
Զարկերակային գերճնշում –
հիպերտոնիկ կրիզերի
Կառավարում (ամբուլատոր թե 
ստացիոնար բուժում?)

ԵՊԲՀ. Միքաելյան վիրաբուժության ինստիտուտ
Սրտաբանության և ԻԹ կլինիկայի ղեկավար
Անդրանիկ Մշեցյան



Հիպերտոնիայի պատմությունը

 Հիպերտոնիայի առաջին  պատմական գրառումների  
պատմությունը սկսվում է մինչ 2600 B.C. Նշելով որպես 
«դժվար զարկերակային հիվանդություն »

 Առաջին բուժում. Տզրուկաբուժություն / ֆլեբոտոմիա/ 
ասեղնաբուժություն/ բանկաներ գցել

 Հիպոկրատը խորհուրդ է տվել ֆլեբոտոմիա



Ամբուլատոր թե ստացիոնար?

Հիպերտոնիկ հիվանդություն ունեցող հիվանդների մեծ 
մասը դիմում և բուժվում են առողջապահական 
համակարգի առաջնային բուժօգնության օղակում:

Այնուամենայնիվ, կան հանգամանքներ, որոնց դեպքում 
կարող է պահանջվել շտապ հիվանդանոցային 
պայմաններում  հետազոտվելու և բուժվելու համար 
ուղեգրում:  

Հիվանդի ամբուլատոր թե ստացիոնար բուժման հարցը 
կախված է տվյալ երկրի առողջապահական համակարգի 

կազմակերպումից և հնարավորությունից



Հիպերտոնիկ կրիզ

Չկա հատուկ որոշված արյան ճնշման բարձրացման
միջակայք:

Սովորաբար,

• SBP > կամ = 180 մմ սնդ․ս․

• DBP > կամ = 120 մմ սնդ․ս



Անհետաձգելի հիպերտենզիաի 
պաթոֆիզիոլոգիան



Անհետաձգելի հիպերտենզիաի 
պաթոֆիզիոլոգիան



Անհետաձգելի հիպերտենզիաի 
պաթոֆիզիոլոգիան



Անհետաձգալի հիպերտենզիաի 
պաթոֆիզիոլոգիան

 ԶՃ փոփոխության արագությունը որոշում է հիպերտոնիկ

կրիզի ընթացքը։

 Քրոնիկ ԶՃ- ը իջեցնում է բարդությունների հավանակա
նությունը

- ադապտատիվ անոթային փոփոխությունները

պաշտպանում են թիրախ օրգանները ԶՃ- ն սուր
փոփոխություններից

 Նախկինում նորմոտենզիվ հավանդների մոտ (էքլամպսիա, 
սուր ԳՆ) անհետաձգալի հիպերտենզիան կարող է զարգանալ
ավելի ցածր ԶՃ բարձրացման պարագայում



Զարկերակային կրիզի 
տարբերակիչ ախտորոշում



Հիպերտոնիկ կրիզի 
կատեգորիաներ

 Hypertensive Urgency –հրատապ կամ ասիմպտոմատիկ

կամ չբարդացաց հիպերտենիկ կրիզներ

. Սուր, ծանր հիպերտոնիա առանց թիրախային 
օրգանների վնասման նշանների (սիրտ, ուղեղը, 
երիկամները):

 Hypertensive Emergencies - արտակարգ կամ
սիմպտոմատիկ կամ բարդացաց հիպերտենիկ կրիզներ

. Սուր ծանր հիպերտոնիա թիրախային օրգանների 
պրոգրեսիվ վնասման նշանների:



Գնահատում և ախտորոշում - Ասիմպտոմատիկ թե սիմպտոմատիկ

 Գլխի սուր վնասվածք կամ տրավմա

 Ընդհանրացված նյարդաբանական ախտանիշներ, ինչպիսիք են գրգռվածությունը, 
զառանցանքը, շշմածություն, ցնցում կամ տեսողական խանգարումները

 Օջախային նյարդաբանական ախտանիշներ, որոնք կարող են պայմանավորված լինել
իշեմիկ կամ հեմոռագիկ ինսուլտով

 Թարմ բոցային արյունազեղումներ, արտանետումներ (բամբակյա բծեր) կամ
պապիլեդեմա, երբ կատարվում է ուղիղ ֆոնդուսկոպիա: 

 Սրտխառնոց և փսխում, որոնք կարող են լինել ներգանգային ճնշման բարձրացման
նշան

 Կրծքավանդակի անհանգստություն կամ ցավ, որը կարող է պայմանավորված լինել
սրտամկանի իշեմիայի կամ աորտայի դիսեկցիայով

