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Hipertoniya xəstəliyi ürək qan-damar sisteminin geniş yayılmiş xəstəliklərindən biri olub, eyni zamanda essensial hipertenziya da adlanir, arterial tazyiqin artması ilə xarakteriza olunur. 
l sinif: kəskin AH: 
1) Sar had AH, 
2) Simpatiko adrenal AH 
3) MSS işemik reaksiyasi zamanı AH; 
4) Kaskin glomerulonefrit zamanı AH. 
ll sinif. hemodinamik AH 
A. Kompensator AH: 
-AV blokada zamanı AH; -toxumalarin işemiyasi zamanı AH; 
B. Xususi hemodinamik AH: 
-ürək çatışmazliği zamanı AH; 
-aortanin koarktasiyasi zamanı AH: 
-polisitemiya zamanı AH; 
-piylənmə zamanı AH 
C. Sistolik AH:
-yaşli şəxslərdə aortanin aterosklerozu ilə müşahidə edilən AH 
-tireotoksikoz zamanı AH; -
-aortal qapagların çatlşmazliği zamanı. 
Ill sinif xroniki AH. 
IV sinif: bədxassəli AH.
Ümumi qəbul edilmiş təsnifat olmasa da, 1994-cü ildə EEQoqin hipotenziv təsir göstərən dərman maddələrinin aşağıdakı təsnifatını təklif etmişdir: 
1. B-adrenoblokatorlar
2. Diuretiklər (saluretikler); 
3. Kalsium qana blokatorları (KKB); 
4. AÇFl; 
5. Angiotenzin ll reseptorlarının blokatorları 
6. Düz təsirli 
7. Ca adrenoblokatorlar; 
8.Mərkəzi təsirli a) co2- agonistlar;  b) imidozolin reseptorların aqonistleri; 
9.Simpatolitikler. 
10. Kalium kanallarının aktivatorları. 
11. Vazoaktiv prostaglandinlerin və prostasiklinin sintezinin tenzimlayicilari.                  
B-adrenoblokatorlar adrenoreseptorlar B. B2 və Ba adrenoreseptorlarına bölünürlər. adrenoreseptorlar İşçil miokard hüceyralarinde, üräyi keçirici sisteminds yukstaqlomerulyar aparatinda və piy toxumasinda; B2 adrenoreseptorlar bronxlarda, damarlarda, hamilalik zamanl uşaqlıqda, Qarabağ ciyarda, skelet azelalarinda, mədəalti Vəzi, Adreno və xolinergik sinir liflərinin presinaptik uclarında, B3 adrenoreseptorlar isa piy toxumasinda həzm trakt saya aza arından, öd kisəsində, ürəkdən yerləşirlər. MSS-də həm B1, həm də B2 adrenoreseptorlara rast gəlinir. Məlum olduğu kimi l-adrenoblokatorlar (B-AB) reseptorlara tosirina görə bir neçə qrupa bölünürlər B1, B2 AB dax simpatomi mətn aktivliyi olmayanlar Metopronolol trimepranol Xlorpropranolol tobanum 5 mq Nado korgard 20, 40, 80 mq anaprillin (10, 40 mq), apopropranolol, propranobene Propranolo inderal (40, 80 mq), obzidan 40 mq taxitalol, betakordon, yuzotal Sotalo sotaleks, (160, 240 mq); apo-timol, normabel, timoptik (göz damolsi) Timolol-apo-timol, normabel, timoptik (göz damcısı).
