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ДИНАМИКА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

В последние годы мы вели длительное наблюдение над двумя груп­
пами больных гипертонической болезнью. Над первой группой больных 
(153 чел.) мы вели не только тщательное наблюдение, но и лично про­
водили все необходимые лечебные и профилактические мероприятия. Над 
течением болезни второй группы (539 чел.) мы вели динамическое на­
блюдение в амбулаторном порядке в течение последних трех лет. Из 
этих больных жителей Еревана было 247, остальные֊ жители Октем- 
берянского, Эчмиадзинского, Севанского, Ахтинского и Азизбековского 
районов.

В первой группе преобладающее число больных было в ранних ста­
диях заболевания. По классификации А- Л. Мясникова в стадиях 1А, 1Б 
и ПА людей молодого возраста было 104 чел., в возрасте от 40 лет и вы­
ше — 16 чел. В поздних стадиях заболевания, к которым мы причисляем 
стадии ПБ. ША, II1Б, больных молодого возраста всего 4 (стадии IIБ), 
в возрасте от 40 лет и выше 29.

В начальном периоде наблюдения в ранних стадиях заболевания у 
лиц молодого возраста наиболее характерным оказался уровень систо­
лического давления в пределах 135—175 мм ртутного столба (91,3%). В 
стадиях 1А и 1Б систолическое давление у большинства оказалось на 
уровне 135 145 мм ртутного столба, у меньшинства в пределах 146— 
175 мм ртутного столба, лишь двое больных стадии 1Б имели артериаль­
ное давление на уровне 176 190 мм ртутного столба. Для больных в 
стадии НА отмечается несколько большая частота лиц с более высоким 
уровнем артериального давления, у 3 больных даже превышающим 
200 мм ртутного столба. Эта тенденция к повышению уровня артериаль­
ного давления заметна не только с дальнейшим развитием заболевания, 
но и с повышением возраста. Так, две трети больных возраста 40 лег и 
выше имели артериальное давление более 176 мм ртутного столба.

В поздних стадиях болезни, как хорошо известно, артериальное 
давление обычно устанавливается па высоком уровне, как и было у этих 
больных. У больных с относительно низким систолическим давлением в 
поздних стадиях в большинстве случаев имелась недостаточность серд­
ца, в некоторых случаях имелся инсульт или инфаркт миокарда

В ранних стадиях болезни диастолическое давление наиболее часто 
оказывается на уровне 90—109 мм ртутного столба. В стадиях 1А и 1Б 
диастолическое давление у значительного большинства (51 чел.) было 
на уровне 90 99 мм ртутного столба, у 15 оно было ниже 90 мм ртут- 
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лого столба (следовательно, систолическое оказывалось 140 мм ртутно­
го столба и выше) и у 15 от 100 до 109 мм ртутного столба.

Для более поздних стадий болезни, как известно, наиболее характе­
рен высокий уровень диастолического давления, так как в этих стадиях 
часто в повышении и установлении давления играет роль не только нерв­
ный, но и почечно-гуморальный прессорный фактор. Исключение из это­
го правила составляют больные с выраженным атеросклерозом крупных 
сосудов. Наши данные не составляют исключения из указанных зако­
номерностей.

Повседневная клиническая практика подтверждает положение I . Ф. 
Ланга (1950) о том, что гипертоническую болезнь нужно считать тем бо­
лее выраженной и тяжелой, чем артериальное давление выше. Исходя 
из этого, мы можем сказать, что в ранних стадиях заболевания у лиц 
молодого возраста, за единичными исключениями, гипертоническая бо­
лезнь имеет легкое лечение. Тяжелые случаи встречаются нс часто, а со 
злокачественным течением в Армении исключительно редко. За послед­
ние 10 лет мы имели возможность наблюдать и лечить более 3000 боль­
ных гипертонической болезнью в различных стадиях заболевания и раз­
ных возрастов, из коих только 4 и то в возрасте 35—50 лет имели злока­
чественное течение.

