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АРТЕРИАЛЬНАЯ     ГИПЕРТЕНЗИЯ
Под термином «артериальная гипертензия» подразумевают синдром повышения артериального давления при ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ и при других заболеваниях, при которых повышение АД является одним из симптомов.
Термин ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ  принят только в нашей стране, в других данное заболевание определяется как «эссенциальная гипертензия».

                           Критерии артериальной гипертензии:
             Систоличеcкое АД- 140 мм.рт.ст. и более

             Диастолическое АД- 90 мм.рт.ст. и более (без терапии)
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В последние годы произошел пересмотр некоторых считавшихся ранее постулированными  позиций. Так, полностью искоренено понятие «рабочее» давление. Нормальным считаются вышеприведенные цифры для всех лиц начиная с возраста 18 лет.
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 Диагностика АГ: измерение АД и оценка его среднего уровня в ходе не менее 2 последовательных визитов, при этом во время каждого  визита не менее 2 измерений.  Случайное  однократное повышение АД не свидетельствует об АГ.
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Рекомендации ВОЗ/МОГ (1999) и ВНОК (2001)



Пациент сидит в удобной позе;



Измерение проводится после 5-мин. отдыха;



За 1 час до исследования исключаются: кофе и

крепкий чай; курение; применение симпато-

миметиков, включая назальные и глазные

капли;



Резиновая часть манжеты должна составлять не

менее 2/3 длины и ¾ окружности предплечья;



Манжета накладывается на руку на уровне

сердца так, чтобы ее нижний край располагался

на 2 см выше локтевого сгиба;



Воздух в манжету нагнетается до величины,

превышающей систолическое АД на 30 мм Hg

(по исчезновению пульса или тонов Короткова);



Скорость декомпрессии составляет 2 мм/с


                         Статистика.
Распространенность АГ: около 20% общей популяции.

До 60 лет чаще у мужчин, после 60-у женщин.

Частота выявления и лечения: правило половин: половина знает, половина знающих лечится, половина лечащихся- эффективно.
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 После установки факта повышенного АД необходимо определить степень его повышения, исключить симптоматическую форму АГ, определить суммарный риск сердечно-сосудистых осложнений(инсульт, инфаркт и др.).
Оценка риска осложнений базируется на совокупности следующих данных: степени АГ, наличии и количестве факторов риска, а также клинических состояниях, которые могут существенно влиять на прогноз.

  Факторами риска  являются:

1.Пол и возраст: м-55 лет и более

                             ж-65 лет и более

2.Курение.

3.Повышенный уровень холестерина крови: более 5,0 ммоль/л (190 мг/дл).
4.Наследственность: 
             Ранние сердечно-сосудистые заболевания у

                                    м-менее 55 лет

                                    ж-менее 65 лет

По данным исследований, если оба родителя страдают ГБ, то % детей с ГБ составляет от 44 до 73.
5.Ожирение: окружность талии у м- более 102 см
                                                          ж- более 88 см.

6.Уровень глюкозы натощак 5,6-6,9 ммоль/л
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НЕУПРАВЛЯЕМЫЕ                    УПРАВЛЯЕМЫЕ


Для отнесения пациента в определенную группу риска необходимо учитывать наличие сопутствующих заболеваний, таких как заболевания сердца (ишемическая болезнь, инфаркт миокарда, сердечная недостаточность), сосудов головного мозга (инсульты, нарушения мозгового кровообращения), поражения почек, сопровождающиеся потерей белка и почечной недостаточностью, заболевания периферических артерий, сахарный диабет. 
Для оценки сердечно-сосудистого риска созданы таблицы расчета риска SCORE, которые учитывают наличие определенной степени повышения АД, факторов риска и сопутствующих заболеваний, и позволяют выбрать тактику дальнейшего лечения. При этом в зависимости от группы риска определяются либо только мероприятия по изменению образа жизни, либо к ним добавляется сразу же медикаментозная терапия.
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для оценки прогноза

