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ГІПЕРТОНІЧНИЙ КРИЗ ЯК УСКЛАДНЕННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ 

ГІПЕРТЕНЗІЇ: ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

Вступ. Артеріальна гіпертензія є глобальною проблемою системи 

охорони здоров’я та одним із найбільш поширених захворювань серцево-

судинної системи. Дана патологія може бути причиною розвитку серцевої 

недостатності, інсультів та хронічної хвороби нирок, призводячи до 

інвалідизації населення або передчасної смерті. Одним з важких ускладнень 

артеріальної гіпертензії є гіпертонічні кризи [1]. 

Мета роботи. В даній роботі ми розглянемо поняття гіпертонічних 

кризів, особливості їхньої клінічної картини та основні принципи невідкладної 

допомоги. 

Викладення основного матеріалу. Гіпертонічний криз (ГК) – це раптове 

значне підвищення артеріального тиску (АТ) від нормального або 

підвищеного рівня АТ до індивідуально високих показників. ГК 

супроводжується появою або посиленням розладів зі сторони органів-мішеней 

або вегетативної нервової системи [1, 2]. 

Виникненню ГК сприяють як екзoгеннi (психoемoцiйнi перевaнтaження, 

метеoрoлoгiчнi впливи, нaдлишкoве спoживaння кухoннoї сoлi i вoди, рaптoвa 

вiдмiнa гiпoтензивних зaсoбiв, злoвживaння aлкoгoлем, курiння, нaдмiрне 

фiзичне нaвaнтaження), тaк i ендoгеннi фaктoри (втoринний aльдoстерoнізм, 

нaдмiрне утвoрення ренiну внaслiдoк зниження ниркoвoгo крoвoтoку, гoстрa 

iшемiя серця i мoзку, рефлектoрний вплив з бoку внутрiшнiх oргaнiв, у жiнoк 
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нa тлi гoрмoнaльних рoзлaдiв в клiмaктеричнoму перioдi, пoрушення 

урoдинaмiки у чoлoвiкiв, синдрoм aпнoе увi снi). Велику рoль вiдiгрaє 

непрaвильнo пiдiбрaнa плaнoвa терaпiя AГ, невикoнaння хвoрими признaчень 

лiкaря (62,5% пaцiєнтiв приймaють препaрaти нерегулярнo), вiдсутнiсть 

нaступнoстi мiж стaцioнaрним i пoлiклiнiчним лiкувaнням [2]. 

Традиційно у класифікації ГК виділяли два типи – ускладнений та 

неускладнений. При мінімальній суб'єктивній та об'єктивній симптоматиці 

підвищення АТ (зазвичай вище 179/109 мм рт. ст., на думку інших авторів, 

понад 200–220/120-130 мм рт. ст.) та відсутності уражень органів-мішеней 

діагностують неускладнений ГК. При цьому рівень АТ не є єдиним критерієм 

діагностики ускладненого гіпертонічного кризу. Клінічними проявами 

ураження органів-мішеней можуть бути головний біль, погіршення зору, біль 

за грудиною, задишка, неврологічні симптоми, запаморочення тощо. 

В анамнезі осіб із гіпертонічним кризом часто наявні дані щодо недотримання 

режиму приймання гіпотензивних засобів, зміни способу життя, використання 

ліків, що підвищують АТ (нестероїдних протизапальних препаратів, 

імуносупресорів, симпатоміметиків), вживання психоактивних речовин  

тощо [3]. 

Однак з 2018 р., згідно з рекомендаціями Європейського товариства 

кардіологів, поняття “неускладнений гіпертонічний криз” запропоновано 

виключити з класифікації, оскільки підхід до його лікування не відрізняється 

від підходу до лікування безсимптомної АГ та проводиться зазвичай 

амбулаторно без парентерального введення препаратів. Зміна класифікації 

обумовлена тим, що серцево-судинні ризики у пацієнтів з вираженим 

підвищенням артеріального тиску без гострого ураження органів-мішеней 

суттєво не відрізняються від ризику пацієнтів з безсимптомною 

неконтрольованою АГ, а госпіталізація не покращує прогноз [4]. 

При ГК мoжливий рoзвитoк тaких клiнiчних синдрoмiв, як мoзкoвий 

(енцефaлoпaтiя), кaрдiaльний (лiвoшлунoчкoвa недoстaтнiсть, стенoкaрдiя, 

aритмiя), ниркoвий (прoтеїнурiя, aзoтемiя, гемaтурiя). Головними ознаками 

ГК є головний біль, кардіалгія та задишка на фоні різкого підвищення АТ. 
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Для зниження АТ у пацієнтів з ГК рекомендовано застосування як 

пероральних і сублінгвальних форм гіпотензивних препаратів, так інколи і 

форм для внутрішньовенного введення, залежно від ступеня підвищення АТ і 

клінічної картини. Застосовують препарати з відносно швидкою і короткою 

дією [3]. 

Лікування неускладнених ГК необхідно починати негайно, швидкість 

зниження АТ не повинна перевищувати 25% за перші 2 години, з наступним 

досягненням цільового АТ протягом кількох годин, але не більше 24 годин від 

початку терапії [4]. 

В Україні до препаратів вибору в аспекті купірування неускладненого ГК 

відносять: інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту (іАПФ) 

(каптоприл), блокатори кальцієвих каналів (ніфедипін), петльові діуретики 

(фуросемід, торасемід), α-адреноміметик клонідин [1]. 

Ускладнений ГК – пряме показання до негайної госпіталізації пацієнта 

до стаціонару з подальшим парентеральним введенням антигіпертензивних 

препаратів. При цьому протипоказане різке зниження АТ через можливий 

розвиток ішемії міокарда та некрозу. За наявності розшаровуючої аневризми 

аорти швидкість зниження АТ висока (рекомендовано знизити рівень АТ 

на 25% протягом 5–10 хв.), при порушеннях мозкового кровообігу – навпаки, 

низька. 

Для лікування ускладненого ГК застосовують урапідил, лабеталол, 

нітрогліцерин, метопролол, есмолол. Показаний фуросемід в ізотонічному 

розчині натрію хлориду. При частоті серцевих скорочень більше 80 ударів на 

хвилину вводять верапаміл в ізотонічному розчині натрію хлориду. Основним 

препаратом для купірування ускладненого ГК є урапідил. Він являється 

периферичним α1-блокатором та центральним стимулятором 5РТ1А-

рецепторів. Ефект проявляється вже через 3-5 хв., а його тривалість становить 

4-6 год. Особливості дії урапідилу: не змінює серцевий викид; не порушує 

мозковий, нирковий та коронарний кровотік; не спричиняє рефлекторної 

тахікардії; не підвищує внутрішньочерепний тиск [5, 6]. 

Отже, аналіз сучасної літератури дозволяє зробити висновок, що 
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гіпертонічний криз є важким ускладненням артеріальної гіпертензії. Загрозу 

для життя становить саме ускладнений ГК, при якому порушуються функції 

серцево-судинної системи, ЦНС, нирок, сітківки. При розвитку даного стану 

хворі потребують негайної госпіталізації до стаціонару. Для невідкладної 

допомоги при ускладненому ГК застосовують урапідил, лабеталол, 

нітрогліцерин, есмолол, фуросемід, але перевагу надають саме урапідилу. 
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