Сравнивая уровень артериального давления в конечном периоде с 
такими же данными в начале заболевания, мы отмстили снижение арте­
риального давления в ранних стадиях гипертонической болезни, что на­
ми не наблюдалось у больных в поздних стадиях заболевания; здесь оно 
держалось у большинства больных с небольшими колебаниями почти на 
том же уровне, или у некоторых больных имело даже тенденцию к по­
вышению.

48% лиц молодого возраста в ранних стадиях болезни, в результате 
лечения, в течение длительного времени (месяцы и годы) имели нормаль­
ное систолическое давление и 52% нормальное диастолическое давле­
ние- У больных в ранних стадиях гипертонической болезни (молодого и 
старших возрастов) систолическое давление установилось н пределах 
нормы в 43,3% случаев, диастолическое давление в 47,5% случаев. У 
большинства остальных больных отмечено также некоторое снижение 
(но не дошедшее до нормы) систолического и диастолического артери­
ального давления.

В результате наблюдения (в стационаре и амбулатории) за динами­
кой болезни у всех наших больных гипертонической болезнью мы могли 
отметить следующие исходы: во всех ранних стадиях гипертонической 
болезни для всех возрастов — выздоровление отмечено у 40.8% (49) 
больных, улучшение — у 16,6 (20), болезнь осталась без изменений у 
34,1 (41), ухудшение наступило у 8,3% (10) больных. Из последней груп­
пы один больной умер от инфаркта миокарда.

Для лиц молодого возраста в ранних стадиях болезни выздоровле­
ние отмечено у 44,2% (46), улучшение — у 16,3 (17), без изменений — у 
32,7 (34), ухудшение — у 6,7% (7) больных.
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В динамике поздних стадий болезни отмечены следующие измене­
ния: выздоровления не наблюдалось, улучшение — у 4 больных, без из­
менений— у 19, ухудшение — у 10 больных, из которых 7 умерли. При­
чиной смерти оказались кровоизлияние в мозг у 5 больных и инфаркт 
миокарда у 2-

Больные П группы как в Ереване, так и в районах находились под 
диспансерным наблюдением районных врачей, но ежегодно (в течение 
трех лет) подвергались нашему обследованию, после чего районным 
врачам давались конкретные указания по вопросам лечения, необходи­
мых профилактических мероприятий и трудоустройству больных. Боль­
ных мужчин было 231, женщин 308. Работников умственного труда — 
153, физического — 205, прочих (пенсионеров, домохозяек и др.) 181. Из 
работников физического труда рабочих было 63, колхозников 142.

По классификации А. Л. Мясникова (без подразделения па фазы), 
больные в 1956 г., то есть в начале обследования, распределялись сле­
дующим образом: 1 стадии—194 человека, И стадии — 213 и III ста­
дии 132 человека. В возрасте до 40 лет было 52 человека, из них 36 
1 стадии и 16 П стадии.

Колебания систолического давления для I стадии оказались в пре­
делах 135 190 мм ртутного столба, за исключением I 1 человек, у кото­
рых оно находилось в пределах нормы. Диастолическое давление в той 
же стадии у 162 больных колебалось в пределах 90—109 мм ртутного 
столба, у 32 больных в пределах нормы Во II стадии систолическое дав­
ление колебалось в пределах 146—220 мм ртутного столба, диастоличе­
ское в пределах 90 129 мм у 204 больных и нормальным оказалось у 5 
человек, в 111 стадии систолическое давление колебалось в пределах 
146—250 и диастолическое 90 139 мм ртутного столба.