B1, B2 AB daxili simpatomimetik aktivliyə malik olanlar: Bopindolol Sando norma 1mq Oksprenolol trazikor 20, 800 mq Pindolol apo tindol, visken 5, 15 mq B1, B 2, ou, AB daxili simpatomimetik aktivliya malik olanlar: Karvedilol kredeks, dilatren, talliton. B1 AB daxili simpatomimetik aktivliyi olmayanlar: Atenolol velorin, tenormin (100, 50 mq), xaipoten, apoatenol, atenobene, atenova, atenolan, atenosan, atkardil, betakard, vazoten, kate- ol, ormidol, prinorm, tenolol, unilok; Betaxolol lokren 10, 20 mq Bisoprolol konkor 5,10 mq Metoprolol vazokardin, korvitol, betalok, metoqeksal, metokard lopresor, seloken, presolol, betalok (50,100, 200 mq), metoprolol; Talinolol kordanum 50,100 mq həbi, 10 mq dozada. ampulda B1 AB simpotomimetik aktivliyə malik olanlar: Asebutolol asekor, sektral 200 mq Nebivolol nebilet 5 mq
Ca-adrenoblokatorlar: Ca-adrenoblokatorlar Doksazasin kordura, tonokardin Prazasin prazozin, adverzuten, minipress, polpressin, prazozin bene Terazosin urapidil, kornam, xaytrin. 01, cu 2- adrenoblokatorlar: Niserqolin sermion; Fentolamin reqitin Proroksan pirroksan Çovdar mahmizinin alkaloidləri: Dihidroerqotomin ditamin Dihidroerqotoksin redergin Co-dergocrine mesylate rederqin Dihydroerqotamine mesylate diqiderqot, ditamin burun üçün aerozol. B1-adrenoreseptorlara tasir edan dərman maddələrinin (metoprolole atenolol, talinolol, asebutolol və s.) Böyük dozalarda istifadəsi zamanı B2 adrenoreseptorları da blokada edirlər, ona görə də farmakoter dozaları seçilməsi zamanı ehtiyatlı olmaq lazımdır. f-AB simpatomimetik və membranstabillaşdirici aktivliyina göra da ferqlanirlar Simpatomimetik aktivliyə malik B-AB-a pindolol, oksprenol alprenolol, qısma asebutalonolol aiddir. Bu təsir AB-n kimyəvi tərkibindəki aromatik halgaya birləşmiş hidroksil və ya amin qrupunun adrenoreseptorları aktiv mərkəzi il qarşılıqlı daşında olaraq onu fizioloji səviyyəyə qədər tənzimlənməsi ilə izah edilir. Onlar sakitlik dovrunda vurgula rinin sayina (UVS) və miokard tosir etmir. Bu preparatin B blokada edici təsiri fiziki yüklenma, stress zamanl katexolaminlarin yüksal- məsi fonunda müşahidə edilir Membranstabilləşdirici təsirə propranol oksprenolol, asebutalol, bir qədər zəif nadolol, alprenolol, pindolol metopronolol malikdir. Bu tasir membrandan Nat və K keçməsinin azalması ilə zah edilir, lakin bu za man AB edici tasir müşahida edilmir. Farmokoloji təsiri: 1. Sinus düyününde avtomatizmi və heterogen ocaqlardan oyanma tormozlamasi, AV keçiriciliyin zaiflamasi; 2. miokardın yığılma qabiliyyətinin zəifləməsi; 3. Vazodilatasi ya (presinaptik uclarda NA xaric olmasını azaldır və böyrəklərin yugstaglomerulyar aparatindan Renin sekresiyasini zəiflədir; 4. Lipolizin aktivliyinin azalması naticasinda plazmada və miokardda sarbast yağ turşularının miqdarının azalması; 5. insulinin sekresiyasinin azalması; 6. bronxların saya arinin hipertonusu Son 2 tasir selektiv AB-a aid deyil. Qarslı daşıyırlar: B-AB AB, uzun müddətli nitratlarla (işemik xataliklerde); diuretiklarla (ren n təsirini azaldır); xinidin və onun PREPA ratlar ilə (aritmiyalarda); ACF inhibitorlar, AT-blokatorlarla, KKB ( nifedipin) AB da istifadə edilə bilar Kombinə etmak olmaz: 1. Simpatolitiklərlə (rezerpin və s.); 2. Xolinopozitiv (antixolenesteraz pilokarpin, prozerin və s.); 3. Veropamil (bradikardiya, hipotoniya, ürək çatışmazlığı): 4. Ürək qlükozidləri (bradikardiya, blokada, asistoliya); 5. B-adrenomimetik, antihistamin maddələr, kortiokosteroidlərlə (effekti zəifləyir); 6. Antidepressantlarla (ürəyə yüksək neqativ təsir ürəyin dayanması, antidepressiv təsir pozulması); 7. Teofillinlə (qaraciyərdə kumulyasiyaya səbəb olur); 8. insulin və sintetik hipoqlikemik preparatlarla (hipoqlikemiya).

