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Гипертензивный криз

это состояние, при котором отмечается

выраженное повышение артериального

давления (АД), сопровождающееся

появлением или усугублением

клинических симптомов и требующее

быстрого контролируемого снижения АД

для предупреждения поражения органов-

мишеней и смерти (JNC-VII, 2003).
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У большинства больных ЭГ во время ГК

уровень систолического АД превышает 200-

220 мм рт.ст., а диастолического АД – 120 –

130 мм рт.ст. Однако, хорошо известно, что

отсутствует четкая зависимость между

клиническими проявлениями ГК и величиной

АД. Так, у многих больных при отсутствии

клинической картины ГК артериальное

давление может достигать и даже превышать

указанные величины. Вместе с тем следует

отметить, что нередко развернутая картина

гипертензивного криза развивается у больных

с меньшими величинами АД.
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Таким образом, не абсолютный уровень

АД, а наличие признаков нарушения

регионарного кровообращения

(мозгового, коронарного, ренального) и

острого поражения органов-мишеней

служит определяющим для постановки

диагноза ГК.
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Причины ГК

1. Наиболее частой причиной развития ГК
является неадекватно леченая АГ. Наши
данные свидетельствуют о том, что среди
городского населения г. Бишкек эффективно
лечатся лишь 4,7% гипертоников.

2. Самостоятельная отмена больными
гипотензивных лекарственных средств,
особенно центральных α2-агонистов
(клофелина) и β-адреноблокатов
(пропранолол, атенолол, метопролол).
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Причины ГК

3. ГК часто осложняет течение
симптоматических форм АГ
(феохромоцитому, реноваскулярные формы
АГ, хронические гломерулонефриты,
синдром Кона и др.)

4. Прием большого количества поваренной соли
вызывает задержку жидкости, повышение
объема циркулирующей крови и подъем АД

5. Нервно-психические перегрузки и стрессовые
ситуации
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Причины ГК

6. Выраженные изменения метеорологических
условий у лиц не получающих адекватную
гипотензивную терапию

7.Злоупотребление алкоголем и
кофеинсодержащими напитками (кофе,
крепкий чай, кока-кола)

8. Интенсивное курение

9. Прием некоторых лекарственных препаратов
(глюкокортикоиды, симпатомиметики,
НПВС, трициклические антидепрессанты)
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Классификация гипертензивных 

кризов

Единой классификации ГК нет.

В международных рекомендациях

предпочтение отдается клинической

классификации, основанной на выраженности

клинической симптоматики и опасности

развития тяжелых (вплоть до фатальных)

жизнеугрожающих осложнений. В

зависимости от этого выделяют два типа

кризов:
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Классификация гипертензивных 

кризов
1. Осложненный ГК (критический, жизнеугрожающий,

криз I типа) сопровождается развитием острого
клинически значимого и потенциально фатального
повреждения органов-мишеней, что требует
экстренной госпитализации (обычно в блок
интенсивной терапии) и немедленного снижения АД
с применением парентеральных антигипертензивных
средств.

2. Неосложненный ГК (некритический, криз II типа)
протекает с минимальными субъективными и
объективными симптомами на фоне существенного,
острого повышения АД. Он не сопровождается
острым развитием поражения органов-мишеней.
Требует снижения АД в течение 24-48 часов,
необязательно с применением парентеральных
гипотензивных средств. Экстренной госпитализации
не требует.

9

Осложненный ГК

• Геморрагический и ишемический инсульт

• Субарахноидальное кровотечение

• Острая гипертензивная энцефалопатия

• Расслаивающая аневризма аорты

• Острая левожелудочковая недостаточность, в 
т.ч. отек легких

• Острый инфаркт миокарда и нестабильная 
стенокардия

• Эклампсия
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Осложненный ГК

• Развитие острой почечной недостаточности

• Развитие тяжелой ретинопатии (III, IV стадии)

• Криз при феохромоцитоме

• Криз, связанный с выделением значительного

количества катехоламинов (при приеме

кокаина, амфетамина, ЛСД)

• Тяжелое артериальное кровотечение (чаще

послеоперационное на сосудах)
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Неосложненный ГК

• Злокачественная АГ без острых осложнений;

• Послеоперационная АГ;

• Носовое кровотечение с развитием анемии;

• Гипертензивный церебральный криз (?)

Указанные состояния протекают с минимальными 
субъективными и объективными симптомами на фоне 
существенного, острого повышения АД. Он не 
сопровождается острым развитием поражения 
органов-мишеней. 
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Неосложненный ГК

Некоторые авторы (Каплан, 2001) 

считают, что при массивном носовом 

кровотечении (500-1000 мл), развитии 

острой постгеморрагической анемии 

(гемоглобин <90 г/л; эритроциты < 

3,5х1012) и тяжелой АГ (АД>180/110 мм 

рт.ст.) лечебная тактика должна быть 

такой же, как и при осложненном ГК.

13

Общие клинические симптомы ГК

Какой бы не была клиническая 
симптоматика ГК для него характерно 
наличие некоторых общих черт:

1. относительно внезапное начало;

2. индивидуально высокий уровень АД;

3. присутствие в клинической картине 
общемозговых и нейровегетативных 
расстройств.
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У здоровых мозговой кровоток 

находится на постоянном уровне 
при среднем АД 60-110 мм рт.ст.

У гипертоников - 100-160 мм 

рт.ст.
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Поэтому, больные ЭГ гораздо 

легче переносят высокое АД, 

чем его резкое снижение. 
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ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ 

КРИЗОВ

Целью гипотензивной терапии ГК является
неуклонное, но постепенное и контролируемое
снижение АД до уровня, при котором риск
дальнейшего поражения органов-мишеней
становится минимальным и сохраняется
достаточная перфузия сердца, почек и
особенно головного мозга, кровоснабжение
которого наиболее чувствительно к резким
перепадам АД. При этом лечение ГК должно
осуществляться дифференцировано в
зависимости от характера и выраженности
поражения органа-мишени. 17

Осложненный (критический) ГК

является прямым показанием для 

госпитализации и быстрого начала 

антигипертензивной терапии, для чего 

используется парентеральный путь 

введения лекарственных средств.
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Осложненный (критический) ГК

В большинстве случаев при осложненном ГК в
течение первых 2 часов следует добиться снижения
АД на 15-25% от исходного, а затем в течение
последующих 2-6 часов достичь АД 160/100 мм рт



Осложненный (критический) ГК
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Осложненный (критический) ГК
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Осложненный (критический) ГК
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Осложненный (критический) ГК
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Осложненный (критический) ГК
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Неосложненный 

(некритический) ГК

чаще не требует экстренной госпитализации и его
терапия осуществляется при помощи гипотензивных
средств, назначаемых перорально или сублингвально.
Для большинства пациентов с неосложненным ГК, не
имеющих признаков острого поражения органов-
мишеней представляется возможным начать лечение с
комбинации 2-х оральных антигипертензивных
препаратов, чаще короткодействующих, с целью
адекватного снижения АД (т.е. на 20-25% от
исходного) в течение 24-48 ч. При недостаточном
эффекте через 24-48 ч возможно добавление третьего
препарата.
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Неосложненный 

(некритический) ГК
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После купирования ГК проводится

коррекция плановой антигипертензивной

терапии.

Ещё раз подчеркнем, что выбор тактики

лечения напрямую зависит от тяжести

течения ГК и наличия осложнений, а не

от абсолютного уровня АД
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