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В. М. АВАКЯН

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ В РАННИХ СТАДИЯХ ЗАБОЛЕВАНИЯ

У МОЛОДЫХ ЛИЦ

За последние 7 лет под нашим наблюдением находились 153 
больных гипертонической болезнью. По профессиональному признаку 
больных, занимающихся умственным трудом, было 89 человек, физи
ческим трудом — 40 и прочих—24.

По классификации А. Л. Мясникова, принятой в Институте те
рапии АМН СССР, больные распределялись следующим образом:
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1 А.................................. 30 13 17 _ __ _
Б.................................. 51 33 18 2 — 2

ПА.................................. 23 17 6 14 12 2
НБ ....... . 4 2 2 14 14 —

ША.................................. — — — 10 10 —
1ПБ.................................. — — — 5 5 —

Итого ....•• 108 65 43 45 41 4

В ранних стадиях заболевания, к которым мы причисляем ста
дии 1А, 1Б, ПА, людей молодого возраста нами наблюдалось всего 
104 человека, в возрасте от 40 лет и выше—16 человек.

Все больные, подвергнутые обследованию и изучению в усло
виях стационара, после выписки из клиники, также, как и амбула
торные больные, обязательно наблюдались 'нами длительное время: 
от нескольких месяцев (в единичных случаях) до нескольких лет (в 
большинстве случаев).

Детальное ознакомление с некоторыми анамнестическими дан
ными дало нам возможность выявить факторы, играющие основную 
роль в этиологии и патогенезе заболеваний наших больных.

У больных гипертонической болезнью в ранних стадиях заболе
вания, в молодом возрасте, в патогенезе болезни основная роль при
надлежит факторам внешней среды. Нарушения психической сферы — 
психические травмы, отрицательные эмоции, психическое перенапря-



В. М. Авакян

жение также часты, как и в более поздних стадиях заболевания и в 
старшем .возрасте. Интоксикации алкоголем или никотином встречают
ся в обеих группах настолько редко, что делать какие-либо выводы 
о их значении в патогенезе гипертонической болезни не представ
ляется возможным. Не так уже редко в ранних стадиях в анамнезе 
больных отмечаются закрытые травмы черепа—11 случаев. Отсут
ствие причин для возникновения болезни именно в молодом возрасте 
выявлено у 23 больных. Если считать, что из них 13 были в 
стадии 1А, из коих предположительно только четвертая часть стано
вится в последующем гипертониками, то и в этом случае у 14% на
ших больных в анамнезе не было никаких причин для заболевания. 
Кроме того, 7% больных никаких жалоб не предъявляли. Последнее 
абсолютно не наблюдалось у больных в поздних 'стадиях заболевания.

Характер жалоб у больных в ранних стадиях заболевания пре
имущественно был свойственен невротическому состоянию. Это отме
чалось и многими авторами.

У больных в ранних стадиях заболевания в молодом возрасте из 
жалоб, в основном свойственных невротическому состоянию, самой 
частой была жалоба на головную боль, что у наших больных отме
чено в 83,6% случаев; затем по частоте в нисходящем порядке сле
дуют жалобы на раздражительность — у ^70,2%, головокружение — 
у 48%, плохой сон — у 43,2%, ослабление памяти — у 15,4% больных.

Из 16 больных в ранних стадиях болезни в возрасте 40 лет и 
выше головная боль отмечена у всех, за исключением одного боль
ного, головокружение—у 12, плохой сон, и раздражительность — у 7, 
шум в ушах — у 6 больных.

Из 29 больных в поздних стадиях заболевания в возрасче 40 лет 
и выше головная боль отмечена у 27, плохой сон—у 25, головокру
жение—у 20, шум в ушах—у 17, раздражительность—у 10 больных.

Сравнивая характер и частоту жалоб в ранних стадиях заболе
вания у молодого (I группа) и в поздних стадиях у лиц старшего 
возраста (II группа), мы можем констатировать:

1. а) почти одинаковую частоту жалоб на головную боль у обе
их групп больных;

б) жалобы на головную боль занимают первое место в обеих 
группах больных;

в) характер головных болей различный у больных разных групп. 
У больных 1 группы головные боли обычно носили регионарный ха
рактер, чаще всего в области висков, лба или затылка и в большин
стве случаев они бывали не очень сильными и продолжительными. 
Во второй группе боли в большинстве случаев были диффузного ха
рактера и редко регионарного. В этой группе особенно длительными 
оказывались боли в затылочной области.

