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Аннотация: Гипертония — это хроническое заболевание, характеризующееся 

стойким повышением артериального давления выше нормы на протяжении 

длительного времени, и является одной из основных причин смерти и 

инвалидности, связанных с сердечно-сосудистыми заболеваниями во всем мире. 

Среди сложных механизмов патофизиологии гипертонии важное место 

занимают повышение общего периферического сосудистого сопротивления, 

активация симпатической нервной системы, дисфункция эндотелия, усиление 

активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), а также 

механизмы задержки натрия и воды почками. Эти механизмы приводят к 

постоянному повышению артериального давления, развитию гипертрофии сердца, 

почечной недостаточности, инфаркту миокарда и инсульту. Стадии гипертонии 

(I, II, III) характеризуются последовательными клиническими и 

патоморфологическими изменениями, а подходы к лечению и профилактике 

различаются на каждом этапе. Современные методы диагностики, а также 

фармакологические и нефмакологические стратегии терапии играют ключевую 

роль в контроле гипертонии. В данной статье рассматриваются патофизиология 

гипертонии, этапы её развития, методы диагностики и лечения, а также 

современные подходы к управлению заболеванием на основе данных Всемирной 

организации здравоохранения и ведущих научных источников. 

Ключевые слова: гипертония, артериальное давление, патофизиология, 

периферическое сосудистое сопротивление, симпатическая нервная система, 

дисфункция эндотелия, ренин-ангиотензин-альдостероновая система, функция 

почек, задержка натрия, стадии гипертонии, диагностика, лечение, 

профилактика, сердечно-сосудистые заболевания, органические изменения 
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Annotatsiya: Gipertoniya — bu arterial qon bosimining uzoq vaqt davomida doimiy 

ravishda me’yordan yuqori bo‘lishi bilan xarakterlangan surunkali kasallik bo‘lib, dunyo 

bo‘yicha yurak-qon tomir tizimi kasalliklaridan kelib chiqadigan o‘lim va 

nogironliklarning asosiy sababi hisoblanadi. Gipertoniya patofiziologiyasining 

murakkab mexanizmlari orasida umumiy periferik qon tomir qarshiligining oshishi, 

simpatik nerv tizimi faollashuvi, endoteliyning disfunktsiyasi, renin -angiotenzin-

aldosteron tizimining (RAAT) faollashuvi hamda buyraklarn ing natriy va suvni ushlab 

qolish mexanizmlari muhim o‘rin tutadi. Ushbu mexanizmlar qon bosimining doimiy 

oshishiga olib kelib, yurakning gipertrofiyasi, buyrak yetishmovchiligi, miokard infarkti 

va insult kabi og‘ir asoratlarga sabab bo‘ladi. Gipertoniya  bosqichlari (I, II, III) 

bosqichma-bosqich klinik va patomorfologik o‘zgarishlar bilan tavsiflanib, har bir 

bosqichda davolash va profilaktika yondashuvlari farqlanadi. Zamonaviy diagnostika 

usullari va farmakologik hamda nofarmakologik terapiya strategiy alari gipertoniya 

boshqaruvida muhim ahamiyatga ega. Ushbu maqola gipertoniya patofiziologiyasi, 

uning rivojlanish bosqichlari, diagnostikasi va davolash usullarini tahlil qiladi hamda 

jahon sog‘liqni saqlash tashkilotlari va yetakchi ilmiy manbalarga taya ngan holda 

gipertoniya boshqaruvi bo‘yicha so‘nggi yondashuvlarni ko‘rib chiqadi.   

Kalit so‘zlar: gipertoniya, arterial qon bosimi, patofiziologiya, periferik qon tomir 

qarshiligi, simpatik nerv tizimi, endoteliyning disfunktsiyasi, renin -angiotenzin-

aldosteron tizimi, buyrak funksiyasi, natriy ushlab qolish, gipertoniya bosqichlari, 

diagnostika, davolash, profilaktika, yurak-qon tomir kasalliklari, organik o‘zgarishlar 
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Abstract: Hypertension is a chronic disease characterized by a persistent 

elevation of arterial blood pressure above the normal range over a prolonged period and 

is one of the leading causes of mortality and disability related to cardiovascular diseases 

worldwide. Among the complex pathophysiological mechanisms of hypertension, 

increased total peripheral vascular resistance, activation of the sympathetic nervous 

system, endothelial dysfunction, enhanced activity of the renin -angiotensin-aldosterone 

system (RAAS), and renal sodium and water retention mechanisms play crucial roles. 

