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Анализ показателей жесткости сосудистой стенки 
показал, что RWTT корр. был достоверно выше в 
группе 2: 130  (110–137) мс против 135,5  (123–146) 
мс, (p < 0,05). PWVао корр. напротив оказался 
больше в 1 группе: 10  (9–11) м/с против 9  (8–10) 
м/с, (p < 0,05). Alx и Alx75 были выше в 1 группе, 
хотя межгрупповая разница оказалась статисти-
чески незначимой: –6  (–27–9) против –8  (–28–12) и 

–16  (–27–2) против –16,5  (–26–8) в группах 1 и 2 со-
ответственно.

Заключение. Таким образом, пациенты с по-
ложительной реакцией на солевую нагрузку во 
время ночного сна имеют более высокие показа-
тели жесткости сосудистой стенки, что может сви-
детельствовать о высоком сердечно-сосудистом 
риске у данной категории больных артериальной 
гипертонией.
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Цель работы. Оценить эффективность и безо-
пасность применения урапидила при купировании 
осложненных гипертонических кризов в условиях 
скорой медицинской помощи.

Материал и методы исследования. Проана-
лизированы результаты лечения 111 больных ос-
ложненным гипертоническим кризом бригадами 
скорой медицинской помощи. Женщин – 63  (57 %), 
мужчин – 48  (43 %). Возраст больных – от 57 до 83 
лет. Средний возраст 69,0 лет. Всем больным про-
водился контроль артериального давления (АД) и 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) через 5, 10, 
20, 30 минут после введения препарата. Течение 
гипертонического криза осложнялось острой лево-
желудочковой недостаточностью у 38  (34 %) боль-
ных, острым нарушением мозгового кровообра-
щения – 73  (66 %) больных. Систолическое арте-
риальное давление составляло от 185 до 240  мм 
рт.ст., диастолическое колебалось в пределах 
105–120  мм рт.ст. Частота сердечных сокращений 
составляла 107–146 в 1 минуту.

Результаты. Всем больным урапидил (эбран-
тил) вводился в начальной дозе 25 мг внутривен-
но, медленно, повторное введение препарата по-
требовалось четырем больным. После введения 
урапидила максимальное снижение систолическо-
го АД наблюдалось в течение первых 10 минут и 
составило в среднем 36,8  мм рт.ст., в дальнейшем 
снижение артериального давление было менее 
выраженным и к 30-й минуте составило в среднем 
62  мм рт.ст. Снижение диастолического артери-
ального давления происходило параллельно си-
столическому и к 5-й минуте составило в среднем 

12  мм рт.ст., а к 30-й минуте 22  мм рт.ст. У 4 боль-
ных снижение систолического АД к 20-й минуте 
составило 24  мм рт.ст. В связи с этим потребова-
лось повторное введение препарата в дозе 25  мг 
в/венно. Побочные эффекты от введения урапи-
дила в виде гипотонии наблюдались у трех боль-
ных, АД снизилось с 240/100  мм рт.ст. до 90/60  мм. 
рт.ст. через 10 минут после введения препарата. 
АД стабилизировалось после введения 200,0 мл 
0,9 %-го раствора натрия хлорида внутривенно 
струйно. В отличие от других гипотензивных пре-
паратов частота сердечных сокращений у боль-
ных после введения урапидила практически не 
изменилась. У больных с ОНМК, несмотря на вы-
сокий темп снижения АД, ухудшения неврологиче-
ских симптомов не наблюдалось. Состояние всех 
больных после проведенной терапии оставалось 
стабильным, и они были доставлены для дальней-
шего лечения в профильные медицинские учреж-
дения.

Заключение. Несмотря на значительное сни-
жение артериального давления, в течение корот-
кого времени ухудшение неврологической сим-
птоматики не наблюдалось ни у одного больного. 
У больных с кардиальной симптоматикой на фоне 
снижения артериального давления отмечалось 
улучшение общего состояния. Высокая эффектив-
ность, отсутствие снижения перфузии головного 
мозга, рефлекторной тахикардии, хорошая пере-
носимость и хороший профиль безопасности по-
зволяют рекомендовать применение урапидила 
для купирования гипертонических кризов на дого-
спитальном этапе.