        Вероятность сердечно - сосудистой смерти  за 10 лет:       Низкий риск: < 4%         Средний риск: 4  - 5%        Высокий риск: 5 - 8%     Очень высокий риск: > 8%      Артериальное давление (мм рт. ст.)   Ф акторы риска ,   п оражение  ор ганов - мишеней,  а ссоциированные  к линические  с остояния  Высокое  нормальное    ( 130 - 139 /  85 - 89 )    Степень 1    ( 140 - 159 /  90 - 99 )  Степень 2    ( 160 - 179 /    100 - 109 )  Степень 3    ( > 180 / 110 )   Нет  Очень низкий  Ни зкий  Средний  Высокий   1 - 2  фактора риска  Низкий  Средний  Средний  Средний   > 3 факторов риска  или  пор ажение   органов - мишеней  Высокий  Высокий  Высокий  Очень  высокий   Ассоцииованные  к линические  с ост ояния или СД  Очень  высокий  Очень  высокий  Очень  высокий  Очень  высокий  

ЕОАГ 2003/ ВНОК 2004


 Изменение образа жизни рекомендуется всем больным, в т.ч. получающим медикаментозную терапию, и позволяет: снизить АД, уменьшить потребность в лекарственных препаратах и повысить их эффективность, благоприятно влиять на имеющиеся факторы риска(ожирение, повышенный уровень липидов крови), снизить риск сердечно-сосудистых осложнений.

 Изменение образа жизни, т.е. немедикаментозное лечение предусматривает:

-отказ от курения;

-нормализацию массы тела-достижения ИМТ< 25 кг/кв.м;

-снижение потребления алкогольных напитков ;
-увеличение физической активности;

-снижение потребления поваренной соли до 5 г/сут.
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Значительным количеством исследований статистически достоверно доказано, что:
-снижение веса на 1 кг снижает АД на 1 мм.рт.ст., потеря 10 кг веса приводит к снижению АД до 20 мм.рт.ст.;

-диетические ограничения  позволяют снизить АД 8 до 14 мм.рт.ст.;
-ограничение потребления соли до 6 г/ день приводит к потере еще 2-8 мм.рт.ст;

-увеличение физической активности до 30 мин./день снижает АД на 4-9 мм.рт.ст.;

-уменьшение потребления алкоголя до 1 дринка/день-24 ммрт.ст.

 1 ДРИНК=12,5 мг 100% этанола

                    30 мг крепких напитков

                    125 мг сухого вина 

                    250 мг пива.    
Уровни употребления алкоголя:

                   Низкий- менее 1 дринка /неделю

                    Средний -1-6 др./неделю

                    Высокий- более 1 др./день.

АЛКОГОЛЬ –независимый фактор развития АГ.

У лиц, систематически принимающих алкоголь, систолическое АД на 6,6 мм. рт.ст., а диастолическое-на 4,7 мм.рт.ст. выше, чем при употреблении 1др/нед.

АГ у злоупотребляющих алкоголем, склонна к осложнению кровоизлиянием в мозг. У больных АГ алкоголь снижает терапевтическое действие лекарственных препаратов.

Количество алкоголя, на приводящее к повышению АД : 2 дринка. Для женщин и лиц с малой массой тела-в 2 р.меньше( у женщин всасывание алкоголя в ЖКТ происходит быстрее, чем у мужчин).
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Статистически доказано, что выкуривание 10 сигарет/день увеличивает риск внезапной смерти в 3 раза, 20 сигарет-в 10 раз.

Активное и пассивное курение одинаково влияют на смертность. Облегченные сигареты и кальян =пассивному курению.

Курение- фактор риска ИБС, атеросклероза периферических артерий, эмфиземы и рака легких, ХОБЛ, импотенции.

