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Диссертация посвящена исследованию возможностей повышения качества терапии артериальной гипертензии на основе установления связей между состоянием вегетативной регуляции, гемодинамическими параметрами, показателями качества жизни у пациентов с артериальной гипертензией. Обследовано 122 пациента среди них  55 мужчин и 67 женщин в возрасте 57±11,4 года, со средней продолжительностью заболевания 9,8(6,9 лет. Подтверждена высокая эффективность метопролола, небиволола и карведилола в лечении артериальной гипертензии. Для анализа изменений вегетативной регуляции использован метод спектрального анализа вариабельности сердечного ритма. Использован анализ средних 5 минут 7-минутной записи ЭКГ во II стандартном отведении. Анализ вариабельности сердечного ритма проводился до начала терапии, после острой фармакологической пробы с препаратом и через месяц терапии. Для анализа показателей качества жизни пациентов использован опрoсник Ferrance&Power. Показатели качества жизни пациентов оценивались до начала терапии и через один месяц проведенной терапии. 

Показано, что изменения вариабельности сердечного ритма отмечаются уже после однократного приема блокатора β(адренергических рецепторов. На основании анализа спектральных показателей вариабельности сердечного ритма выявлено два типа реакций вегетативной регуляции на гипотензивную терапию блокаторами β–адренорецепторов. Данные реакции заключаются в повышении или понижении общей мощности спектра вариабельности сердечного ритма, проявляются после однократного приема препарата (острой фармакологической пробы)  и сохраняются при длительной терапии артериальной гипертензии. Показано, что улучшение качества жизни при терапии метопрололом, небивололом и карведилолом происходило преимущественно за счет роста индекса здоровья. Выявлено, что результаты терапии артериальной гипертензии имеют связь с первоначальным состоянием вегетативной регуляции пациента до начала терапии. Выявлены взаимосвязи между состоянием вегетативной регуляции пациента и улучшением качества жизни в ходе терапии. Установлено, что наиболее определяющее влияние на изменения вегетативной регуляции в ходе терапии блокаторами β–адренорецепторов имеет реакция общей мощности вариабельности сердечного ритма в острой фармакологической пробе, изначальное значение высокочастотного домена общей мощности спектра и стадия артериальной гипертензии. 

Исследование подтверждает существование индивидуальной чувствительности вариабельности сердечного ритма к терапии блокаторами β–адренорецепторов и позволяет рекомендовать метод анализа вариабельности сердечного ритма для анализа изменеий вегетативной регуляции в ходе терапии артериальной гипертензии на поликлиническом этапе терапии. 
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