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СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ (ВТОРИЧНАЯ)

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ

Жумагулова Назгул Назарбековна – ассистент кафедры 
семейной медицины КГМИПиПК им.С.Б.Даниярова

ЦЕЛЬ

Научиться распознавать и 
проводить дифференциальную 
диагностику симптоматических 

(вторичных) АГ
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Задачи
В конце лекции вы должны уметь:

•Написать определение САГ;

•Перечислить этиологию и патогенез САГ;

• Написать клинические проявления САГ;

• Составить алгоритм диагностики 
вторичных симптоматических АГ с 
помощью опросника ВОЗ;

•Назвать принципы и методы лечения САГ
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Клинический случай

Пациент Б., 16 л. жалобы на головные боли, носовые кровотечения,
боли в ногах после длительной ходьбы. При осмотре: гиперстеническая
конституция больного, развитый плечевой пояс, гиперемия лица. Рs на
лучевой артерии напряжен, ритмичный с частотой 64 в минуту,
симметрично с обеих сторон. Левая граница сердца на 2 см кнаружи от левой
СКЛ. Тоны сердца звучные, ясные, на всех точках аускультации
выслушивается грубый систолический шум, проводящийся на сосуды шеи и в
межлопаточное пространство, акцент II тона над аортой. АД на плечевой
артерии - 190/110 мм.рт. ст., на бедренной артерии - 130/80 мм рт. ст. с
обеих сторон.

1. Установите предварительный диагноз.

2. Наметьте план обследования пациента на первом этапе.

3. Определите тактику лечения.

(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы свами 
подробно разберем случай)Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы свами подробно разберем случай)
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Критерии артериальной гипертензии (ВОЗ)

Систолическое АД  140 мм рт.ст. и выше и/или 
диастолическое АД  90 мм рт.ст. и выше, 
зарегистрированное не менее чем в 2-х врачебных 
осмотрах, при каждом из которых АД измерялось по-
крайней мере трижды. 
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Вторичная гипертензия 
(симптоматическая) –
гипертензия, вторичная по 
отношению к основному 
состоянию, т.е. является 
симптомом какого-либо 
заболевания

Частота: 

5 - 10% всех случаев АГ
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Классификация
симптоматических АГ

I. Почечные

1.1 Заболевания паренхимы почек (Острый и хронический
гломерулонефрит, хронический пиелонефрит со сморщиванием
почки, интерстициальный нефрит, поликистоз почек,

поражение почек при системных заболеваниях соединительной
ткани и системных васкулитах, диабетическая нефропатия)

1.2. Реноваскулярные артериальные гипертензии
(Атеросклероз почечных артерий, фибромускулярная
гиперплазия почечных артерий, неспецифический аорто-
артериит, нефроптоз, тромбозы почечных артерий и вен,

аневризмы почечных артерий)

1.3 Опухоли почек, продуцирующие ренин



Классификация симптоматических АГ

II. Эндокринные

• Надпочечниковые 

(синдром Иценко-Кушинга, 
врожденная вирилизирующая
гиперплазия коры 
надпочечников, первичный 
гиперальдостеронизм, 
феохромоцитома)

• Акромегалия

• Гиперпаратиреоз

III. Коарктация аорты
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Классификация симптоматических АГ

IV. Артериальные гипертензии, 
индуцированные лекарствами, при 
экзогенных интоксикациях

• Прием оральных контрацептивов

• Лечение глюкокортикостероидами, 
минералокортикоидами, НПВП,

симпатомиметиками.
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Подозрения на вторичный характер АГ 
возникают при:

1. Юношеский и молодой возраст пациента или 
пожилой возраст

2. Внезапное начало или ухудшение течения 
заболевания

3. Тяжелая АГ в молодом возрасте (АД >180/120 мм 
рт.ст.)

4. Рефрактерный или злокачественный характер 
течения

5. Наличие любых симптомов, характерных для 
вторичной АГ (опросник ВОЗ)
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ОБЩИЙ ОСНОВНОЙ СИМПТОМ САГ

Повышенное артериальное 
давление!
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Вазоренальная АГ (этиология)
это АГ, обусловленная одно- или двухсторонним стенозом 

почечных артерий.

