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Артериальная гипертензия
(АГ) представляет собой
одно из наиболее частых

заболеваний взрослого населения,
которое сопровождается увеличе+
нием уровня общей смертности,
так и, прежде – всего, кардиовас+
кулярной. Сегодня этой проблеме
уделяется значительное внима+
ние, получены результаты целого
ряда крупных многоцентровых
клинических исследований, разра+
ботаны Международные Рекомен+
дации по лечению АГ,  в Украине
принята Государственная про+
грамма профилактики и лечения
АГ, целью которых является сни+
жение заболеваемости артериаль+
ной гипертензии и смертности от
ее осложнений. Несмотря на дос+
тигнутые успехи, по+прежнему
уровень заболеваемости населе+
ния Украины артериальной гипер+
тензией, ИБС, сосудистым пора+
жением мозга остается высоким,
а средняя продолжительность
жизни на 10+12 лет меньше, чем в
странах Европы. Учитывая, что

сегодня и для врача и для пациен+
та, доступна вся последняя ин+
формация по данной проблеме, и
в аптеках Украины представлены
все самые современные антиги+
пертензивные препараты, можно
утверждать, что большинство па+
циентов необходимого лечения не
получают. И во многом это обус+
ловлено типичными психологичес+
кими трудностями при контакте
врач – больной, и при проведении
лечения. Одна из самых частых
проблем, это низкая привержен+
ность  пациента к лечению. При+
верженность + это степень, в ко+
торой поведение пациента (прием
медикаментов, соблюдение диеты,
изменение образа жизни) отвеча+
ет врачебным рекомендациям.
Степень приверженности к лече+
нию определяется рядом причин,
которые зависят от пациента, от
вида лечения, от препарата и от
врача. Это, прежде всего эффек+
тивность лечения, хорошая пере+
носимость, простой режим приема
и экономическая доступность пре+

паратов. Немаловажными явля+
ются настойчивость при проведе+
нии антигипертензивной терапии
со стороны врача и достижение
психологического контакта с па+
циентом. Успех в лечении АГ воз+
можен только при четком понима+
нии и врачом и пациентом сути
этой болезни, возможного прогно+
за и современных принципов ле+
чения. К сожалению,  в Украине
этого нет и существуют ряд ми+
фов, которые искажают представ+
ление об этом заболевании и от+
рицательно влияют на привержен+
ность к лечению.

Миф 1

Артериальная гипертензия от+
носительно благоприятное заболе+
вание, с которым можно вести
обычный образ жизни, и при хо+
рошей переносимости повышен+
ные цифры АД расценивать как
«рабочее артериальное давление».

Это абсолютно неверно, се+
годня результаты крупных между+
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народных исследований показали,
что начиная с уровня систоличес+
кого АД 115 мм рт. ст., с возрас+
танием АД на каждые 20 мм рт.
ст. смертность возрастает вдвое.
Риск осложнений АГ, прежде все+
го инфаркта миокарда. Мозгово+
го инсульта зависит не от самочув+
ствия пациента, а от наличия фак+
торов риска АГ, состояния орга+
нов – мишеней, прежде всего та+
ких, как сахарный диабет, ИБС,
сердечная недостаточность. Дан+
ные популяционных исследований
показывают, что на контингент
больных с уровнем АД от 140 до
159 мм рт. ст. приходится около
половины всех случаев смерти от
сердечно+сосудистых заболева+
ний, что не соответствует распро+
страненному мнению, что боль+
шинство пациентов умирают от
осложнений тяжелой АГ.

Таким образом, факт повы+
шения АД свыше 140/90 мм рт.
ст., независимо от переносимости,
требует изменения образа жизни
и начала антигипертензивной те+
рапии.

Миф 2

Артериальная гипертензия
должна лечиться врачом+кардио+
логом, лучше в стационаре, кур+
сом в 2+3 недели, с использовани+
ем в/м или в/в инъекций.

