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В данной научной работе автор исследует актуальность и распространенность вторичной арте-

риальной гипертензии (ВАГ), подчеркивая проблемы, связанные с недостаточной диагностикой и 

лечением таких состояний. Несмотря на рекомендации Российского кардиологического общества по 

обследованию молодых пациентов на наличие ВАГ, выявляемость этих форм гипертензии остаётся 

низкой. Исследование демонстрирует необходимость целенаправленного скрининга, особенно для 

пациентов с резистентной гипертензией, и подчеркивает эффективность специализированных диа-

гностических методик. На основании полученных данных были предложены рекомендации, направ-

ленные на улучшение диагностики и терапии вторичной гипертензии, что может повысить каче-

ство лечения и снизить риск осложнений у пациентов. 
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ведение. Вторичная артериальная ги-

пертензия (ВАГ) – это форма гипертен-

зии, возникающая из-за конкретной причи-

ны, которую можно устранить.  Российское 

кардиологическое общество (РКО) рекомен-

дует проводить скрининг на вторичную ги-

пертензию у пациентов младше 40 лет, у ко-

торых внезапно ухудшилось состояние или 

имеется тяжелая форма гипертензии, рези-

стентная к лечению [1]. Однако данные спе-

циализированных центров показывают, что 

выявляемость ВАГ значительно выше при 

систематическом обследовании. Около 35% 

населения сталкиваются с гипертензией, а 

среди тех, кто устойчив к медикаментозному 

лечению, этот показатель еще выше. Про-

блема в том, что многим пациентам ВАГ не 

диагностируют, что мешает более эффектив-

ному и специфичному лечению, способ-

ствующему профилактике осложнений [2]. 

Актуальность исследования ВАГ заклю-

чается в значительном распространении ар-

териальной гипертензии и недостаточной 

диагностики её вторичных форм, что может 

привести к недооценке истинной причины 

заболевания и, как следствие, к неадекват-

ному лечению [6]. Таким образом цель ис-

следования – разработать рекомендации для 

улучшения диагностики и терапии наиболее 

распространенных типов вторичной гипер-

тензии, чтобы повысить эффективность ле-

чения и предупредить осложнения. 

Материалы и методы. В процессе подго-

товки рекомендаций по диагностике и терапии 

наиболее часто встречающихся типов вторич-

ной гипертензии была проведена тщательная 

работа по поиску литературных источников. 

Для этого использовались базы данных 

eLIBRARY и MEDLINE/PubMed, в которых 

осуществлялся поиск, по ключевым словам, 

«вторичная гипертензия», «диагностика», «ле-

чение», «патогенез», и «артериальная гипер-

тензия». Основное внимание уделялось клини-

ческим исследованиям, мета-анализам, обзо-

рам и систематическим обзорам, опубликован-

ным с 1 января 2004 г. по 10 октября 2024 г. на 

английском и русском языках. 

Результаты и обсуждение. Большинство 

пациентов с артериальной гипертензией не 

выясняют причину высокого давления, то 

есть не диагностируют «вторичную» гипер-

тензию. Это приводит к тому, что лишь не-
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большой процент пациентов в итоге получа-

ет такой диагноз. В результате распростра-

ненность вторичных форм гипертензии зна-

чительно недооценивается, хотя они могут 

составлять до трети случаев среди направ-

ленных к специалистам и до половины среди 

пациентов с трудноизлечимой гипертензией. 

Отсутствие своевременной диагностики и 

адекватного подхода к выявлению вторич-

ных форм гипертензии приводит к систем-

ной недооценке их истинной распространен-

ности и возможностей лечения. В исследова-

нии, проведенном автором Grasso M и соавто-

рами рассматривается проблема распростра-

ненности и диагностики вторичной артериаль-

ной гипертензии, вызванной эндокринными 

нарушениями. Авторы отмечают, что артери-

альная гипертензия является весьма распро-

страненным заболеванием, но у 5-10% пациен-

тов причиной высокого давления могут быть 

специфические и потенциально обратимые 

состояния, такие как первичный альдостеро-

низм, синдром Кушинга и феохромоцитома. 

Эти состояния часто связаны с автономной 

секрецией гормонов надпочечников и могут 

быть сложны для диагностики. Исследование 

подчеркивает необходимость раннего скри-

нинга, особенно у молодых пациентов или при 

резистентной гипертензии, и указывает на 

важность чувствительных тестов для своевре-

менного направления пациентов на лечение. В 

процессе исследования выявлено, что пра-

вильная диагностика этих редких форм ги-

пертензии требует внимательного подхода и 

знание эффективных методов скрининга [4]. 

В следующем исследовании оценивалась 

распространенность вторичной артериальной 

гипертензии (СГ) среди 1020 пациентов с вы-

соким давлением. Было установлено, что 9,1% 

пациентов имеют излечимую форму СГ, что 

выше предыдущих показателей. Основные ди-

агностические методы, включавшие анализы 

на гормоны, были высокочувствительными, 

тогда как УЗИ и КТ оказались менее эффек-

тивными для отличия СГ от эссенциальной ги-

пертензии. Результаты подчеркнули важность 

скрининга для предотвращения длительного 

лечения и снижения риска осложнений [4]. 

