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В 2019 г. группа экспертов в лечении артериальной гипертонии (АГ) Европейского общества кардиологов 
предложила отказаться от термина «неосложненный гипертонический криз», сохраняя понятие гипертони-
ческого криза только для случаев развития осложненного гипертонического криза, при котором требуется 
госпитализация и, как правило, немедленное начало внутривенной антигипертензивной терапии. Эксперты 
Европейского общества кардиологов при выявлении высокого уровня артериального давления (АД), но в от-
сутствие поражения органов-мишеней, предлагают формулировать диагноз как «неэффективно леченая АГ». 
Необходимо учитывать, что из указанных пероральных препаратов для более быстрого снижения АД пациен-
там в Российской Федерации широко доступен только каптоприл. Следует избегать приема коротко действу-
ющего нифедипина при высоком уровне АД, особенно у лиц пожилого возраста, в связи с непредсказуемостью 
ответной реакции, проявляющейся в чрезмерном снижении АД.
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In 2019, the group of experts on the treatment of hypertension of the European society of cardiology proposed to 
abandon the term «hypertensive urgency», retaining the concept of ha only for cases of «hypertensive emergency», in 
which hospitalization is required and, as a rule, the immediate start of intravenous antihypertensive therapy. Experts of 
the European society of cardiology, when detecting a high level of blood pressure, but in the absence of damage to target 
organs, suggest formulating the diagnosis as «inefficiently treated hypertension». It should be taken into account that 
only captopril is widely available in the Russian Federation for faster blood pressure reduction in patients. You should 
avoid taking short-acting nifedipine at high blood pressure, especially in the elderly, due to the unpredictability of the 
response, manifested in an excessive decrease in blood pressure.
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Отказ от понятия «неосложненный гипертонический 
криз» и изменение роли пероральных препаратов для 

быстрого снижения артериального давления

В течение последних лет гипертонические кризы (ГК) 
делили на два типа — осложненные и неосложненные. 
В литературе, опубликованной на английском языке, 
такие ГК обозначали как «hypertension emergencies» и 
«hypertension urgencies» соответственно [1, 2]. При ос-
ложненных ГК быстрое и обычно выраженное повыше-
ние артериального давления (АД) сопровождается по-
вреждением так называемых органов-мишеней, которое 
во многих случаях представляет угрозу для жизни и опре-
деляет необходимость срочного, но осторожного вмеша-
тельства, направленного на снижение АД, как правило, с 
помощью внутривенно вводимых препаратов [3].

В то же время так называемые неосложненные ГК, 
по мнению экспертов, следует рассматривать не как 
определенный диагноз, а как клиническую ситуацию, 
характеризующуюся быстрым и, как правило, выражен-
ным повышением АД, но в отсутствие признаков острого 
повреждения органов-мишеней. Кроме того, в ходе вы-
полнения клинических исследований понятие «неослож-
ненный ГК» часто трактовалось более широко, как любое 
повышение АД до уровня более 180 / 110 мм рт.ст. при 
обращении пациента за медицинской помощью. Тем не 
менее, очевидно, что нельзя ориентироваться только на 
абсолютные цифры АД, так как риск развития острого по-
ражения органов-мишеней определяется не столько аб-
солютным уровнем АД, сколько скоростью его повыше-
ния. Известно, что у многих пациентов с высоким уровнем 
АД, сохранявшимся в течение нескольких месяцев или 
лет, могут не отмечаться признаки поражения органов-
мишеней, в то время как внезапное быстрое повышение 
АД даже до относительно умеренного уровня (например, 
до 160/100 мм рт.ст. у лиц, обычно имевших нормальный 
уровень АД) может вызвать тяжелые повреждения, осо-
бенно сосудов головного мозга, что нередко отмечается 
у пациентов с эклампсией, феохромоцитомой, а также 
остро развившейся артериальной гипертонией (АГ), обу-
словленной применением определенных лекарственных 
средств, и острым гломерулонефритом [4].