 Սուր, ուժեղ մեջքի ցավ, որը կարող է պայմանավորված լինել աորտայի դիսեկցիայով

 Շնչահեղձություն, որը կարող է պայմանավորված լինել թոքային այտուցով

 Հղիություն, քանի որ ծանր հիպերտոնիայով հիվանդները կարող են ունենալ
պրեէկլամպսիա կամ զարգացնել էկլամպսիա

 Դեղերի օգտագործումը, որոնք կարող են առաջացնել հիպերադրեներգիկ վիճակ, 
ինչպիսիք են կոկաինը, ամֆետամին(ներ), ֆենցիկլիդինը կամ մոնոամին օքսիդազի
ինհիբիտորները, կամ կլոնիդինի կամ, ավելի հազվադեպ, այլ հակահիպերտոնիկ
միջոցների վերջերս դադարեցումը։



Գնահատում և ախտորոշում - Ասիմպտոմատիկ թե 
սիմպտոմատիկ

 Էլեկտրասրտագրություն

 Կրծքավանդակի R-գրաֆիա

 Միզի անալիզ, մեզի հղիության թեստ (եթե անհրաժեշտ է) 

 Շիճուկի էլեկտրոլիտներ և շիճուկի կրեատինին ●

 Սրտի բիոմարկերներ (եթե սուր կորոնար համախտանիշի կասկած կա) 

 Ուղեղի համակարգչային տոմոգրաֆիա (CT) կամ մագնիսական ռեզոնանսային
պատկերացում (MRI) (եթե առկա են գլխի վնասվածք, նյարդաբանական ախտանիշներ, 
հիպերտոնիկ ռետինոպաթիա, սրտխառնոց կամ փսխում) 

 Կրծքավանդակի կամ տրանսէզոֆագեալ էխոկարդիոգրաֆիայի կոնտրաստային CT կամ
MRI (եթե կասկածվում է աորտայի դիսեկցիա, թեև նման հիվանդների մոտ արյան

ճնշման արագ իջեցումը չպետք է հետաձգվի՝ սպասելով արդյունքներին:



URGENT: Հրատապ կամ ասիմպտոմատիկ կամ չբարդացաց հիպերտենիկ 
կրիզներ

 Զգալիորեն բարձր արյան ճնշում ունեցող հիվանդների մեծամասնությունը

չունեն սուր, թիրախ օրգանների վնասվածք : 

 Ավելի տարածված է համեմատաբար ասիմպտոմատիկ կամ ամբողջովին

ասիմպտոմատիկ ընթացկով - հիվանդ է ունի արյան ճնշում «բարձր» 
միջակայքում (այսինքն՝ ≥180/≥120 մմ Hg), հաճախ մեղմ գլխացավ, առանց
թիրախ օրգաների վնասումով: 

 Ավելի հաճախ հանդիպում է այն հիվանդների մոտ, ովքեր չեն խմել դեղերը
կամ չեն հետևել ցածր նատրիումի պարունակությամբ սննդակարգին:

 Լուրջ ասիմպտոմատիկ հիպերտոնիայով հիվանդների օպտիմալ

կառավարումը պարզ չէ: STAT ռեեստրի տվյալները ցույց են տալիս, որ սուր
ծանր հիպերտոնիայով հիվանդների ամբուլատոր կառավարումը վատ է, և որ

շատ հիվանդներ գնահատումից անմիջապես հետո կորում են տեսադաշտից

և շատերը երեք ամսվա ընթացքում վերադառնանում են շտապ օգնության

բաժանմունք՝ կրկնվող չվերահսկվող հիպերտոնիայի կապակծությամբ:



URGENT: Հրատապ կամ ասիմպտոմատիկ կամ չբարդացաց 
հիպերտենիկ կրիզներ

 Հիվանդների մեծ մասը, ովքեր ներկայանում են բժշկակն հիմնարկներ, կարող են
բուժվել որպես ամբուլատոր հիվանդներ:

 Օգտագործում են օրալ կլոնիդին կամ կապտոպրիլ կամ ՝մոքսոնիդին : Շատ բժիշկներ

նախընտրում են երկարատև գործող դեղամիջոցներ (օրինակ՝ Ca - պաշարիչ,  
միզամուղ կամ RAAS ինհիբիտորներ և այլ) : 

 Եթե արյան ճնշումը պետք է իջեցվի մի քանի օրվա ընթացքում ապա մոտեցումը

կախված է հանգամանքներից: 