В клинической практике часто упускается 

возможность исключения вторичных причин 

артериальной гипертензии. Поэтому эссен-

циальная гипертензия обычно считается са-

мой распространенной «причиной». Это па-

радоксально, поскольку состояние с неиз-

вестными истоками преподносится как ос-

новная причина гипертонии, в результате 

чего у большинства пациентов ставится этот 

диагноз, что мешает выявлению поддаю-

щихся лечению форм гипертензии. Основная 

задача этого обзора – изучить эволюцию по-

нимания эссенциальной гипертензии и про-

верить, подтверждают ли последние иссле-

дования ее широкое распространение. Эти 

работы предоставили веские доказательства 

того, что, если целенаправленно искать вто-

ричные формы гипертонии, они встречаются 

достаточно часто. Таким образом, повыше-

ние информированности должно стимулиро-

вать целенаправленный поиск способов ле-

чения высокого кровяного давления или 

улучшения его контроля, что, в свою оче-

редь, улучшит качество жизни пациентов [5].  

Вторичная гипертензия может быть вызвана 

различными факторами и состояниями, кото-

рые иногда остаются невыявленными в ходе 

стандартной диагностики. Точная диагностика 

и целенаправленная терапия необходимы для 

эффективного контроля высоко артериального 

давления и улучшения качества жизни пациен-

тов [6]. Ниже представлены рекомендации по 

диагностике и лечению наиболее распростра-

ненных типов вторичной гипертензии, которые 

помогут медицинским специалистам в их кли-

нической практике. 
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Таблица 1 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ТЕРАПИИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО  

ВСТРЕЧАЮЩИХСЯ ТИПОВ ВТОРИЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

 

Тип вторичной 

гипертензии 
Диагностика Терапия 

Первичный  

альдостеронизм 

Измерение уровня альдостерона и 

ренина в крови, тесты на соотно-

шение альдостерон/ренин, наг-

рузочные тесты с солевым рас-

твором 

Альдостероновые антагонисты 

(спиронолактон, эплеренон) или 

хирургическое удаление аде-

номы 

Реноваскулярная  

гипертензия 

Допплеровское ультразвуковое 

исследование, магнитно-резо-

нансная ангиография (МРА), 

компьютерная томография с ан-

гиографией (КТА) 

Медикаментозное лечение (инги-

биторы АПФ, ангиотензин II ре-

цепторов) или реваскуляризация 

(ангиопластика, хирургическое 

восстановление кровотока) 

Синдром Кушинга Измерение уровня кортизола в 

крови, повышение выводности 

кортизола с мочой, ночной декса-

метазоновый подавляющий тест 

Хирургическое удаление опухо-

лей гипофиза или надпочечни-

ков, медикаментозное лечение 

снижения кортизола, лучевая 

терапия при наличии опухолей 

Феохромоцитома Измерение уровня катехолами-

нов и их метаболитов в плазме и 

моче, КТ или МРТ для визуали-

зации опухолей 

Хирургическое удаление опухо-

ли; перед операцией назначают-

ся альфа-адреноблокаторы для 

контроля давления 

Обструктивное  

апноэ во сне 

Полисомнография (исследова-

ние сна) 

Снижение веса, изменение обра-

за жизни, использование CPAP-

аппарата во время сна, хирурги-

ческое вмешательство при ана-

томических аномалиях 

 

Эти руководящие принципы могут слу-

жить основой для создания эффективного 

диагностического и лечебного плана, 

направленного на минимизацию рисков и 

максимально возможных выгод для пациен-

тов с вторичной гипертензией. 

Заключение. Важность своевременной диа-

гностики и адекватного лечения вторичной ги-

пертензии невозможно переоценить, так как 

они могут существенно улучшить качество 

жизни пациентов и снизить риск осложнений. 

Рекомендации по диагностике должны учиты-

вать разнообразие возможных причин, таких 

как эндокринные нарушения, заболевания по-

чек и сосудистые патологии, что способствует 

точному выявлению первопричины повышен-

ного артериального давления. Следуя совре-

менным протоколам терапии, направленным 

на конкретные причины, медицинские специа-

листы могут значительно повысить эффектив-

ность лечения и стабильность достижений в 

контроле артериального давления. 
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In this scientific paper, the author explores the relevance and prevalence of secondary arterial hypertension 

(CAH), highlighting the problems associated with insufficient diagnosis and treatment of such conditions. 

Despite the recommendations of the Russian Society of Cardiology on screening young patients for the pres-

ence of hypertension, the detectability of these forms of hypertension remains low. The study demonstrates 

the need for targeted screening, especially for patients with resistant hypertension, and highlights the effec-

tiveness of specialized diagnostic techniques. Based on the data obtained, recommendations were proposed 

aimed at improving the diagnosis and therapy of secondary hypertension, which can improve the quality of 

treatment and reduce the risk of complications in patients. 
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