Здесь также с прогрессированием болезни мы отмечаем закономер­
ное увеличение артериального систолического и диастолического дав­
ления, что совпадает с мнением Ланга о тяжести гипертонической бо­
лезни по мере увеличения высоты артериального давления-

Диапазон колебаний артериального давления с развитием болезни 
также увеличивался, но это увеличение кажущееся. В действительности 
он был большим в I и И стадиях болезни, а в III стадии колебания си­
столического и еще более диастолического давления в большинстве слу­
чаев были небольшими, не превышали 20—30 мм ртутного столба. Боль­
шинство больных в III стадии были пожилого и старческого возраста и 
нередко встречались с выраженным атеросклерозом, в развитии которо­
го. видимо, играла немаловажную роль гипертоническая болезнь. Вслед­
ствие развитого атеросклероза у ряда больных наблюдалось высокое 
систолическое и низкое диастолическое давление, то есть было большое 
пульсовое давление.

Динамика развития гипертонической болезни и ее исход по отдель­
ным стадиям выразились следующим образом:

В I стадии все клинические явления болезни полностью прошли и 
стойко установилось артериальное давление, то есть отмочено полное
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выздоровление у 19,1% больных. Болезнь давала периодические улуч­
шения с повышением артериального давления на короткое время, но с
прекращением лечения часто вновь выступали клинические явления, и 
давление снова повышалось, то есть болезнь продолжалась с клиниче­
скими симптомами той же стадии в 69,9% случаев. Болезнь прогресси­
ровала и перешла во II стадию в 10,8 и в III стадию в 1% случаев. 
Смертных случаев среди больных I стадии заболевания не было.

Во II стадии заболевания выздоровление отмечено у 8,4 % больных, 
значительное улучшение с Переходом по течению болезни в 1 стадию най­
дено у 14,5%, дальнейшее развитие болезни и переход в III стадию у 
12,7% и остались в той же стадии с периодическим улучшением и ухуд­
шением болезни 62,6% больных. Умерло 4 больных (1.8%), из них у
2 больных смерть наступила от сердечной нсдостаточио'сти, у одного от 
кровоизлияния в мозг и у одного от случайной причины (травма черепа
вследствие автоаварии).

В III стадии гипертонической болезни почти полное выздоровление
наблюдалось у 3 больных (2.2%)- Значительное улучшение с переходом
в I стадию отмечено у 8 больных (6,2%), улучшение и переход во II ста-
дию констатированы у 10 больных (7,5%), в клинической картине бо­
лезни не было значительных изменений у 102 больных (77,2%). Умерло 
9 больных (6,8%), у 3 больных смерть наступила от сердечной недоста­
точности, у 2 от кровоизлияния в мозг, у 1 от уремии. В трех случаях 
причина смерти нами не установлена из-за отсутствия соответствующей
документации.

мы
Считаем необходимым дать разъяснение о трех больных, 
отметили выздоровление. Артериальное давление у них

у которых 
снизилось

до нормы и в последний год наблюдений больше не повышалось, одно­
временно исчезли почти все клинические симптомы гипертонической бо-
лезни, остались только признаки развитого атеросклероза аорты и кар­
диосклероза без явлений коронарной и сердечной недостаточности. Эти 
случаи, очевидно, относятся к тем формам, так называемой, обратимой
реверзибельной — гипертонической болезни, о существовании которой 
2% случаев) в свое время говорил М. Д. Цинамзгваришвили (1953) и
даже предлагал в 1955 г. в классификации гипертонической болезни пре-
дусмотреть отдельную форму — «обратимую (ревсрзибсльную)»• 

Вопрос о возможности полного выздоровления больных гипертони
ческой болезнью II и тем более III стадии для многих исследователе и
остается спорным. Г- И. Дидебулидзе, Т. Я. Мамаладзе, И. М. Гигиней
швили, И. Г. Кобиашвили, Т. В. Цабадзе при повторном обслсдоваш ։и
больных гипертонической болезнью через 3—5 лет после первого обсле
дования выявили случаи полного обратимого развития 
стадии болезни.

