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ПОШИРЕНІСТЬ ГІПЕРТЕНЗИВНИХ КРИЗІВ  

ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ВИКЛИКІВ БРИГАД 

ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
 

Актуальність. Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається одним із 

найзначущих і найбільш поширених модифікованих факторів ризику серцево-

судинних захворювань (ССЗ) як світовій, так і українській популяції. Вона 

негативно впливає на судини, та є провідним чинником у патогенезі ішемічної 

хвороби серця (ІХС), мозкового інсульту, атеросклеротичного ураження 

судин, інфарктів міокарда та хронічної серцевої недостатності. Дослідження 

засвідчують, що лише своєчасне та безперервне лікування АГ дозволяє 

уникнути розвитку ускладнень, які можуть стати фатальними і призвести до 

передчасної смерті. Неконтрольована АГ визнана найважливішим 

модифікованим фактором ризику серцево-судинної захворюваності та 

смертності у всьому світі. Її значний вплив на здоров'я населення та 

економічний тягар підкреслюють нагальну потребу в глибокому розумінні її 

перебігу [1, 2, 3]. 

Одним із ускладнень перебігу АГ є гіпертензивний криз (ГК) – стан, що 

характеризується раптовим і значним підвищенням артеріального тиску (АТ) 

та може призводити до гострого ураження органів-мішеней. Зростаюча 

глобальна поширеність АГ неминуче веде до збільшення кількості пацієнтів 

схильних до розвитку ГК [4, 5]. 

Европейський підхід до діагностики ГК вимагає чіткої диференціації, 

базуючись на наявності або відсутності гострого ураження органів-мішеней. 

Гіпертензивні кризи поділяються на дві категорії: неускладнений ГК, який 

характеризується значним підвищенням АТ без ознак ураження органів-

мішеней та ускладнений ГК, стан загрозливий для життя, що характеризується 

високим АТ у поєднанні з гострим ураженням органів-мішеней. Ця 

класифікація є ключовою для системи екстреної медичної допомоги (ЕМД)  
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[6, 7]. 

Гіпертензивні кризи становлять значну частку серед гострих серцево-

судинних станів, що вимагають надання невідкладної або екстреної медичної 

допомоги. Вони є однією з найпоширеніших причин звернень хворих за 

допомогою до центрів первинної медико-санітарної допомоги або відділень 

невідкладної медичної допомоги лікарень. Неускладнений гіпертензивний 

криз не є підставою для виклику служби ЕМД. Лікування здійснюється 

амбулаторно через контрольоване зниження АТ та корекцію терапії під 

наглядом сімейного лікаря [8, 9]. 

Система екстреної медичної допомоги в Україні залишається соціально 

значущою службою, яка швидко приходить на допомогу хворим, у тому числі 

і при розвитку ГК. Це робить актуальним всебічне вивчення проблеми ГК в 

різних популяціях, зокрема його поширеність і ускладнений перебіг, що 

зумовило мету даного дослідження [10]. 

Мета роботи. Проаналізувати епідеміологічні характеристики 

гіпертензивних кризів за результатами викликів бригад екстреної медичної 

допомоги. 

Матеріали та методи. Дослідження ґрунтується на даних, отриманих 

шляхом ретроспективного аналізу викликів бригад екстреної медичної 

допомоги м. Запоріжжя за 2024 рік. Показники захворюваності були 

розраховані на 100 000 осіб. 

Результати та обговорення. Відсоток ГК було визначено від загальної 

кількості звернень до служби ЕМД. Загальна кількість звернень у 2024 році 

становила 125 864. Частка ГК склала 17,3 % від усіх звернень до служби ЕМД, 

що становило 21 756 випадків. При цьому неускладнених ГК було 12877 

випадків, а частка ускладненого ГК становила 40,8 %. Для стандартизації 

кількість неускладнених та ускладнених ГК значення були розраховані на 100 

000 осіб. У 2024 році ці показники відповідно становили 10 231 

неускладненого ГК та 7054 ускладненого ГК на 100 000 осіб. 

За результатами дослідження, яке провела група науковців у місті 

Запоріжжі, відсоток ГК від загальної кількості викликів швидкої медичної 

допомоги за 2014 рік становив 13,2 % та 13,7 % за 2015 рік. Отримані нами 

дані свідчать про збільшилась частка ГК в структурі викликів служби ЕМД у 

2024 році до 17,3 % [11]. 

Враховуючи високу поширеність АГ серед населення України та значне 

зростання психоемоційного навантаження в сучасних реаліях, частота 

виникнення ГК зростає. Навіть неускладнений ГК залишається гострою 



 December 5, 2025 • Montreal; Canada   
.  

655 
 

медичною проблемою сьогодення. Це не лише потенційно небезпечне 

ускладнення АГ, але й серйозний науковий виклик, що вимагає вдосконалення 

підходів до лікування цієї категорії хворих [12]. 

Незважаючи на високу поширеність ГК являє собою складну 

багатофакторну наукову проблему, оскільки механізми його розвитку та 

виникнення ускладненого перебігу залишаються недостатньо вивченими. 

Комплексна природа ГК вимагає проведення наукових досліджень 

спрямованих на краще розуміння його патогенетичних механізмів та 

оптимізації стратифікації ризику розвитку ускладнень [13]. 

Таким чином, проблема гіпертензивного кризу становить значний виклик 

для науковців. Ключова роль у профілактиці гіпертензивного кризу має 

належати сімейним лікарям, що потребує комплексного підходу до 

вдосконалення системи надання медичної допомоги хворим на артеріальну 

гіпертензію. 

Висновки. 

1. Частота гіпертензивного кризу є високою у структурі викликів ЕМД, і 

збільшилась останнім часом. 

2. Збільшення розповсюдженості неускладнених гіпертензивних кризів 

вимагає розробки стратегії взаємодії служби екстреної медичної допомоги з 

центрами первинної медико-санітарної допомоги з метою зниження 

фінансових витрат держави. 

Напрями майбутніх досліджень. Подальші дослідження мають бути 

спрямовані на виявлення факторів, що спричиняють гіпертензивний криз. 

Потрібна оцінка прихильності до лікування хворих на артеріальну гіпертензію 

та факторів, що змушують пацієнтів з неускладненим гіпертензивним кризом 

звертатися до служби екстреної медичної допомоги. 
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