  В качестве помощи решившим отказаться от никотиновой зависимости  рекомендуется заместительная терапия никотином: жевательная резинка «Гемибазин» , «Никоретте», накожный пластырь «Никотинел», ИРТ, психотерапия.

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ.

     Рекомендуются нагрузки умеренной интенсивности по 45-60 мин. 4-5 раз/неделю:

 -ходьба в среднем темпе ;

 -велосипед;

 -плавание.
НОРМАЛИЗАЦИЯ МАССЫ ТЕЛА.

Диагностика избыточной массы: толщина кожно-жировой складки на уровне пупка по средне-подмышечной линии более 1,5-2 см.

    ТИПЫ ОЖИРЕНИЯ:
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-мужской (верхний, «яблоко», преимущественно туловище и живот)

                        ОТ/ОБ     более 1,0 у мужчин 
                                         Более 0,8 у женщин

Ассоциирован с высоким риском развития АГ, ИБС.

-женский (нижний, «груша», преимущественно бедра и ягодицы)
Основное лечение: снижение калорий и повышение физической активности.   
 Лекарственная терапия, оперативное лечение, «кодирование», ИРТ- малоэффективны.

 Неэффективность лечения:

1.Диетическая депрессия-состояние, эквивалентное синдрому отмены- стресс. Особенно при эмоциогенном типе нарушения пищевого поведения, когда прием пищи осуществляется для достижения душевного равновесия (30% людей «заедает» свои стрессы, т.н. пищевое пьянство).

2.Достижение «точки стояния»: прекращение снижения веса в связи с переходом на более экономный расход калорий посредством снижения основного обмена (снижение температуры тела, удлинение сна).

3.Йо-йо эффект: чем быстрее снижение веса, тем быстрее рикошетный набор.

4.Пассивная позиция пациента и врача.

5.Отсутствие комплексного подхода (диета, физическая активность, психотерапия, медикаменты).

Коррекция нарушений пищевого поведения.

Врачебные советы помогают лишь 13% больных.

РЕКОМЕНДАЦИИ:

Реальные цели: снижение веса на 10%.

Пищевой дневник- 10-14 дней до начала терапии:

-когда (время)

-как (скорость)

-что

-сколько

-где

-с кем

-почему ( машинально, за компанию, голод, успокоиться)

КОРРЕКЦИЯ:

-Временной режим;

-Замедление приема пищи;

-3 списка продуктов: запрещенные, возможные, желательные;

-Избегание ситуаций, способствующих перееданию;           

-Пересмотр способов общения.

ЗАДАЧА: чтобы еда перестала быть:- наградой
                                                               -лекарством

                                                                -успокоением

                                                                -машинальностью.

НО оставалась удовольствием

ИЗМЕНИТЬ: 

-что, -как, -с кем, -где, -когда и пр.

КОНКРЕТНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ:

- никогда не есть, если не хочется и не заставлять других

- пищу комнатной температуры

- не есть до чувства полного насыщения (утолить голод)

- пережевывать каждый кусочек 15-20 раз

- перед походом в гости съесть что-нибудь

-ежедневно хотя бы одно блюдо из сырых овощей (морковь, капуста, огурцы)

- резать хлеб, сыр, колбасу на тонкие кусочки, определять необходимое     количество и не добавлять
- накладывать еду в тарелку небольшого размера

- не ходить в магазин натощак (покупок на 1/3 больше)

- пока в доме есть сладости, масса тела не снизится

- за 10 минут до приема пищи выпить стакан минеральной столовой воды или  съесть яблоко 

- в доме обязательно сухофрукты (чернослив)- быстро снимают чувство голода

- чаще-соки (до 3-4 л/ день)

- отказ от отдыха после еды.

Успешное лечение: снижение массы тела на 1-2 кг/месяц.

Привлекать супругов.