1. հակահիպերտոնիկ թերապիայի վերսկսումն է ,

2. հակահիպերտոնիկ թերապիայի մեկնարկը

3. կամ մեկ այլ հակահիպերտոնիկ դեղամիջոցի ավելացում

 Արագ և ագրեսիվ հակահիպերտոնիկ թերապիան կարող է առաջացնել ուղեղի կամ

սրտամկանի իշեմիա կամ ինֆարկտ, կամ երիկամների սուր վնասվածք, եթե արյան
ճնշումը իջնի այն միջակայքից, որտեղ հյուսվածքների պերֆուզիան կարող է
պահպանվել ավտոկարգավորմամբ: Սա առավել հաճախ նկարագրվել է

ենթալեզվային նիֆեդիպինի հետո և կարող է նկատվել կլոնիդինից

 Դեղերի կիրառումից հետո հիվանդին  պահել հսկողության տակ համոզվելու համար, 
որ լուրջ անբարենպաստ ռեակցիաներ չկան։

 Վիճակի կարգավորումից հետո՝ հսկողութուն համապատասխան 
բուժհաստատությունում։



Hypertensive Emergencies - արտակարգ կամ սիմպտոմատիկ կամ բարդացաց 
հիպերտենիկ կրիզներ

 Թիրախային օրգանների սուր, պրոգրեսիվ վնասումը կանխելու 
նպատակով կատարվում է ԶՃ- ն պետք է անհապաղ իջեցվի ( 
պարտադիր չի մինչև նորմա)։

 Կա կյանքին սպառնացող վտանգ  և պահանջվում է բուժում՝ 
ինտենսիվ թերապիայի պայմաններում: Կիրառվում են 
դեղամիջոցների ներերակային ճանապարհը։

 Ախտորոշումը և գնահատւոմը նույն է



Սուր,  թիրախային-օրգանների վնասվածքներով  
անհետաձգելի հիպերթենզիայի կլինիկական 
դրսևորումների օրինակներ



Ընդհանուր մոտեցում

 ●Որքա՞ն արագ պետք է իջեցնել արյան ճնշումը: - Արյան ճնշումը պետք է
իջեցվի մի քանի ժամից մինչև օրերի ընթացքում, թեև ավելի դանդաղ կարող են

անհրաժեշտ լինել տարեց հիվանդների մոտ: 

 ●Ո՞րն է արյան ճնշման թիրախը այս ժամանակահատվածում: – միջին
զարկերակային ճնշումը չպետք է իջեցվի ավելի քան 25-30 տոկոսով առաջին
երկու-չորս ժամվա ընթացքում : Այսպիսով, արյան ճնշման կարճաժամկետ
թիրախը, առաջին մի քանի ժամվա ընթացքում, կարող է անհրաժեշտ լինել

160/100 մմ Hg-ից բարձր այն հիվանդների մոտ, ովքեր ունեն շատ բարձր ճնշում: 
Այս մոտեցումը լավ ուսումնասիրված չէ և հիմնված է հիմնականում փորձի վրա: 
Երկարաժամկետ հեռանկարում արյան ճնշումը սովորաբար պետք է ավելի

նվազի (օրինակ՝ <140/<90 մմ ս.ս. կամ <130/<80 մմ ս.ս.)

 ●Ինչպե՞ս պետք է հասնել այս նպատակին: – Նման հիվանդների մոտ
զարկերակային ճնշումն իջեցնելու ռազմավարությունը կախված է նրանից, թե
արյան ճնշումը պետք է ավելի արագ իջեցվի (ժամերի ժամանակահատվածում), 
թե՞ ավելի քիչ արագ (օրերի ժամանակաշրջան): Բացի այդ, հիվանդներին
հանգիստ սենյակ տեղափոխելը կարող է հանգեցնել սիստոլիկ ճնշման 10-ից 20 
մմ Hg կամ ավելի անկման: :



ԶՀ ախտորոշում և բուժում
SBP >180 mm Hg and/or 

DBP >120 mm Hg

Target organ damage new/
progressive/worsening

Reduce SBP to <140 mm Hg 
during first h* and to <120 mm Hg

in aortic dissection†
(Class I)

Yes

Yes

Reduce BP by max 25% over first h†, then 
to 160/100–110 mm Hg over next 2–6 h, 

then to normal over next 24–48 h
(Class I)

No

Markedly elevated BP

Reinstitute/intensify oral 
antihypertensive drug therapy 

and arrange follow-up

Hypertensive 
emergency

Admit to ICU
(Class I)