2. Характер и последовательность жалоб по частоте в 1 и II груп
пах подтверждают положение о превалировании возбудительных про
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цессов у больных в ранних стадиях и выраженность тормозного про
цесса в поздних стадиях заболевания.

3. Явления невроза в ранних стадиях заболевания выражены поч
ти у всех больных, что не отмечается так наглядно в такой степе
ни и в такой частоте у больных в поздних стадиях заболевания.

Жалобы, относящиеся к явлениям со стороны сердца, представ
лены в таблице:
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Количество больных................. 30 — 51 2 23 14 104 16
Сердцебиение . . . • • . . 17 — 29 1 14 8 60 9
Боли в области сердца • • • 
Боли в области сердца, нрра-

6 8 2 7 5 21 7

дируюшие в руку . . • • 
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ласти сердца 11 — } '5 — 2 3 18 3
Одышка ................................... 7 — И .— 4 1 22 1
Перебои сердца .......................... — — 1 1 2 2 3 3

Жалобы со стороны сердца были разнообразными, многочислен
ными и весьма частыми в обеих группах больных, с той лишь разни
цей, что в поздних стадиях болезни характер жалоб обычно указывал 
на более серьезный (скорее органический) характер поражения серд
ца, например, боли в области сердца, иррадирующие в руку, одыш
ка, перебои сердца. Жалобы в начальных стадиях заболевания носи
ли более легкий характер, например, неприятные ощущения в обла
сти сердца, сердцебиение, которые часто бывали непродолжительны
ми и скорее свойственны неврозу. При этом срели больных этой 
группы особенно частыми подобного характера жалобы были у лиц, 
находящихся в прегипертоническом состоянии (в стадии 1А), а также 
в стадии 1Б.

Боли в области сердца в возрасте до 40 лет в ранних стадиях 
отмечены у 27 больных, из коих у 6 иррадировали в руку; в возрасте 
от 40 лет и выше констатированы у 8 больных. Боли эти, хотя и не 
были сильными и длительными, обычно быстро проходили, но снова 
часто возникали и удручающе действовали па психику больных.

Преходящий характер болей, электрокардиографические и в не
которых случаях рентгенокимографические данные свидетельствовали 
о их функциональном происхождении; в части случаев имело место 
и нарушение коронарного кровообращения.

Жалобы, относящиеся к сердечно-сосудистой системе, с тя
жестью заболевания учащались. Так, если в ранних стадиях забола- 
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вания нередко встречаются больные, не предъявляющие никаких жа
лоб со стороны сердца, в поздних стадиях различные жалобы на
блюдаются у всех больных и с большей частотой.

Остальные жалобы — потливость, общая слабость и другие —поч
ти с одинаковой частотой встречаются как в ранних, так и в поздних 
стадиях болезни.

Исключение составляет жалоба на понижение трудоспособности, 
которая в ранних стадиях заболевания у лиц молодого возраста на
блюдается примерно у половины больных (у 52,9°/0), а в поздних ста
диях заболевания в старших возрастах чаще (у 25 из 29 больных).

Физико-акустические данные со стороны сердца

/. Границы сердца. Данные физикальных исследований сердца 
при гипертонической болезни наиболее подробно освещены Г. Ф. Лан
гом (1950) и А. Л. Мясниковым (1954). Наши данные представлены в 
таблице.
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на верху- усилены • • . . • 9 — 25 1 9 3 43 4
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До сих пор нет единого мнения о физико-акустических измене
ниях сердца при гипертонической болезни.
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По нашим данным, в ранних стадиях заболевания в молодом 
возрасте левая граница сердца оказалась нормальной менее, чем у 
трети больных, и более чем у двух третей (71,1°/0) больных она ока
залась увеличенной. В возрасте от 40 лет и старше у всех 16 боль
ных левая граница сердца оказалась увеличенной, в том числе у 5 из 
них отмечено тотальное увеличение границ. Увеличение правой гра
ницы, выявленное перкуссионным методом, оказалось у 4 больных во 
ПА стадии и у 1 больного в стадии 1Б.

При рентгенологическом исследовании (рентгеноскопии и частич
но рентгенокимографии) больных молодого возраста в ранних ста
диях выявлено увеличение границ сердца почти в таком же процен
те, как и перкуссионным методом.

Увеличение границ тупости сосудистого пучка найдено несколько 
больше, чем у половины (у 18) всех больных старших возрастов в позд
них стадиях болезни. В ранних же стадиях заболевания у лиц моло
дого возраста увеличение границ тупости сосудистого пучка не было 
обнаружено.

