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Взаимосвязь между уровнем артериального давления и физическими
нагрузками без специальных программ.
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Резюме
Цель. Физические нагрузки, выполняемые по заранее установленной программе, улучшают профиль риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Однако, приверженность таким программам в долгосрочной перспективе крайне мала. Цель настоящего исследования – изучить связь между уровнем повседневной физической активности (ФА) пациентов и их профилем сердечно-сосудистого риска (ССР), уделяя особое внимание уровню артериального давления (АД).
Материал и методы. В исследование были включены 292 человека. Все они заполнили Международный вопросник по ФА. Также был оценен ССР каждого и измерен уровень АД. Участники были разделены на 3 группы в соответствии с их недельным общим метаболическим эквивалентом: низкой, умеренной и высокой активности. Проведено сравнение этих трех групп в отношении статуса ССР и уровня АД. Также оценивали влияние уровня ФА на контроль АД.
Результаты. Число исследуемых с низким, средним и высоким уровнями ФА составило 154, 91 и 47 пациентов, соответственно. Имели повышенное АД 230 человек, и у 105 из них отсутствовал адекватный контроль АД. ССР и уровни АД среди групп низкой, средней и высокой ФА не различались. Среди лиц с повышенным АД, люди с неконтролируемой артериальной гипертензией имели значительно более низкую ФА, чем те, у которых контроль АД был адекватным.
Заключение. Было установлено, что состояние контроля АД у лиц с повышением АД связано с их уровнем еженедельной ФА. Этот факт весьма важен, поскольку подчеркивает влияние каждодневного образа жизни на сердечно-сосудистые исходы.
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Жесткость аорты и возможности ее медикаментозной коррекции у пациентов с артериальной гипертонией и ожирением.
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Резюме
Многочисленные исследования подтверждают важность оценки жесткости аорты в определении риска развития сердечно-сосудистых осложнений у больных артериальной гипертонией и ожирением, а также необходимость поиска препаратов для ее медикаментозной коррекции. Большинство антигипертензивных препаратов в разной степени оказывают прямое или опосредованное влияние на артериальную жесткость, в связи с этим использование комбинированной терапии может оказаться более эффективным. Гиполипидемическая и противодиабетическая терапия оказывает дополнительное воздействие на жесткость сосудов у данной ка-
тегории больных. Однако данные о влиянии диеты и снижающих массу тела препаратов на состояние крупных сосудов немногочисленны и требуют уточнения.
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Кошельская О.А., Журавлева О. А.
Антигипертензивная эффективность и влияние на метаболические показатели разных схем комбинированной терапии у пациентов с артериальной гипертонией и сахарным диабетом.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(10):44-52. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-10-44-52
Цель
Провести сравнительную оценку трех режимов длительной комбинированной антигипертензивной терапии в плане достижения целевого уровня АД, динамики суточного профиля АД и метаболических показателей
у больных АГ, ассоциированной с СД-2.
Материал и методы
Полный курс лечения закончили 69 больных с сочетанием АГ и СД-2 (АГ+СД-2) (м ж — 22/47; 57,1±6,5 лет). Целевое АД <130/80 мм рт. ст. в гр. 1 (n=22) достигали с помощью периндоприла аргинина, индапамида ре-
тард и амлодипина; в гр. 2 (n=25) — валсартана, индапамида ретард и амлодипина; в гр. 3 (n=22) — амлодипина, индапамида ретард и метопролола сукцината. До назначения и через 30–32 нед. лечения определяли массу тела и офисные значения АД, амбулаторное суточное мониторирование АД, оценивали показатели липидного и углеводного обменов, рассчитывали величину индекса HOMA.
Результаты
Степень снижения офисных значений АД и его достигнутые уровни в трех группах больных не различались. Значения «нагрузки» систолическим (САД) и диастолическим АД за сут. у пациентов гр.3 в ходе лечения оставались более высокими, чем в гр.1, а достигнутый уровень САД-ночь превышал таковой в гр.1 и гр.2. Лечение, основанное на периндоприла аргинине и амлодипине, в отличие от комбинации валсартана и амлодипина, сопровождалось снижением массы тела пациентов и уровня HbA1c в сыворотке крови. При объеди нении пациентов гр.1 и гр.2 в одну общую группу, где терапия основывалась на блокаторах РААС, после лечения отмечен рост содержания ХС ЛВП от 1,29±0,2 до 1,45±0,3 ммоль/л (р=0,006) и улучшение гликемического контроля в виде снижения уровня HbA1c от 8,1±2,2 % до 7,0±2,3 % (р=0,01), что имело место в отсутствие изменения сахароснижающей терапии и реализовалось в случае трехкомпонентной схемы, т. е. при включении амлодипина. Комбинация метопролола сукцината, индапамида ретард и амлодипина была метаболически нейтральной у пациентов с СД-2.
Заключение
Хотя все три использованных режима антигипертензивной терапии позволяют достичь целевого уровня АД у подавляющего большинства пациентов с АГ+СД-2, степень коррекции ночной АГ и метаболические эффекты этой терапии не являются эквивалентными.
Ключевые слова
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Dmitrijev M., Serpytis P. 