болезни при II

На основании своего личного опыта мы считаем правильным мнение
М. Д. Цинамзгваришвили об обратимости болезни даже в III стадии
Для иллюстрации приводим историю болезни одного из этих больных
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Больной К. К., 57 лет, работник умственного труда, которого мы наблюдаем в те­
чение 7 лет, страдал гипертонической болезнью в течение 10 лет. Болезнь возникла 
вследствие чрезвычайно сильных и длительно действующих отрицательных эмоций. В 
дальнейшем, в течение нескольких лет, больной находился в тяжелых бытовых усло­
виях и имел много психических травм. При первом нашем обследовании в 1950 г. боль­
ной уже имел комплекс клинических проявлений, свойственных стадии ША (по класси­
фикации А. Л. Мясникова), или склеротической (по классификации Тареева). Веду­
щий симптом болезни — артериальное давление—по Мясникову «наиболее адэквагное 
внешнее проявление» ее — держался на высоком уровне, в пределах 240/125—220/120 
мм ртутного столба в течение почти трех лет. Имелись также явления атеросклероза 
аорты, кардиосклероза. Временами наступали явления коронарной и сердечной недо­
статочности, которые от лечения уменьшались, или на более или менее длительное 
время исчезали. Трудоспособность в значительной степени была утрачена. С 1954 г. у 
больного условия жизни резко изменились к лучшему. Все причины психических и 
нервных перенапряжений и связанные с семейно-бытовыми условиями отрицательные 
эмоции полностью ликвидировались. Артериальное давление постепенно снизилось и с 
1955 г. установилось в пределах верхних границ нормы. Трудоспособность в значи­
тельной мере восстановилась. Явления коронарной и сердечной недостаточности пол­
ностью исчезли, но атеросклероза и кардиосклероза остались, что не мешало ему вы­
полнять обычную для него умственную работу.

Если процент реверзибельных форм гипертонической болезни 
III стадии равен 2,2, то для II стадии он повышается до 8.4%• Переход 
с поздних стадий в ранние, а именно с III стадии во II наблюдался в 
7,5%, со II в I в 14,5 случаев.

Указанные изменения в динамике течения гипертонической болезни 
привели к иному распределению больных по уровню артериального дав­
ления в 1958 г- Исход же болезни выразился следующим образом.

За указанные три года из 539 больных выздоровело 58 человек 
(11%), остались в I стадии 173 больных,՛ в том числе перешли из II и 
III стадии 39 больных, во II стадии— 164 больных (в том числе перешли 
из I стадии 21 больной и из III — 10 больных), в III стадии— 131 боль­
ной. Умерло 13 больных. В I стадии отмечается тенденция к понижению 
систолического и диастолического давления, оно заметно также во 
II стадии, но в несколько мсныпей степени и, наоборот, в III стадии вид­
на наклонность к повышению систолического и диастолического давле­
ния.

Таким образом, наши наблюдения над динамикой гипертонической 
болезни в стационарных и поликлинических условиях позволяют нам де­
лать следующие выводы:

1. По мере прогрессирования болезни, процент больных с выздоров­
лением и улучшением значительно уменьшается.

2. Во II и III стадиях заболевания встречается небольшое количе­
ство больных с обратимой (реверзибельной) формой заболевания.

3- Длительные ремиссии в течении болезни наиболее часто отмеча­
ются в I стадии, но некоторое количество их наблюдается и во II и даже 
в III стадии заболевания.

4. Лечение в стационарных условиях обеспечивает выздоровление и 
улучшение болезни во всех стадиях в значительно большем проценте, 
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чем эти же мероприятия в поликлинических условиях, поэтому госпита­
лизация больных, даже в ранних стадиях, весьма желательна для лече­
ния и профилактики гипертонической болезни.

5. Небольшое количество выздоровлений в ранних стадиях болезни 
в поликлинических условиях свидетельствует о недостаточной четкости 
и отсутствии настойчивости в проведении мероприятий по диспансерно­
му обслуживанию больных гипертонической болезнью, в особенности в 
сельских районах.

