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Аннотация: В статье рассмотрены основные принципы и алгоритм первой 

неотложной врачебной помощи при гипертоническом кризе. Освещены причины 

развития данного неотложного состояния, его клинические проявления и возможные 

осложнения. Особое внимание уделено дифференциации неосложнённого и 

осложнённого гипертонического криза, тактике ведения пациентов и правилам 

безопасного снижения артериального давления. Описаны основные лекарственные 

средства, применяемые в экстренной терапии, а также показания к 

госпитализации. Подчёркивается, что своевременное и правильно организованное 

оказание медицинской помощи позволяет значительно снизить риск тяжёлых 

сердечно-сосудистых и цереброваскулярных осложнений. 
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Гипертонический криз – это острое состояние, характеризующееся 

резким и значительным повышением артериального давления (АД), 

сопровождающееся нарушением самочувствия и риском развития тяжелых 

осложнений со стороны сердца, головного мозга, почек и сосудов. Данное 

состояние требует немедленной и правильно организованной медицинской 

помощи. 

Гипертонический криз чаще возникает у больных артериальной 

гипертензией при нерегулярном приеме гипотензивных препаратов, 

психоэмоциональном перенапряжении, физической нагрузке, употреблении 

большого количества соли, алкоголя, а также при резкой смене погодных 

условий. 

Различают: 

• Неосложнѐнный гипертонический криз – без признаков поражения 

органов-мишеней; 

• Осложнѐнный гипертонический криз – с развитием инфаркта 

миокарда, инсульта, отѐка лѐгких, острой почечной недостаточности, 

расслаивающей аневризмы аорты. 
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Основные симптомы: 

• резкая головная боль; 

• головокружение; 

• шум в ушах; 

• мелькание «мушек» перед глазами; 

• тошнота и рвота; 

• сердцебиение; 

• боли в области сердца; 

• одышка; 

• чувство тревоги и страха. 

При осложнѐнных формах: 

• потеря сознания; 

• судороги; 

• резкая слабость в конечностях; 

• нарушение речи; 

• удушье, кашель с розовой пеной. 

Основная задача – постепенное и безопасное снижение артериального 

давления и предупреждение поражения жизненно важных органов. 

Недопустимо резкое снижение АД, так как это может привести к ишемии 

головного мозга и сердца. 

Рекомендуется снижать АД: 

• в первые 1–2 часа не более чем на 20–25% от исходного уровня; 

• затем постепенно доводить до нормальных значений. 

Алгоритм первой неотложной врачебной помощи: 

1. Оценка состояния пациента 

oизмерение АД на обеих руках; 

oоценка пульса, дыхания, уровня сознания; 

oвыявление признаков осложнений. 

2. Обеспечение покоя 

oуложить пациента в полусидячее положение; 

oобеспечить доступ свежего воздуха; 

oуспокоить пациента. 

3. Медикаментозная помощь 

При неосложнѐнном кризе: 

• Каптоприл 25 мг под язык; 

• Нифедипин 10 мг под язык; 

• Моксонидин 0,2–0,4 мг внутрь; 

• Корвалол или валериана для седативного эффекта. 

При выраженной тахикардии: 
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• Метопролол 25–50 мг внутрь. 

При осложнѐнном кризе (в условиях стационара): 

• Нитропруссид натрия (в/в); 

• Нитроглицерин (при отѐке лѐгких, ИБС); 

• Лабеталол, урапидил (в/в); 

• Фуросемид при признаках отѐка лѐгких. 

4. Контроль показателей 

oизмерение АД каждые 15–30 минут; 

oконтроль состояния сознания и дыхания. 

5. Госпитализация 

Обязательна при: 

oосложнѐнном кризе; 

oотсутствии эффекта от терапии; 

oпервом в жизни кризе; 

oтяжелом общем состоянии пациента. 

Возможные осложнения при отсутствии помощи: 

• инсульт; 

• инфаркт миокарда; 

• отѐк лѐгких; 

• острая сердечная и почечная недостаточность; 

• разрыв аневризмы аорты; 

• летальный исход. 

Гипертонический криз является неотложным состоянием, требующим 

быстрого и квалифицированного вмешательства. Первая неотложная 

врачебная помощь направлена на постепенное снижение артериального 

давления, стабилизацию состояния пациента и предотвращение опасных 

осложнений. Своевременные и правильно проведѐнные лечебные 

мероприятия позволяют значительно снизить риск инвалидизации и 

смертности. 
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