Что же стало основанием для сомнений в нозоло-
гической самостоятельности понятия «неосложненный 
ГК»? Результаты  ретроспективного обсервационного ис-
следования, выполненного в период между 2008 и 2015 
гг. с использованием данных клиники г. Кливленд, США 
(Cleveland Clinic Healthcare system) и формированием 
групп с учетом предпочтительного назначения терапии 
(propensity matching), свидетельствовали об отсутствии 
статистически значимого влияния более интенсивного 
режима терапии и госпитализации на прогноз  пациентов 
с диагнозом «неосложненный ГК» в течение 6 мес. на-
блюдения [5]. В момент обращения средний уровень си-
столического АД достигал 182,5±16,6 мм рт.ст. и диасто-
лического АД – 96,4±15,8 мм рт.ст. В группу отправленных 
домой и группу госпитализированных в отделение неот-
ложной помощи было включено 852 и 426 пациентов со-
ответственно; причем группы статистически значимо не 
различались по частоте развития тяжелых осложнений 
заболевания сердца в течение 7 дней наблюдения (0 и 

0,5 % соответственно; p = 0,11), а также в период между 
8 и 30 днем наблюдения (0 и 0,5 % соответственно; p = 
0,11) и в течение 6 месяцев наблюдения (0,9 и 0,9 % со-
ответственно; p > 0,99). Следует, однако, отметить, что 
у пациентов, отправленных домой, по сравнению с го-
спитализированными, через 1 месяц частота неэффек-
тивно леченой АГ была выше (у 86,3 и 81,9 % пациентов 
соответственно; p = 0,04), но статистических различий 
в течение 6 месяцев наблюдения зарегистрировано не 
было (у 64,6 и 66,6 % пациентов соответственно; p = 
0,56). Более того, пациентов, отправленных домой, по 
сравнению с первоначально госпитализированными, 
реже госпитализировали в течение 7 дней наблюде-
ния (4,7 и 8,2 % пациентов соответственно; p = 0,01), 
а также в период между 8 и 30 днями (6,9 и 11,3 % па-
циентов соответственно; p = 0,009). Таким образом, не-
смотря на высокую распространенность так называе-
мых неосложненных ГК, то есть при повышении АД в 
отсутствие клинических проявлений, частота развития 
тяжелых осложнений заболевания сердца у пациентов 
с такими кризами очень низкая. Более того, направ-
ление пациента в отделение неотложной помощи со-
провождалось большей частотой последующей госпи-
тализации. Следует, однако, отметить высокую частоту 
недостаточно эффективно леченой АГ через 6 месяцев 
в обеих группах, что, с одной стороны, как известно, 
остается одной из главных причин развития гиперто-
нических кризов, а с другой, позволяет предположить, 
что именно в постепенном достижении и сохранении 
целевого уровня АД и состоит основная задача лече-
ния пациентов с так называемыми неосложненными 
ГК. Такое мнение подтверждается и данными о связи 
между госпитализацией по поводу неосложненного ГК 
и риском развития неблагоприятных исходов в более 
отдаленные сроки наблюдения, в частности в течение 
2 лет [6].

В 2019 г. группа экспертов по лечению АГ Европей-
ского общества кардиологов предложила отказаться от 
термина «неосложненный ГК» («hypertensive urgency»), 
сохраняя понятие ГК только для случаев развития ос-
ложненного ГК («hypertensive emergency»), при котором 
требуется госпитализация и, как правило, немедлен-
ное начало внутривенной антигипертензивной терапии 
[3]. Такое решение было принято с учетом следующих 
фактов: 1) отсутствие доказательных данных о том, что 
у пациентов с неосложненным ГК (то есть в отсутствие 
острого повреждения органов-мишеней) эффективность 
начальной тактики более быстрого снижения АД имеет 
преимущества по сравнению с начальной тактикой под-
бора стандартной терапии медленно действующими 
антигипертензивными препаратами по влиянию на риск 
развития осложнений; 2) прогноз пациентов, у которых 
диагностирован неосложненный ГК, не отличается от 
прогноза пациентов при ранее неэффективно леченой 
АГ, у которых начато применение стандартной тактики 
терапии. Таким образом, для обозначения клинической 
ситуации, которую раньше обозначали как «неосложнен-
ный ГК», по-видимому, более обоснованно использовать 
термин «выраженное повышение артериального давле-
ния в отсутствие поражения органов-мишеней» (ВПАД-
ОПОМ).
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Изменение роли и тактики применения 
антигипертензивных препаратов, ранее 

применявшихся для лечения «неосложненных 
гипертонических кризов»

Закономерно, что после признания термина неослож-
ненный ГК устаревшим должно измениться отношение и 
к тактике применения пероральных препаратов, направ-
ленных на ускорение достижения антигипертензивного 
эффекта в таких случаях. Эксперты Европейского обще-
ства кардиологов при выявлении высокого уровня АД, но 
в отсутствие поражения органов-мишеней предлагают 
формулировать диагноз как «неэффективно леченая АГ» 
[3]. Однако, по-видимому, целесообразно использовать 
термин «ВПАД-ОПОМ» для того, чтобы подчеркнуть факт 
относительно быстрого повышения уровня АД.

