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1. Гіпертонічна хвороба, гіпертонія - Хронічне захворювання, що 
характеризується в початкових стадіях періодичним, а в подальшому - 

постійним підвищенням артеріального тиску.



2. ПРИЧИНИ РОЗВИТКУ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ.
ДЛЯ ФОРМУВАННЯ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ НЕОБХІДНО 
ПОЄДНАННЯ СПАДКОВОЇ СХИЛЬНОСТІ ДО ЗАХВОРЮВАННЯ З 
НЕСПРИЯТЛИВИМИ ВПЛИВАМИ НА ЛЮДИНУ ЗОВНІШНІХ 
ЧИННИКІВ.

2.1 ФАКТОРИ, ЩО СПРИЯЮТЬ ВИНИКНЕННЮ  ГІПЕРТОНІЧНОЇ 
ХВОРОБИ:
ГОСТРІ ТА ХРОНІЧНІ ПСИХОЕМОЦІЙНІ СТРЕСИ
ПОСТІЙНЕ РОЗУМОВЕ ПЕРЕНАПРУЖЕННЯ
ЧЕРЕПНО-МОЗКОВА ТРАВМА
ГІПОКСІЯ МОЗКУ БУДЬ-ЯКОГО ҐЕНЕЗУ
ШКІДЛИВІ ЗВИЧКИ, ЗЛОВЖИВАННЯ СІЛЛЮ, ЦУКРОМ, КАВОЮ
ХВОРОБИ НИРОК
ГІПОДИНАМІЯ
НАДЛИШКОВА МАСА ТІЛА
СПАДКОВІСТЬ
ВІКОВІ ЗМІНИ В РОБОТІ НЕРВОВОЇ ТА ЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМ



3. Симптоми гіпертонічної хвороби.
Захворювання рідко починається в осіб молодше 30 років і старше 60 років. 
Підвищення артеріального тиску вище нормального рівня супроводжується 
головним болем, шумом у голові, порушенням сну, зниженням розумової 

працездатності.
Можливі запаморочення, носові кровотечі.

Гіпертонічна хвороба протікає хронічно з періодами погіршення і поліпшення.
Головним симптомом гіпертонічної хвороби є високий артеріальний тиск -  вище 

160/95 мм.рт.ст
Підвищення артеріального тиску  може супроводжуватися головним болем у 
вигляді відчуття тиску в потиличній ділянці, запамороченням, появою перед 

очима мушок, плям; болем в ділянці серця,  надмірним серцебиттям.
Зверніть увагу! Якщо спостерігається  значне підвищення артеріального тиску 
вище 170/100 мм.рт.ст. – це може призвести до виникнення  гіпертонічного кризу!

Хворі, які перенесли ускладнений гіпертонічний криз,  помирають протягом 
наступних трьох років від ниркової недостатності, інсультів.  Цей ризик 
збільшується з віком,  при підвищенні креатиніну в крові та при більшій 

тривалості артеріальної гіпертензії.

Гіпертонічний криз розвивається приблизно у 1 % хворих на артеріальну 
гіпертензію.



4. До факторів, що спричиняють гіпертонічний криз, належать:
надмірне вживання кухонної солі

різкі зміни кліматометеорологічних факторів
гостра відміна β-адреноблокаторів, клофеліну  після тривалого їх застосування

зловживання міцною кавою та/або чаєм, тютюнокурінням, алкоголем
сонячна гіперінсоляція

зміна гормонального статусу у жінок під час клімаксу, перед менструацією тощо.
Ускладнення гіпертонічної хвороби характеризуються порушенням стінок судин  

головного мозку (геморагічний інсульт); ушкодженням коронарних судин 
(ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарду); серцевою недостатністю; 

порушенням у судинах сітківки очей (ретинопатія, макулодистрофія), а також  
порушенням функції нирок (ниркова недостатність).



5.Лікування гіпертонічної хвороби.
При різкому погіршенні самопочуття необхідно викликати лікаря, але до 

його прибуття слід прийняти положення напівсидячи в ліжку або в 
зручному кріслі, зігріти стопи і гомілки за допомогою грілки, ножної 
гарячої ванни, гірчичників на гомілки, всередину прийняти корвалол 

(або валокордин) - 30-35 крапель, а також позачергову дозу того 
препарату, який систематично приймає хворий.

Поява загрудинноїболю вимагає негайного прийому нітрогліцерину під 
язик. Від їжі необхідно утриматися.

При інтенсивного головного болю можна прийняти таблетку сечогінного 
препарату, якщо він вже застосовувався для лікування.