Голодание допустимо очень короткими сроками- 2-3 дня.
                           ДИЕТОТЕРАПИЯ.
Дневной калораж 1600-1800 ккал.
Белки 1,5 г на 1 кг идеального веса

Жиры-80 г(50 %-растительного происхождения)

Углеводы-120-150 г

Свободной жидкости 1-1,5 л

Дробно: 4-6 раз/день.

70% энергии- в первую половину дня(завтрак, через 3 часа-второй, обед)

30%-полдник, ужин и последний раз- за 2 часа до сна.

Возможно после 18 часов 1-2 яблока, 100-150 г вареной свеклы, моркови.

Углеводы: резко снижать до исключения легко растворимые(сахар), замена на сложные(овощи, фрукты, крупы, хлеб).Черный и белый хлеб одинаковы по калорийности, но в черном больше витаминов и клетчатки.
Из круп предпочтительны гречневая и овсяная.

Нежелательны фрукты, содержащие много глюкозы: виноград, изюм, дыня, арбуз, сладкая слива, абрикосы, бананы.

Сахар лучше заменить сорбитом, ксилитом-30-40 г/день, сластилин, ацесульфан калия (слаще сахара в 200 р), цикламаты.

 Избегать продуктов, возбуждающих аппетит: острые закуски, пряности.

Готовить пищу без соли, подсаливание за столом.

Разгрузочные дни: -1 стакан кефира(молока) через 2 часа 6 раз/день,

-кефирно-творожные: 300 г нежирного творога в 3 приема и 1 литр кефира в 5 приемов.

ДИЕТА ПРИ ГИПЕРЛИПИДЕМИИ.

Гипертриглицеридемия: исключить алкоголь и легкоусвояемые углеводы(сахар).
Жиры- 30% общей калорийности, из них  менее 10 % насыщенных жиров: колбасы, сыры, цельное молоко, сосиски, мясо, кондитерские изделия, сливочное масло.

Увеличить потребление полиненасыщенных жирных кислот: подсолнечное, кукурузное, соевое, рапсовое, оливковое масло, мягкий маргарин.Маргарины с полиненасыщенными ЖК « Столовый», «Солнечный», «Диетический», мягкое масло «Станичное», «Моя семья», «Покровское», «Мечта хозяйки». Нельзя пальмовое, какосовое- высококалорийные. Лучше оливковое холодного отжима- в зеленых бутылках.

Нежирные сорта мяса и птицы- 150-170 г/сутки. Молоко- 1-1,5 %.Творог 4-9-11 %.Сыр сулугуни, брынза.

Исключить: яичные желтки, субпродукты (печень, почки, мозги), креветки, икру, сливки. Сметана- в малых дозах.
Предпочтительны мясо курицы, индейки (не уток и гусей!), кожу снимать.

Вместо жарения-тушение, запекание, отваривание, без применения животного жира. Мясной бульон - в холодильник, затем снять жир.

УВЕЛИЧИТЬ количество овощей и фруктов до 1 кг/день. Хлеб грубого 
помола, крупы (заменить рисовую и манную на гречневую и овсяную), фасоль, горох.
Значительно снизить потребление тортов, пирожных, конфет ( по праздникам).Чай- с одной ложкой сахара или вприкуску (лучше без).

Зелень 30-35 г/сутки.

Рыба: океаническая жирная, треска, скумбрия, лосось, сайра, ледяная,-

450-500 г/неделю ( 3 раза по 200 г).

Красное сухое вино: 20 мл этанола- 5 раз в неделю, белое не более 120-140 мл.

Рекомендован жирный горький шоколад. 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ.

Лечение пациентов, отнесенных к группам высокого и очень высокого риска наряду с мероприятиями по изменению образа жизни необходимо начать сразу же медикаментозную терапию. Необходимо отметить, что если уровень АД превышает цифры 160/100 мм.рт.ст., медикаментозная терапия должна быть комбинированной, т.е. включать представителей различных групп, влияющих на различные звенья патогенеза.

