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Уральская жара – явле-
ние крайне редкое и ми-
молётное. И всё же, ког-
да она приходит, стано-
вится понятно, как тяже-
ло переносить жару не 
у водоёмов или под кон-
диционерами, а в душ-
ном городе с раскалён-
ным асфальтом. И осо-
бенно тяжело в эти дни 
приходится людям с по-
вышенным артериаль-
ным давлением – ведь 
именно в жаркую погоду 
случаются обострения 
заболеваний сердечно-
сосудистой системы.Программа «Прямая ли-ния. Здоровье», вышедшая в эфире ОТВ в конце жаркого июля, была посвящена тому, как правильно следить за сво-им здоровьем людям, плохо переносящим летний зной по причине высокого давления.Гипертония  -  одно из самых широко распространённых  в мире сердечно-сосудистых за-болеваний. Гипертонической болезнью страдает каждый пя-тый житель нашей планеты, а в России по данным медицин-ской статистики, — каждый третий. Однако лишь поло-вина людей с этим диагнозом знают о нём. Коварство болез-ни в том, что она может разви-ваться без симптомов незамет-но для больного. Гипертони-ческая болезнь часто проявля-ется как обычное переутомле-ние: повышенное артериаль-ное давление, бессонница, ми-грень, головокружение, шум в голове. При этом повышается риск развития многих опасных заболеваний, в том числе ин-фаркта миокарда и инсульта. Ежегодно госпитализиру-ют около четверти миллиона человек с осложнениями от гипертонии. Мужчины в боль-шей степени предрасположе-ны к развитию артериальной гипертонии, особенно в воз-расте 35-50 лет. Однако после наступления менопаузы риск значительно увеличивается и у женщин. Эксперт-гость программы 

«Прямая линия. Здоровье» Александр Анатольевич Лип-ченко  - доцент кафедры те-рапии факультета усовершен-ствования врачей УГМА, кан-дидат медицинских наук, ру-ководитель кардиологиче-ской службы городской кли-нической больницы №33 рас-сказал телезрителям ОТВ о гипертонической болезни, её причинах и особенностях, а также поделился с ведущим программы – главным вра-чом городской больницы №3 Александром Гальпериным основными способами про-филактики этого распростра-нённого заболевания. 
А. Гальперин: Добрый 

вечер, Александр Анатолье-
вич. Наверное, нет больше 
такого заболевания, с ко-
торым связано столько за-
блуждений. Давайте для на-
чала разберёмся в термино-
логии. Что же такое вообще 
- артериальное давление? 

А. Липченко: Артериаль-ное давление – это то давле-ние, которое есть в артери-альном сосуде. И, естествен-но, оно воздействует на стен-ку сосуда – вот в этом вся про-блема. Если давление высо-кое, то велика нагрузка на стенку сосуда, которая изну-три покрыта эндотелием. Чем выше давление на стенку со-суда, тем больше повреждает-ся этот эндотелий, что ведёт к развитию атеросклероза… Артериальная гипертония и атеросклероз всегда идут ря-дом: сначала возникает дис-функция эндотелия, а это, в свою очередь, способствует формированию атеросклеро-тической бляшки. Затем воз-никает ишемия соответству-ющих органов - инфаркт мио-карда  либо инсульт.
А. Гальперин: Чем  гипер-

тоническая болезнь отлича-
ется от артериальной гипер-
тензии?

А. Липченко: Традицион-но в Советском Союзе суще-ствовал термин «гипертони-ческая болезнь». Вообще на Западе такого термина нет, есть термин «артериальная 

Как давление, высокое и низкое, влияет на нашу жизньЖара отражается на самочувствии и провоцирует риск развития гипертонии

гипертония». Надо сказать, что артериальная гипертония может быть первичная и вто-ричная. Могут быть так назы-ваемые  симптоматические артериальные гипертонии, которые связаны с поражени-ем крупных сосудов либо со стенозом почечных артерий, или с рядом эндокринных за-болеваний. Но эти симптома-тические гипертонии встре-чаются нечасто – в 1-2% слу-чаев. В основном речь идёт, конечно, о первичной арте-риальной гипертонии, а соб-ственно говоря, о гипертони-ческой болезни. 
А. Гальперин: А чем опас-

но повышение артериаль-
ного давления? Очень часто 
мы сталкиваемся с тем, что 
человек ходит с повышен-
ным артериальным давле-
нием, и оно не  доставляет 
ему беспокойства.

