
Симптоматическая 
артериальная гипертензия



Реноваскулярная (почечная) 
гипертензия

•  Возникает при сужении почечной артерии, когда в почки 
поступает недостаточное количество крови и почками 
синтезируются вещества, повышающие артериальное давление. 
Сужение почечной артерии происходит при атеросклерозе 
брюшной части аорты, если перекрывается просвет почечной 
артерии, атеросклерозе самой почечной артерии с образованием 
бляшек суживающих ее просвет, закупоркой артерии тромбом, 
сдавлении артерии опухолью или гематомой, травмой, 
воспалением стенки почечной артерии.

• Возможна врожденная дисплазия почечной артерии, когда одна 
или две артерии сужены уже с рождения. К возникновению 
почечной гипертензии приводят также заболевания почек – 
пиелонефрит, гломерулонефрит, амилоидоз почек. Течение 
такой артериальной гипертензии во многом зависит от основного 
заболевания, быстроты и степени закупорки почечной артерии. 
Больные с реноваскулярной артериальной гипертензией часто 
чувствуют себя хорошо даже при очень высоких цифрах 
артериального давления, не теряют работоспособности.



• Почечная артериальная гипертензия обычно плохо 
поддается лечению антигипертензивными препаратами. 
При обследовании больные могут жаловаться на боли в 
пояснице, после чего возникает повышение 
артериального давления. Иногда прослушивается шум 
над почечной артерией при выслушивании живота. На 
рентгенограмме могут быть разные размеры почек. При 
экскреторной и изотопной ренографии снижена 
выделительная функция одной из почек. Надежное 
доказательство существовония у больного 
реноваскулярной гипертензии получают при аортографии 
и ренальной ангиографии (исследование аорты и 
почечных артерий при помощи контрастных веществ).

• Лечение почечной артериальной гипертензии 
заключается в лечении основного заболевания.



Эндокринная артериальная 
гипертензия



Феохромоцитома
• опухоль мозгового (внутреннего) вещества 
надпочечников. Встречается редко, но вызывает 
тяжелую артериальную гипертензию. Для 
феохромоцитомы характерны приступы повышения 
артериального давления или стабильное его 
повышение. У больного могут быть жалобы 
на головную боль, потливость, учащенное 
сердцебиение, нарушение зрения. При приеме 
резерпина у такого больного может случиться 
резкое повышение артериального давления. При 
обследовании у пациента обнаруживают высокое 
содержание в крови адреналина и норадреналина. 
Диагностируют феохромоцитому при помощи 
артериографии почечной артерии или 
компьютерной томографии. Лечение оперативное



 Синдром Иценко-Кушинга
• развивается в результате увеличения 
синтеза глюкокортикоидных гормонов корой 
надпочечников. Симптомы заболевания 
увеличение массы тела, лунообразное 
лицо, общая слабость, стрии (растяжки) на 
боковых поверхностях тела. Диагностируют 
это заболевание при помощи исследования 
количества гормонов коры надпочечников в 
крови, ангиографии или компьютерной 
томографии. Если синдром Иценко-Кушинга 
возникает при опухоли коры надпочечников, 
лечение оперативное.



Первичный альдестеронизм 
(синдром Конна)

• возникает в результате аденомы надпочечника. 
При этом в надпочечнике производится 
большое количество альдостерона, гормона 
регулирующего работу почек. Проявляется 
повышением артериального 
давления, головными болями, приступами 
слабости, онемениями различных участков 
тела, возникающими из-за снижения 
количества калия в крови. Постепенно 
нарушается функция почек. Диагностируют 
первичный альдестеронизм при помощи 
ультразвукового исследования и компьютерной 
томографии



Гемодинамическая (механическ
ая) артериальная гипертензия

• возникает при коарктации аорты, недостаточности 
аортального клапана, незакрытом артериальном протоке, 
на поздних стадиях сердечной недостаточности. Чаще 
всего гемодинамическая артериальная гипертензия 
возникает при коарктации аорты – врожденном сужении 
участка аорты. При этом в сосудах отходящих от аорты 
выше места сужения артериальное давление резко 
повышено, а в сосудах отходящих ниже места сужения 
снижено. Для диагностики важна большая разница между 
артериальным давлением на верхних и нижних 
конечностях. Окончательно диагноз устанавливается при 
контрастном исследовании аорты.

• Лечение при больших степенях стеноза аорты 
хирургическое.



Нейрогенная артериальная 
гипертензия

• возникает при заболеваниях нервной 
системы. К повышению артериального 
давления приводят опухоли головного 
мозга, инсульты, травмы и повышение 
внутричерепного давления.



Лекарственная артериальная 
гипертензия

• возникает при приеме некоторых 
медикаментозных препаратов. Это 
могут быть оральные контрацептивы, 
нестероидные противовоспалительные 
средства, эфедрин, стимуляторы 
нервной