При обсуждении тактики снижения АД у пациентов с 
ВПАД-ОПОМ следует еще раз напомнить, что большин-
ство из них могут лечиться и наблюдаться амбулаторно 
[5, 7–9]. Считается, что в таких случаях в течение 1 – 7 
дней прием рекомендованных длительно действующих 
антигипертензивных препаратов [1, 2] должен быть на-
чат или возобновлен, а ранее применявшаяся терапия 
должна быть подобрана, учитывая ее предшествующую 
неэффективность [4].  

Причем при решении вопроса о снижении АД с по-
мощью препаратов с быстрым началом действия следу-
ет учитывать возможность спонтанного снижения АД в 
ранние сроки наблюдения пациентов с ВПАД-ОПОМ. Так, 
в ходе выполнения исследования, включавшего 500 па-
циентов, обратившихся в отделение неотложной помощи 
по поводу выраженного повышения АД, примерно в 30 % 
случаев в течение 30 мин. после пребывания в покое (до 
применения лекарственной терапии) АД снижалось до 
уровня менее 180/110 мм рт.ст. [7]. По мнению экспер-
тов, только в тех случаях, когда уменьшение выраженно-
сти тревоги и других факторов, способствующих повыше-
нию АД, не приводит к достаточному снижению АД, есть 
основания для назначения антигипертензивных препа-
ратов, которые будут быстрее снижать АД [4]. Очевидно, 
что в таких случаях речь идет о применении пероральных 
средств, а не внутривенно вводимых препаратов.

Кроме того, если у пациента имеются клинические 
проявления, которые, предположительно, связаны с по-
вышением АД, но не указывают на поражение органов-
мишеней (например, головная боль, атипичная боль в 
грудной клетке или носовое кровотечение), можно счи-
тать обоснованным прием антигипертензивного сред-
ства с более быстрым началом действия. В качестве та-
ких средств, применяемых перорально, наиболее часто 
предлагают использовать клонидин (по 0,1 – 0,3 мг), 
лабеталол (по 200 – 400 мг), каптоприл (по 25 – 50 мг), 
празозин (по 5 – 10 мг) [4]. Кроме того, допускается на-
ложение на кожу 2 % мази с нитроглицерином (по 25 – 
50 мг). Препараты в таких ситуациях могут назначаться 
каждые 30 мин. до достижения желаемого АД. Результа-
ты систематического анализа позволяют предположить 
сходное снижение АД при использовании разных перо-
ральных препаратов, применяемых для более быстрого 
снижения АД указанных средств [10]. Следует отметить, 
что, по данным систематического анализа [10], вклю-
чавшего исследования, опубликованные на английском 

языке, каптоприл был единственным ингибитором анги-
отензинпревращающего фермента, который изучался в 
ходе рандомизированных клинических исследований у 
пациентов с неосложненными ГК.

Необходимо учитывать, что из указанных перораль-
ных препаратов для более быстрого снижения АД у па-
циентов с ВПАД-ОПОМ в Российской Федерации широко 
доступен только каптоприл. Применение клонидина в 
России возможно, но его доступность ограничена в связи 
с тем, что в соответствии с его включением в утвержден-
ный Постановлением Правительства РФ от 29.12.2007 г. 
№ 964 «Список сильнодействующих веществ для целей 
ст. 234 и других статей уголовного кодекса Российской 
Федерации» (в ред. от 26.02.2013), а также в утвержден-
ный Приказом Минздравсоцразвития РФ от 14.12.2005 г. 
№ 785 «Перечень лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету в аптечных учрежде-
ниях (организациях), организациях оптовой торговли ле-
карственными средствами, лечебно-профилактических 
учреждениях и частнопрактикующими врачами» (в ред. 
от 06.08.2007).

Следует отметить, что практически все эксперты реко-
мендуют избегать использования коротко действующего 
нифедипина (как перорально, так и сублингвально) для 
более быстрого снижения АД, так как непредсказуемая 
ответная реакция на его применение за счет чрезмерно-
го и быстрого снижения АД может приводить к развитию 
тяжелых осложнений сердечно-сосудистых заболеваний 
[4, 11]. Геронтологи также подчеркивают неприемле-
мость приема нифедипина у лиц старше 65 лет, так как у 
таких пациентов его прием с еще большей вероятностью 
увеличивает риск развития артериальной гипотонии и 
обусловленной ею ишемии миокарда [12,13]. Следует 
напомнить, что нифедипин относительно долго приме-
нялся у пациентов с неосложненными кризами или вы-
раженным повышением АД, в том числе и в виде капсул 
для сублингвального применения [14], что потом было 
признано ошибочным, так как нифедипин плохо абсор-
бируется через слизистую полости рта [15].