А. Липченко: Вообще ар-териальная гипертония это, конечно, органное заболева-ние. Проблема в том, что арте-риальная гипертония сопро-вождается поражением вну-тренних органов, так назы-ваемых органов мишени. Эти органы мишени хорошо из-вестны — это гипертрофия желудочка, атеросклероз, ги-пертоническая нефропатия, поражение почек и т.д. Сама артериальная гипертония, са-мо повышение артериально-го давления — это просто тот фактор, который способству-ет поражению внутренних ор-ганов.
А. Гальперин: А голов-

ной мозг является органом 
мишени?

А. Липченко: Безусловно. Ишемические и геморрагиче-ские инсульты напрямую свя-заны с наличием такого фак-тора риска как артериальная гипертония. 
Вопрос от зрительницы: 

Мой муж делал кардиограм-
му, и сказали, что у него бло-
када сердца. Что это такое?

А. Липченко: Конечно, нужно говорить более кон-кретно, потому что бывают внутрижелудочковые блока-ды, блокады ножек пучка Ги-са, блокады атриовентрику-лярного соединения и т.д. Ес-ли электрокардиограмма по-казывает какие-то изменения, то надо обратиться либо к те-рапевту, либо к кардиологу. 
А. Гальперин: В цифрах 

давления 130/80 что озна-
чают верхняя  и нижняя 
цифра?

А. Липченко: Существу-ет два уровня давления, так называемое систолическое – верхнее артериальное дав-ление и диастолическое – нижнее артериальное давле-ние. Есть две фазы сердечно-го цикла - систола и диастола (то есть сокращение и рассла-бление). Время выброса, когда левый желудочек сокращает-ся, изгоняет кровь в аорту, это и есть систолическое артери-альное давление, а время ди-астолы, когда левый желудо-чек расслабляется, -  это ниж-нее диастолическое давление, оно определяется тонусом со-судов – уровнем сопротивле-ния сосудистой стенки. 
А. Гальперин: Есть паци-

енты, у которых одно дав-
ление нормальное, а другое 

повышенное, это что зна-
чит?

А. Липченко: Может быть изолированная систоличе-ская гипертония, она часто бывает у пожилых, когда верх-нее артериальное давление, допустим, 160, а нижнее 80, то есть нормальное. Это всё рав-но артериальная гипертония, но в данном случае мы гово-рим об изолированной систо-лической артериальной ги-пертонии. Может быть и на-оборот, когда систолическое давление находится в преде-лах нормы, а диастолическое выше 90 мм ртутного столба, это тоже артериальная гипер-тония.
А. Гальперин: Как пра-

вильно измеряется артери-
альное давление?

А. Липченко: Если речь идёт о самоизмерении арте-риального давления, то реко-мендуют, как правило, через 2-3 часа после еды либо нато-щак. Это связано с тем, что по-сле еды происходит перерас-пределение кровотока, кровь перераспределяется в орга-ны пищеварения, и цифры артериального давления мо-гут быть занижены. При из-мерении давления манжетка накладывается на плечевую артерию, кура должна нахо-диться на уровне сердца, па-циент должен находиться в расслабленном состоянии, ноги не должны быть скреще-ны. Перед измерением давле-ния  следует не  курить и тем более не употреблять алко-гольные напитки и т.д.
Вопрос от зрителя: 

Здравствуйте, мне пред-

ложили операцию, шунти-
рование, давление у меня 
190/50. Скажите, целесо-
образно при таком давле-
нии делать операцию? 

А. Липченко: Если вам ре-комендовали операцию аор-токоронарного шунтирова-ния, по-видимому, у вас есть достаточно тяжёлая форма ишемической болезни серд-ца, и в этой ситуации, види-мо, возможности медикамен-тозной терапии исчерпаны. Конечно, вас будут готовить к этой операции соответству-ющим образом и приведут ар-териальное давление к  нор-мативу. 
А. Гальперин: Александр 

Анатольевич, сейчас суще-
ствует множество аппара-
тов для измерения  артери-
ального давления. Какие 
аппараты лучше?  

