при -
мер, 130/80 мм рт. ст., и ес ли этот факт под твер ж да ет
и на ча тое вра чом ги по тен зив ное ле че ние. Если при ня -
то ре ше ние сни жать АД ни же 140/90 мм рт. ст. тог да,
по на ше му мне нию не об хо дим стро гий кон т роль адек -
ват ной пер фу зии жиз нен но важ ных ор га нов: СМАД,
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су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД, ин т рак ра ни аль ная
доп пле рог ра фия, сцин тиг ра фия го лов но го моз га и т. п.

Сле ду ет ска зать что гра ни цы ноч но го и днев но го
АД для боль ных АГ в за ви си мос ти от на ли чия у них
ФР, АКС. ПОМ, про во ди мой ги по тен зив ной те ра пии,
при ема дру гих ле карств, по дан ным СМАД, чет ко
не от ра бо та ны.

Итак, ес ли при знать лиц, у ко то рых АД в пре де лах
120–139/80–89 мм рт. ст., боль ны ми АГ на ста дии
“пред ги пер то нии” и ко то рым не об хо ди мо про во дить
ак тив ные про фи лак ти чес кие и ле чеб ные ме ро при я тия,
тог да бу дет про да но ог ром ное чис ло ги по тен зив ных
пре па ра тов на ог ром ные сум мы де нег, т. е. боль ных АГ,
ко то рых в на сто я щее вре мя в Рос сии, со глас но дан ным
кар дио ло гов-эпи де ми о ло гов, на счи ты ва ет 40 млн. че -
ло век, бу дет зна чи тель но боль ше [43–45].

Это пред по ло же ние под твер ж да ет для нас ин фор -
ма ция из “Ре ко мен да ций по ди аг нос ти ке и ле че нию
ар те ри аль ной ги пер тен зии Евро пей ско е 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, о том, что боль ным са хар -
ным ди а бе том – нор мо то ни кам по ка за но с це лью
неф роп ро тек ции на зна че ние пре па ра тов иАПФ.
Не под вер гая со мне нию кли ни чес кую зна чи мость
и цен ность этой ре ко мен да ции, пред по ла га ем, что
сле ду ю щей ре ко мен да ци ей бу дет на зна че ние пре па -
ра тов груп пы бло ка то ров ре цеп то ров АТ1 та ким боль -
ным и рас ши ре ние объемов про даж пре па ра тов
из обе их этих групп [13].

Мне ние M.A. Weber слу жит до ка за тель ст вом это му
пред по ло же нию: “Уже се го дня име ют ся дан ные о том,
что бло ка да ре нин-ан ги о тен зи но вой сис те мы, осо бен -
но пу тем се лек тив ной бло ка ды АТ1 ре цеп то ров, об ла -
да ет це реб роп ро тек тив ным дей ст ви ем, не за ви си мым
от сте пе ни кон т ро ля уров ня ар те ри аль но го дав ле ния”
[47]. Вы со кую эф фек тив ность пре па ра та из этой груп -
пы в про фи лак ти ке по втор ных ин суль тов по ка за ла
А. О. Кон ра ди [48]. Мы так же не под вер га ем со мне -
нию цен ность ре ко мен да ции по на зна че нию бло ка то -
ров АТ1 ре цеп то ров для про фи лак ти ки ин суль та,
но вы зы ва ет не ко то рое со мне ние оп ти маль ность со от -
но ше ния це на/кли ни чес кая эф фек тив ность пре па ра -
тов этой груп пы.

По на ше му мне нию, раз де ле ние АД со глас но кри -
те ри ям, ука зан ным в ана ли зируемых в ста тье клас си -
фи ка ци ях, на нор маль ное, по вы шен ное нор маль ное и оп -
ти маль ное в Рос сии не при ме ня ет ся и не име ет юри ди -
чес ко го ста ту са. В ана ли зи ру е мых клас си фи ка ци ях
АГ по уров ню АД эти “по ня тия” на уч но не об ос но ва -
ны:

• у мо ло дых боль ных (18 лет +1 день) АД вы ше
135/84 мм рт.ст. (136/85 мм рт. ст.) сле ду ет счи тать по -
гра нич ной АГ;

• в каж дом кон к рет ном слу чае сни же ние АД в пре -
де лах нор маль ных ве ли чин не об хо ди мо об ос но вать

на ос но ва нии объек тив ных дан ных, а не про во дить его
на ос но ва нии аб ст рак т ных за ру беж ных ре ко мен да ций,
тем бо лее, что в них под чер к ну то, что они но сят “ско -
рее об ра зо ва тель ный, а не рег ла мен ти ру ю щий ха рак -
тер” [13];

• 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 при ре ко мен да циях по сни же нию
АД  ни же нор маль ных ве ли чин по жи лым боль ным
АГ с ПОМ, АКС, вы ра жен ны ми ФР,  не об хо ди мо уза -
ко нить по ло же ние о том, что бы ле че ние та ких боль ных
про во ди лось 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 ное со СМАД су точ ное мо ни то ри ро ва ние
сер деч но го рит ма и ди на ми ку сег мен та СТ, УЗИ сер д ца
(ге мо ди на ми ка, зо ны ги по- и дис ки не зии, ише мии),
сцин тиг ра фия ми о кар да и го лов но го моз га, 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 мог ра фия и ЯМР
при не об хо ди мос ти.

