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Определение артериальной гипертензии (АГ) 
из  российских клинических рекомендаций 
у  взрослых: артериальная гипертензия — это 

синдром повышения систолического АД ≥140 мм.рт.ст. 
и/или диастолического АД ≥90 мм.рт.cт. [1].

По  проведенному анализу 48 клинических реко-
мендаций по  лечению АГ по  всему миру можно сде-
лать вывод: в 96% клинических рекомендаций данное 
заболевание определяется по  уровню артериального 
давления ≥140/90  мм.рт.ст., и  в  87% клинических ре-
комендаций рекомендуется целевое АД <140/90  мм.
рт.ст., в 9% рекомендуется целевое АД < 130/80 мм рт.ст. 
Интересно, что, согласно рекомендациям Республики 
Кирибати, рекомендуемое целевое систолическое АД 
<160 мм.рт.ст., а согласно клиническим рекомендациям 
Египта, целевое АД <150/95 мм.рт.ст. [2].

Артериальная гипертензия является очень распро-
страненным заболеванием в  мире, и  от  нее страдают 
почти 1,39 миллиарда человек [3].

Согласно анализу 1201 исследований о распростра-
ненности АГ, в которых суммарно приняли участие 104 
миллиона участников в возрасте 30–79 лет с 1990 года 
по  2019  год. В  анализ были включены исследования 
из  184 стран, охватывающих 99% населения земного 
шара, в  том числе исследования и  из  России. По  дан-

ным анализа распространённость данного заболевания 
удвоилась с 331 (95% ДИ 306–359) миллионов женщин 
и 317 (292–344) миллионов мужчин в 1990 году до 626 
(584–668) миллионов женщин и 652 (604–698) миллио-
нов мужчин в 2019 году в связи с ростом численности 
населения и старением. В 2019 году более 1 миллиарда 
человек с артериальной гипертензией (82% всех паци-
ентов с АГ в мире) проживали в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода. Это число намного больше, чем 
было в 1990 году, поскольку распространенность дан-
ного заболевания во всех странах оставалась на том же 
уровне или увеличивалась по  тем  же причинам: рост 
численности населения и старение. В 2019 году во всем 
мире 41% (95% ДИ 38–45) женщин, среди всех женщин 
с  установленным диагнозом артериальной гипертен-
зией и 51% (48–54) мужчин, среди всех мужчин с уста-
новленным диагнозом артериальной гипертензией, 
не знали о своем заболевании. Частота лечения соста-
вила 47% (43–51) у женщин и 38% (35–41) у мужчин. Ме-
нее половины из  тех, кто проходил лечение, достигли 
контроля над заболеванием, и показатели контроля со-
ставили 23% (20–27) среди женщин и 18% (16–21) среди 
мужчин с  данным диагнозом. Аналогичным образом, 
несмотря на улучшение показателей выявления, лече-
ния и контроля, в 2019 году больше людей не достигли 
эффективного контроля, по  сравнению с  1990  годом, 
из-за значительного увеличения распространённости 
заболевания [4].
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По  приведенному выше анализу 48 клинических 
рекомендаций по лечению артериальной гипертензии 
можно сделать вывод: в  98% клинических рекоменда-
ций были даны четкие рекомендации по немедикамен-
тозному изменению образа жизни при лечении АГ. Кли-
ническое руководство Ботсваны было единственным 
руководством, в  котором не  упоминались рекомен-
дации по  изменению образа жизни. При сравнивании 
фармакологического лечения данного заболевания со-
гласно рекомендациям: 8 различных вариаций 1 линии 
препаратов (стартовой терапии), 17 вариаций 2 линии 
препаратов и 6 вариаций 3 линии препаратов. Страны 
с  низким уровнем дохода предпочтительно рекомен-
дуют диуретики (63%) в  качестве первой линии лече-
ния, в то время как страны с высоким уровнем дохода 
предлагают более широкий выбор между классами ан-
тигипертензивных препаратов. В 44% клинических ру-
ководств, из которых 71% касались стран с более высо-
ким уровнем дохода, рекомендуется начинать лечение 
с двухкомпонентной терапии при АД 160/100 мм.рт.ст. 
или выше [5].

Клиника артериальной гипертензии: зачастую арте-
риальное давление ≥140/90 мм.рт.ст. может не сопрово-
ждаться никакими симптомами и выявляться случайно, 
при измерении артериального давления. Но возможны 
и проявления в виде появление головной боли, голово-
кружения, мелькания мушек перед глазами.

