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АННОТАЦИЯ
В статье представлено клиническое наблюдение гипертонического криза у пациента, 23 лет, 
с ранее не установленной реноваскулярной артериальной гипертензией. Недостаточный диа-
гностический контроль стал причиной кризового течения заболевания и раннего поражения 
органов-мишеней. 
Описанный случай подчеркивает важность тщательного обследования каждого пациента с по-
вышенным уровнем артериального давления, направленного на исключение вторичной приро-
ды заболевания, а также демонстрирует необходимость углубленного диспансерного монито-
ринга, особенно у молодых людей.
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ABSTRACT
The article presents a clinical observation of a hypertensive crisis in a 23-year-old patient with 
previously undiagnosed renovascular arterial hypertension. Insufficient diagnostic control led to a 
crisis course of the disease and early target organ damage.
This case highlights the importance of thorough examination of every patient with elevated blood 
pressure aimed at excluding secondary hypertension, and demonstrates the need for in-depth follow-
up monitoring, especially in young adults.
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CASE STUDY

23岁患者肾血管性动脉高血压的危象病程（临床观察） 

Ekaterina G. Kulik, Margarita V. Sulima, Artur E. Semenkov

阿穆尔国立医学院，布拉戈维申斯克，俄罗斯

摘要
本文介绍了一例23岁患者发生高血压危象的临床观察，该患者既往未确诊肾血管性动脉高血压。诊断检
查不足导致疾病呈危象病程并出现早期靶器官损伤。
本病例强调了对所有血压升高患者进行彻底检查以排除继发性高血压的重要性，并说明需要加强随访监
测，尤其是在年轻人中。
关键词：动脉高血压；高血压危象；危象病程；异常肾动脉；肾血管性高血压
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ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия (АГ) относится 
к основным кардиометаболическим факторам 
риска смерти. Настораживающими эпидемио
логическими фактами являются незнание 
пациента о наличии АГ (59% женщин и 49% 
мужчин) и отсутствие антигипертензивно-
го лечения в прошлом (53% женщин и у 62% 
мужчин) [1]. Вызывает серьезную обеспокоен-
ность распространенность АГ среди молодых 
лиц. Так, согласно результатам исследования 
ЭССЕ-РФ (2012–2013), в возрастной группе  
25–34 лет она составила у мужчин 25,1%, у жен-
щин – 11,9% [2]. 

В 2017 г. выявлен существенный рост ча-
стоты встречаемости АГ до 44% обследованных 
лиц, стандартизированных по возрасту (ЭСС-
РФ-2) [3]. Большинство исследователей связы-
вают эту тенденцию с наличием модифицируе-
мых факторов риска – ожирения, малоподвиж-
ного образа жизни и диетических привычек [4]. 

Наиболее часто причиной устойчивого 
подъема артериального давления (АД) у мо-
лодых лиц является реноваскулярная АГ. По 
данным регистра ARCADIA, 88,2% пациентов, 
страдающих гипертонией, имеют хотя бы одно 
очаговое поражение почечных сосудов (фибро-
мышечная дисплазия) [5]. 

Современные подходы к определению, ди-
агностике и лечению гипертонического криза 
(ГК) претерпели существенные изменения. Со-
гласно действующим клиническим рекомен-
дациям «Артериальная гипертензия» (2024), 
ГК определяется как состояние, при котором 
значительное повышение АД давления ассоци-

ируется с острым поражением органов-мише-
ней, нередко жизнеугрожающим, требующее 
немедленного снижения АД [6]. 

Диагностика ГК основана на наличии 
симптомов острой энцефалопатии, сердечной 
недостаточности, аневризмы аорты, острого 
коронарного синдрома. В лечении ГК пред-
почтение отдается внутривенным антигипер-
тензивным препаратам с коротким периодом 
полувыведения и контролируемой скоростью 
снижения АД (на 20–25% от исходного уровня 
в первые 2 ч) в отделении неотложной помощи. 
О частоте распространенности ГК у молодых 
лиц в литературе сведения единичные, чаще 
упоминается о наличии индивидуально значи-
мого повышения АД, которое не сопровождает-
ся симптомами поражения органов-мишеней.  
В связи с этим описание данного клинического 
наблюдения имеет высокую актуальность.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО  
НАБЛЮДЕНИЯ

В приемно-диагностическое отделение  
ГАУЗ АО «Благовещенская» ГКБ самостоятельно 
обратился мужчина, 23 лет, с жалобами на боль 
за грудиной сжимающего характера продолжи-
тельностью >30 мин на фоне психоэмоциональ-
ного перенапряжения, чувство нехватки возду-
ха, учащенное сердцебиение, головную боль  
в затылочной области, тошноту, 