Кро ме то го, мы счи та ем, что по ми мо сни же ния
АД в пре де лах нор маль ных ве ли чин, сле ду ет 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.

Сле ду ет об ра тить вни ма ние на по ло же ние Пер во го
до кла да эк с пер тов на уч но го об щес т ва по из уче нию ар -
те ри аль ной ги пер то нии ВНОК и Меж ве дом ст вен но го
со ве та по сер деч но-со су дис тым за бо ле ва ни ям (ДАГ-1,
2000), со глас но ко то ро му:

– “меж ду уров нем АД и рис ком раз ви тия сер деч но-
со су дис тых ослож не ний су щес т ву ет пря мая связь.
Но не су щес т ву ет уров ня АД, за ко то рым риск вне зап -
но скач ко об раз но воз рас та ет. Бо лее то го, нет пря мой
за ви си мос ти меж ду по ра же ни ем ор га нов – ми ше ней
и уров нем АД;

– АД, как та ко вое, не мо жет быть ис поль зо ва но
в ка чес т ве кри те ри ев для ди аг нос ти ки бо лез ни. Оцен ка
сте пе ни “ис тин но го” по вы ше ния АД тре бу ет от ме ны
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, в свя зи с чем уро вень
АД те ря ет смысл в ка чес т ве ди аг нос ти чес ко го па ра мет -
ра у боль ных, по лу ча ю щих ле че ние” [9].

По сто ян ные пе ре ста нов ки кри те ри ев АД в клас си -
фи ка ци ях АГ по уров ню АД с 1988 го да по 2003 год го -
во рят о не зре лос ти и не за вер шен нос ти этих клас си фи -
ка ций (вплоть до не на уч ных кри те ри ев в клас си фи ка -
ции JSN-7), о не об хо ди мос ти их даль ней ше го кри ти -
чес ко го осмыс ле ния и со вер шен ст во ва ния.

У ис сле до ва те лей проб ле мы АГ есть ос но ва ния
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пред по ла гать, что пред ло же ние ав то ров пе ре чис лен -
ных клас си фи ка ций сни жать АД у боль ных АГ до
столь низ ких уров ней ос но ва но на ком мер чес ком ин -
те ре се фирм, про из во дя щих и/или тор гу ю щих ги по -
тен зив ны ми пре па ра та ми, с це лью зна чи тель но го уве -
ли че ния кон тин ген та па ци ен тов, при ни ма ю щих ги по -
тен зив ные пре па ра ты [20,21,49–52]. 

При во дим ис то ри чес кую справ ку о кри те ри ях раз -
гра ни че ния нор маль но го АД и ар те ри аль ной ги пер -
тен зии, на чи ная с 70-х го дов ХХ ве ка.

Не ко то рое вре мя в на ча ле 70-80-х го дов, как пи шет
из вест ный ис сле до ва тель ар те ри аль ной ги пер то нии
Mс Mahon FG. (1978), вер х ние гра ни цы нор маль но го
АД раз ли ча лись в ре ко мен да ци ях США и в ре ко мен да -
ци ях ВОЗ [5].

The National Hypertension Program Study Committee
(США) в сен тяб ре 1972 го да ре ко мен до вал уров ни
АД вы ше 140/90 мм рт. ст. счи тать по вы шен ны ми
у взрос лых аме ри кан цев в воз рас те до 50 лет. В это
же вре мя World Health Committee ре ко мен до вал счи -
тать по вы шен ным АД 160/95 мм рт. ст. и вы ше [53].

Под ход ВОЗ (евро пей ский под ход) в опре де ле нии
уров ней по вы шен но го АД про смат ри ва ет ся и в со вет -
ской на уч ной ли те ра ту ре сре ди ве ду щих кар дио ло гов –
эпи де ми о ло гов стра ны.