Кафедра терапии
Ереванского медицинского института Поступило 14.IV 1959 г.
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1'նչպես հալունի է, ա բ լան ճնշում ը հիպերսւոնիկ հի ւք անդո ւ թ/ւսն բնորոշ 
ախտանիշն Լ: Մեր դի ա ո դ ււ ւ թ լաննե ր ի համաձա/ն, և ր ի տ ա ւ։ ա րդնե ր /» մստ 
Հ4/„/ անդն երի 9/,.7 0 0) հիվանդո ւ լան վ ա ւյ ստադիաներում սիստոլիկ ճնշտմր 
ժեծ մասամբ լինում Հ սնդիկի սլան /.7.5--/75 մմ:

Արրււն ճնշումը րա րձրանտ լու ա ենդ են դ ր նկատվտ մ Լ ոչ միալն հիվան­

դս։ թ լան հետադա դ ա ր դա ց ման ր։ "՚ քքե տարիքին դուդահեռ։ -.իվանդա թ քան 
վադ ստադիաներում դիաււաւլլիկ ճնշումը առավել հաճախ լինա.մ է սնդիկի 
ռ լան 90— 109 ւք ւ) ր ա ր ձը ու իժ լան վրա: /1ւ շ ստադիաների համար, ինչսլեււ 
հալունի է, առավել բնորոշ Հ՜ դիաստոլիկ բարձր ճնշումը, բանի որ ալդ 
սաադիւռներա մ ճնշման րտըձրադմտն ե կա լռւնա ցմ տն դործու ւ1 ՚1Կ՚ է խու­

դա մ ոչ միալն ներվտլին, ա լլև ե ր իկա մ ա֊֊հռւմ ո ր ա լ ւդրեռոր դործոնր։ Մեր 
ւովըսլներլւ ես դալդ են տա/ի։։, որ ա (դ կանոնից բացառսւթլուն են^կադմում 
արաահալաված աիք ե րո ռկլերո դո վ տաոաւդո դ հիվանդները։ Մեր հետազոտոլ- 
թ/ո ւ նների վերքին շրքանէէէէք նկատվեց ւ1 ի շարբ հիվանդների արլան Էւնշման 
մ ակտրւլ ակի ի <ք ե դո ւ ւ1 !

Հիսլերաոնիկ հի վ ունդ ու իք լան դինամ իկա լի վերաբերլաէ կատարած մեր 
դիտ ո տ իքը։ ւննե ր ր ցուլը սւվե ըին Տ իվ անդո ւթ լան հետելալ ելբբ։

1. Հիվանդ ոէ իք /ան վտ դ ստադիաներում բոլոր հասակի հիվանդների ա֊ 
ւդաբինտմ նշված է հիվանդների 40 ,<Տ' ” ի (41)) մոա, լավացում /6,6 ՚ ()֊/> 
(20), անւիոփււիւ վիճակ՝ 34,1 ” ք)* ի (41), վատացում, Տ ,3 ի (10) ծ ոտ; 
՛Լերջին խմբի >իվանդնե րիէլ մեկը մ ահա դավ 44 աա րեկան հասակում միոկարդի 
ինֆարկտից:

2, ՝■/"/ սւնդո ։իք լան ա շ ս տտդ ի անե րա մ ապա բինա մ չի նկատվել, լավա֊ 
ցում նշվե/ ի 4 հիվանդի մոտ, անփոփոխ վիճակ՝ 19 ե վատացում՝ 10 հի. 
վանդի մոտ, որոնցից մահացեք են:

!'ացի հիսլերւոռնիկ հիվանդսւիժլամր տառապոդ բերված 153 հիվանդնե- 
րից, որոնց մենբ ոչ միալն հետադասել ենբ շաբաթների, ամիռների և տա֊ 
րիների րն թ ա դ բա մ, ալլե անձամբ իրականացրել բոլոր անհրաժեշտ բուժա­