Лікування гіпертонічної хвороби повинне бути постійним протягом ряду 
років.

Воно проводиться під контролем лікаря.



6. Профілактика гіпертонічної хвороби.
Профілактика гіпертонії полягають у рухової активності (пішохідні прогулянки, 

доступні види спорту, фізична праця), вживанні продуктів зниженої енергетичної 
цінності, обмеженні вмісту кухонної солі в їжі.

У профілактиці  серцево-судинних захворювань варто звернути увагу на 
наступне:

регулярний профілактичний огляд у кардіолога
повна відмова від шкідливих звичок (паління, алкоголь)

уникати нервово-психічних навантажень
збільшити  фізичну активність (прогулянки по 20-40 хв. 2-3 рази на день)

загартування
повноцінний відпочинок

збалансована, повноцінна дієта (обмежити продукти, що містять жири 
тваринного походження та холестерин, солодощі, алкоголь)

.



7.Продукти, що рекомендуються при серцево-судинних захворюваннях:
Включити в раціон харчування їжу, що багата на клітковину  (хліб грубого помелу, вівсяна 
каша, пластівці різних злаків, макаронні вироби з цільних зерен і коричневий (неочищений) 

рис)
Знежирені молочні продукти: молоко, йогурт, сир

Морська риба та морепродукти
М’ясо нежирних сортів (індичка, курятина, телятина,  кролик, молода баранина; один-два 

рази на тиждень пісну яловичину, шинку, білок яйця)
Бобові (боби, квасоля, сочевиця)

Фрукти, консервовані фрукти без цукру
Неміцний чай та кава

При лікуванні гіпертонічної хвороби потрібно, перш за все,  приймати ліки тільки за 
призначенням лікаря.

Переглянути свій раціон харчування – уникати страви навіть з незначним вмістом солі та 
звести до мінімуму прийом рідини.  При помірній та середній важкості гіпертонії  зазвичай 
призначають також фітопрепарати: аронію чорноплідну, глід кроваво-червоний,  календулу 
лікарську, калину звичайну, кропиву собачу п’ятилопатеву, буряк червоний (свіжий сік), 
софору японську, безсмертник піщаний, цикорій звичайний, багульник болотний, хвощ 
польовий, нирковий чай,  шипшину коричну, березу бородавчасту,  валеріану лікарську, 

хміль звичайний, м'яту перцеву.
Народна медицина рекомендує ввести у раціон харчування печену картоплю в лушпинні,  а 

також цибулю та часник. 
Вживати  ягоди калини з цукром по 2-3 столових ложки 2 рази на  день протягом 3 тижнів.  

Також можна змішати стакан бурякового соку із стаканом меду та пити по столовій ложці 3-4 
рази на день перед їжею



8. Артеріальна гіпертензія (АГ) - патологічний стан, який характеризується 
підвищенням артеріального тиску.

Усі випадки гіпертонічної хвороби підрозділяються на гіпертонічну хворобу (ГХ, 
есенціальну гіпертензію) і симптоматичні АГ, у тому числі ізольовану (систолічну) 

АГ.
Термін «гіпертонічна хвороба» вживається тоді, коли етіологія підвищення АТ не 
з’ясована. Якщо підвищення АТ є проявом якогось конкретного захворювання, 

воно трактується як симптоматична (вторинна) АГ. Найчастіше це 
спостерігається при ураженні нирок (пієлонефрит, гломерулонефрит), 

ендокринної системи (феохромоцитома, хвороба Іценка - Кушинга, синдром 
Конна та ін), природжених або набутих ураженнях судин (коарктація дуги аорти, 
звуження судин нирок), нервової системи (пухлини, травми головного мозку).



8.1. Етіологія і патогенез. Основним етіологічним фактором ГХ вважають 
нервовопсихічне перенавантаження ЦНС, спричинене короткочасними гострими або 
тривалими нервовими негативними впливами. Внаслідок цього виникає активація 

генетичних дефектів людини. До них належать: порушення мембран клітин; скупчення іонів 
Са++; активність симпатичної нервової системи; ренінангіотензивна система; рецептори до 

ангіотензину ІІ; гіпертрофія серця. Всі ці явища регулюються генами і деякою мірою 
зовнішніми факторами. Внаслідок цього зростають серцевий викид, загальний 

периферичний судинний опір, розвивається АГ. У свою чергу, АГ спричинює шемію мозку, 
серця, судин, нирок, надниркових залоз. Експериментально та клінічно доведено, що в цих 