These mechanisms lead to sustained blood pressure elevation, resulting in cardiac 

hypertrophy, renal failure, myocardial infarction, and stroke. The stages of hypertension 

(I, II, III) are characterized by progressive clinical and pathomorphological changes, 

with distinct treatment and prevention approaches at each stage. Modern diagnostic 

methods, as well as pharmacological and non-pharmacological therapeutic strategies, 

are essential for effective hypertension management. This article analyzes the 

pathophysiology of hypertension, its developmental stages, diagnostic and treatment 

methods, and reviews the latest management approaches based on data from the World 

Health Organization and leading scientific sources.   

Keywords: hypertension, arterial blood pressure, pathophysiology, peripheral 

vascular resistance, sympathetic nervous system, endothelial dysfunction, renin -

angiotensin-aldosterone system, kidney function, sodium retention, stages of 

hypertension, diagnosis, treatment, prevention, cardiovascular diseases, organic changes 

 

Введение: Гипертония (артериальная гипертензия) — хроническое заболевание, 

характеризующееся стойким повышением артериального давления выше 

нормальных значений на протяжении длительного времени. Оно является одним из 

наиболее распространённых факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний во 

всём мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), примерно 

более 30% населения планеты страдает от гипертонии, и эта цифра продолжает 

расти. Гипертония представляет серьёзную угрозу здоровью, так как способствует 

развитию инфаркта миокарда, инсульта, хронической почечной недостаточности и 

других осложнений. Патофизиология гипертонии сложна и многообразна, что 

связано с взаимодействием различных механизмов. К основным факторам 

относятся повышение общего периферического сосудистого сопротивления, 

активация симпатической нервной системы, дисфункция эндотелия, усиление 

активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), а также 

механизмы задержки натрия и воды почками. Эти процессы приводят к 

устойчивому повышению артериального давления и вызывают структурные и 

функциональные изменения в различных органах. Клинически гипертония 

подразделяется на стадии, каждая из которых имеет свои особенности и 

осложнения. Точное определение стадий и понимание их патофизиологических 

основ позволяет своевременно диагностировать заболевание и применять 
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эффективные методы лечения. Поэтому глубокое изучение 

патофизиологии гипертонии, выявление механизмов её развития и стадийность 

имеют большое значение для разработки профилактических и терапевтических 

стратегий. В данной статье подробно рассматриваются патофизиологические 

основы гипертонии, её стадии, а также современные методы диагностики и 

лечения. Материал подготовлен на основе последних научных данных и 

рекомендаций ВОЗ, с целью оказания помощи в клиническом ведении пациентов с 

гипертонией.  

Основная часть: Гипертония – это хроническое заболевание, 

характеризующееся длительно сохраняющимся повышением артериального 

давления выше нормы, являющееся одной из основных причин сердечно-

сосудистой смертности и инвалидности во всем мире. Развитие данного 

заболевания обусловлено сложным взаимодействием множества факторов.

 Патофизиологические механизмы гипертонии включают повышение общего 

периферического сосудистого сопротивления, активацию симпатической нервной 

системы, дисфункцию эндотелия, активацию ренин-ангиотензин-альдостероновой 

системы (РААС) и нарушение механизмов задержки натрия и воды почками. 

Стадии гипертонии и показатели артериального давления 

Стад

ия 

Систолическое 

давление (мм рт. 

ст.) 

Диастолическое 

давление (мм рт. 

ст.) 

Клиническая 

характеристика 

I 

стадия 

140–159 90–99 Легкая гипертония, 

симптомы отсутствуют 

или слабо выражены 

II 

стадия 

160–179 100–109 Средняя степень, 

начинаются органические 

изменения 

III 

стадия 

≥180 ≥110 Тяжелая гипертония с 

выраженными 

осложнениями 

Повышение периферического сосудистого сопротивления играет 

центральную роль в развитии гипертонии. Сужение сосудов или снижение их 

эластичности увеличивает сопротивление кровотоку, что приводит к повышению 

артериального давления со стороны сердца. Этот процесс сопровождается 

морфологическими и функциональными изменениями сосудов. Длительно 

повышенное давление вызывает утолщение сосудистой стенки, развитие 

атеросклероза и снижение эластичности, что усиливает сужение сосудов и 

поддерживает высокий уровень давления. 

