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Глава�1
ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 

ДИАГНОСТИКА АРТЕРИАЛЬНЫХ 
ГИПЕРТЕНЗИЙ (ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ, 

СИМПТОМАТИЧЕСКИХ)

1.1. СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Под термином «артериальная гипертензия » (АГ) понимают синдром 
повышения артериального давления (АД) при гипертонической болез-
ни (ГБ) (эссенциальной АГ) и симптоматических АГ.

Под ГБ принято понимать хронически протекающее заболевание, 
основным симптомом которого служит АГ, не связанная с наличием 
патологических процессов, при которых повышение АД обусловлено 
известными причинами (симптоматические АГ).

АГ — важнейший фактор риска сердечно-сосудистых заболева-
ний. Ее распространенность составляет 23% в развивающихся странах 
и 37% — в развитых. Распространенность АГ среди населения России 
за последние 10 лет не изменилась и составляет 39,5%. Частота симпто-
матических АГ среди всех форм составляет 5–25%.

АГ диагностируют при уровне систолического АД (САД) бо-
лее 140 мм рт.ст. и/или диастолического АД (ДАД) более 90 мм рт.ст. 
(табл. 1.1).

В Европейских рекомендациях 2018 года появился второй целевой 
уровень АД на 10 мм рт.ст. ниже первичного целевого уровня (140/
90 мм рт.ст.) как для систолического, так и для диастолического АД.

В определенных подгруппах больных, например, уже имеющих сер-
дечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет (СД), ишемическую 
болезнь сердца (ИБС) или резко выраженные отдельные факторы ри-
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ска, оценка общего сердечно-сосудистого риска представляет собой 
простую задачу. При всех упомянутых состояниях суммарный сер-
дечно-сосудистый риск высокий или очень высокий, что диктует не-
обходимость проведения интенсивных мер по его снижению. Однако 
большое число больных АГ не входит ни в одну из вышеупомянутых 
категорий. По этой причине для отнесения больных в группы низкого, 
среднего, высокого или очень высокого риска необходимо пользовать-
ся моделями для расчета общего сердечно-сосудистого риска. Модель 
систематической оценки коронарного риска (SCORE) была разработа-
на по результатам крупных европейских когортных исследований. Она 
позволяет рассчитать риск смерти от сердечно-сосудистых (не только 
коронарных) заболеваний в ближайшие 10 лет на основании возраста, 
пола, курения, уровня общего холестерина и САД.
Таблица 1.1. Классификация уровней артериального давления*

 Категория АД САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст.

Оптимальное АД <120 <80

Нормальное АД 120–129 80–84

Высокое нормальное АД 130–139 85–89

АГ I степени 140–159 90–99

АГ II степени 160–179 100–109

АГ III степени ≥180 ≥110

Изолированная систолическая АГ ≥140  <90

* Grobbee A.E. et al. Рекомендации по лечению артериальной гипертонии. ESH/ESC 2013 // Российский 

кардиологический журнал. 2015. № 1. С. 7–94. 

Здесь и далее: АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия; САД — систолическое 

артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление.

Величину АД считают важнейшим, но не единственным фактором, 
определяющим тяжесть АГ, ее прогноз и тактику лечения. Большое зна-
чение имеет оценка общего сердечно-сосудистого риска, степень кото-
рого зависит от величины АД, наличия или отсутствия сопутствующих 
факторов риска (табл. 1.2), субклинического поражения органов-ми-
шеней (ПОМ) и наличия сердечно-сосудистых, цереброваскулярных 
и почечных заболеваний (табл. 1.3). Повышенные уровни АД и фак-
торов риска взаимно усиливают влияние друг на друга, что приводит 
к увеличению степени сердечно-сосудистого риска, превышающего 
сумму отдельных его компонентов.