Заболевание артериальной гипертензии было 
практически пересмотрено заново, после появления 
вируса, получившего название SARS-CoV-2. 7  января 
2020  года возбудитель был идентифицирован как но-
вый коронавирус, и последовала геномная характери-
стика и  разработка метода тестирования. Вирус SARS-
CoV-2 отличается как от  SARS-CoV, так и  от  MERS-CoV, 
и  считается более заразным, так как обладает более 
высокой способностью к передаче, что в конечном ито-
ге и привело к продолжающейся пандемии. Коронави-
русная болезнь 2019 года, вызванная тяжелым острым 
респираторным синдромом, ассоциируется со  зна-
чительным высоким уровнем смертности и  в  настоя-
щее время, представляет собой наиболее серьезную 
проблему в  области глобального здравоохранения. 
Важно отметить, что почти в 90% случаев заболевание 
проявляется как легкое или умеренное, и только в 10% 
случаев требуется госпитализация [6]. Риск более тя-
желых клинических проявлений короновирусной ин-
фекции увеличивается при наличии хронических со-
путствующих заболеваний. По  результатам некоторых 
исследований артериальная гипертензия ассоцииру-
ется с  более высокой восприимчивостью к  инфекции 
SARS-CoV-2, более тяжелым течением и  увеличением 
смертей, связанных с  короновирусной инфекцией 
[7,8]. Однако в настоящее время прямая роль данного 

заболевания, независимо от  возраста и  других сопут-
ствующих заболеваний, как фактора риска заражения 
SARS-COV-2 и исходов короновирусной инфекции, осо-
бенно смертности, не установлена. Частая связь между 
COVID-19 и  АГ неудивительна, учитывая высокую рас-
пространенность артериальной гипертензии во  всем 
мире [9].

По данным исследования пациенты с короновирус-
ной болезнью и  артериальной гиперетензией с  боль-
шей вероятностью будут страдать тяжелой пневмо-
нией, чрезмерными воспалительными реакциями, 
повреждением органов и  тканей и  ухудшением тече-
ния заболевания по  сравнению с  пациентами с  коро-
новирусной болезнью и без артериальной гипертензии 
[10]. Таким образом, сравнение пациентов с коронови-
русной болезнью с  артериальной гипертензией и  без 
нее показало, что сосуществование SARS- CoV-2 и  АГ 
увеличивает проблему неблагоприятного прогноза ко-
роновирусной болезни.

Также есть данные, что данное заболевание уве-
личивает риск как смертности, так и  тяжести течения 
короновирусной инфекции примерно в  2,5 раза у  па-
циентов в возрасте 60 лет и старше. Артериальная ги-
пертензия была связана с повышением риска тяжелой 
формы короновирусной инфекции (ОШ  2,49; 95% ДИ 
1,98–3,12; I2 = 24%), а также со значительным повыше-
нием риска смертности (ОШ  2,42; 95% ДИ 1,51–3,90; I2 
= 0%) [11]. Данные по  влиянию АГ как фактора риска 
на  смертность у  пациентов с  короновирусной инфек-
цией противоречивы.

Согласно результатам ретроспективного исследова-
ния опубликованного в июле 2021 года и включившим 
в себя 983 пациента: артериальная гипертензия не вли-
яет на исход COVID-19, что отличается от выводов, сде-
ланных в других исследованиях. Однако авторы иссле-
дования все-таки оставляют вопрос открытым, так как 
утверждают, что показатели 28-дневной смертности 
и 60-дневной смертности пациентов с короновирусной 
инфекцией и  артериальной гипертензией, которым 
было ≥70  лет, был значительно выше, чем у  тех, кому 
было < 70  лет. Пациенты с  летальным исходом, име-
ющие в  анамнезе АГ, были старше, имели больше ос-
новных заболеваний (таких, как ишемическая болезнь 
сердца, нарушение мозгового кровообращения в  ана-
мнезе), высокие показатели артериального давления 
при первичном осмотре и более тяжелое клиническое 
состояние [12].

В другом ретроспективном исследовании, включив-
шим в себя 44672 случая, результаты говорят, что данное 
заболевание не самое опасное сопутствующее заболе-
вание, влияющее на смертность. Данные по смертности 
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в зависимости от сопутствующей патологии: 10,5% для 
пациентов с  сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
6,0% для артериальной гипертензии, 7,3% для диабе-
та, 6,3% для хронических респираторных заболеваний, 
и 5,6% для онкологических заболеваний. Также в этом 
исследование выявлена смертность для возрастной 
группы пациентов ≥80  лет — 14,8%, и  данный показа-
тель самый высокий среди всех возрастных групп [13].

Уровень смертности пациентов с  короновирусной 
инфекцией и  артериальной гипертензией в  разных 
странах: высокий в Италии (73,8%), Соединенных Шта-
тах (55,4%) и Индии (22,1%). С другой стороны, этот по-

казатель относительно ниже в Бразилии (5,1%) и Китае 
(9,1%) [14].

Тем не менее, в настоящее время нет убедительных 
доказательств того, что АГ является независимым фак-
тором риска ухудшения исходов у пациентов с короно-
вирусной инфекцией. Все исследования доказывают 
значимость изучения данной тематики в связи с высо-
кой распространенностью данного заболевания повсе-
местно. Короновирусная инфекция доказала и продол-
жает доказывать критическую важность исследований 
артериальной гипертензии для решения вопросов, 
важных для глобального здравоохранения.
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