Основные патофизиологические механизмы гипертонии 

Механизм Воздействие Результат 
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Периферическое 

сосудистое 

сопротивление 

Сужение сосудов Устойчивая 

гипертензия 

Активация 

симпатической нервной 

системы 

Увеличение ЧСС, 

вазоконстрикция 

Повышение 

артериального давления 

Дисфункция эндотелия Снижение синтеза NO, 

усиление вазоконстрикции 

Спазмы сосудов и 

повышение давления 

Активация РААС Увеличение ангиотензина 

II и альдостерона 

Вазоконстрикция и 

задержка натрия 

Нарушение функции 

почек 

Усиленная реабсорбция 

натрия и воды 

Увеличение объема 

крови и давления 

Постоянная активация симпатической нервной системы повышает частоту 

сердечных сокращений, вызывает сужение сосудов и усиливает задержку натрия и 

воды в почках, что увеличивает объем крови и повышает артериальное давление. 

Кроме того, повышение уровня стрессовых гормонов дополнительно способствует 

росту давления.      

Дисфункция эндотелия является ключевым фактором в патогенезе гипертонии. 

Клетки эндотелия продуцируют оксид азота (NO), который обеспечивает 

расширение сосудов. Нарушение этой функции приводит к повышенной 

склонности сосудов к спазму и росту давления. Также дисфункция эндотелия 

способствует воспалению сосудистой стенки и развитию атеросклероза.   

Активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) увеличивает 

уровни ангиотензина II и альдостерона, вызывая сужение сосудов и задержку 

натрия и воды, что ведет к повышению артериального давления. Ангиотензин II 

также способствует гиперплазии и фиброзу сердца и сосудов, усиливая 

органические изменения.       Нарушение 

механизмов удержания натрия и воды почками играет важную роль, так как 

приводит к увеличению объема крови и повышению давления. Изменения в 

сосудистой системе почек снижают фильтрацию и выделение натрия, что 

способствует задержке жидкости. 

Клинические и органические изменения на стадиях гипертонии 

Стад

ия 

Клинические 

проявления 

Сердце Почки Мозг 

I 

стадия 

Мало 

выраженные или 

отсутствуют 

Нормальна

я функция 

левого 

желудочка 

Нормальная 

функция 

Нормальное 

состояние 

II 

стадия 

Головная боль, 

утомляемость, 

Начальная 

гипертрофия 

Структурные 

изменения 

Нарушения 

мозгового 
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головокружение левого 

желудочка 

сосудов кровообращения 

III 

стадия 

Сердечная 

недостаточнос, 

осложнения 

Выраженна

я гипертрофия 

левого 

желудочка 

Почечная 

недостаточность 

Инсульт, 

гипоксические 

повреждения 

Гипертония клинически делится на три стадии: 

• I стадия — артериальное давление 140–159/90–99 мм рт. ст., симптомы 

отсутствуют или выражены слабо. На этом этапе функциональные изменения в 

органах начинаются постепенно. 

• II стадия — давление повышается до 160–179/100–109 мм рт. ст., 

появляются органические изменения в сердце, почках и сосудах головного мозга. 

Отмечается гипертрофия левого желудочка и нарушения мозгового 

кровообращения. 

• III стадия — давление превышает 180/110 мм рт. ст., развиваются 

выраженные осложнения, включая сердечную недостаточность, инсульт и 

почечную недостаточность. Органические изменения становятся глубокими, а 

клинические проявления тяжелыми. 

Длительная гипертония приводит к гипертрофии левого желудочка, 

повреждению сосудов головного мозга, ухудшению функции почек и другим 

органическим изменениям. Кроме того, гипертония способствует развитию 

ретинопатии и атеросклероза. Поэтому ранняя диагностика и эффективное лечение 

являются ключевыми для предотвращения осложнений. 

Заключение: Гипертония является одним из наиболее распространённых 

хронических заболеваний, представляющим серьёзную угрозу для здоровья 

населения во всём мире. Патофизиологические механизмы гипертонии сложны и 

включают в себя повышение периферического сосудистого сопротивления, 

активацию симпатической нервной системы, дисфункцию эндотелия, а также 

нарушение работы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и почек. Эти 

факторы способствуют стойкому повышению артериального давления и развитию 

органических изменений в сердечно-сосудистой системе, почках и других органах. 

Своевременная диагностика и дифференцированный подход к лечению на 

различных стадиях заболевания играют ключевую роль в предупреждении 

осложнений, таких как инсульт, инфаркт миокарда, почечная недостаточность и 

сердечная недостаточность. Комплексная терапия, включающая как 

фармакологические, так и немедикаментозные методы, способствует 

эффективному контролю артериального давления и улучшению прогноза 

пациентов.            

Таким образом, глубокое понимание патофизиологических основ гипертонии и 

её клинических проявлений необходимо для разработки эффективных стратегий 
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профилактики и лечения, что позволит снизить заболеваемость и 

смертность, связанную с этим заболеванием. 
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