При формулировании диагноза по возможности максимально пол-
но должны быть отражены факторы риска, ПОМ, ассоциированные 
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клинические состояния АСК, сердечно-сосудистый риск. Степень по-
вышения АД обязательно указывают у пациентов с впервые диагно-
стированной АГ, у остальных больных пишут достигнутую степень АГ. 
Если больной находился в стационаре, то в диагнозе указывают степень 
АГ на момент поступления.
Таблица 1.2. Стратификация общего сердечно-сосудистого риска*

Стадия 
гиперто-
нической 
болезни

Другие факторы 
риска, бессимптом-
ное поражение ор-
ганов-мишеней или 
ассоциированные 

заболевания

АД, мм рт.ст.
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11

0

Стадия I 

(неослож-

ненная)

Других факторов 

риска нет

Низкий 

риск

Низкий риск Средний 

риск

Высокий 

риск

Один–два фактора 

риска

Низкий 

риск

Средний 

риск

Средний–

высокий риск

Высокий 

риск

Три фактора риска 

и более

Низкий–

средний риск

Средний–

высокий риск

Высокий 

риск

Высокий 

риск

Стадия II 

(бессим-

птомная)

ПОМ, хронические 

болезни почек (ХБП) 

III  стадии или СД 

без ПОМ

Средний–

высокий 

риск

Высокий 

риск

Высокий 

риск

Высокий–

очень 

высокий 

риск

Стадия III 

(ослож-

ненная)

Клинически 

манифестные 

сердечно-сосудистые 

заболевания, ХБП 

≥IV стадии или СД 

с ПОМ

Очень 

высокий 

риск

Очень 

высокий

риск

Очень 

высокий 

риск

Очень 

высокий 

риск

* Кобалава Ж.Д., Конради А.О., Недогода С.В. и др. Меморандум экспертов Российского 

кардиологического общества по рекомендациям Европейского общества кардиологов/Европейского 

общества по артериальной гипертензии по лечению артериальнйо гипертензии 2018 // Российский 

кардиологический журнал. 2018. № 23 (12). С. 131–142.

При установлении диагноза ГБ необходимо также указать стадию за-
болевания. Согласно трехстадийной классификации ГБ:

 � I стадия — отсутствие ПОМ;
 � II стадия — присутствие изменений со стороны одного или не-
скольких органов-мишеней;

 � III стадия — наличие ассоциированных клинических состояний 
(АКС).
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Примеры диагностических заключений.
 � ГБ I стадии, II степени, риск 2 (средний). Дислипидемия.
 � ГБ II стадии, III степени, риск 4 (очень высокий), рефрактерная. 
Дислипидемия. ГЛЖ.

 � ГБ III стадии, достигнутое целевое АД, риск 4. ИБС: стенокардия 
напряжения, III функциональный класс (ФК) (CCS).

 � Феохромоцитома правого надпочечника. АГ III степени, риск 4 
(очень высокий). ГЛЖ.

Таблица 1.3. Факторы риска, влияющие на прогноз и применяемые для стратификации 

общего сердечно-сосудистого риска*

Факторы риска

Мужской пол

Возраст (≥55 лет у мужчин, ≥65 лет у женщин)

Курение

Дислипидемия

Общий холестерин >4,9 ммоль/л (190 мг/дл), и/или

xолестерин липопротеинов низкой плотности >3,0 ммоль/л (115 мг/дл), и/или

xолестерин липопро  теинов высокой плотности <1,0 ммоль/л (40 мг/дл) у мужчин, 

<1,2 ммол ь/л (46 мг/дл) у женщин, и/или

триглицериды >1,7 ммоль/л (150 мг/дл)

Глюкоза плазмы натощак 5,6–6,9 ммоль/л (102–125 мг/ дл)

Нарушение толерантности к глюкозе

Ожирение (индекс массы тела ≥30 кг/м2)

Абдоминальное ожирение (окружность талии ≥102 см у мужчин, ≥88 см у женщин для лиц 

европейской расы)

Семейный анамнез ранних сердечно-сосудистых заболеваний (<55 ле т у мужчин, <65 лет 

у женщин)

Гиперурикемия

ЧСС >80 уд./мин

Ранняя менопауза

Сидячий образ жизни

Психосоциальные и социально-экономические факторы

Бессимптомное поражение органов-мишеней

Пульсовое давление (у лиц пожилого и старческого возраста) ≥60 мм рт.ст.