Обязательно надо запомнить, что курсового лечения АГ не существует. Цель терапии не снизить уровень АД, а не дать ему повыситься, что требет ежедневного употребления лекарственных препаратов.

Начиная терапию, не следует добиваться стремительного эффекта.Для достижения целевых уровней дается 6 месяцев, во время которых осуществляется индивидуальный подбор медикаментов. Не существует понятия «сильных» или «слабых» лекарств. Чувствительность к препаратам индивидуальна и обусловлена генетически.
ГРУППЫ ПРЕПАРАТОВ:
 1.ДИУРЕТИКИ.

2.В-БЛОКАТОРЫ.

3.ИНГИБИТОРЫ АПФ(ИАПФ).

4.БЛОКАТОРЫ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА (БРА).

5.АНТАГОНИСТЫ КАЛЬЦИЯ (БЛОКАТОРЫ МЕДЛЕННЫХ КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ).

Это основные классы, рекомендованные для проведения гипотензивной терапии во всем мире. В российских рекомендациях разрешено применение еще 2 классов препаратов:
6.АНТАГОНИСТЫ ИМИДАЗОЛИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ.

7.АЛЬФА-БЛОКАТОРЫ.

Выбор  группы и конкретного препарата осуществляется врачом на основании наличия сопутствующих заболеваний и противопоказаний к применению определенных средств.

Правила измерения АД
Рекомендации ВОЗ/МОГ (1999) и ВНОК (2001)



Пациент сидит в удобной позе;

Измерение проводится после 5-мин. отдыха;

За 1 час до исследования исключаются: кофе и крепкий чай; курение; применение симпато-миметиков, включая назальные и глазные капли;

Резиновая часть манжеты должна составлять не менее 2/3 длины и ¾ окружности предплечья;

Манжета накладывается на руку на уровне сердца так, чтобы ее нижний край располагался на 2 см выше локтевого сгиба;

Воздух в манжету нагнетается до величины, превышающей систолическое АД на 30 мм Hg (по исчезновению пульса или тонов Короткова);

Скорость декомпрессии составляет 2 мм/с  
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Стратификация риска 
для оценки прогноза



ЕОАГ 2003/ ВНОК 2004





5

Как и в предыдущей редакции Рекомендаций, пациентам высокого и очень высокого риска со старта может быть показана комбинированная терапия АГ вне зависимости от уровня АД. В новой редакции впервые в таблице стратификации риска появился столбик Высокого Нормального АД (САД 130-139, ДАД 85-89), при наличии которого пациенты с сахарным диабетом уже попадают в группу очень высокого риска – со всеми вытекающими для необходимости активной терапии последствиями. 

Именно с целью защиты органов-мишеней и профилактики фатальных осложнений пациентам высокого и очень высокого риска (красные и оранжевые участки таблицы) низкодозовая или полнодозовая комбинированная терапия становится показанной независимо от исходного уровня АД.
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Изменение образа жизни (JNC-VII - 2003)

5-20 

мм рт. ст



Поддерживать нормальный вес (ИМТ  18,5-24,9 кг/м2)

Снижение массы тела

2-4 

мм рт. cт.

Для большинства мужчин максимум 30 мг этанола в день(700 мл пива, 300 мл сухого вина, 90 мл – виски или водки)

Для женщин и мужчин с небольшой массой тела – 15 мл этанола в день

Сокращение потребления 

алкоголя

2-8 

мм рт. ст.

Потреблять не более 100 ммоль натрия

(2-4 гр. натрия или 6 гр. натрия хлорида)

Уменьшение

потребления натрия

4-9 

мм рт. ст.

Регулярная аэробная физическая активность (быстрая ходьба 30 минут в день большую часть недели)

Расширение физической активности

8-14 

мм рт. ст.



Фрукты, овощи, маложирные молочные продукты с уменьшением содержания как насыщенного, так и общего жира

Соблюдение диеты

Снижение САД

Рекомендации

Изменение
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