կան ա պրո ՛ի ի ւ ա կա իկ միջոցառումները, մենբ երեբ տարվա ընթացքում 
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(1956, 1957, 195Տ թթ.) կատարել ենք ա մ բու լա in ո ր ա լին կուրդի 539 t 1 ստա­
դիալում 194, || и տադիտ լու .մ 213 և 1Ц и ա ադի ա լո ւ.մ' 132 / ~ւ ի վանդնե ր ի 
հիպե րտ ոն իկ Տ ի վ անդո լի! լան դինամիկալի հ ե ա ա դ и տ ա ի} լան, ս և и պա ր լիկսւ լի 
տարբեր չրоաններամ:

Ար լան ճնշման տատանումների դիապաղոնր մեծ էր հ խիսն դու իմ լան I ե 
II ստադիաներում։ ||| ստադիալի հիվանդն!, րր մեծ մաււամր մեծահասակ Հին 
ւււ ծեր ե նրանց մոտ հաճս,ի։ ար ա ահա լաված էր ա քժե րոււկլե րո ղր: 'Լերշինիււ 
դարդացմ անր հավանաբար նպաստում էր հիպերւոոնիկ հիվանդս ւ ի! լո ւնր: Ար֊ 
տահա /տված տ թե րո սկլ ե րո դ ի հետե անքով մի շարդ։ հիվանդների մոտ նկատ­

վում էր բարձր սիաոոլիկ ե ցածր դիասւոոլիկ ճնշում , ալս ինքն մեծ սլալ֊ 
սւււ/ին ճնշամ։

1956 1957 (ժ թ. րնի!ադքամ հի սլե ր տ ոն իկ հ ի ւքան դո ւ. [d լան գարդացման 
դինամիկան ե նրա ելքր հետե յալ պատկերն են ներկալացնամ:

| ստադիա լի հիվանդներից ապաքինում նշված է 19,1" (-Д մոտ, նալն 
ստադիայի կլինիկական ա ի։ ա ան իշնե ր ո վ հիվ անդո ւ իժ լուն ր շտրունակվել է 
69,9') {֊ի մոտ: Հիվանդուվժրոնր դարդացել և ս,նցեք է II и т ադիան 10,Տ" (1֊ ի 
h 111 աոադիան' 1'վ.}֊ի մոտ:

|| ստադիա փ հիվանդներիդ ապաքինվեյ է Տ,4" {)֊ր, հիվանդտ fdլունը 
շարա նտ'/■/'-/ է вгл» մոտ, նկատվել է լավացամ ե անցում | иտադիան

14,5" (.հ ի մ tun, վ и, տ ա դ ում' 1.2,7^ у*/» մ ո in, մ'ես ել է 1,3" Հշր:

III ււտսւդիալի հիվանդներիդ ապսւքինվել է 2,2" ()֊ր , ցցայի լավացա մ 
ե սւնցամ [I սււււււդիսՀհ նկատվել է 7,5" ^֊ ի մոտ, սւնւիուիււիւ ւեւսւ դե լ է հիվանդ֊ 
ների 7 7,2 {Հր, մեոել է 6,ՏՈ (Հր:

II ե ր տ վ լա լնե ր ո վ, հ ի վ սմն դ ավմ լան վա դ ստադիաներում ե րի տա и ա րդնե ր ի 
մոտ, հա դվա դ լա ս, բա ց աոու fd լաննե ր ով, հի պ ե ր տ ոն իկ հիւքանդւււթ լունն անի 
ի I, (d ե րնիքացք: 0'ան ր դեպքեր հանդ իսրււ մ՛ են ոչ հաճախ, իսկ չարորակ 
րնթացքով հիվանւչներ համենալն դեպո մե դ մոտ >,ա լա ստ ան ում պատահում 
են րադասիկ դե ւդքեր տ մ':

Известия XII. № 8 4


