Лекция «Артериальная гипертония.  Гипертонический криз»

Артериальная гипертония - это хроническое заболевание, сопровождающееся стойким повышением артериального давления выше допустимых пределов (систолическое давление выше 139 мм рт.ст. или (и) диастолическое давление выше 89 мм рт.ст.).

Приблизительно у одного из десяти гипертоников повышенное артериальное давление вызвано поражением какого-либо органа. В этих случаях говорят о вторичной или симптоматической гипертонии. Около 90% больных страдает первичной или эссенциальной гипертонией. Точка отсчета повышенного артериального давления – как минимум, троекратно зарегистрированный врачом уровень 139/89 мм рт. ст. и более у лиц, не принимающих препараты для снижения давления. Важно отметить, что незначительное, даже стойкое повышение артериального давления не означает наличие болезни. Если в этой ситуации у Вас отсутствуют другие факторы риска и признаки поражения органов-мишеней, гипертония на этом этапе потенциально устранима. 
Гипертонический  криз.
Гипертонический  криз - внезапное повышение АД, выходящее за пределы обычного для больного уровня и сопровождающееся появлением или усугублением клинической симптоматики, чаще церебрального или кардиального генеза. Гипертонический криз может развиться в любой стадии АГ ..Провоцирующие факторы – психоэмоциональное перенапряжение, дисгормональные нарушения, изменения обмена электролитов в организме. 

Основным, но как уже было сказано, не строго обязательным симптомом гипертонического криза является внезапное и значительное повышение артериального давления .

Неосложненный гипертонический криз обычно начинается с резкого возникновения сильной пульсирующей головной боли , часто она сопровождается головокружением и расстройством зрения («мушки в глазах»), тошнотой и однократной рвотой. Эти симптомы связаны с нарушением местного мозгового кровотока. Больного охватывают чувство страха, беспокойство, нездоровое возбуждение. Больной чувствует жар, у него усиливается потоотделение. В следующий момент он ощущает холод и дрожь в конечностях. Вообще такие симптомы, как чувство «внутренней дрожи», холодный пот, озноб с эффектом «гусиной кожи» считаются крайне характерными для этого вида гипертонического криза . У больного возникает чувство нехватки воздуха, начинается одышка . Иногда приступ сопровождается болями в области сердца . Кожа покрывается красными пятнами, особенно на лице, шее и руках. Учащается пульс . Резко и сильно поднимается давление, особенно систолическое (верхнее). 

Осложненные кризы  обычно развиваются постепенно и могут длиться значительное время (до нескольких дней). Осложненный гипертонический криз , как правило, начинается с ощущения тяжести в голове, сонливости, звона в ушах. Больного мучают такие симптомы, как сильная головная боль, иногда с головокружением, тошнота и рвота. Нередко возникают нарушения зрения и слуха, нарушения сознания (заторможенность, замедление реакции и т.д. вплоть до потери сознания). Сильны боли в области сердца . Часто признаком осложненного гипертонического криза является возникновение одышки , так называемой ортапноэ : больному не хватает воздуха и он страдает от удушья, слышны влажные хрипы в легких. Одышка становится исключительно сильной в положен ии больного лежа, но ослабевает, если придать ему полусидячее положение.

Среди осложнений гипертонического криза наиболее часто встречаются:

· инфаркт мозга — 24%

· отёк лёгких — 22%

· гипертоническая энцефалопатия (отёк мозга) — 17%

· острая левожелудочковая недостаточность (отёк лёгких) — 14%

· инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия — 12%

· эклампсия — 4,6%

· расслоение аорты — 1,9%

Кроме уже известного нам деления гипертонических кризов на две разновидности (осложненный и неосложненный), существует классификация гипертонических кризов по их клиническим проявлениям (ее автор — М. С. Кушаковский). По этой классификации выделяются три основных клинических разновидности гипертонических кризов: нейровегетативный, отечный и судорожный.

1.Нейровегетативный гипертонический криз связан с влиянием большого выброса в кровь адреналина . При кризе такого типа больной сильно возбужден, беспокоен, испытывает чувство страха. Может подняться невысокая температура, кожа увлажнена, руки дрожат. Повышение давления происходит в основном за счет увеличения систолического (верхнего) давления.