Электрокардиографические признаки гипертрофии левого желудочка  (ГЛЖ) (индекс 

Соколова–Лайона >3,5 мВ, RaVL >1,1 мВ; индекс Корнелла >244 мв×мс) или

эхокардиографические признаки ГЛЖ (индекс массы миокарда левого желудочка 

>115 г/м2 у  мужчин, 5 г/м2 у женщин)
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Скорость каротидно-феморальной пульсовой волны >10 м/с

Лодыжечно-плечевой индекс <0,9

ХБП с расчетной скоростью клубочковой фильтрации 30–60 мл/мин в 1,73 м2

Микроальбуминурия (30–300 мг/сут) или соотношение альбумина к креатинину 

(30–300 мг/г; 3,4–34 мг/ммоль), предпочтительно в утренней порции мочи

Тяжелая ретинопатия: кровоизлияния или экссудаты, отек соска зрительного нерва

Сахарный диабет

Глюкоза плазмы натощак ≥7,0 ммоль/л (126 мг/дл) при двух измерениях подряд, и/или

гликированный гемоглобин >7% (53 ммоль/моль), и/или

глюкоза плазмы после нагрузки >11,0 ммоль/л (198 мг/дл)

Сердечно-сосудистые, цереброваскулярные или почечные заболевания

Цереброваскулярная болезнь: ишемическ ий инсульт, кровоизлияние в мозг, транзиторная 

ишемическая атака

ИБС: инфаркт миокарда (ИМ), стенокардия, коронарная реваскуляризация 

методом чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) или аортокоронарного 

шунтирования (АКШ)

Сердечная недостаточность (СН), включая СН с сохранной фракцией выброса

Фибрилляция предсердий

Клинически манифестное поражение периферических артерий

ХБП с расчетной скоростью клубочковой фильтрации <30 мл/мин в 1,73 м2

Атеросклеротические бляшки при визуализации

* Кобалава Ж.Д., Конради А.О., Недогода С.В. и др. Меморандум экспертов Российского кардиологического 

общества по рекомендациям Европейского общества кардиологов/Европейского общества по артериальной 

гипертензии по лечению артериальнйо гипертензии 2018 // Российский кардиологический журнал. 2018.

№ 23(12) С.131–142.

Здесь и далее: ХПБ — хроническая болезнь почек; ИБС — ишемическая болезнь сердца.

1.2. ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе начального обследования больного АГ следует подтвердить 
диагноз, установить причины вторичной гипертензии и оценить сер-
дечно-сосудистый риск, ПОМ и сопутствующие заболевания. Для этого 
необходимо измерить АД, собрать медицинский анамнез, включая се-
мейный, провести физикальное и лабораторное обследование, а также 
дополнительные диагностические тесты. Некоторые из этих методов 
обследования нужны всем пациентам, другие — только особым груп-
пам больных.

Окончание табл. 1.3
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Рис. 1.1. Электрокардиограмма при гипертрофии левого желудочка (SV1 + RV5/V6 >35 мм) 

(источник: http://therapy.odmu.edu.ua)

Обязательные исследования у пациентов с АГ.
 � Определение в сыворотке крови холестерина общего, липопротеи-
нов низкой и высокой плотности, триглицеридов, креатинина, 
глюкозы, мочевой кислоты, калия.

 � Определение скорости клубочковой фильтрации.
 � Общий анализ мочи с экспресс-анализом на микроальбумин с по-
мощью тест-полосок.

 � Общий анализ крови.
 � Электрокардиография (ЭКГ) (рис. 1.1).

Дополнительные исследования.
 � Эхокардиография (ЭхоКГ).
 � Ультразвуковое исследование (УЗИ) брахиоцефальных артерий 
(рис. 1.2), определение скорости пульсовой волны, лодыжечно-
плечевого индекса.

 � Исследование суточной мочи на микроальбумин (при положи-
тельном результате экспресс-теста).

 � Тест толерантности с глюкозой (если уровень глюкозы венозной 
плазмы более 5,6 ммоль/л).

 � Исследование глазного дна.
 � Суточное мониторирование и самоконтроль АД.

Выполнение дополнительных исследований показано в тех случаях, 
когда они могут повлиять на оценку уровня риска и тактику ведения 
пациента.
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Рис. 1.2. Ультразвуковая картина строения стенки сонных артерий: А — толщина слоя 

комплекса интима–медиа левой общей сонной артерии в пределах нормы (0,67 мм); 

Б — утолщение слоя комплекса интима–медиа правой общей сонной артерии 

до 1,13 мм (источник: https://rh.org.ru)

Измерение артериального давления 
методом Короткова

Условия измерения .
 � Исключить употребление кофе и крепкого чая за 1 ч перед изме-
рением.

