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слово до читача

нелегко знайти людину, котра б не чула про такі наслід-
ки артеріального тиску, як інфаркт міокарда та інсульт мозку 
голови. зазвичай перед цим буває довготривалий період під-
вищеного артеріального тиску, проте, на жаль, мало хто на 
це звертає увагу. ця патологія, яку називають артеріальною 
гіпертензією, цілком слушно отримала репутацію «таємного 
й мовчазного вбивці». та невже не можна передбачити роз-
виток хвороби і вчасно призначити відповідне лікування? 
можна і потрібно – було б лише бажання. та якщо ви до-
читали передмову до цієї фрази, то, мабуть, таке бажання у 
вас є. а прочитавши всю книгу, ви дізнаєтесь практично все, 
що стосується хвороб, які супроводжуються підвищеним ар-
теріальним тиском, а саме:

√ що таке артеріальний тиск і чому він підвищується;
√ як правильно вимірювати артеріальний тиск і який 

апарат вибрати для його вимірювання;
√ які хвороби можуть супроводжуватися підвищеним 

артеріальним тиском, як їх діагностувати й лікувати;
√ як передбачити майбутній стан здоров’я пацієнта з ар-

теріальною гіпертензією й оцінити вірогідність виникнення 
таких хвороб, як інфаркт, інсульт, серцева недостатність і 
багато інших;

√ що потрібно зробити, щоби якомога краще запобігти 
цим захворюванням;

√ які існують сучасні засоби лікування артеріальної гі-
пертензії;

√ які лікувальні препарати є найбільш ефективними при 
поєднанні артеріальної гіпертензії та інших суміжних хво-
роб;

√ як зробити, щоби лікування артеріальної гіпертензії не 
обтяжувало ваш бюджет і не заважало повноцінному жит-
тю.

Крім того, ви ознайомитесь з історією відкриття систе-
ми кровообігу, дізнаєтесь, кому справді належала заслуга 
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першого її опису в сучасному вигляді, отримаєте пояснення 
різних медичних термінів, почерпнете інформацію про те, 
скільки людей у світі хворіють зараз на артеріальну гіпер-
тензію і скільки з них лікуються правильно, а також про ба-
гато іншого. всі ці дані є сучасними і достовірними, такими, 
що відповідають авторитетним рекомендаціям зарубіжних 
та вітчизняних кардіологічних асоціацій, і перевірені бага-
торічним досвідом автора-лікаря, що лікує цю хворобу. Крім 
того, ви дізнаєтесь також, про що не пишуть у цих рекомен-
даціях і без чого не можна, з точки зору автора, обійтися при 
лікуванні артеріальної гіпертензії.

навіть тим, хто вважає себе абсолютно здоровим1, ця 
книга може також знадобитися: ви дізнаєтесь, які причини 
можуть призвести до появи артеріальної гіпертензії і, відпо-
відно, зможете передбачити причини виникнення цієї хворо-
би і своєчасно вжити заходів, щоби запобігти їхнім наслід-
кам.

ця книга буде корисною і лікарям, котрі, не маючи до-
статньо часу для того, щоб пояснити всі подробиці, пов’язані 
з підвищеним артеріальним тиском, можуть порекомендува-
ти своїм пацієнтам і їхнім родичам.

Книгу не обов’язково читати від початку й до кінця – її 
можна використовувати як довідник.

автор буде вельми вдячний за будь-які зауваження і по-
бажання, надіслані за електронною адресою:

mir-obrazovanie@onyx.ru; p.a.fadeev@mail.ru 

1 хоча, як засвідчують медики, абсолютно здорових людей немає – є погано 
обстежені пацієнти.

Слово до читача 
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Продовження таблиці 14  
надолол-бендрофлуметіазид
 (40 / 5; 80 / 5)
Пропранолол LA-гідрохлоротіазид
(40 / 25; 80 / 25)
тимолол-гідрохлоротіазид (10/25)

Препарати
центральної дії
та діуретики

метилдопа-гідрохлоротіазид (250 / 15;
 250 / 25; 500 / 30; 500 / 50)
резерпін-хлорталідон (0,125 / 25;
0,25 / 50)
резерпін-хлоротіазид (0,125 / 250;
0,25 / 500)
резерпін-гідрохлоротіазид (0,125 / 25; 
0,125 / 50)

Діуретик та
діуретик

амілорид-гідрохлоротіазид (5 / 50)
Спіронолактон-гідрохлоротіазид (25 / 25; 
50 / 50)
тріамтерен-гідрохлоротіазид (37,5 / 25; 
75 / 50)
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список скорочень 

аг – артеріальна гіпертензія 
ат – артеріальний тиск 
вООз – всесвітня організація охорони здоров’я 
Дат – діастолічний артеріальний тиск 
імт – індекс маси тіла 
єтг – європейське товариство з артеріальної гіпертензії 
єтК – європейське товариство кардіологів 
Кт – комп’ютерна томографія 
мтаг – міжнародне товариство з артеріальної гіпертензії 
мрт – магнітно-резонансна томографія 
зПСС – загальний периферійний опір судин 
УОм – ураження органів-мішеней 
Сат – систолічний артеріальний тиск 
СКС – супутні клінічні стани 
УзД – ультразвукове дослідження 
УО – ударний об’єм 
ФК – функціональний клас 
Фр – фактори ризику 
чСС – частота серцевих скорочень 
ЕКг – електрокардіограма 
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