А. Липченко: Современ-ные электронные аппара-ты достаточно точные. Един-ственное, лучше, чтобы ман-жетка накладывалась на пле-чо, а не на запястье. 
А. Гальперин: Насколько 

часто нужно измерять арте-
риальное давление любому 
человеку вне зависимости 
от возраста?

А. Липченко: Если у чело-века в принципе отсутствует артериальная гипертония, я думаю, может быть, два раза в месяц. 
Вопрос от зрителя: 

Здравствуйте, мне 58 лет, 
у меня пониженное давле-
ние: 110/70, но учащённый 
пульс — постоянно 110-120 
ударов в минуту, с чем это 
связано?

А. Липченко: Нужно ис-кать причину тахикардии. На-до обратиться к врачу по это-му поводу. Это может быть симптом гипертиреоза, гипер-функции щитовидной желе-зы, либо обнаружится какая-то другая причина. Надо по-смотреть уровень гемоглоби-на, если есть анемия. В дан-ной ситуации можно опреде-лённо сказать, что она не свя-зана с артериальной гиперто-нией, потому что цифры арте-риального давления не повы-шены. 
Вопрос от зрительницы: 

У моего мужа давление низ-
кое: 90/60, и пульс бывает 
50, чем это опасно?

А. Липченко: В общем–то, это может быть и вариант нормы. И если у человека нет никаких жалоб, а в результа-те обследования не выявля-ется никакая патология, то не надо искусственным обра-зом повышать артериальное давление.  Когда пациент пе-реносит инфаркт, бывает ги-потония, которая обусловле-на дисфункцией левого желу-дочка как насоса, насос не в состоянии поддерживать нор-мальный уровень артериаль-ного давления. 
А. Гальперин: Скажите, 

с точки зрения кардиолога, 
можно употреблять алко-
голь или нет? Если можно, 
то сколько и какой?

А. Липченко: Ну, вообще, считается, что небольшие до-зы алкоголя как будто бы об-ладают кардиопротектив-ным и вазепротективным эф-фектом. Речь идёт об одном «дринке», как его называют в англоязычных странах, это в пересчёте 20 мл чистого спирта. То есть  о бокале вина либо о кружке пива, но пред-почтение традиционно отда-ётся красному вину, посколь-ку считается, что там есть ан-тиоксиданты, и действитель-но, красное вино входит в со-став средиземноморской ди-еты, которую мы рекомен-дуем нашим больным. Ока-залось, что в районе Среди-земноморья люди реже боле-

ют заболеваниями сердечно-сосудистой системы, и ког-да стали разбираться, в чём тут причина, оказалось, что диета имеет немаловажное значение. Это много овощей, много фруктов, оливковое масло, бокал красного вина, много морской рыбы, меньше жирного мяса. Это всё компо-ненты средиземноморской диеты, они чрезвычайно бла-гоприятны в плане как пер-вичной, так и вторичной про-филактики при заболевании сердечно-сосудистой систе-мы. 
А. Гальперин: Вы сказа-

ли, что употребление соли 
должно быть ограничено. 
Сколько соли человеку мож-
но употреблять в сутки?

А. Липченко: Считается, что 3-4 грамма соли в день. Те продукты питания, которые мы покупаем в магазинах, со-держат уже достаточное ко-личество соли, и поэтому спе-циально пищу, как правило, досаливать не надо. 
А. Гальперин: Сейчас ле-

то, является ли жара факто-
ром риска для развития ги-
пертонии?

А. Липченко: Это очень серьёзный фактор риска, осо-бенно инсоляция, люди за-горают, и это способству-ет повышению тонуса сим-патической нервной систе-мы, дестабилизации давле-ния и повышает риск разви-тия сердечно-сосудистых за-болеваний, включая инфаркт и инсульт.
Программа «Прямая ли-

ния. Здоровье» выходит на 
телеканале ОТВ каждую 
среду в 20:30. Вы можете 
присылать свои вопросы на 
медицинские темы  по адре-
су: Екатеринбург, ул. Восточ-
ная, 56, редакция програм-
мы «Прямая линия. Здоро-
вье» или по электронной 
почте pl@obltv.ru

Полную версию програм-
мы вы можете посмотреть 
на сайте www.obltv.ru

Александр липченко Александр Гальперин


