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Диссертация посвящена изучению влияния гипертензивного типа  ортостатических реакций артериального давления на течение и эффективность терапии артериальной гипертензии при разных типах терапии.

Обследовано 234 пациентов с артериальной гипертензией I-III степени в возрасте 62,7(6,9 лет, средняя продолжительность заболевания составила 9,8(6,3 (M(sd) лет, и 374 практически здоровых лиц. Всем пациентам в стандартном активном ортостатическом тесте проводили измерение артериального давления по методу Короткова тонометром Microlife BP AG1-20 в соответствии с требованиями ВОЗ как исходно так и на этапах терапии, 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 параметрические и непараметрические критерии, критерий Стьюдента и Пирсона, одномерный дисперсионный анализ по методу Фишера, расчет показателей в SPSS 10.0 для Windows.

Пациенты были разделены на три группы в зависимости от терапии (антагонист кальция, β-адреноблокатор, ингибитор ангиотензин превращающего фермента) и две подгруппы (изотензивные и гипертензивные ортостатические реакции систолического и диастолического артериального давления) 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.
Установлено частотное распределение гипертензивных ортостатических реакций артериального давления у лиц молодого и пожилого возрастов, а также у пациентов с артериальной гипертензией. С возрастом частота встречаемости гипертензивного типа ортостатических реакций артериального давления снижается. 


В данной работе установлено, что все три антигипертензивных препарата приводят к снижению частоты гипертензивного типа ортостатических реакций как систолического, так и диастолического артериального давления, но в различной степени. Терапия артериальной гипертензии антагонистом кальция приводит к|супроводжується| снижению частоты гипертензивных ортостатических реакций систолического артериального давления с 79% до 52% (на 27%) и диастолического - с 49% до 29% (на 20%), которая сопровождается снижением общей мощности вариабельности сердечного ритма и симпато-вагального баланса при гипертензивном типе и повышением его при изотензивном|. Терапия β-адреноблокатором приводить к снижению частоты гипертензивных ортостатических реакций систолического с 69% до 40% (на 29%) и диастолического артериального давления с 46% до 12% (на 34%), которая сопровождается повышением общей мощности вариабельности сердечного ритма при изотензивной| и гипертензивной ортостатических реакциях артериального давления и снижением  симпато-вагального баланса при гипертензивной.  |Терапия ингибитором ангиотензин превращающего фермента| сопровождается|супроводжується| снижением частоты гипертензивных ортостатических реакций систолического с 80% до 67% (на 13%) и диастолического артериального давления с 76% до 44% (на 32%), снижением вариабельности сердечного ритма при обоих типах ортостатических реакциях артериального давления.


Установлено, что все препараты повышают показатели качества жизни, в большей степени ингибитор ангиотензин превращающего фермента, меньше антагонист кальция, и β-адреноблокатор в наименьшей степени, вне зависимости от подгруппы пациентов. В то же время в подгруппе с гипертензивной ортостатической реакцией артериального давления степень повышения этих показателей ниже, чем с изотензивной вне зависимости от терапии. 

Наиболее благоприятными для течения являются неквалифицированные гипертензивные ортостатические реакции артериального давления, при которых частота смерти, инсульта и инфаркта миокарда меньше,  чем при изотензивных и квалифицированных гипертензивных ортостатические реакции систолического и диастолического артериального давления. Более благоприятное течение артериальной гипертензии в группе ингибитора ангиотензин превращающего фермента, промежуточное – антагониста кальция, и менее благоприятное – β-адреноблокатора. Таким образом, в терапии артериальной гипертензии необходимо контролировать ортостатические реакции систолического и диастолического артериального давления так, чтобы они находились в диапазоне неквалифицированных гипертензивных ортостатические реакции артериального давления.
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