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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Введение
Короткий вход в тему и контекст, который помогает сразу понять, о чём пойдёт речь.

Альдостеронизм – это состояние, при котором надпочечники вырабатывают слишком много альдостерона,
гормона, регулирующего баланс натрия и калия в организме. Если не диагностировать и не лечить его
вовремя, это может привести к гипертонии, сердечно‑сосудистым осложнениям и даже к потере жизненно
важных электролитов.

В этой статье мы разберём, какие признаки и симптомы могут указывать на альдостеронизм, как проходит
диагностика, и самое главное – когда стоит обратиться к эндокринологу. Мы не будем просто перечислять
факты, а предложим практический чек‑лист, который поможет вам быстро принять решение.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Альдостеронизм проявляется не только гипертонией, но и мышечной слабостью, частыми
кристаллическими камнями в почках.

Ключевой признак – гипокалиемия при нормальном или повышенном давлении.

Диагностика начинается с простого анализа крови и мочи, но подтверждение требует
специализированных тестов.

Эндокринолог играет роль координатора: он назначает тесты, интерпретирует результаты и
подбирает лечение.

Важный момент – своевременное обращение: чем раньше выявить, тем меньше риск осложнений.

Признаки и симптомы, которые нельзя игнорировать
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Если вы заметили, что давление в крови держится на высоком уровне, но при этом не реагирует на
привычные препараты, стоит обратить внимание на несколько ключевых симптомов. Ниже перечислены
самые частые проявления, которые могут сигнализировать о повышенной выработке альдостерона.

Непрерывная гипертония, даже при правильном приёме антигипертензивных средств.

Частая мышечная слабость, особенно в ногах, иногда сопровождающаяся судорогами.

Чувство усталости, которое не проходит после отдыха.

Наличие кристаллических камней в почках – частое явление при гипокалиемии.

Повышенная жажда и частые походы в туалет, если вы не можете объяснить это простыми причинами.

Важно: если в семье есть случаи гипертонии, а у вас уже есть один из перечисленных

симптомов, не откладывайте визит к врачу.

Как врач первичного уровня может быстро оценить риск
Врач семейной практики – ваш первый рубеж в борьбе с гипертонией. Он может быстро собрать ключевую
информацию и решить, стоит ли направлять к эндокринологу.

1. Проведите базовый анализ крови: уровень калия, натрия, креатинина.

2. Измерьте уровень плазменного альдостерона и адренокортикотропного гормона (ACTH).

3. Если калий 140/90 мм рт. ст., это уже повод для дальнейшего обследования.

Совет: запишите точные значения давления в разное время дня – это поможет врачу увидеть

истинный профиль гипертонии.

Пошаговый алгоритм диагностики
Диагностика альдостеронизма – это последовательность проверок, которые позволяют точно определить
источник гормонального дисбаланса.

1. Проверка базовых показателей: электролиты, креатинин, общий анализ крови.

2. Сравнение соотношения альдостерона к ACTH (ratio). Если альдостерон > 200 пмоль/л и ratio > 10, это
сильный сигнал.

3. Проведение теста с отменой антигипертензивных препаратов: 48‑часовой контроль.

4. Подтверждающие тесты: «синтетический» тест с адренокортикотропным гормоном, тест с каптоприлом.

5. Ультразвуковое исследование надпочечников для исключения опухолей.
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Ключевой момент: все тесты должны проводиться под наблюдением эндокринолога, чтобы

избежать ложных результатов.

Ключевой чек‑лист: что взять с собой в приём
Подготовка к приёму к эндокринологу может сэкономить вам время и нервы. Вот что стоит иметь под
рукой:

Список всех принимаемых лекарств (включая безрецептурные и травяные добавки).

Результаты последних анализов крови и мочи.

История болезни: когда начались симптомы, какие обследования уже проходили.

Записи давления, измеренные дома.

Вопросы, которые вы хотите задать врачу.

Важно: если вы принимаете препараты, снижающие калий (например, диуретики),

предупредите врача заранее – это может повлиять на интерпретацию результатов.

Сравнение: первичный и вторичный альдостеронизм

Критерий Первичный

альдостеронизм

Вторичный альдостеронизм

Источник гормона Надпочечники (обычно
опухоль)

Состояние, вызывающее повышенную ACTH (например,
гипотиреоз)

Кальций в крови Нормальный Низкий

Состояние щитовидной
железы

Нормальное Гипотиреоз

Результат теста с
каптоприлом

Положительный Отрицательный

Ошибка: не стоит полагаться только на один показатель – комплексный подход необходим.

Частые ошибки при оценке гипертонии
Многие пациенты и даже некоторые врачи делают типичные ошибки, которые могут замедлить
диагностику альдостеронизма.
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Недооценка значения калия – часто его игнорируют, думая, что это просто побочный эффект лекарств.

Пренебрежение историей болезни – если в семье есть случаи гипертонии, это может быть ключом.

Отказ от проведения подтверждающих тестов – иногда врачи считают, что базовый анализ достаточен.

Совет: всегда уточняйте у врача, почему именно проводится каждый тест.

