По данным ВОЗ более трех четвертей всех смертей от сердечно-сосудистых заболеваний можно предотвратить за счет оздоровления образа жизни и коррекции поведенческих факторов риска.
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Профилактика
· снижение массы тела на 2-10 кг приводит к снижению уровня САД на 4-15 мм рт.ст.;
· умеренное повышение физической активности приводит к снижению уровня САД на 5-7 мм рт.ст.;
· снижение потребления соли до 100 ммоль/л (1 чайная ложка) приводит к снижению САД в среднем на 5,8 мм рт.ст.; 
· потребление 60 ммоль (=60 мг-экв) калия с пищевыми добавками приводит к снижению САД в среднем на 3,1 мм рт.ст.; 
· сокращение на 50% потребления алкоголя у лиц, употреблявших 200-400 мл алкогольных напитков в неделю (в пересчете на чистый этанол), приводило к снижению САД в среднем на 3,3 мм рт.ст;
· у лиц, получающих одно- или многокомпонентное вмешательство по управлению стрессом происходит снижение САД на 9-10 мм рт ст.
                                 Выполнила: врач по спортивной медицине Пуртова Е.В.

ГБУ РМЭ «Врачебно-физкультурный диспансер»

«Предупредить и победить»!
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 артериальная гипертензия
                                                           г. Йошкар-Ола
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Наибольший вклад в преждевременную смертность населения России вносят семь факторов риска: 
· артериальная гипертензия (35,5%)

·  гиперхолестеринемия (23%) 
· курение (17,1%) 
· недостаточное потребление овощей и фруктов (12,9%)

· избыточная масса тела (12,5%) 
· избыточное потребление алкоголя (11,9%) и гиподинамия (9%)
Артериальной гипертензией (АГ) называют синдром повышения артериального давления (АД) при гипертонической болезни (90%) и симптоматических (вторичных) артериальных гипертензиях (10%).
Артериальная гипертензия определяется как значение систолического Ад более 140 мм рт.ст. и/или диастолического АД более 90 мм рт.ст..
	Категории АД
	Систолическое АД
	
	Диастолическое АД

	Оптимальное
	<120
	и
	<80

	Нормальное
	120-129
	и/или
	80-84

	Высокое нормальное
	130-139
	и/или
	85-89

	АГ 1-й степени
	140-159
	и/или
	90-99

	АГ 2-й степени
	160-179
	и/или
	100-109

	АГ 3-й степени
	≥180
	и/или
	≥110
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Высокое артериальное давление считается первым из важнейших факторов риска от общего числа случаев смерти в мире (на его долю приходится 13%).
                
Что приводит к повышению артериального давления?
Неизменяемые факторы риска:

· Пол и возраст (мужчины старше 55 лет и женщины старше 65 лет)

· Наследственность

· Сопутствующие заболевания
(атеросклероз, сахарный диабет,
 заболевания почек и др.)

Изменяемые факторы риска:

· Психоэмоциональные стрессы

· Курение, алкоголь

· Низкая физическая активность

· Ожирение (ИМТ>30 кг/м2)

· Злоупотребление солью
Состояние, начинающееся как функциональное расстройство, у большинства людей последовательно, разными патогенетическими путями приводит к специфическим органным поражениям, трансформируясь из факторов риска в заболевание.
Особенности  лечения.
Препарат и доза принимаемого препарата подбирается врачом индивидуально.

Для того, чтобы лечение было максимально полезным, важно соблюдать правила.

1. Измеряйте регулярно давление.

2. Не прерывайте лечение ни на день, ни на неделю, даже если АД в норме и уже не беспокоит.

3. Принимайте лекарство строго в соответствии с рекомендацией врача.

4. Не принимайте двойную дозу препарата, если пропущен очередной прием.

5. Не прекращайте прием лекарства не посоветовавшись с врачом.

6. Не изменяйте дозу лекарства самостоятельно (без совета врача).

7. Не принимайте самостоятельно (без совета врача) другие лекарственные средства.

8. Консультируйтесь с врачом при повышении давления или появлении побочных эффектов от приема препаратов.

9. Строго выполняйте предписанный врачом режим лечения..
[image: image1.png]



Особые формы артериальной гипертензии








Изолированная систолическая АГ -  увеличение систолического АД и сниженное диастолическое, обусловленное повышением жесткости стенки артерий в пожилом возрасте, наиболее частая форма (до 80-90% всех случаев АГ).





АГ «белого халата» - АД в кабинете врача (более 3-х визитов)  ≥140/90 мм рт.ст. при нормальном АД дома.








«Маскированная» АГ - в медицинском учреждении нормальное АД, при самоконтроле АД  наличие артериальной гипертензии.(12-15%).





Помните: только врач принимает решение о назначении препарата, его дозе, может оценить эффективность и безопасность лекарства.











Органы поражения








