
Злокачественная гипертоническая болезнь

   

Злокачественная гипертоническая болезнь — не самостоятельное заболевание, а
вариант течения гипертонической болезни. От доброкачественной формы её отличает
более высокий уровень АД — например, 220/140 мм рт.ст., причём рост АД быстро
прогрессирует. Характерны повторные гипертонические кризы, фибриноидный некроз
артериол и образование аневризм их стенок.      
Злокачественной формой гипертонической болезни чаще страдают мужчины в возрасте
30–50 лет, но иногда и лица моложе 30 лет. Эта форма заболевания может возникать
изначально или в результате трансформации доброкачественной гипертонической
болезни.

Клинические проявления: резкая головная боль, зрительные нарушения,
кровоизлияния в сетчатку глаз, часто признаки сердечной и почечной недостаточности,
гематурия как результат фибриноидного некроза приносящих артериол и петель
клубочков почек. Изредка бывает гипертензивная энцефалопатия в виде отёка мозга с
потерей сознания.

Морфологические изменения в виде гиалиноза и сегментарного фибриноидного
некроза возникают в артериолах всех органов, однако основной орган-мишень — почки.
Патологию интерлобулярных почечных артерий при злокачественной гипертензии
иногда называют пролиферативным эндартериитом. Однако в этом случае возникает не
воспаление, а утолщение стенок артерий за счёт проли
ферации гладкомышечных клеток
и склероза внутренней оболочки. При этом коллагеновые волокна расположены
концентрически вокруг резко стенозированного просвета сосуда (луковичный
эндартериит). Стойкая ишемия почечной ткани активирует
ренин-ангиотензин-альдостероновую систему. В кровь попадают высокие концентрации
вазоконстрикторов, в том числе ангиотензина II, норадреналина, вазопрессина, а также
альдостерона, в связи с чем у больных возможны вторичный альдостеронизм и
гипокалиемия.

Фибриноидный некроз стенок приносящих артериол и капиллярных петель клубочков
вызывает мелкие кровоизлияния, клеточную реакцию и склероз клубочков и стромы.
Возникает злокачественный нефросклероз Фара, он быстро прогрессирует с развитием
почечной недостаточности. В настоящее время злокачественная гипертензия
относительно редка.
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Интересные статьи:

  

  

1)  Морфология злокачественных опухолей

  

  

2)  Заворот кишечника

  

  

3)  Осложнения инфаркта миокарда и исходы
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