Практические рекомендации до визита к эндокринологу
Пока вы ждёте приёма, можно уже начать некоторые простые шаги, которые помогут стабилизировать
состояние.

1. Соблюдайте диету с низким содержанием натрия, ограничьте соль, жареную и обработанную пищу,
увеличьте потребление фруктов, овощей, цельнозерновых.

2. Увеличьте потребление калия: бананы, шпинат, картофель без кожи.

3. Регулярно занимайтесь умеренной физической активностью – ходьба, плавание.

4. Пейте достаточное количество воды, но не переусердствуйте.

Важно: не принимайте диуретики без назначения врача – они могут усугубить гипокалиемию.

Когда стоит обращаться в неотложку
Симптомы, которые требуют немедленного обращения к врачу:

Сильная головная боль, сопровождающаяся тошнотой и рвотой.

Ощущение одышки, учащённое сердцебиение.

Потеря сознания или обмороки.

Нарушения зрения – двойное зрение, резкая потеря зрения.

Ошибка: не стоит игнорировать эти признаки – они могут быть сигналом о серьёзных

осложнениях.

Что делать после постановки диагноза
После подтверждения альдостеронизма важно следовать плану лечения, который разрабатывает
эндокринолог.

Медикаментозное лечение – ингибиторы АПФ и антагонисты альдостерона помогают снизить давление
и нормализовать уровень калия.
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Операция рассматривается, если есть опухоль надпочечника, не реагирующая на медикаменты, либо
если есть осложнения, связанные с ростом ткани.

Регулярный контроль уровня электролитов и давления.

Психологическая поддержка – стресс может усугублять симптомы.

Ключевой момент: соблюдение режима лечения – ваш главный щит от осложнений.

Заключение и напоминание
Альдостеронизм – скрытая угроза, но с правильным подходом можно быстро выявить и лечить. Если вы
заметили хотя бы один из перечисленных симптомов, не откладывайте визит к эндокринологу. Ваша жизнь
и здоровье стоят того.

Важно: регулярные проверки и своевременное лечение – ваш лучший способ сохранить

здоровье.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы, которые обычно возникают по теме.

Как быстро узнать, что у меня гипокалиемия?

Если вы чувствуете слабость, судороги, учащённое сердцебиение, то это может быть признаком
низкого уровня калия. Самый надёжный способ – сдача анализа крови. В лаборатории измеряют
концентрацию калия в плазме; если она ниже 3,5 мэкг/дл, это подтверждает гипокалиемию. При
подозрении лучше обратиться к врачу, чтобы получить точный диагноз и назначить лечение. Врач
может назначить дополнительный анализ, чтобы исключить другие причины слабости, например,
дефицит витамина D или железа. Если симптомы усиливаются, важно немедленно обратиться за
помощью, так как гипокалиемия может вызвать опасные аритмии.

Какие лекарства могут усугубить гипокалиемию?

Некоторые диуретики, особенно фуросемид и гидрохлоротиазид, ускоряют выведение калия из
организма. Также препараты, снижающие калий, как некоторые антибиотики и противовирусные
средства, могут усугубить гипокалиемию. Если вы принимаете такие лекарства, обязательно
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сообщите об этом врачу, чтобы скорректировать дозу или подобрать альтернативу. Важно
помнить, что даже без рецепта можно принимать препараты, содержащие натрий, которые тоже
влияют на баланс калия. При длительном приёме таких средств уровень калия может снижаться,
что приводит к мышечной слабости и нарушениям сердечного ритма.

Нужно ли сдавать кровь утром?

Сдача крови утром предпочтительнее, потому что гормоны и электролиты могут колебаться в
течение дня. Утренние показатели дают более точную картину, особенно при проверке
альдостерона. Однако если ваш врач назначил конкретный момент, следуйте его указаниям.
Главное – не принимать пищу за 8 часов до анализа, чтобы избежать искажения результатов. Если
вы работаете в ночную смену, обсудите с врачом оптимальное время сдачи. Также важно
соблюдать рекомендации по приёму лекарств перед анализом, чтобы результаты были
достоверными.

Можно ли самостоятельно измерять давление дома?

Да, измерять давление дома удобно и позволяет следить за динамикой. Важно использовать
проверенный тонометр, следовать инструкции: сидеть в спокойной обстановке, не спешить,
делать несколько измерений и записывать результаты. Это поможет врачу быстрее понять, как
реагирует ваш организм на лечение. Не забывайте измерять давление утром и вечером, чтобы
увидеть полную картину. Если вы заметили резкое повышение давления, немедленно сообщите
врачу, так как это может быть признаком ухудшения состояния.

Что делать, если результаты тестов противоречивы?

Если результаты показали разную картину, не стоит паниковать. Врач может назначить
повторный анализ, провести дополнительные тесты, например, тест на реакцию к
адренокортикотропному гормону. Важно обсудить с врачом возможные причины
несогласованности и подобрать корректный план обследования. Иногда необходимо изменить
методику сдачи крови или проверить наличие скрытых заболеваний, влияющих на гормоны. Если
результаты остаются непоследовательными, может потребоваться консультация специалиста по
эндокринологии.
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Какой диета лучше при альдостеронизме?

