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Артериальная гипертензия в Российской Федерации является одной из 
актуальных медико-социальных проблем. У 40% взрослого населения 
артериальное давление превышает норму [2,3,6]. Несмотря на некоторые успехи 
в лечении больных артериальной гипертонией, этого недостаточно для 
прекращения пандемии. Изучение патогенеза более ранних стадий артериальной 
гипертонии является непременным условием для разработки новых 
патогенетически обоснованных методов лечения и профилактики заболевания [3]. 
В последние годы многие авторы рассматривают патогенез артериальной 
гипертензии с позиции окислительного стресса, который может выступать как 
ведущий патогенетический фактор становления и развития эндотелиальной 
дисфункции при первичной артериальной гипертензии, когда возникающие
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