Распространенность – около 1% от всех случаев АГ

Основные причины:

• Атеросклероз почечных артерий

• Фибромускулярная гиперплазия почечных артерий

• Неспецифический аорто-артериит (болезнь Такаясу)

Значительно реже причинами ВРАГ могут быть

• Тромбозы почечных артерий и вен

• Аневризмы почечных артерий

• Нефроптоз

• Сдавление опухолью сосудов извне
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Вазоренальная АГ (типичные 
проявления)

• Возраст < 30 лет или > 50 лет

• Выраженная диастолическая гипертензия

• Отсутствие либо незначительный эффект от
комбинированной гипотензивной терапии
(истинная резистентность)

• Злокачественное или быстропрогрессирующее
течение АГ

• Развитие азотемии при назначении иАПФ или
БРА

• Шум в околопупочной области
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Методы диагностики

1. УЗИ почек и забрюшинного пространства;

2. КТ почек, а также забрюшинного пространства

3. Экскреторную урографию

4. Радиоизотопную ренографию

5. Ангиографию почечных артерий
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Лабораторная 
диагностика

• Общий анализ крови

• Биохимический анализ крови

• Общий анализ мочи

• Пробу Реберга
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Лечение

1. А. Медикаментозное (предпочтение АК, БАБ, Д)
Показания: 1. до оперативного или интервенционного 
вмешательства — при подготовке больных с 
реноваскулярной АГ к хирургическому или 
интервенционному лечению;
2. при остаточной АГ — в случаях недостаточного 
антигипертензивного эффекта после проведения процедур 
реваскуляризации.
Б. Эндоваскулярное (балонная ангиопластика, 
стентирование)
В. Хирургическое (шунтирование, нефрэктомия)
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Коарктация аорты

• Это врожденный порок развития аорты в виде
локального сужения чаще всего в месте перехода дуги
аорты в нисходящий отдел

• Чаще встречается у мужчин
19

Гемодинамика.

При коарктации аорты имеется систолическая 
перегрузка левого желудочка. Существуют два 
гемодинамических режима: гипертонический (выше 
места сужения аорты – верхняя половина тела) и 
гипотонический (ниже сужения – брюшная полость, 
нижние конечности).
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Коарктация аорты

• Артериальное давление на
руках у больных с
изолированной резко
выраженной коарктацией
достигает высоких цифр – до
200/100 мм рт.ст. и выше.

• На ногах АД снижено на 50-60
мм рт. ст. ниже, чем на руках

• Пульсовое давление на ногах
очень небольшое
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Клиника

• Выраженная головная боль, шум в ушах, ощущение пульсации в
голове, носовые кровотечения

• Хорошее развитие мускулатуры плечевого пояса и верхних
конечностей, тонкие ноги с атрофической мускулатурой

• Бледность кожи нижней половины тела

• Интенсивная пульсация сосудов шеи, головы, хорошо
пульсирующие коллатерали в межреберных промежутках

• Ослабление пульсации брюшной аорты, бедренных и
подколенных артерий

• Стенотический интенсивный систолический шум во II-III
межреберье слева от грудины и в межлопаточном пространстве

• Ассиметрия давления на руках и ногах, на руках высокое, на
ногах значительно ниже

22

Диагностика

• УЗИ

• Рентген – аортальная 
конфигурация сердца, 
отсутствие аортальной дуги по 
левому контуру сердца, 
усиленная пульсация 
восходящего отдела аорты. 
Обнаружение узур ребер при 
рентгенограммме грудной 
клетки

• КТ или МРТ

• ЭХО-КГ (загрудинный доступ, 
чрезпищеводное эхо-КГ)

• Аортография
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Лечение 

•Хирургическое 

•Стентирование
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Первичный 
гиперальдостеронизм

(синдром Конна)

• это синдром, развивающийся в результате
избыточной секреции альдостерона
клубочковой зоной коры надпочечников и
характеризующийся АГ и гипокалиемией.

• Распространенность < 1-2% от всех случаев
АГ
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Классификация первичного 
гиперальдостеронизма

1. Альдостерон-
продуцирующая аденома 
(альдостерома) 
надпочечников (70%)

2. Двухсторонняя 
гиперплазия коры 
надпочечников (30%):

3. Другие варианты <1%
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Механизм развития АГ при первичном 
гиперальдостеронизме
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Основные синдромы при первичном 
гиперальдостеронизме

1. Синдром АГ (у 95-98% больных): чаще постоянно
высокое АД. В 6-8% случаев АГ злокачественная.

2. Нейромышечный синдром: резкая мышечная
слабость, иногда вплоть до мышечных параличей,
парестезии, судороги. Обострение чаще весной.

3. Почечный синдром (калийпеническая почка):
полиурия, никтурия, жажда, щелочная реакция
мочи. Связан с



Диагностика первичного 
гиперальдостеронизма

Инструментальные исследования:

1. КТ или МРТ (чувствительность 90-98%):
используется для дифдиагностики вариантов ПГА,
позволяет визуализировать опухоли более 0,5 см

2. ЭКГ: выявляются признаки гипокалиемии –
уменьшение амплитуды з. Т, смещение ST книзу от
изолинии, увеличение зубца U, удлинение
интервала QT.

3. УЗИ надпочечников: увеличение их при
двухсторонней гиперплазии и визуализация
опухолей более 2 см.
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Лечение первичного 
гиперальдостеронизма

Аденома надпочечников: предоперационный
курс спиронолактона с последующей
хирургической резекцией аденомы.