Диета с низким содержанием натрия и высоким уровнем калия – ключ к стабилизации. Ограничьте
соль, жареную и обработанную пищу, увеличьте потребление фруктов, овощей, цельнозерновых.
Пейте достаточное количество воды, но не переусердствуйте. Такой рацион помогает снизить
давление и поддерживать баланс электролитов. При необходимости можно добавить
специальные добавки калия под контролем врача. Следите за тем, чтобы не превышать
рекомендуемую дозу калия, чтобы избежать гиперкалиемии.

Как часто надо сдавать анализы после лечения?

После начала лечения врач назначит контрольные анализы каждые 4–6 недель, чтобы убедиться,
что уровень калия стабилизировался, а давление находится в пределах нормы. Если вы проходите
хирургическое лечение, контроль может быть более частым – каждые 2–3 недели, пока не
установится стабильность. После стабилизации интервалы могут удлиниться до 3–6 месяцев, но
при любых изменениях – возвращайтесь к врачу. Регулярный мониторинг помогает своевременно
корректировать лечение и избежать осложнений.

Можно ли лечить альдостеронизм без операции?

Да, в большинстве случаев медикаментозное лечение достаточно. Ингибиторы АПФ и антагонисты
альдостерона помогают снизить давление и нормализовать уровень калия. Операция
рассматривается, если есть опухоль надпочечника, не реагирующая на медикаменты, либо если
есть осложнения, связанные с ростом ткани. Важно следить за реакцией организма и
корректировать дозу под руководством специалиста. При отсутствии улучшений врач может
предложить альтернативные препараты или комбинацию терапии.

Что такое ингибиторы АПФ и как они работают?

Ингибиторы ангиотензин‑превращающего фермента (АПФ) блокируют превращение ангиотензина
I в ангиотензин II, мощный сосудосуживающий гормон. Это приводит к расширению сосудов,
снижению давления и уменьшению нагрузки на надпочечники, что в итоге снижает выработку
альдостерона. Такие препараты часто назначаются при гипертонии и альдостеронизме, они также
помогают уменьшить риск сердечно‑сосудистых событий, улучшая функцию почек и сердца.
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Как отличить первичный от вторичного альдостеронизма?

Ключевые отличия – источник гормона и связанные с ним лабораторные показатели. Первичный
альдостеронизм обычно сопровождается опухолью надпочечника, нормальным уровнем кальция и
отсутствием гипотиреоза. Вторичный проявляется при повышенном ACTH, низком кальции и часто
связан с гипотиреозом. Тесты с каптоприлом и ультразвуком помогают уточнить диагноз, а также
определить, нужна ли операция. Важно помнить, что диагностика требует комплексного подхода
и иногда повторных исследований.

Какие осложнения могут возникнуть при не леченном
альдостеронизме?

Не леченный альдостеронизм может привести к хронической гипокалиемии, вызывающей
мышечные судороги, сердечные аритмии и повышенный риск сердечно‑сосудистых событий.
Также повышается риск развития почечных камней, гипертонической болезни сердца, а в
долгосрочной перспективе – инсульта и сердечной недостаточности. Поэтому своевременное
лечение критически важно. Регулярные проверки помогают контролировать состояние и
предотвращать осложнения.

Какой риск гипертонии при гипокалиемии?

Гипокалиемия усиливает действие натрия, повышая объем крови и давление. Это создает
дополнительную нагрузку на сердце и сосуды. При сочетании гипертонии и низкого калия риск
сердечно‑сосудистых осложнений возрастает в несколько раз, поэтому контроль электролитов
критически важен. Регулярные анализы и корректировка диеты помогают снизить этот риск. При
появлении симптомов, таких как слабость или учащённое сердцебиение, важно немедленно
обратиться к врачу.

Важно
Ключевой предупреждающий блок, который нельзя пропускать.

⚠️ Внимание: Неправильное лечение гипокалиемии и гипертонии может привести к серьёзным
осложнениям, включая кардиомиопатию, инсульт и почечную недостаточность. Не игнорируйте
симптомы и своевременно консультируйтесь с эндокринологом.

Vrachiq PDF



Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Endocrine Society Clinical Practice Guideline: Primary Aldosteronism

Открыть источник →

American Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism – Diagnosis of Primary

Aldosteronism

Открыть источник →

Mayo Clinic – Aldosteronism

Открыть источник →

Главный материал по теме

Вторичный альдостеронизм: причины, симптомы, лечениеОткрыть основную статью →

Дополнительно по теме

Ошибки при диагностике вторичного альдостеронизма: как избежатьОткрыть статью →Подозрение

на вторичный альдостеронизм: как быстро обратиться к врачуОткрыть статью →Вторичный

альдостеронизм у беременных: диагностика и лечениеОткрыть статью →Профилактика вторичного

альдостеронизма: роль питания и образа жизниОткрыть статью →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/when-to-see-endocrinologist-aldosteronism
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