No

Conditions:
• Aortic dissection 
• Severe preeclampsia or eclampsia  
• Pheochromocytoma crisis



Հիպերտոնիկ Կրիզ
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Անոթային արտակարգ իրավիճակները ներառում են աորտայի սուր 

դիսեկցիա և ծանր հիպերտոնիա այն հիվանդների մոտ, ովքեր վերջերս 

ենթարկվել են անոթային վիրահատության - սիստոլիկ արյան ճնշումը պետք 

է արագ իջեցվի մինչև 100-120 մմ Hg (20 րոպեում)՝ նվազեցնելու աորտայի

պատի վրա ազդող ճնշումը : Թեև այս թիրախը հիմնված չէ կլինիկական 

փորձարկման ապացույցների վրա: 

Անոթային արտակարգ իրավիճակներ
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Իշեմիկ ինսուլտի սուր 

փուլ – Արյան ճնշումը 

սովորաբար չի իջեցվում, 

բացառությամբ այն 

դեպքերի, երբ այն 

≥185/110 մմ Hg է 

ռեպերֆուզիոն 

թերապիայի 

թեկնածուների մոտ: 
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1. (SBP) 150-ից 220 մմ Hg-ի սահմաններում, առաջարկվում է SBP-ի իջեցում 

մինչև 140 մմ Hg թիրախ, առաջին մեկ ժամվա ընթացքում, պայմանով, որ 

հիվանդը մնում է կայուն վիճակում։ 

2. SBP >220 mmHg - SBP-ի արագ իջեցում մինչև <220 mmHg : Այնուհետև 

արյան ճնշումը աստիճանաբար նվազում է (մի քանի ժամվա ընթացքում) 

մինչև 140-ից 160 մմ Hg թիրախային միջակայք, պայմանով, որ հիվանդը մնում 

է կայուն:

3. Այս ժամանակահատվածում կլինիկական վիճակի վատթարացում ունեցող 

հիվանդների հակահիպերտոնիկ թերապիյան մեղմացվում է:

4. Արյան ճնշման օպտիմալ նպատակն անորոշ է, սակայն 140-ից 160 մմ Hg-ի 

SBP-ը ողջամիտ թիրախ է այն հիվանդների համար, ովքեր մնում են 

կլինիկական կայուն:
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●Սուր սրտային անբավարարություն –կանտային միզամուղներ, հաճախ 

ավելացվում է վազոդիլացնող միջոց, որը հեշտ է տիտրել (օրինակ՝ նատրիումի 

նիտրոպրուսիդ, նիտրոգլիցերին)՝ հետբեռնվածությունը նվազեցնելու համար: Պետք 

է խուսափել հիդրալազինից և օրինակ՝ լաբետալոլից կամ այլ բետա-պաշարիչներից: 

Այս թերապիաների նպատակը հաճախ կարելի է հասնել արյան ճնշման 10-15 

տոկոս նվազեցմամբ: 

●Սուր կորոնար համախտանիշ – բուժվում է ներերակային նիտրոգլիցերինով, 

կլեվիդինով, նիկարդիպինով կամ ներերակային մետոպրոլոլով կամ էսմոլոլով

Սրտի արտակարգ իրավիճակներ թոքային այտուցով կամ 

սուր կորոնար համախտանիշով
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Երիկամային արտակարգ իրավիճակներ.

Սուր հիպերտոնիկ նեֆրոսկլերոզ: 

Բնութագրվում է հեմատուրիայով և շիճուկի 

կրեատինինի բարձր մակարդակով։ Կարևոր է 

որոշել, թե արդյոք այս բացահայտումները 

վերջերս են, քանի որ դրանք կարող են 

նախորդել որոշ հիվանդների արյան ճնշման 

խիստ Երիկամային անոթային 

հիվանդությունը հանգեցնում է գլոմերուլային 

իշեմիայի և ռենին-անգիոտենզին համակարգի 

ակտիվացման, ինչը կարող է հանգեցնել 

հիպերտոնիայի սրացման:Հակահիպերտոնիկ 

թերապիան հաճախ հանգեցնում է 

երիկամների ֆունկցիայի վատթարացման. 