Двухсторонняя гиперплазия надпочечников:
калийсберегающие диуретики (верошпирон,
триамтерен). При необходимости
дигидропиридиновые АК.
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Болезнь и синдром Иценко-Кушинга

Болезнь Иценко-Кушинга (70%)–
это нейроэндкринное
расстройство, развивающееся
вследствие поражения
гипоталамо-гипофизарной
системы, гиперсекреции АКТГ и
вторичной гиперфункции коры
надпочечников.

Синдром Иценко-Кушинга (30%) –
гиперкортицизм не связанный с
патологией гипоталамо-
гипофизарной системы.

Распространенность – 1% от всех
больных АГ.
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Клиника
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Диагностика

• Гиперхолестеринемия

• Гиперглобулинемия

• Гиперхлоремия

• Гипернатриемия

• Гипокалиемия

• Гипофосфатемия

• Гипоальбуминемия

• Снижение активности щелочной фосфатазы
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Диагностика

Исследование гормонов крови:

• повышение уровня кортизола, АКТГ, 
ренина

Исследование мочи:

• Эритроциты, белок, зернистые и 
гиалиновые цилиндры

• 17-КС, 17-ОКС, кортизол
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Пробы с дексаметазоном и метопироном

• Болезнь Иценко-Кушинга

17- ОКС с мочой после метопирона или

17-ОКС более чем на 50% после 
дексаметазона

• Синдром Иценко-Кушинга

Отсутствие изменений экскреции 17-ОКС
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Диагностика 

• Рентгенография черепа (турецкого седла)

• КТ и МРТ головного мозга с введением 
контраста

• Рентгенография позвоночника

• УЗИ надпочечников

• КТ, МРТ надпочечников

• Сцинтиграфия надпочечников
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Лечение
1. Медикаментозное лечение:

1.1. Антисеротониновые препараты – блокаторы
синтеза АКТГ: Бромкриптин (парлодел) 2,5-7,0 мг/сут

1.2. блокаторы стероидогенеза в надпочечниках:
хлодитан (митотан) 4-5 г/сут курс 1,5 мес

метапирон 0,5-4 г/сут курс 1,5-2 мес

2. Лучевая терапия в общей дозе 4500-5000 рад дробно-
интенсивная методика возрастающими дозами

3. Хирургическое лечение:

• Транссфеноидальная гипофизэктомия

• Аденомэктомия

4. Комбинированная терапия
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Феохромоцитома

- Это опухоль хромаффинной ткани, секретирующая
избыточное количество катехоламинов.

В 90% случаев опухоль локализуется в мозговом слое
надпочечников, в 10% случаев - вненадпочечниковая
локализация (чаще ганглии симпатического ствола)

В 85-90% - опухоль доброкачественная, в 10% -
злокачественная, в 10% случаев феохромоцитома
является частью множественного эндокринного
аденоматоза.

Распространенность около 1% всех случаев АГ
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Классификация (по течению)

1. Постоянная форма (25%)

2. Кризовое течение (50%)

3. Постоянно-кризовое течение (25%)
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Клиника

• Острое развитие криза

• Прослеживается связь с провоцирующими

факторами (психический и физический стресс,
пальпация опухоли)

• Очень высокие цифры АД, преимущественно систолического

• Выраженная адренергическая симптоматика (внезапная
сильная головная боль, резкая общая слабость, парестезии,
потливость, сердцебиение, аритмии, дрожание рук, бледность
кожи, мидриаз, повышение температуры тела)

• Длительность криза 10-30 мин, заканчивается частым
обильным мочеиспусканием
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Постоянная форма

• Высокая гипертензия 

• Нарушения функционального состояния почек

• Изменения глазного дна

• Повышенная возбудимость

• Изменчивость настроения

• Утомляемость

• Головная боль
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Нейрофиброматоз
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Диагностика
Лабораторные данные (во время криза):

• Повышенный уровень катехоламинов крови (>2000 пг/мл).
Если этот показатель 500-2000 пг/мл – проводят клонидиновую
пробу. В межкризовый период уровень катехоламинов крови
м.б. нормальным.

• Повышенная экскреция катехоламинов с мочой (адреналин,
норадреналин)

Инструментальные исследования:

• КТ, МРТ: визуализация и топическая диагностика опухоли
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Лечение

Неотложное лечение феохромоцитомного криза:

• Поднять головной конец (для ортостатического 
снижения АД)

• фентоламин 10 мг на 20,0 физ раствора в/в медленно
со скоростью 1мг/мин

Радикальное лечение: хирургическое удаление
опухоли. Предопреционная и интраоперациооное
лечение – α-адреноблокаторы (доксазозин,
теразозин)
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Опросник ВОЗ для исключения САГ

Лекарственные средства
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Болезни почек

Феохромоцитома

Синдром Кона

Синдром или болезнь Иценко-


