
РАЗДЕЛ 3. В Н У Т Р Е Н Н И Е  Б О Л Е ЗН И .

Д И Ф Ф Е Р Е Н Ц И А Л Ь Н А Я  Т Е Р А П И Я  Г И П Е Р Т О Н И Ч Е С К И Х  
К Р И ЗО В  В П О Ж И Л О М  И С Т А Р Ч Е С К О М  ВО ЗРА С ТЕ.
А .Н . Андреев.

Уральская государственная медицинская академия, Свердловский областной 
психоневрологический госпиталь для ветеранов войн, г Екатеринбург

Г и п ер тон и ч еск и е кризы (Г К ), в озн и к аю щ и е при гипертонической  
б о л е з н и , в б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  х а р а к т е р и зу ю т с я  реги он ар н ы м и  
наруш ениями кровообращения в сф ере мозговы х и коронарных сосудов. В 
н а сто я щ ее  врем я при н ято  вы делять  пять к л и н и ко-п атоген ети ч еск и х  
вариантов ГК. Из них наиболее часто во врачебной практике встречаются 
гипертензивны й кардиальный криз, церебральны й ангиогипотонический  
криз и  церебральны й иш емический криз.

Г и п ер т е н зи в н ы й  к ар д и а л ь н ы й  к риз х а р а к т е р и зу е т с я  острой  
л е в о ж е л у д о ч к о в о й  н е д о с т а т о ч н о с т ь ю  при р езк о м  п о в ы ш ен и и  АД, 
дости гаю щ и м  2 2 0 /1 2 0  м м .р т .ст . и выше. При р азвер н утой  ф азе криза 
возм ож но развитие альвеолярного отека легких.

Церебральный ангиогипотонический криз соответствует гипертонической 
энцефалопатии, в патогенетической основе которой леж ит недостаточная 
тоническая реакция артерий м озга в ответ на повы ш ение А Д  при одновре­
м енном  падении тонуса вен с последую щ им  отеком м т г я  и нарастанием  
внутричерепного давления. Клиническим эквивалентом данных нарушений 
является сильнейшая головная боль, тош нота, повторные приступы рвоты, 
общ ая заторможенность.

Ц еребральный иш емический криз обусловлен избы точной тонической 
реакцией мозговых артерий в ответ на чрезвычайный прирост АД. Клиничес­
ки эт о  проявляется кратковрем енны м и очаговы м и неврологическим и  
наруш ениями в зависим ости от зоны церебральной ишемии.

О собенностью  течения ГК у  лиц пожилого и старческого возраста является 
т о р п и д н о ст ь  н ар астан и я  к л и н и ч еск о й  си м п т о м а т и к и , ск л о н н о ст ь  к 
затяж ному, порой рецидивирую щ ем у течению .

При купировании ГК у пациентов старш их возрастны х групп введение 
только гипотензивны х средств оказывается, как правило, недостаточным. 
Э то обусловлено частым развитием в этой ситуации регионарной тканевой 
гипоксии.

При проведении неотлож ной  терапии гипертензивного кардиального 
криза н еобходим о предусм отреть в/в назначение дроперидола 0 ,25  %-2 мл, 
л аз икса 60-80  мг, а также в/м пентамина 5 % - 0,5-1 мл. Учитывая, что у данной 
к атегор и и  б о л ь н ы х  на в ы со те  ГК ч а ст о  н а б л ю д а е тся  п р еобл адан ие



гипокинетического варианта гемодинамики, ц елесообразн о проводим ую  
терапию сочетать с в/в введением коргликона 0 ,0 6  % - 1 мл. Использование 
б е т т а -а д р ен о б л о к а т о р о в  (о б з и д а н )  н е ж ел а т ел ь н о . О д н о в р ем ен н о  с 
парентеральной терапией перечисленны м и препаратами реком ендуется  
назначать сублингвально коринфар 20 мг однократно или нитроглицерин по 
1 таблетке каждые 10 мин. (5 - 6 раз).

К упирование ц еребрального ангиоги п отони ч еск ого  криза включает  
применение в/в дибазола 1 % -8м л, седуксена 10 мг, эуфиллина 2,4 % -10  мл 
или кофеина 10 % -2  мл. Кроме того, возм ож но в/м назначение клофелина 
0,01 %—0 ,5  мл, магния сульфата 25 % -1 0  мл, анальгина 5 0 % -  2мл или 
даларгина 2 мл. При частой рвоте - торекан (тиэтипперазин) 2 мл (13 мг).

При развитии  ц ер ебр ал ь н ого  и ш ем и ч еск ого  криза использую т в/в 
клофелин 0,01 % -0 ,1 -0,15 мл в 15 мл 5 % раствора глюкозы, эуфиллина 2,4 % -  
10 мл либо но-ш па 2 % -4-м л , седуксен  10 мг. При недостаточном снижении  
АД через 2 0  минут - пентамин капельно. Нежелательно применение мощных  
диуретиков.

В последние годы у больных обсуж даем ой  возрастной группы отказа­
лись от применения аминазина и его производных в связи с возможным разви­
тием необратимого коллаптоидного состояния и угнетением дыхательного  
центра.

Учитывая наличие у данных пациентов возрастной патологии и возм ож ­
ности развития шлейфовых посткризовых сосудисты х осложнений целесооб­
разно в дальнейш ем  по вы ведению  больны х из угнетенного состояния  
назначить курсы препаратов цереброангиорегулирую щ его и цереброангио- 
протекторного действия (кавинтон, трентал, пирацетам, девинкан).

Таким образом , представленная тактика неотлож ной медикаментозной  
терапии при основны х вариантах ГК, позволит врачам своевременно предот­
вратить у больны х возм ож ное тяжелое сосуди стое ослож нение.