 � Исключить курение за 30 мин до исследования.
 � Отменить любые симпатомиметики.
 � Пациент должен пребывать в состоянии покоя не менее 5 мин.
 � Размер манжеты должен соответствовать диаметру руки (раздувае-
мая часть манжеты должна охватывать не менее 80% окружности 
плеча).

 � Пациент должен находиться в удобной позе, рука — на уровне 
сердца. Манжету накладывают на плечо, нижний край должен рас-
полагаться на 2 см выше локтевого сгиба.

Для оценки величины АД на каждой руке следует выполнить не 
менее двух измерений с интервалом менее 1 мин. При разнице более 
5 мм рт.ст. выполняют одно дополнительное измерение. За конечное 
значение принимают среднее из двух последних измерений.

В манжету быстро накачивают воздух до величины давления, на 
20 мм рт.ст. превышающего САД. Давление в манжете снижают со ско-
ростью примерно 2 мм рт.ст./с. АД измеряют с точностью до 2 мм рт.ст. 

А Б
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При выявлении значимой (более 10 мм рт.ст.) и постоянной разницы 
САД на двух руках следует опираться на результаты измерения на руке 
с более высокими значениями АД. У пожилых, больных СД и при 
других состояниях, когда часто присутствует ортостатическая гипото-
ния или ее предполагают, рекомендуют измерять АД через 1 и 3 мин 
пребывания в вертикальном положении. Ортостатическую гипото-
нию определяют как снижение САД более чем на 20 мм рт.ст. или 
ДАД более чем на 10 мм рт.ст. через 3 мин пребывания в положении 
стоя.

Суточное мониторирование артериального давления
Показания .

 � Подозрение на гипертонию «белого халата»:
 ● АГ I степени в офисе;
 ● высокое офисное АД у лиц без бессимптомного ПОМ и с низким 
общим сердечно-сосудистым риском.

 � Подозрение на маскированную АГ:
 ● высокое нормальное АД в офисе;
 ● нормальное офисное АД у лиц с бессимптомным ПОМ и с высо-
ким общим сердечно-сосудистым риском.

 � Выявление эффекта «белого халата» у больных АГ.
 � Значительные колебания офисного АД в ходе одного или разных 
посещений врача.

 � Гипотония вегетативная, ортостатическая, постпрандиальная, ле-
карственная и во время дневного сна.

 � Повышение офисного АД или подозрение на преэклампсию (ПЭ) 
у беременных.

 � Выявление истинной и ложной резистентной АГ.
Противопоказания.

 � Признаки кожных заболеваний на плече.
 � Нарушения сосудисто-тромбоцитарного гемостаза в период обо-
стрения.

 � Травмы верхних конечностей, исключающие компрессию.
 � Нарушение проходимости артерий верхних конечностей.
 � Отказ больного.

При оценке данных суточного мониторирования АД основное вни-
мание уделяют средним значениям за день, ночь и сутки, а также их 
соотношению. Отсутствие снижения АД в ночные часы — независи-
мый фактор риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний.
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Группы больных в зависимости от степени ночного снижения АД:
 � дипперы  — обычная степень снижения в пределах 10–20% днев-
ного уровня;

 � нондипперы  — недостаточная степень ночного снижения в преде-
лах 0–10%;

 � овердипперы  — повышенная степень ночного снижения более 
20%;

 � найтпикеры  — устойчивое повышение ночного АД.
Если по результатам обязательных и дополнительных методов ис-

следования заподозрен вторичный характер АГ, проводят углубленное 
исследование для установления вторичной формы.

Дифференциально-диагностические признаки вторичных АГ отра-
жены в табл. 1.4.

Задания и вопросы для самоконтроля
 � Составьте алгоритм обследования пациентов с АГ для выявления 
факторов риска, влияющих на прогноз.

 � Составьте алгоритм обследования пациентов с АГ для выявления 
бессимптомного ПОМ.

 � Составьте схему обследования пациента с АГ при подозрении на 
болезнь Иценко–Кушинга.

 � Составьте алгоритм дифференциальной диагностики эссенциаль-
ной и вторичной АГ при феохромоцитоме.

 � Составьте алгоритм стратификации общего сердечно-сосудистого 
риска у пациентов с АГ.
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