2.Отечная разновидность гипертонического криза чаще встречается у женщин, ее провоцирует обычно употребление большого количества жидкости и поваренной соли. При этом варианте гипертонического криза повышается как верхнее, так и нижнее давление. Основным симптомом, как понятно из названия, являются отеки лица и рук. Кроме этого наблюдается мышечная слабость, сонливость, заторможенность больного.

3.Самым редким и самым опасным является судорожный вариант гипертонического криза . Он возникает при уже упоминавшейся нами ранее гипертонической энцефалопатии , осложненной отеком головного мозга . Этот вариант возникает при тяжелом течении гипертонической болезни и иногда его следствием становится кровоизлияние в мозг. Проявляется он судорогами больного и потерей сознания.

Больному с гипертоническим кризом любого вида требуется неотложная медицинская помощь, потому что, как мы видим, это осложнение гипертонической болезни может быть проявлено крайне разнообразно и в некоторых тяжелых случаях способно представлять прямую угрозу для жизни больного.

Согласно классификации А.Л. Мясникова, предложенной в 50-е г.г., выделяется два типа гипертонических кризов
Кризы первого типа развиваются вне​запно, продолжаются от нескольких минут до 2 — 3 часов, сопровождаются с самого начала резкой пульсирующей го​ловной болью, состоянием беспо​койства, возбуждения, повы​шенной раздражительностью. Весьма харак​терны изменения зрения — сетка, туман перед глазами. Больного бросает в жар, у него отмечаются приливы к голове, потливость, похолодание рук и ног, дрожь в руках и ногах. Больные жалуются на колю​щие боли в области сердца, на одышку или чувство неполного вздоха, на недостаток воздуха, учащенное сердцебиение и замирание сердца. Кожа влажная, покрывается красными пятнами. 
Для таких ГК типично преимущественное повышение систолического АД (АДС), усиление тонов сердца при аускультации, осо​бенно громким становится акцент второго тона на аорте. Кроме того, возможно повышение температуры тела, неболь​шая гипергликемия, по​явление геморрагической сыпи. По наблюдениям А. Л. Мясникова, кризы первого типа чаще встре​чаются на начальных стадиях гипертонической болезни.

Кризы второго типа, по А.Л. Мясникову, развиваются постепенно, протекают длительно — от нескольких часов до 4-5 дней. У больных часто наблюдаются общемозговые симптомы — тяжесть в голове, головная боль, вялость, сонливость, общая оглушенность, звон в ушах, головокружение, бессонница, тошнота, рвота. Зрение и слух ухудшаются. Возможно появ​ление очаговой неврологической симптоматики, ангинозных болей, уду​шья, а также одышки и влажных застойных хрипов в легких. Для таких гипертонических кризов типично преимущественное повышение диастолического АД (АДД). Час​тота сердечных сокращений (ЧСС) не изменена или замедлена, уровень глюкозы крови обычно также не меняется. А.Л. Мясников указывал, что гипертоническому кризу второго типа бо​лее характерны для III стадии гипертонической болезни.

 Лечение  гипертонического криза: 

1. Для снижения давления принять один из следующих препаратов :

· каптоприл 6,25 мг под язык при недостаточном эффекте принять препарат повторно по 25 мг через 30-60 минут

· клонидин (клофелин) 0,15 мг внутрь или под язык повторно через 1 час по 0,075 мг;

· нифедипин (коринфар, кордафен) 10 мг;

· гипотиазид 25 мг или фуросемид 40 м г внутрь;

· при сильном эмоциональном напряжении можно принять корвалол 40 капель или диазепам 10 мг внутрь;

· при ишемической болезни сердца используют нитроглицерин (изосорбид динитрат или мононитрат) и пропранолол (метопролол, атенолол);

· при неврологических расстройствах в качестве дополнительного средства может принести пользу эуфиллин;

· не применяйте неэффективные препараты — дибазол папазол, иначе состояние может усугубиться

Резкое повышение артериального давления, при котором не возникает тревожных симптомов со стороны других органов может купироваться приемом препаратов относительно быстрого действия (анаприлин 20-40 мг под язык, каптоприл, фуросемид, китроглицерин).