Из анамнеза известно, что АГ впервые вы-
явлена при домашнем измерении АД в возрас-
те 16 лет. Для дообследования, постановки ди-
агноза и определения тактики ведения к врачу 
не обращался. За период 2022–2025 гг. пациент 
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неоднократно на фоне высоких показателей 
АД получал экстренную медицинскую помощь 
в приемно-диагностическом отделении. Реко-
мендации о необходимости диспансерного на-
блюдения у кардиолога по месту жительства 
игнорировал, принимал гипотензивную тера-
пию, назначенную врачом-кардиологом отде-
ления неотложной помощи с кратковременным 
улучшением самочувствия. Периодически воз-
никала боль давящего характера за грудиной, 
не связанная с физическими усилиями, купи-
руемая состоянием покоя в течение до 15 мин. 
В июле 2025 г. пациент был впервые поставлен 
на диспансерный учет по месту жительства с 
диагнозом: гипертоническая болезнь с преиму-
щественным поражением сердца. 

В анамнезе жизни выявлены следующие 
факторы риска: несбалансированное питание, 
с преобладанием фастфуда и соленой пищи, 
частое употребление энергетических напитков, 
ненормированный рабочий график (ночные де-
журства в должности среднего медицинского 
персонала); вейпинг в течение 2 лет. Наслед-
ственность отягощена: мать страдает гипер-
тонической болезнью, сахарным диабетом 
2-го типа. Перенесенные заболевания: паралич 
Белла (2024), СOVID-19 (2024). 

При физикальном осмотре: гиперемия ли-
ца и шеи, гиперстенический тип телосложения 
(индекс массы тела – 28,7 кг/м2), наличие пе-
риферических отеков на стопах. При осмотре 
сердечно-сосудистой системы: границы отно-
сительной тупости сердца расширены влево 
на 1 см; при аускультации выявлено соотноше-
ние тонов за счет усиления I тона на верхушке 
сердца и акцента II тона над аортой. Показате-
ли АД – 170/90 мм рт. ст. на обеих руках. Об-
ласть почек не изменена. Симптом поколачива-
ния отрицательный с обеих сторон.

При лабораторно-инструментальном дооб-
следовании на электрокардиограмме выявлены 
признаки гипертрофии миокарда левого желу-
дочка, косонисходящая депрессия сегмента ST 
в грудных отведениях V4–V6. В биохимическом 
анализе крови выявлено повышение креатин-
киназы МВ фракции (до 36,4 ЕД/л), аланинами-
нотрансферазы (74,8 Ед/л), триглицеридемия 
(2,3 ммоль/л). По данным эхокардиографии об-
наружено умеренное уплотнение створок ми-
трального клапана, диастолическая дисфунк-
ция левого желудочка 1-го типа. 

Учитывая анамнестические, объективные 
данные, наличие признаков ишемии миокар-
да по данным электрокардиограммы, повыше-
ние маркеров некроза миокарда пациент был 

экстренно госпитализирован в отделение для 
пациентов с острым инфарктом миокарда с 
клиническим диагнозом ишемической болез-
ни сердца. Вазоспастическая стенокардия. Ги-
пертоническая болезнь 3 стадии, АГ II степени, 
риск IV. Избыточная масса тела. Индекс массы 
тела – 27,8 кг/м2. Дислипидемия. Предстадия 
хронической сердечной недостаточности.

По экстренным показаниям введен вну-
тривенно через инфузомат нитроглицерин (1% 
раствор 10 мл). На фоне проводимой паренте-
ральной терапии наступило значимое улучше-
ние самочувствия. На 2-е сутки переведен в па-
лату круглосуточного стационара. 

Во время стационарного пребывания про-
ведено дообследование пациента. По резуль-
татам ультразвукового исследования почек и 
почечных артерий выявлена врожденная ано-
малия строения почек: аберрантный сосуд ле-
вой почки с вхождением в верхний полюс, ско-
ростные показатели кровотока в обеих почек 
не изменены, индекс резистентности в преде-
лах нормы. Проведена консультация уролога и 
для определения дальнейшей тактики ведения 
рекомендовано проведение контрастной анги-
ографии почек методом компьютерной томо-
графии в плановом порядке. Пациент выписан 
в удовлетворительном состоянии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов молодого возраста со злока-
чественным течением АГ чаще всего обнару-
живаются вторичные причины заболевания. 
Именно поэтому ключевым аспектом ведения 
таких больных становится обязательное про-
ведение последующего комплексного обследо-
вания для выявления и устранения вторичных 
причин повышенного АД. Такой комплексный 
подход обеспечит персонифицированный под-
бор эффективной антигипертензивной терапии 
и улучшит долгосрочный прогноз заболевания.
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