органах відбувається збільшення вмісту тканинного ангіотензину. Існують різні шляхи 
утворення ангіотензину ІІ, а не тільки за участю ангіотензинперетворюючого ферменту 

(АПФ). Циркулюючий ангіотензин ІІ підвищує загальний периферичний судинний опір, що 
збільшує АТ, а тканинний ангіотензин ІІ збільшує ішемію органів. Тканинний ангіотензин ІІ 
спричинює гіпертонічну енцефалопатію, порушення мозкового кровообігу, гіпертрофію і 
фіброз міокарда, гіпертрофію артерій м’язового типу, артеріосклероз, гломерулосклероз, 

підвищення рівнів катехоламінів і альдостерону. Все це сполучене з добовою динамікою АТ.
Таким чином, ГХ - це полігенний дефект, який поки що не можна подолати. Вилікувати 
хворих на ГХ неможливо, але активно запобігти її тяжким органним ускладненням - це 

реально.
Відповідно до останніх рекомендацій ВООЗ та Міжнародного товариства гіпертензії (1999) 

виділяють декілька рівнів АТ .
Цю класифікацію рекомендується застосовувати для з’ясування стадії як гіпертонічної 

хвороби (есенціальної гіпертензії), так і вторинної гіпертензії.
Якщо виявлено ГХ, діагноз формулюється з визначенням її стадії та характеру ураження 

органівмшеней (серце, головний мозок, очне дно, нирки, судини).



8.2. Перебіг захворювання відображають стадії підвищення АТ і стан 
органівмішеней. На початку захворювання самопочуття хворих може бути цілком 

задовільним або проявлятися у вигляді специфічних церебральних і 
кардіальних скарг: головний біль у потиличній, тім’яній, скроневій ділянках; 
запаморочення; шум у голові, вухах; минущі порушення зору; дратівливість; 

безсоння; колючі болі у ділянці серця, серцебиття, задишка. У міру 
прогресування хвороби виникають об’єктивні ознаки порушення функцій 

органівмішеней і різноманітні ускладнення.
Перебіг ГХ часто ускладнюється гіпертонічними кризами. Криз - це гостре 

погіршання стану хворого, що призводить до значного і відносно короткочасного 
підвищення АТ. Існують 2 типи кризів. Для кризів І типу характерні 

нейровегетативні зрушення, які супроводжуються гіперсимпатикотонією, що 
призводить до різкого збільшення викиду крові за одиницю часу і підвищення 
загального периферичного судинного опору. Для кризів ІІ типу характерними є 
підвищення у крові альдостерону, затримка натрію в організмі, що спричинює 

збільшення об’єму крові.



8.3. Гіпертонічний криз І типу супроводжується різким підвищенням АТ, головним чином 
систолічного, інтенсивним головним болем, запамороченням, пітливістю, тремором, 

тахікардією, іноді порушенням зору, нудотою, блювотою. Продовжується нетривалий час (від 
кількох годин до 1 доби) і може закінчитися urina spastica.

Розвиток кризів ІІ типу поступовий, протягом декількох діб, при цьому підвищується як 
систолічний, так і діастолічний АТ. Хворі на вигляд часто бліді, пригнічені, сонливі; з одутлим 
обличчям; спостерігаються набряки рук і ніг; у літніх хворих знижене сприйняття кольору.
Згідно з класифікацією гіпертензивних кризів, рекомендованою Українським товариством 
кардіологів (2000), виділяють ускладнені кризи (з гострим або прогресуючим ураженням 
органівмішеней), які становлять пряму загрозу життю хворого та потребують заходів для 
негайного зниження АТ, і неускладнені кризи (без гострого або прогресуючого ураження 

органівмшеней), які становлять потенційну загрозу життю хворого, потребують заходів для 
швидкого (протягом кількох годин) зниження АТ.

Ускладнені гіпертонічні кризи супроводжуються органічним або функціональним ураженням 
органівмішеней (нестабільна стенокардія). Такі кризи призводять до погіршання стану 

хворого, посилення симптомів з боку органівмшеней. Лікування таких хворих здійснюється у 
стаціонарі.

Неускладнені гіпертонічні кризи супроводжуються також посиленням симптомів з боку 
органівмшеней (інтенсивний головний біль, болі у ділянці серця, порушення ритму, 

серцебиття, тремтіння, часте сечовипускання).
Виділяють також кризи неускладнені кардіальні та неускладнені церебральні залежно від 

того, які органи є джерелом симптомів.