Թեև երիկամների այս սուր վնասվածքը 

երբեմն պահանջում է դիալիզ, երիկամների 

ֆունկցիայի նվազումը կարող է հակադարձվել 

արյան ճնշման երկարատև վերահսկմամբ: 

ֆենոլդոպամը կապված է երիկամների 

ֆունկցիայի ժամանակավոր բարելավման 

հետ և, հետևաբար, օգտակար 

հակահիպերտոնիկ միջոց է երիկամային 

հիպերտոնիկ արտակարգ իրավիճակներով 

հիվանդների համար:
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Հղիության ընթացքում հիպերտոնիկ արտակարգ 

իրավիճակներ. 
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Սիմպաթիկ գերակտիվություն, որը հանգեցնում է 

հիպերտոնիկ արտակարգ իրավիճակների

Սիմպաթիկ գերակտիվության չորս պատճառները կարող են հանգեցնել արյան ճնշման խիստ 

բարձրացման և թիրախային օրգանների սուր վնասվածքի

1. Կարճ գործող հակահիպերտոնիկ դեղամիջոցների (հատկապես կլոնիդին, պրոպրանոլոլ 

կամ այլ բետա-բլոկլերների) դադարեցումը կարող է ֆեոխրոմոցիտոմային : Սովորաբար, 

վերջերս դադարեցված դեղամիջոցի վերականգնումը կնվազեցնի արյան ճնշումը: Օրալ 

կլոնիդինը կսկսի իջեցնել արյան ճնշումը մեկ ժամվա ընթացքում; Այնուամենայնիվ, որոշ 

բետա-բլոկլերներ շատ ավելի երկար են տևում արյան ճնշումը իջեցնելու համար, և, 

հետևաբար, կարճ գործող ներերակային դեղամիջոցներ հաճախ պահանջվում են, մինչ 

սպասում են, որ վերականգնված բետա-արգելափակիչն արդյունքի հասնի:

2. Սիմպաթոմիմետիկ միջոցների ընդունումը (օրինակ՝ տիրամին պարունակող սնունդ այն 

հիվանդների մոտ, ովքեր ընդունում են քրոնիկական մոնոամին օքսիդազի ինհիբիտորներ, 

ամֆետամինի նման միացություններ, կոկաին և այլն) կարող է առաջացնել ծանր 

հիպերտոնիա և թիրախ օրգանների վնասում:

3. Ինքնավար ֆունկցիայի ծանր դիսֆունկցիան (օրինակ, Գիյեն-Բարեի և բազմակի 

համակարգի ատրոֆիայի համախտանիշները կամ ողնուղեղի սուր վնասվածքը) երբեմն 

առաջացնում են հիպերտոնիկ արտակարգ իրավիճակներ: Նման հիվանդները կարող են 

բուժվել ֆենտոլամինով, նիտրոպրուսիդով, լաբետալոլով կամ այլ միջոցներով:

4. Ֆեոխրոմոցիտոման կարող է նաև առաջացնել ծանր հիպերտոնիա և թիրախային 

օրգանների սուր վնասում:
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Ֆեոխրոմոցիտոմա

Միայն բետա-

արգելափակիչի կիրառումը 

հակացուցված է, քանի որ 

բետա ընկալիչների կողմից 

առաջացած 

վազոդիլացիայի 

արգելակումը կարող է 

հանգեցնել ալֆա-

ադրեներգիկ անոթների 

կծկման և արյան ճնշման 

հետագա բարձրացմանը
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ ԵՎ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

• Բարձր արյան ճնշում ունեցող հիվանդների մեծ մասը (սիստոլիկ ճնշում 

≥180 մմ ս.ս. և/կամ դիաստոլիկ ճնշում ≥120 մմ ս.ս.) - Հրատապ կամ 

ասիմպտոմատիկ կամ չբարդացաց հիպերտենիկ կրիզներ են և չունեն 

սուր թիրախ օրգանների վնասվածք: 

• Հիվանդներ, որոնք ունեն զգալիորեն բարձր արյան ճնշում, ունեն 

թիրախային օրգանների սուր, շարունակական վնասվածքի նշաններ կամ 

ախտանիշներ - արտակարգ կամ սիմպտոմատիկ կամ բարդացաց 

հիպերտենիկ կրիզներ են
• Թիրախ օրգանների վնասվածության գնահատում, ինչը կարող է

պահանջել հատուկ  լաբորատոր թեստերի և ախտորոշիչ 
հետազոտությունների օգտագործում։

• Անհետաջգելի վիճակի բուժման ընդհանուր տակտիկան   ճշտելու համար 
հիվանդի մոտ պետք է բացառվեն հատուկ իրավիճակները (օրինակ ՝ 
էկլամպսիան և աորտայի շերտազատումը և ֆեոխրոմոցիտոման)։

• Բուժում – օպտիմալ թերապիա – օպտիմալ դեղերով - օպտիմալ 
թիրախային իջեցում, կախված հիպերտոնիկ կրիզի տեսակից



Շնորհակալություն


