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Резюме: Гипертонические кризы могут наблюдаться при первом 

повышении артериального давления или при неспособности компенсаторных 

механизмов его снизить в результате резкого повышения артериального 

давления у больных артериальной гипертензией. Повышенное кровяное 

давление, обусловленное повышением тонуса периферических сосудов 

(преимущественно капилляров), называется гипертонией. При гипертонических 

кризах тремор, беспокойство, сильная головная боль и дискомфорт в области 

сердца иногда сопровождаются болью, тошнотой, рвотой и другими 

клиническими симптомами. Гипертонические кризы, наблюдаемые при 

артериальной гипертензии, могут привести к тяжелым осложнениям, 

состояниям, ограничивающим жизнь, и даже к смерти. Гипертонический криз 

всегда представляет угрозу для жизни людей, а неоказание качественной 

неотложной медицинской помощи может привести к вышеперечисленным 

осложнениям. 
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механизм, артериальная гипертензия, нейрофункциональный, интенсивная 
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Гипертоническая болезнь, первичная (эссенциальная) артериальная 

гипертензия — повышение артериального давления, распространенное (до 70-

80%) среди людей в виде симптоматической артериальной гипертензии (принято 

ВОЗ в 1978 г.). По данным проведенных исследований, артериальная 

гипертензия является одной из основных причин инвалидности и ограничений 

жизнедеятельности в мире. По статистике, если оказать первую помощь поздно, 

при повышении артериального давления состояние больных может ухудшиться 

и даже наступить летальный исход. В большинстве случаев заболевание 

возникает после 45 лет, но по последним данным оно чаще наблюдается среди 

молодых людей. Это заболевание встречается одинаково у мужчин и женщин. 

Распространенность По данным последних лет, около 30% населения старше 20 

лет в мире страдает повышенным артериальным давлением. Число больных 
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гипертонической болезнью в настоящее время достигает 45%. После 65 лет этот 

показатель составляет 60-70%. До 45-55 лет этим заболеванием больше страдают 

мужчины, после 45 лет больше страдают женщины. В нашей стране 

артериальное давление регистрируется у 20% населения, а также у 27% людей 

45-60 лет. Гипертония выявлена у 12% мужчин и 17% женщин в возрасте 20-40 

лет. Вызывает тревогу тот факт, что лишь 13% этих пациентов регулярно, 39% 

изредка получали гипотензивные препараты, а 49,8% не лечились вообще. 

Данные других авторов показывают, что последний из этих показателей еще 

выше. ЭТИОЛОГИЯ Причины и механизмы заболевания до сих пор не 

установлены. Решающее значение придается сочетанию генетической 

предрасположенности и влиянию некоторых внешних факторов. Причиной 

развития заболевания являются длительные стрессы и депрессии, частые 

психологические нагрузки. Зачастую они вызваны трудовой деятельностью, 

требующей постоянного эмоционального напряжения. Кроме того, у пациентов 

с сотрясением мозга высок риск развития заболевания. Гипертонический криз – 

это не просто внезапное повышение артериального давления. Эпизодическое 

повышение артериального давления наблюдается и у относительно здоровых 

людей, например, при тяжелых физических нагрузках, в тяжелых стрессовых 

ситуациях и т. д. Помимо повышения артериального давления, гипертонический 

криз характеризуется еще рядом симптомов, указывающих на недостаточность 

общего кровообращения. По этому фактору обычно выделяют два основных 

типа кризиса. При первом типе криза увеличивается секреция адреналина, а при 

втором типе наблюдается повышение норадреналина. В первом случае у 

больного обычно наблюдается только систолическое (высокое) давление, а во 

втором — как систолическое, так и диастолическое (низкое) давление. 

В число причин также входит наследственная предрасположенность: если 

в поколении человека имеется это заболевание, то риск развития этого 

заболевания увеличивается в несколько раз. Основным фактором, влияющим на 

развитие заболевания, является малоподвижный образ жизни. С возрастом у 

людей может развиться атеросклероз, а повышение артериального давления на 

фоне этого изменения делает ситуацию еще более серьезной. Это чрезвычайно 

опасно для жизни, поскольку через суженные сосуды наблюдается прекращение 

поступления крови к мозгу, сердцу или части почек. Если на стенках сосудов 

имеются тромбы и скопления холестерина, они могут оторваться при сильном 

давлении, закупорить капиллярные сосуды, препятствовать кровотоку. В этом 

случае возникает инфаркт миокарда или инсульт. Гормональные изменения во 

время менопаузы могут вызвать повышение кровяного давления у женщин. 

Соль, а точнее, содержащийся в ней натрий, а также курение, употребление 

спиртных напитков, ожирение также оказывают давление на сердечно-
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сосудистую систему. ПАТОГЕНЕЗ Большую роль в патогенезе артериальной 

гипертензии играют повышение активности симпатоадреналовой системы и 

изменение чувствительности адренорецепторов. Нарушение кровообращения в 

почках и появление в крови вещества (ренина), повышающего артериальное 

давление, является одним из важных звеньев патогенеза. В этиологии и 

патогенезе АГ большое значение имеют генетические факторы и социально-

экономическая среда, профессия, а также конституционально-эндокринные 

изменения (избыточная масса тела, сахарный диабет, гормональная дисфункция, 

особенно в климактерический период). Повышение активности симпато-

адреналовой системы приводит к увеличению работы левого желудочка и 

увеличению сердечного выброса, что повышает артериальное давление. По 

номенклатуре Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) артериальное 

давление (независимо от возраста) считается нормальным, если оно не 

превышает 139/89. 

 

Неотложная помощь. При появлении гипертонического криза 

необходимо обеспечить улучшение физического и психоэмоционального 

состояния больных (постельный режим, тишина). На ноги следует положить 

горячую грелку (осторожно, чтобы не обжечься), либо на ноги положить горчицу 

с перцем, на голову положить пакет со льдом, либо полотенце, смоченное 

холодной водой, и время от времени менять При этом следует принять все меры 

предосторожности, чтобы больной не замерз до холода. При болях в голове в 

вену медленно вводят 5-10 мл 25% раствора сернокислой магния. При ногах. 

холодные, периферические сосудорасширяющие средства - нитроглицерин под 

язык, дибазол внутривенно, папаверин внутримышечно. Смесь анальгин-

димедрол вводят внутримышечно для седации и сна. С целью профилактики или 

устранения отека мозга применяют петлевые диуретики. При необходимости 

можно применять нейролептики. Бета-блокаторы применяют при тахикардии. 

Краткое содержание. В заключение следует отметить, что первая помощь 

при гипертоническом кризе имеет важное значение, при этом следует уделять 

внимание индивидуальному подходу и профилактике осложнений. 
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