В то же время преимущество сублингвального при-
менения каптоприла у пациентов, которые обратились в 
отделение неотложной помощи по поводу неосложнен-
ного ГК (n = 212), было подтверждено в ходе выполнения 
открытого рандомизированного клинического исследо-
вания [16]. Результаты исследования свидетельствовали 
о том, что в течение первых 10 мин. сублингвальное при-
менение каптоприла по 25 мг по сравнению с приемом 
перорально такой же дозы приводило к статистически 
более выраженному снижению систолического, диасто-
лического и среднего АД.  Так, в группе сублингвального 
применения каптоприла в течение 10 мин. систолическое 
АД снижалось на 16,4 ± 4,9 мм рт.ст, в то время как в груп-
пе приема каптоприла перорально – на 12,3±4,2 мм рт.ст. 
(p < 0,001). Различия между группами по степени сниже-
ния АД сохранялись через 30 мин., но в отсутствие стати-
стически значимых различий через 60 мин. после начала 
терапии [16].

К сожалению, нецелесообразность использования 
коротко действующего нифедипина осознается не всеми 
практикующими врачами. Результаты обсервационного 
исследования GEAR (Gestione dell’Emergenza e urgenza in 
ARea critica), которое было выполнено в Италии в период 
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с декабря 2017 г. по март 2018 г. для оценки качества ле-
чения пациентов с ГК, свидетельствовали о том, что, в це-
лом, 22 % врачей продолжают назначать сублингвально 
коротко действующий нифедипин для снижения АД при 
ГК (причем в Северной Италии число врачей, делающих 
такие назначения, достигало 24,5 %) [17].  

Доказательная база применения каптоприла 
при неосложненных гипертонических кризах и 

выраженном повышении артериального давления

В целом, эффективность применения каптоприла по 
сравнению с другими гипотензивными средствами (ни-
федипином, никардипином, нитроглицерином и урапи-
дилом) изучалась в ходе выполнения 5 РКИ [16, 18 – 20]. 

Эффекты каптоприла также оценивали в ходе выполне-
ния 1 ретроспективного когортного исследования [21], 2 
проспективных когортных исследований [22, 23] и 1 не-
рандомизированного контролируемого исследования 
[24]. Каптоприл применяли по 6,25 – 25 мг в виде табле-
ток, которые назначали перорально или сублингвально. 
По данным систематического обора, опубликованного в 
2018 г. [10], исходное систолическое АД было в диапазоне 
от 244 до 198 мм рт.ст., а после применения каптоприла 
в течение 0,17 – 12 ч снижалось до уровня, который нахо-
дился в диапазоне от 177 до 144 мм рт.ст.; причем более 
выраженное снижение отмечалось при использовании 
каптоприла по 25 мг. Каптоприл, в целом, переносился 
хорошо и по этому показателю превосходил нифедипин. 

Таким образом, из доступных в Российской Федера-
ции гипотензивных препаратов, рекомендуемых в мире 
для более быстрого снижения АД в определенных кли-
нических ситуациях, каптоприл остается единственным 
хорошо изученным в ходе выполнения исследований, 

включавших широкий круг пациентов с неосложненным 
ГК в разных странах.

Заключение

В последнее время изменились представления об обо-
снованности диагноза «неосложненный ГК», и такую кли-
ническую ситуацию лучше обозначать как ВПАД-ОПОМ. В 
соответствие с этим уменьшилась потребность в применя-
емых перорально или сублингвально гипотензивных пре-
паратов для более быстрого снижения АД при выражен-
ном его повышении в отсутствие признаков поражения 
органов-мишеней. В то же время очевидно, что при кли-
нических проявлениях, которые предположительно связа-
ны с повышением АД, но не указывают на поражение ор-
ганов-мишеней (головная боль, атипичная боль в грудной 
клетке или носовое кровотечение), в большинстве случаев 
представляется обоснованным использование гипертен-
зивного препарата для более быстрого снижения АД.

В мире для таких целей используют несколько пре-
паратов, среди которых в Российской Федерации широко 
доступен лишь каптоприл. В связи с этим в случаях, ког-
да обоснован прием препарата для более быстрого сни-
жения АД у пациентов, которые переносят ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, рекомендуется 
прием каптоприла или его сублингвальное применение.

Следует избегать приема коротко действующего ни-
федипина при высоком уровне АД, особенно у лиц по-
жилого возраста в связи с непредсказуемостью ответной 
реакции, проявляющейся в чрезмерном снижении АД.

Исследование не имело спонсорской поддержки.  
Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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