И. С. Гла зу нов и со авт. пи шут, что в эпи де ми о ло ги -
чес ком ис сле до ва нии при ана ли зе дан ных они при ме -
ни ли сле ду ю щие кри те рии (опре де ле ния): за АГ при
пер вич ном об сле до ва нии при ни ма лось на ли чие ДАД
в 95 мм рт. ст. и вы ше [54]. По дан ным Л. В. Ча зо вой
и со авт., “в груп пу лиц с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
вклю ча ют ся те лица, у ко то рых при пер вич ном об сле -
до ва нии уста нов лен уро вень ДАД 95 мм рт. ст. и вы ше
(сред нее двух из ме ре ний), а так же ДАД ме нее 95 мм рт.
ст. на фо не при ема ги по тен зив ных пре па ра тов в мо -
мент об сле до ва ния или пре кра ще ния их при ёма в те че -
ние по след них двух не дель” [55].

Извест ные рос сий ские кар дио ло ги и эпи де ми о ло ги
В. И. Ме те ли ца и Р. Г. Ога нов при во дят сле ду ю щие
дан ные о кри те ри ях по ста нов ки ди аг но за АГ при про -
ве де нии эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний в Рос сии
в 80-е го ды: “...из раз лич ных кри те ри ев АГ в по пу ля -
ци он ных про фи лак ти чес ких ис сле до ва ни ях час то ис -
поль зу ют ди ас то ли чес кое дав ле ние, рав ное или боль -
шее 95 мм рт. ст”[56].

По дан ным дру го го из вес т но го кар дио ло га-эпи де -
ми о ло га М. А. Ахме те ли и со авт., “в со от вет ст вии
с кри те ри я ми Ко ми те та эк с пер тов ВОЗ, к по вы шен -
ным зна че ни ям ар те ри аль но го дав ле ния от но сят ся:
сис то ли чес кое дав ле ние, рав ное или боль шее
160 мм рт.ст и/или ди ас то ли чес кое дав ле ние (5-я фа за),
рав ное или боль шее 95 мм рт. ст. За нор маль ное сис то -
ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние у взрос лых при ня то
дав ле ние, рав ное или мень шее 140 мм рт ст., ди ас то ли -
чес кое – рав ное или мень шее 90 мм рт. ст. Ве ли чи ны

меж ду по вы шен ным и нор маль ным дав ле ни ем от но -
сят ся к по гра нич ным [57,58]”.

Р. Г. Ога нов  в из вес т ной мо но гра фии пи шет: “Со -
глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ у взрос лых обо их по лов
лю бо го воз рас та за ар те ри аль ную ги пер то нию при ни -
ма ет ся стой кое по вы ше ние АД, ког да сис то ли чес кое
дав ле ние (САД) рав но или пре вы ша ет 160 мм рт. ст.,
а ди ас то ли чес кое АД (ДАД) (5 фа за, т. е. пре кра ще ние
по след не го ар те ри аль но го то на) рав но или пре вы ша ет
95 мм рт. ст.”[59].

САД ме неее 140 мм рт. и ДАД ме нее 90 мм рт. ст. ст.
счи та ет ся нор маль ным. Уров ни дав ле ния меж ду по вы -
шен ным и нор маль ным на зы ва ют по гра нич ны ми (140-
159 мм рт. ст. и 90-94 мм рт. ст.) [59].

Су щес т ву ют и дру гие клас си фи ка ции АД. В США
ис поль зу ют сле ду ю щие кри те рии: ДАД< 85 мм рт. ст.
счи та ет ся нор маль ным, 85–89 мм рт. ст. – вер х ний уро -
вень нор маль но го дав ле ния, 90–104 мм рт. ст.- “мяг -
кая” ги пер то ния, 105-114 мм рт. ст. – уме рен ная ги пер -
то ния, ≥ 115 мм рт. ст. – тя же лая ги пер то ния. САД <
140 мм рт. ст. счи та ет ся нор маль ным, 140-159 мм рт. ст.
– по гра нич ный уро вень, ≥ 160 мм рт. ст – ар те ри аль -
ная ги пер то ния [59].

При мас со вых об сле до ва ни ях на се ле ния ре ко мен -
ду ет ся рас це ни вать как ар те ри аль ную ги пер то нию уро -
вень АД 160/95 мм рт. ст. и бо лее, а так же уро вень
АД ме нее 160/95 мм рт. ст. у лиц, при ни ма ю щих ги по -
тен зив ные пре па ра ты в пе ри од ис сле до ва ния. За по -
гра нич ное АД при ни ма ют уро вень 140/90-
159/94 мм рт. ст. [59].

