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Надпочечниковый криз Менингоэнцефалит 
Сухожильные рефлексы

Умеренно	повышены Резко	повышены,	также	есть	
патологические

Психические расстройства
+ −

Двигательные расстройства
Судороги Судороги,	парезы,	параличи,	

эпилептиформные	припадки
Расстройства черепно-мозговых нервов

- +
Пульс

Малый,	редкий Частый
Артериальное давление

Гипотензия Колеблется
Глазное дно

Нормальное Спазм	артерий
Общий анализ крови

Эозинофилия,	увеличение	СОЭ Нейтрофилез,	лейкоцитоз,	
увеличение	СОЭ

Общий анализ мочи
Нормальный	или	альбуминурия,	
цилиндрурия

Нормальный

Гликемия
Снижена Нормальная	или	повышена

Уровень натрия в крови
Снижен Нормальный	или	повышен

Уровень калия в крови
Повышен Нормальный

СРП
− +

Исследование цереброспинальной жидкости
Без	особенностей Ксантохромная	или	прозрачная,	

опалесцирующая,	выпадает	пленка	
фибрина;	увеличение	содержания	
белка,	цитоза,	лимфоцитов;	
снижение	содержания	глюкозы,	
хлоридов;	ВК	(+)
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Лечение

Лечебная программа при надпочечниковом кризе:
1. Заместительная терапия глюко- и минералокортикоидами.
2. Борьба с дегидратацией и гипогликемией.
3. Восстановление нарушенного электролитного баланса.
4. Коррекция нарушений белкового обмена.
5. Борьба с коллапсом.

При появлении начальных симптомов тяжелой деком-
пенсации болезни Аддисона (нарастающая общая слабость, 
появление и усиление болей в животе, тошноты, рвоты, зна-
чительное снижение артериального давления) необходима не-
медленная госпитализация в отделение интенсивной терапии 
и реанимации или в эндокринологическое отделение. Перед 
транспортировкой больному следует ввести внутривенно (если 
невозможно внутривенно, то внутримышечно) 50–70 мг гидро-
кортизона гемисукцината (или фосфата) или солукортэфа 
или 30 мг (1 мл) преднизолона.

В стационаре следует произвести катетеризацию вены 
(лучше подключичной) для налаживания постоянной внутри-
венной инфузии. Необходимо срочно произвести исследова-
ние крови на содержание глюкозы, натрия, хлоридов, калия, 
мочевины, креатинина, общего белка, а также сделать общий 
анализ крови и мочи (в том числе на ацетон).

Далее лечение проводится в соответствии с вышеописанной 
программой.

Заместительная терапия глюко- и минералокортикоидами
Лучшими считаются водорастворимые препараты гидро-
кортизона, т.е. гидрокортизона гемисукцинат (сукцинат или 
фосфат) или солукортэф, т.к. они обладают глюко- и минера-
локортикоидным эффектом и могут вводиться внутривенно и 
внутримышечно. При надпочечниковом кризе эти препараты 
вводятся внутривенно. Они начинают свое действие через 30 
мин и проявляют активность в течение 2–3 ч, при внутривен-
ном капельном введении — до 4 (редко до 5) ч.


