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ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ, ОПРЕДЕЛЕНИЕ И КЛАССИФИКАЦИЯ

Осложненный Неосложненный

— cостояние, при котором значительное повышение АД (до 3 степени) ассоциируется 
с острым поражением органов-мишеней, нередко жизнеугрожающим, требующее немедленных 
квалифицированных действий, направленных на снижение АД (в большинстве случаев с помощью внутривенной 
терапии).

В настоящее время, согласно российским клиническим рекомендациям по АГ (2022), термин «неосложненный 
криз» рекомендуется заменять термином «неконтролируемая АГ». 



 Артериальная гипертензия – наиболее распространенное сердечно-сосудистое заболевание, являющееся 
глобальной проблемой общественного здравоохранения. 

 Гипертонический криз может привести к повреждению органов-мишеней, что существенно влияет на 
прогноз пациента. Прогноз существенно различается в зависимости от того, какой тип ГК развился у данного 
больного.

 Для врача при первом контакте с пациентом очень важно быстро определить тип ГК и таким образом 
выбрать правильную тактику лечения соответствующими гипотензивными препаратами и сроки снижения 
АД, чтобы избежать дальнейшего повреждения органов-мишеней и ухудшения состояния. 





ВАРИАНТЫ ОСЛОЖНЕННОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА:

Острая гипертензивная энцефалопатия

Интракраниальные кровоизлияния

Ишемический/геморрагический инсульт

Острый коронарный синдром

Отек легких

Эклампсия

Расслоение аорты

Интра-/послеоперационный гипертонический криз

Феохромоцитома

В западных рекомендациях также выделяют гипертонические кризы, ассоциированные с приемом 
симпатомиметических препаратов, таких как мета-амфетамин или кокаин, что может спровоцировать 
острое и тяжелое повышение АД.

Интенсивная головная боль по типу «удара», очаговая и менингеальная симптоматика

Характерный болевой синдром, ЭКГ-признаки

Головная боль, судороги, протеинурия

Во время операции или в ранний послеоперационный период



ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ  С ГИПЕРТОНИЧЕСКИМ КРИЗОМ

При наличии у больного гипертонического криза перед врачом стоит ряд вопросов: необходимость 
госпитализации, выбор приоритетного отделения для госпитализации, темп снижения АД, выбор 

лекарственных препаратов и способ их введения.

Госпитализация, как правило, необходима в случае осложненного ГК и в специализированный стационар (блок 
интенсивной терапии): 

ГК+ОКС- в инфарктное 
отделение

ГК+ инсульт- в 
неврологический 

стационар

ГК при беременности- в 
акушерскую 

реанимацию и тд

При ГК терапию гипотензивными лекарственными препаратами внутривенно
рекомендуется начинать не позднее 15 минут от момента поступления в

стационар



ПАРЕНТЕРАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗОВ

Вазодилятаторы:

• Нитроглицерин (предпочтителен 
при ОКС)

• Нитропруссид (предпочтителен 
при острой гипертонической 
энцефалопатии)

ИАПФ: эналаприлат

Бета-блокаторы: метопролол
предпочтителен при 
расслаивающей аневризме аорты 
и ОКС

Диуретики: фуросемид при 
большинстве видов криза ,в т.ч. 
острой левожелудочковой 
недостаточности

Альфа-блокаторы : урапидил Нейролептики: дроперидол

При лечении гипертонического криза для своевременной коррекции терапии в соответствии с изменениями 
АД оптимальным представляется в/в назначение препаратов с коротким периодом полувыведения.

Для лечения ГК используются следующие парентеральные препараты:



В ЗАПАДНЫХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ  ПРЕДСТАВЛЕНЫ СЛЕДУЮЩИЕ 
ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗОВ:

- в России не 
зарегистрирован



ТЕМП СНИЖЕНИЯ АД ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗАХ

 Обычный темп снижения АД – на 15–25% от исходного за первый час.

 Темп снижения САД при ГК с расслоением аорты: в течение 10–15 минут до <120 мм рт.ст.

 Темп снижения САД при гипертоническом кризе с феохромоцитомой – за первый час снизить до <140 мм рт.ст.

 У пациенток с эклампсией и тяжелой преэклампсией или HELLP-синдромом рекомендовано немедленное 
снижение САД ниже 160 мм рт. ст. и ДАД ниже 105 мм рт. ст.

 Темп снижения САД при осложненных гипертонических кризах без перечисленных выше состояний: за первый 
час снизить САД ≤ чем на 25% от исходного, затем, если больной стабилен – до 160/100 мм рт.ст. в течение 
следующих 2–6 часов, а потом осторожно до нормы за следующие 24–48 часов.

 Темп снижения АД при гипертоническом кризе с интракраниальными геморрагиями: если САД 150–220 мм рт.ст. 
– не снижать, если >220 мм рт.ст. – медленно снизить на 15% за 24 часа.

 Темп снижения АД при гипертоническом кризе с ишемическим инсультом:

 Если необходим тромболизис – сначала медленно снизить САД до <185 мм рт. ст., затем проводить тромболизис.

 Если ишемический инсульт (и тромболизис не проводят) или ТИА и уровень АД <220/120 мм рт.ст. – АД не 
снижать первые 48–72ч, если >220/120 – медленно снизить на 15% за 24ч.



ВЫВОДЫ

Пациенты с гипертоническим кризом являются группой высокого риска и 
должны быть тщательно обследованы на наличие вторичной АГ. Выписка из 
стационара осуществляется при достижении безопасного стабильного уровня 
АД на фоне перорального приема препаратов. Наблюдение в амбулаторных 
условиях следует проводить хотя бы раз в месяц до достижения целевого АД. 
Далее рекомендуется длительное регулярное наблюдение специалистом.