Извест ный спе ци а лист по из уче нию эпи де ми о ло -
гии АГ, А.Н. Бри тов (2005) пи шет: “Со глас но стро гим
кри те ри ям АГ (АД> 160/95 мм рт. ст. или ле че ние по -
след ние 2 не де ли), в Под мос ко вье рас прос т ра нен ность
АГ у муж чин со ста ви ла 15,7 %; осве дом лен ность –
94,4 %; охват ле че ни ем– 60,2 %; эф фек тив ность ле че -
ния– 20,1 %. У жен щин ана ло гич ные по ка за те ли со -
ста ви ли 32,1 %; 98,6 %; 77,2 % и 29,1 % со от вет ст вен но.
Со глас но опре де ле нию АГ по рас ши рен ным кри те ри -
ям (АД > 140/90 мм рт. ст. или ле че ние по след ние 2 не -
де ли), рас прос т ра нен ность АГ у муж чин со ста ви ла
30,3 %; осве дом лен ность– 86,3 %; охват ле че ни ем–
31,2 %; эф фек тив ность ле че ния– 3,5 %. У жен щин
ана ло гич ные по ка за те ли со ста ви ли 40,5 %; 99,7 %;
61,2 % и 6,7 % со от вет ст вен но” [60].

Мы счи та ем, что по при ве ден ным на ми при чи нам
не сле ду ет спе шить с внед ре ни ем за ру беж ных клас си -
фи ка ций и вы те ка ю щих из них ре ко мен да ций по так -
ти ке ле че ния боль ных АГ в рос сий скую кли ни чес кую
прак ти ку. Воз мож но, сле ду ет раз ра бо тать оте чес т вен -
ную клас си фи ка цию АГ по уров ням АД с уче том воз -
рас т ной струк ту ры АГ и кли ни чес ких осо бен нос тей те -
че ния АГ.

На чи ная с по яв ле ния пер вой клас си фи ка ции АГ по
уров ню АД в 1988 го ду, во всех по сле ду ю щих клас си -
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фи ка ци ях про ис хо дит их мо ди фи ка ция или мо дер ни -
за ция.

По сто ян но ме ня ют ся циф ро вые гра ни цы по ня тий
под уров ней нор маль но го АД: нор маль но го, оп ти маль -
но го, по вы шен но го нор маль но го; не ко то рые из них
то по яв ля ют ся, то ис че за ют (оп ти маль ное АД).

Это же от но сит ся и к тер ми ну “по гра нич ная ги пер -
тен зия”: он то ис че за ет из клас си фи ка ций, то по яв ля -
ет ся в них вновь. Этот тер мин “ис чез” из ре ко мен да -
ций JSN-5, а в 1993 го ду в ре ко мен да ци ях ВОЗ он был
вклю чен в груп пу мяг кой АД. В клас си фи ка ци ях ВОЗ
и МОГ 1999 го да и ВНОК 2001 го да он фи гу ри ру ет, а в
Евро пей ских Ре ко мен да ци ях 2003 года его вновь нет,
как и в ре ко мен да ци ях ВНОК 2004 го да. В клас си фи -
ка ции JSN-7 (2003) его нет, а со от вет ст ву ю щие по гра -
нич ной ги пер тен зии циф ры АД от не се ны в этой клас -
си фи ка ции к “мяг кой ги пер то нии”.

Так же ви до из ме ня ет ся раз де ле ние по сте пе ням бо -
лее тя же лых боль ных (от 4 сте пе ней в клас си фи ка ции
ВОЗ и МОГ 1999 го да [7, 8] до все го лишь 2 сте пе ней

в клас си фи ка ции JSN- 7(2003) [12]. Все эти бес ко неч ные
пе ре ста нов ки в клас си фи ка ци ях го во рят о их не зре лос ти,
о не об хо ди мос ти их даль ней ше го кри ти чес ко го осмыс ле -
ния.

Ка за лось бы, что пе ре чис лен ные ре ко мен да ции
и со дер жа щи е ся в них клас си фи ка ции АГ по уров ням
АД, соз дан ные на столь вы со ком уров не, дол ж ны бес -
спор но и без ого во роч но вос при ни мать ся все ми
и во всех стра нах.

Одна ко Рос сия ис то ри чес ки име ет очень мощ ную
шко лу по из уче нию АГ, из вес т ную во всем ми ре, и в
со сто я нии осмыс лить за ру беж ные ин но ва ции и дать
им в про цес се дис кус сии кри ти чес кую оцен ку.
Мы счи та ем, что “Клас си фи ка ции АГ по уров ням
АД”, “Рос сий ские ре ко мен да ции по про фи лак ти ке,
ди аг нос ти ке и ле че нию ги пер тен зии” (ВНОК, 2001
и ВНОК, 2004 [11, 17], по ука зан ным при чи нам (осо -
бен но под раз де ле ние на три уров ня нор маль но го АД)
мо гут слу жить объек том для дис кус сии на стра ни цах
од но го из кар дио ло ги чес ких жур на лов стра ны.
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