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Артеріальна гіпертензія (АГ) – одне з найпоширеніших хронічних захворювань людини. Дослідження, 

проведені Інститутом кардіології ім. М.Д. Стражеска, виявили, що підвищений (>140/90 мм рт. ст.) 

артеріальний тиск (АТ) мають майже 44% дорослого населення. Така ж кількість гіпертензивних хворих 

реєструється в інших європейських країнах та США. 

Стандартизований за віком показник поширеності АГ серед працездатного населення України становить 

34,1%; серед чоловіків – 34,7%; серед жінок – 33,4%. 

Серед осіб з підвищеним АТ знають про наявність захворювання 46,9% сільських і 85,1% міських 

мешканців, лікуються відповідно 12,4 та 61,2%, з них ефективно – 6,2 та 20,5%. Отже, ситуація щодо контролю 

АГ незадовільна як у сільській популяції, так і в міській, проте в сільській місцевості вона вкрай несприятлива. 

Виникнення і перебіг АГ тісно пов’язані з наявністю факторів ризику. 

• Вік. Існує позитивна залежність між АТ і віком. У цілому рівень діастолічного АТ підвищується до 55 

років, потім змінюється мало. Систолічний АТ постійно зростає з віком. 

• Стать. Середні рівні АТ і поширеність АГ у жінок молодого і середнього віку дещо менші, ніж у 

чоловіків. Пізніше ця залежність змінюється аж до реверсії. 

• Спадковість – один з найвпливовіших факторів майбутнього розвитку АГ. Виявлено тісну кореляцію 

між АТ найближчих родичів (батьки, брати, сестри). 

• Маса тіла. Кореляція між масою тіла і рівнем АТ пряма, значна і стійка. Надлишкова маса асоціюється з 

2-6-кратним підвищенням ризику виникнення АГ. 

• Аліментарні фактори. 

– Кухонна сіль: її вживання понад фізіологічну норму позитивно корелює з рівнем АТ. 

– Інші мікроелементи. Існує зворотний зв’язок між вживанням К+, Са2+ та Мg2+ і рівнем АТ. 

– Макроелементи, білки, жири, вуглеводи, харчові волокна. Переважання в харчовому раціоні овочів та 

фруктів, риби, білого курячого м’яса, обмеження вживання тваринних жирів, холестерину і солодощів сприяє 

зменшенню рівня АТ. 

– Кава. АГ виникає втричі частіше серед тих, хто вживає від 1 до 5 чашок кави на день порівняно з тими, 

хто не вживає кави взагалі. Кофеїн, що міститься в міцній каві, підвищує АТ у чоловіків з гіпертензією на 8 мм 

рт. ст., а в осіб з нормальним АТ – на 3 мм рт. ст. 

– Алкоголь. Вживання алкоголю прямо корелює з рівнем АТ, причому як гостре, так і хронічне. 

Залежність між уживанням алкоголю і поширеністю АГ має вигляд J-подібної кривої. Частота АГ найменша 

серед осіб, що вживають алкоголь в окремих випадках, і поступово зростає в залежності від щоденної кількості 

вживаних алкогольних напоїв. 

• Паління. Нікотин різко підвищує АТ у курців. Ефект кожної сигарети триває близько 30 хвилин. Уже на 

1-й хвилині після її випалювання САТ підвищується на 15 мм рт. ст., а на 4-й – на 25 мм рт. ст. При однакових 

рівнях АТ мозковий інсульт та ІХС в осіб, що палять, виникає в 2-3 рази частіше, ніж у тих, хто не палить. 

• Психосоціальні фактори. Стрес сприяє підвищенню АТ. Проте поки що невідомо, чи призводить 

тривалий стрес до довготривалого підвищення АТ. 

• Фізична активність. В осіб, що ведуть малорухомий спосіб життя, ризик виникнення АГ на 20-50% 

вищий, ніж у фізично активних.  

Таким чином, артеріальна гіпертензія являється досить складним захворюванням, що має цілий ряд 

факторів ризику.  

 