Распространенность артери+
альной гипертензии, а ей болеет
около 25% взрослого населения,
т.е. приблизительно каждый чет+
вертый человек, показывает, что
охватить этот контингент больных
существующей структурой карди+
ологической службы невозможно.
Лечение больных АГ – задача уча+
сткового терапевта или семейно+
го врача. Современные подходы к
лечению этого заболевания – это
постоянный (ежедневный) прием
антигипертензивных препаратов и
изменение стиля жизни (отказ от
курения, снижение потребления
соли и алкоголя, расширение фи+
зической активности, нормализа+
ция веса тела). То есть лечить ар+
териальную гипертензию нужно

каждый день в течение всей остав+
шейся жизни, и понятно, что это
делается амбулаторно с использо+
ванием таблитированных препа+
ратов. Только такой подход к ле+
чению АГ позволяет снизить риск
развития осложнений и сделать
его минимальным. Задача карди+
ологов – это коррекция терапии.
Стационарное лечение и использо+
вание инъекционных методов по+
казано при развитии осложненных
гипертензивных кризов.

Миф 3

Хороший препарат – это тот
препарат, который быстро «сбива+
ет давление».

Сегодня для лечения АГ дол+
жны использоваться только пред+
ставители пяти основных классов
антигипертензивных препаратов
(бета+блокаторы, ингибиторы
АПФ, диуретики, антагонисты Са,
антагонисты рецепторов ангио+
тензина II) и их комбинации. Все
эти препараты способствуют по+
степенному снижению уровня АД,
его стабилизации и защите заин+
тересованных органов+мишеней
(сердце, головной мозг, почки),
но при условии регулярного ис+
пользования. Достижение антиги+
пертензивного эффекта возможно
только через несколько недель. Те
препараты, которые способству+
ют быстрому снижению уровня
АД (клофеллин, фенигидин, фу+
росемид) сегодня используются
только для купирования гиперто+
нических кризов. Резкое снижение
или падение уровня АД опасно,
т.к. может сопровождаться таки+
ми осложнениями как ишемия
мозга, ишемия миокарда, нару+
шение ритма сердца, поэтому ча+
стое и бесконтрольное использова+
ние этих лекарственных препара+
тов недопустимо. Одно из требо+
ваний к идеальному антигипертен+
зивному препарату – это стабиль+
ный контроль АД на протяжении
24+х часов при однократном при+
еме. И врач и больной должны
иметь терпение при подборе анти+
гипертензивной терапии и пони+

мать, что снизить и стабилизиро+
вать АД в течение нескольких ча+
сов, и даже нескольких дней не+
возможно.

Миф 4

Если на фоне лечения развил+
ся гипертонический криз – лече+
ние неэффективно, нужно менять
препарат.

Гипертонический криз – одно
из проявлений болезни, и может
развиваться даже не фоне регу+
лярного приема препаратов. Раз+
витие частых кризов требует кор+
рекции антигипертензивной тера+
пии (увеличение дозы или комби+
нированной терапии). Каждый
пациент должен знать о необходи+
мости дополнительного использо+
вания препаратов для купирова+
ния гипертонического криза при
его развитии.

Ну и наконец, еще один миф
– это понятие «возрастной нормы»
при уровне АД >140/90 мм рт.ст.
в пожилом возрасте. Сегодня,
также в результате международ+
ных многоцентровых исследова+
ний доказано, что и пациенты дол+
жны иметь уровень АД ниже  140/
90мм рт.ст., что не существует
«физиологической артериальной
гипертензии», и что снижение
уровня АД в этой категории паци+
ентов сопровождается достовер+
ным снижением уровня кардио+
васкулярных осложнений и смер+
тности.

Таким образом, лечение арте+
риальной гипертензии – сложная
задача, которая предусматривает
не просто назначение и подбор ле+
карственной терапии, Нои каж+
дый раз обязательное проведение
сеанса психотерапии, которая по+
зволяет сформировать у пациен+
та правильное представление о его
заболевании и добиться наиболее
высокой приверженности к лече+
нию.
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Міфи про артеріальну гіпертензію, які знижують
прихильність до лікування

О.М. Крючкова, О.А. Іцкова, Т.В. Кучеренко.

У статті приведені типові психологічні проблеми при лікуванні артеріальної гіпер+
тензії, що спотворюють представлення про це захворювання і негативно впли+
вають на прихильність до лікування.

Myths about arterial hypertension reducing adherence
to treatment

O.N. Kryuchkova, E.A. Itskova, T.V. Kucherenko

Typical psychological problems at treatment of arterial hypertension were presented
in the article, which change imagination about this disease and negative influence on
the  adherence to treatment.