Таким образом, уже в ранних стадиях гипертонической болезни 
тщательно произведенной перкуссией у значительного большинства 
больных обнаруживается увеличение левой границы сердца, что 
подтверждается также последующим рентгенологическим исследова
нием. Увеличение левой границы бывает небольшим —в пределах 1 см 
и исключительно редко 1,5 см—и является следствием гипертрофии 
левого желудочка, работающего длительное время (месяцы и годы) 
усиленно из-за повышенного артериального давления в большом кру
ге кровообращения. В поздних стадиях заболевания увеличение ле
вой границы сердца отмечается у всех больных, верхней и правой 
границ у многих.

2. Изменения тонов сердца. До настоящего времени следует 
считать дискуссионным вопрос об изменениях тонов сердца, особенно 
у больных молодого возраста в ранних стадиях гипертонической бо
лезни. Г. Ф. Ланг в своей монографии „Гипертоническая болезнь1* от
мечает, что 1 тон над верхушкой, как правило, не усилен, скорее ос
лаблен и нередко немного удлинен. Подобную же интерпретацию о 
1 тоне дают многие исследователи в своих работах, причем она от
носится вообще к больным гипертонической болезнью без подразде
ления на стадии и без указания на возраст больных. Некоторые фак
торы — возраст, перенесенные в прошлом заболевания, состояние 
миокарда сердца, сосочковых мышц, клапанов сердца, а также тол
щина наружных покровов могут влиять и изменять акустические фе
номены сердца, что необходимо учитывать при его выслушивании.

По нашим данным, у лиц молодого возраста в ранних стадиях 
заболевания I тон на верхушке сердца оказался нормальным у 35,5% 
больных, глухим — у 23% и усиленным —у 41,3% больных, а из 16 боль
ных возраста 40 лет и выше в тех же стадиях болезни только у 4 
I тон оказался усиленным, у И был глухим и у одного нормальным.
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В ноздних стадиях болезни из 4 лиц молодого возраста у трех 1 тон 
был усилен и только у одного глухой, в возрасте же 40 лет и стар
ше из 29 больных у 17 I тон над верхушкой сердца был глухой, у 
7—нормальный и только у 5—усиленный.

Таким образом, мнение Г. Ф. Ланга и многих исследователей об 
ослаблении I тона над верхушкой сердца правильно (за неко
торым исключением) лишь для больных гипертонической болезнью 
старших возрастов в поздних стадиях заболевания. У больных моло
дого возраста в ранних стадиях заболевания, в особенности в стадиях 
1А и 1Б, мы чаще наблюдаем не ослабление, а усиление I тона на 
верхушке. В усилении I тона на верхушке очевидно участвуют оба 
компонента — мышечный (левого желудочка) и. клапанный. Обычно 
оно наблюдается у лиц молодого возраста с повышенным артериаль
ным давлением, но без выраженных дистрофических изменений сер
дечной мышцы, отсутствием эмфиземы легких, а также значительного 
ожирения — утолщения наружных покровов, затрудняющих или ухуд
шающих проводимость звуковых феноменов сердца. Такое же уси
ление 1 тона на верхушке сердца нередко наблюдается в начальных 
фазах развития атеросклеротического кардиосклероза у лиц пожилого 
и старческого возраста, заболевших гипертонической болезнью, а в 
ряде случаев даже без гипертонии. Описанное весьма убедительно, 
когда прослушивается фонограмма звуковых феноменов сердца у 
различных больных разного возраста.

Кроме фонограмм нами произведена также запись тонов сердца 
мингографом у 10 больных молодого возраста гипертонической бо
лезнью в ранних стадиях заболевания, а также у здоровых для срав
нения. Полученные записи объективно подтверждают вышеприведен
ное положение о возможности усиления 1 тона над верхушкой серд
ца у больных гипертонической болезнью. Наши клинические наблю
дения, подтвержденные произведенными фонограммами и мингограм- 
мами, дают нам право сделать заключение об усилении I тона над 
верхушкой сердца у лиц молодого возраста, заболевших гипертони
ческой болезнью, но не имевших до этого серьезных поражений 
мышц или клапанов сердца.

Усиление 1 тона у таких лиц может даже служить диагностиче
ским признаком наличия гипертонии.