8.4. Злоякісна форма ГХ розглядається сьогодні як варіант вторинної АГ. 
Перебігає з високим стійким АТ, енцефалопатією, нефросклерозом, часто 

призводить до порушення мозкового кровообігу, хронічної ниркової 
недостатності, ангіопатії сітківки. Як правило, спостерігається при тяжких 

ураженнях нирок (підгострий екстракапілярний гломерулонефрит, деякі види 
нефропатії при системному червоному вовчаку).



8.5. Лікування. Основна мета лікування і профілактики ГХ зменшення 
смертності та запобігання розвитку ускладнень. Вважається, що цієї мети можна 
досягти шляхом зниження систолічного АТ менше 140 мм рт. ст., діастолічного - 

нижче 90 мм рт. ст. із подальшою підтримкою його на цьому ж рівні. При 
задовільній переносимості хворим лікування варто намагатися знизити рівень 

АТ ще більше, що є важливим для профі лактики інсульту, серцевої 
недостатності, ураження нирок.

У стандартній схемі лікування хворих на ГХ передбачено 2 етапи: 1-й етап - 
немедикаментозне лікування і 2-й етап медикаментозне.

До комплексу немедикаментозного лікування входять: боротьба з надлишковою 
масою тіла; обмеження у споживанні кухонної солі; припинення паління і 
регулярні фізичні вправи. Рекомендується застосовувати набори трав, в 
основному, сечогінні, седативні. Мають право на існування і такі методи, як 

рефлексотерапія, голковколювання, застосування магнтв, лазерів, 
екстрасенсорика, озонотерапія та ін.

Якщо лікувального ефекту не досягнуто вище зазначеними методами, їх 
доповнюють медикаментозною терапією. Вибір лікарських препаратів 
визначається стадією ГХ, рівнем і характером перебігу АТ, наявністю 

супровідних захворювань, а також ефективністю і переносимістю індивідуально 
підібраних доз антигіпертензивних препаратів.



Лікування хворих на ГХ починають з призначення діурети ків, проте лікування 
можна розпочинати і за допомогою (3блокаторів та антагоністів кальцію. Багато 

спеціалістів надають перевагу монотерапії інгібіторами АПФ. При 
неефективності монотерапії рекомендується застосовувати комбінації 

різноманітних груп препаратів. Чим тяжчим є захворювання, тим більшу кількість 
ліків потрібно призначати одночасно.

Лікування гіпертонічних кризів передбачає вживати заходів для максимально 
швидкого зниження АТ та емоційного збудження хворого.



8.6. Профілактика ГХ включає заходи щодо запобігання виникненню 
захворювання (первинна) і розвитку ускладнень (вторинна).

Первинна профілактика: обмеження або усунення факторів ризику (психічні 
травми, раціональна організація праці та відпочинку, достатній сон); регулярні 

фізичні вправи; раціональне харчування; відмова від шкідливих звичок 
(алкоголь, паління).

Вторинна профілактика: систематичне проведення немедикаментозного і 
медикаментозного лікування; обмеження у споживанні рідини, кухонної солі; 

санаторнокурортне лікування; своєчасна корекція лікувальних заходів за умови 
виникнення несприятливих метеорологічних і геомагнітних ситуацій. Завдяки 

вторинній профілактиці, застосуванню нових ефективних лікарських препаратів 
ми можемо набагато збільшити тривалість життя пацієнтів і значно зменшити 

смертність від серцевосудинних захворювань.



9. Стадії гіпертонічної хвороби 
 І стадії, підфаза А - латентна, характеризується короткочасними підскоками АТ.        
підфаза Б – АТ підвищується на певний час, при певних умовах, але без                       

об’єктивних змін в органах. Можливі гіпертонічні адреналові       кризи.
 

ІІ стадія – АТ підвищений постійно.
підфаза А – АТ підвищений, але неврівноважений на певному стабільному рівні. 

Появляється гіпертрофія лівого шлуночка, часті  гіпер-тонічні кризи.
підфаза Б – стійка гіпертонія, часто спостерігається стенокардія і скарги зі сторони серця, а 

також об’єктивно - зміни в серці і на очному дні.
 

ІІІ стадія – склеротична – високий АТ і суттеві склеротичні зміни в органах.
підфаза  А – компенсована.

підфаза Б –фаза декомпенсації, з розвитком кардіосклерозу, серцевої де-компенсації, 
обезголовленої гіпертрофії, гіпертонічної рети-нопатії, склерозом судин мозку, 

нефросклерозом.


