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Диссертация посвящена изучению и оптимизации эффективности терапии эссенциальной артериальной гипертензии с помощью амлодипина, метопролола тартрата или эналаприла малеата у пациентов с гипотензивными ортостатическими реакциями артериального давления.

Обследовано 265 пациентов с артериальной гипертензией I-III степени и 256 практически здоровых лиц. Исходно и на этапах терапии всем пациентам в стандартном активном ортостатическом тесте проводили измерение артериального давления по методу Короткова тонометром Microlife BP AG1-20 в соответствии с требованиями ВОЗ и компьютерную электрокардиографию на базе «CardioLab 2000», ХАИ-Медика с оценкой показателей вариабельности сердечного ритма. Определение индекса качества жизни проведено с помощью стандартной методики оценки по шкале Ferrans&Powers – общая версия III.

Для оценки статистических данных использованы критерий Стьюдента и Пирсона, одномерный дисперсионный анализ по методу Фишера, расчет показателей в SPSS 10.0 для Windows.

В соответствии с задачами данной работы пациенты были разделены на три группы в зависимости от терапии (амлодипин, метопролола тартрат, эналаприла малеат) и две подгруппы (нормотензивные или гипотензивные ортостатические реакции) с учетом степени и стадии артериальной гипертензии, сопутствующей патологии, наличия факторов риска и возраста, и предыдущей терапии.

Клинико-анамнестические данные, лабораторные и инструментальные исследования проводили исходно, а также через 1 и 2 недели, 1,3 и 6 месяцев от момента начала терапии одним из антигипертензивных препаратов. 
Установлены частотные распределения нормотензивных и гипотензивных типов ортостатической реакции у здоровых лиц молодого и пожилого возрастов, а также у пациентов с эссенциальной артериальной гипертензией. У пациентов с артериальной гипертензией гипотензивный тип ортостатических реакций сопровождается инверсными, а нормотензиный - нормальными ортостатическими реакциями общей мощности спектра вариабельности сердечного ритма.

Установлено, что все три антигипертензивных препарата увеличивают частоту гипотензивных ортостатических реакций, но в разной степени и с отличиями систолического и диастолического артериального давления. Терапия амлодипином увеличивала частоту гипотензивных ортостатических реакций диастолического артериального давления на 5,0%, а также приводила к снижению вариабельности сердечного ритма в клиностазе у пациентов с гипотензивными ортостатическими реакциями и преобладанию парасимпатикотонии, а у пациентов с нормотензивными к симпатикотонии. Терапия метопролола тартратом увеличивала частоту гипотензивных ортостатических реакций систолического артериального давления на 5,0%, а диастолического на 8,0%, а также у пациентов с гипотензивными ортостатическими реакциями приводила к парасимпатикотонии в ортостазе, а у пациентов с нормотензивными к парасимпатикотонии в клиностазе и симпатикотонии в ортостазе. Терапия еналаприла малеатом увеличивала частоту гипотензивных ортостатических реакций систолического артериального давления на 4,0%, а диастолического на 2,0% с тенденцией снижения частоты по мере продолжения лечения. Терапия приводила к симпатикотонии у пациентов с нормотензивными ортостатическими реакциями в ортостазе, и в то же время практически не изменяла симпатико-парасимпатический баланс у пациентов с гипотензивными ортостатическими реакциями.

Наиболее благоприятными с прогностической точки зрения являются неквалифицированные гипотензивные ортостатические реакции систолического и диастолического артериального давления, при которых частота смерти, инсульта и инфаркта миокарда меньше, чем при нормотензивных ортостатических реакциях и квалифицированной ортостатической артериальной гипотензии. Частота конечных точек при терапии амлодипином меньше, чем при терапии метопролола тартратом и эналаприла малеатом, и они концентрируются в подгруппе с нормотензивными ортостатическими реакциями. При терапии метопролола тартратом и эналаприла малеатом конечные точки концентрируются в подгруппах пациентов с нормотензивными ортостатическими реакциями и квалифицированной ортостатической гипотензией. При терапии эналаприла малеатом частота конечных точек выше. Таким образом, в терапии пациентов с артериальной гипертензией необходимо контролировать и удерживать ортостатические реакции систолического и диастолического артериального давления в диапазоне неквалифицированных гипотензивных ортостатических реакций.

Установлено, что наиболее эффективным препаратом в улучшении качества жизни был эналаприла малеат – увеличение показателей качества жизни на 24,0% при гипотензивных ортостатических реакциях, и на 30,0% при нормотензивных; менее эффективным был амлодипин – увеличение показателей качества жизни на 19,0% при гипотензивных ортостатических реакциях и на 23,0% при нормотензивных; и наименее эффективным оказался метопролола тартрат – увеличение показателей качества жизни на 15,0% при гипотензивных ортостатических реакциях и на 18,0% при нормотензивных. Независимо от терапии в подгруппе с гипотензивными ортостатическими реакциями показатели качества жизни увеличивались в меньшей мере, чем в подгруппе с нормотензивными ортостатическими реакциями.
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