П тон на аорте в ранних стадиях заболевания оказался у лиц 
молодого возраста акцентуированным в 81,7% случаев, в старшем 
возрасте —из 16 у 14. Не подлежит сомнению, что почти у всех этих 
больных акцептуация И тона является следствием повышенного дав
ления в аорте, чего нельзя сказать о больных в поздних стадиях за
болевания, ибо у них, кроме повышенного артериального давления, 
известную роль в появлении акцента может играть наличие склеро
тических изменений. Известно, что в этих случаях II тон на аорте 
приобретает металлический оттенок. Акцентуация II тона на легочной 
артерии, обнаруженная у 7 больных в ранних стадиях болезни, гово
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рит о повышении артериального давления в малом круге, возможно, 
вследствие спазма артериол и малого круга. Ее нельзя объяснить за
стоем в малом круге, так как в ранних стадиях застоя не бывает.

У лип. молодого возраста в ранних стадиях болезни только у 
55,8°/0 больных пульс оказался нормальным, у остальных отмечалась 
тахикардия, из коих у 15,4°/0 она была выраженной. У большинства 
лиц тахикардия не носила постоянного характера, пульс менялся в 
своей частоте в течение дня и даже часа довольно быстро, он бывал 
лабильным, но все же в большинстве случаев имел тенденцию к ус
корению и часто доходил до 90 — 110 в 1 мин. У большинства 
больных эти изменения пульсд являлись следствием невроза, 
чего мы не могли отметить у больных в поздних стадиях заболева
ния. У последних учащение пульса отмечалось не так часто, и у тех 
больных, у которых оно было, являлось следствием органических 
изменений и продолжалось длительное время, а в четырех случаях 
сочеталось с аритмией.

Из аритмий в ранних стадиях заболевания объективно отмече
ны — экстрасистолическая аритмия у 3 больных в возрасте до 40 лет 
и полная атриовентрикулярная блокада с приступами Морганьи-Эдемс- 
Стокса у одного больного в возрасте 44 лет, впоследствии умершего 
от инфаркта миокарда.

Кафедра терапии
Ереванского медицинского института Поступило 9 11 1959 г.Վ. 1Г. Ա՚ԼԱԳՏԱՆՀՒՊնՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԿԼԻՆԻԿԱՅԻ ՄԻ ՔԱՆԻ ԱՌԱՆՋՆԱՀ ԱՏ ԻՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԵՐԻՏԱՍԱՐԴՆԵՐԻ ՄՈՏ, ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ «ԼԱՎ ՍՏԱԴԻԱՆԵՐՈՒՄԱ մ փ 11 փ ում

'Լերջին լո [1 տարվա րնթացքո/մ մենք ուսումնասիրել են ,բ հիպերտո֊ 
նիկ հիվանդությամբ տառապող 153 հիվանդների: ֊,/ւ վանդու թ յան սկզբնական 
ստադիաներում իք Ա, յ П Ա) մեր կողմից ուս ո ւմե ա и ի րվե լ են 104 երի
տասարդ հիվանդնեբ, 40 տարեկան և ավելի մեծ հասակի 10 հիվանդ, մնա
ցած 33-ր եղել են հիվանդութլան ուշ ստադիաներում (Ц /*, Щ Ա> ե ]|| հի

Հիվանդներն ուսումն աս ի րվել են երկար մամանակի րն իմ ա ց ,բո ւմ եդակի 
դեպքերում մի քանի ամիս, իսկ մեծ մասամբ մինչև մի քանի տարի։

Երիտասարդ հասակի հիվանդների մոտ հիվանդության վազ ստադիանե
րում նկաավել են կլին իկա լի մի բանի առանձնահատկուիմլուններ: ^‘[դ֊ հի
վանդների ղանզատները բնորոշ են դերաղանցաոլեи նևրոդով տառապող հի
վանդների համար։

համեմատելով հիվանդության սկզբնական ստադիաներում երիտասարդ 
հիվանդների (I խումբ) և հիվանդութլան ուշ ստադիաներս:մ մեծահասակնե
րի (II խումբ) զանգատների բնուլթր և հաճախտկի"ւիմլո ւնը, կարելի է ար֊ 
ձանազրե լ հե տև լալը:

1 1. Երկու խմբի հիվանդներն էլ գլխացավից ղան զատվում են համա֊ 
րլա հավասարապես:
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2. Երկու խմբում էլ գլխացավի ւթւրաբերլալ գանւլւոտնևրր բռնում են 
առաջին տեղը։

3. Գլխացավի բնույթը տարբեր խմբերի հիվանդների մոտ տարբեր է։ 
Ստաջին խմ՛բի հիվանդների մոտ գլխացավը կրում է ոեգիոնար բնույթ, ամե
նից ավելի հաճախ լինում է քունքերի, ճակատք։ կամ ծոծրակի շրջանում, 
մեծ մասամբ այնքան էլ ումե՜գ և տևական չէք Երկրորդ խմբի հիվանդների 
մոտ դլխա ցավր կրում է գլխավորապես դիֆուզ և սակավ դեպքերում ոեգիո
նար բնույթ: Ս.լ։։ հիվանդների մոտ ցսւվլ։ առանձնապես տևական է ծոծրակի 
շրջանում :

|| Աոաջին և երկրորդ խմբերի հիվանդների գանգատների բնույթը և 
ընթացքը հաստատում են ւլրգււո գական պրոցեսների գե րակշռու իժ լա I։ ւբրուլթր' 
հիվւսնդռլթ լան վռււլ ստադիաներում և արգելակման պբո ցե ։։նե բի ցայտունու
թյունը հիվանդութ յան ուշ ստադիաներում։

III Հիվանդս ւթ լան վուզ ստադիաներում համարյա բոլոր հիվանդների 
մոտ երևան են դալիս նև րուլի երևույթներ, որոնք հիվանդության ուշ ստա
դիաներում չեն նկատվում ա լւյպե ս որոշակի և այդքան հաճա ի։:

Հիվանդության ուշ ստադիաներում սրտի կոգմից գանգատների բնույթը 
սուքորաբար վկայում է սրտի առավել լուրջ, ավելի շուտ օրգանական վնա
սումների մասին։ <վ։վանդ։։։ իժլան վադ ոտադիաներում գանգատներն ավելի 
թեթև են, ոչ տևական և առավելապես նևրոզին հատուկ: Սաւէե րի անցողիկ 
ընույիժը, էլեկտրակարդիոգրաֆիկ և ռենտ գենոկիմո ։յրա ֆ իկ ավ յա լնե ըր ապա
ցուցում են նրանց ֆունկցիոնալ ծագումը: Սի շարք դեպքերոււ) նկատվում 
են արյան կոըոնար շրջ ան ս։ռ ։։ւ թլան խանգարումներ:

Ս իրա֊ւսնո թ ա լին սիստեմին վերաբերող դան էլա տները ավելի հաճախակի 
են դառնում Տ իվսւնդո ւ թ բոն զարդարմանը ղուգընիժաց:տիպեբտոնիկ հի վանդո ւ.թ լան վազ ս տագիանե րսււք մանրակրկիտ պերկու- 
սիալի միջոցով էի վս/նդնե րի մեծ ւ! ա ս ի մոտ հայտնաբերվում է սրտի ձախ 
սա’\մ անի մեծացում, որբ հաստատվում' է նաև ոեն ա դեն ո լո դի ական հետագո- 
տու թլամբ: Ջախ ռահմանի մեծացումը լինում' է 1—1,5 սմ և հետևանք է 
ձ ա ի։ փորոքի հիպե րտ րռֆ իա լի. քանի որ ձախ վւորոքր երկար </ ամանակ 
(ամ՛իսներ և տարիներ շարունակ] աշխատում է ուժգին' արյուն մեծ շրջա
նառության մեջ զարկերակային ճւնշումը բարձր լինելու. պատճառով: Հ,իվան- 
դա թ յան ուշ ստադիանե րում սրտի ձախ սահման ի մ' եծ ա ցու մ նկատվում է 
բոլոր հիվանդների մոտ, վերին և աջ սահմանների մեծացա,! շասւերի մոտ:

9“. ՛/>. Լանգը նշում' էր առաջին տոնի ումե գացու մ' հիպերտոնիկ հիվան- 
դււլթ յան ժամանակ' սբւոի դագա իժի վրա: Ալդ տեսակետը ճշմ ա րի տ է միայն հի֊ 
պե րտ ոն իկ հի վսւնւչո ւ թ լա մ բ տառապոդ մ եծ ահու ս ակնե բ ի համ՛ար' հի վսւնւյո ւթ յան 
ուշ ււտսւդիւսներու մ : Ս եր կլինիկական հե տազոտուիժլուննևբը, որոնք հաստատ
վում են կւււտ արված ՛ի ոն ո դ ր ա մ'անե ր ո վ և մ ին դո գրամ անե րո ւք, վկա լում են որր- 
տի գագաթի վրա աոաջին տոնի ումեղացումր երիտասարդների մոտ հիպեր- 
տոնիկ հիվսւնդուիժրսն վաղ ստադիաներում: Ս.լւլպիսի հիվանդների մոտ առաջին 
տո՛ւ։ի ու ժե գացումր կարուլ է ունենալ նույնիսկ դիագնոստիկ նշանակա թյունէ