Роль амбулаторного мониторирования артериального давления в прогнозировании риска сердечно-сосудистых заболеваний:
ретроспективное исследование и литературный обзор.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2015;3(6):11-18. Doi: 10.24412/2311-1623-2015-6-11-18
Резюме
В настоящее время появляется все больше доказательств того, что амбулаторное измерение ночного артериального давления (АД) является лучшим способом прогнозирования риска развития осложнений со стороны
сердечно-сосудистой системы у пациентов с артериальной гипертензией (АГ), по сравнению с суточным мониторированием (СМ) АД. В то же время существуют противоречивые литературные данные о прогностической значимости ночного понижения АД, также недостаточно изучена независимость этого прогностического фактора от СМ АД. Целью настоящего исследования явилось выявление эпизодов ночного снижения АД
у молодых людей с нормотензией и связи между наличием эпизодов снижения АД и факторами риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). В ходе ретроспективного исследования были обследованы 103 мо-
лодых человека с нормальным АД и без ССЗ; средний возраст участников составил 28,5 года. Для измерения ночного АД и определения эпизодов его снижения применялось суточное амбулаторное мониторирование артериального давления. Для оценки образа жизни пациентов и выявления ФР ССЗ использовался опросник. Полученные результаты свидетельствуют о том, что среднее ночное АД у мужчин составляло на 10 мм рт. ст. выше, чем у женщин; а также участники с ожирением имели более высокий уровень среднего ночного АД, чем лица с нормальным индексом массы тела — 127±12/74±6 мм рт. ст. и 104±11/59±8 мм рт. ст., соответственно (р=0,000). Ночное снижение АД у курящих людей было выражено меньше, чем у некурящих — 8±8 % и 13±6 %, соответственно (р<0,05); а у занимающихся спортом участников снижение АД было значительнее, чем у лиц, ведущих менее активный образ жизни — 14±6 % и 10±7 %, соответственно (р=0,03). Полученные данные свидетельствуют о наличии прямой связи между ФР ССЗ и ночным АД, а также что наличие эпизодов снижения АД может определяться образом жизни пациента.
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Aronow W.S.
Коррекция артериальной гипертензии у пациентов с ишемической
болезнью сердца.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2015;3(8):3-10. Doi: 10.24412/2311-1623-2015-8-3-10
Резюме
Пациентам с ишемической болезнью сердца требуется интенсивная коррекция имеющихся модифицируемых факторов риска этого заболевания. Им также следует ограничивать количество натрия, поступающего с пищею. Коррекция артериальной гипертензии должна проводиться с применением бета-блокаторов, а также ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента или блокаторов ангиотензиновых рецепторов.
Возможно использование нитратов пролонгированного действия как эффективных антиангинальных и противоишемических препаратов. При сохранении стенокардии на фоне приема бета-блокаторов и нитратов пролонгированного действия целесообразно добавление блокаторов кальциевых каналов. Согласно рекомендациям Американской кардиологической ассоциации и Американского общества кардиологов (American Heart Association/American Society of Cardiology) 2015 г., целевой уровень артериального давления (АД) должен составлять < 140/90 мм рт. ст. у пациентов с ишемической болезнью сердца и острым коронарным син-
дромом в возрасте < 80 лет включительно, в то же время для лиц > 80 лет целевое систолической АД может составлять до 150 мм рт. ст. У пациентов > 80 лет следует проводить оценку ортостатических изменений в вертикальном положении, при этом следует избегать снижения систолического АД < 130 мм рт. ст. и диастолического АД < 65 мм рт. ст. Не следует допускать снижения диастолического АД < 60 мм рт. ст. у больных сахарным диабетом или у пациентов > 60 лет. В дополнение к бета-адреноблокаторам, таким как карведилол, метопролол с контролируемым и пролонгированным высвобождением (метопролол СR/XL) и бисопролол, при отсутствии противопоказаний пациентам с артериальной гипертензией и застойной сердечной недостаточностью необходимо назначать диуретики, ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента или блокаторы ангиотензиновых рецепторов, а больным со стойкой выраженной симптоматикой – антагонисты альдостерона.
Ключевые слова
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Дроздецкий С.И., Кучин К.В.
Возможности коррекции сосудистой жесткости с использованием двух режимов терапии.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(9):25-36.  Doi: 10.24412/2311-1623-2016-9-25-36
Резюме
Цель. Определить наиболее оптимальный режим антигипертензивной терапии, с точки зрения воздействия на состояние эластических свойств сосудистой стенки.
Материал и методы. Целевой группой исследования явились мужчины в возрасте 20–70 лет с артериальной гипертензией без тяжелой соматической патологии. В ходе исследования сравнивалась васкулопртективная активность режима терапии основанного на ретардированной форме метопролола тартрат vs режима терапии, основанном на фиксированной комбинации амлодипина и лизиноприла.
Результаты. Несмотря на сопоставимый антигипертензивный эффект двух схем лечения, наиболее благоприятный эффект на состояние сосудистой стенки оказывала фиксированная комбинация амлодипина и лизиноприла в качестве базисного препарата.
Заключение. Результаты исследования позволяют рекомендовать фиксированную комбинацию амлодипина и лизиноприла как приоритетную при лечении пациентов мужского пола с артериальной гипертензией, имеющих нарушения эластичности сосудистой стенки.
Ключевые слова
Артериальная гипертензия, индекс аугментации, скорость пульсовой волны в аорте, сосудистая стенка.
Евсевьева М. Е., Сергеева О. В.
Показатели центрального аортального АД у нормотензивных студентов с учетом наличия факторов риска и подходы к формированию профилактической среды вуза.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(10):22-29. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-10-22-29
Резюме
Цель. Изучить профиль факторов сердечно-сосудистого риска (ФССР) у студенческой молод ежи, а также оценить влияние этих факторов на центральное аортальное давление (ЦАД); наметить подходы к коррекции указанных ФССР с учетом вузовских возможностей информационно-мотивационного воздействия на студентов.
Материал и методы. Проведена оценка показателей ригидности аорты у 80 студентов с помощью программного диагностического комплекса с учетом наличия ФССР.
Результаты. У носителей факторов риска (ФР) чаще регистрировались формы системной и скрытой гипертензии. Частота распространения ложной гипертензии не зависела от присутствия ФР. В условиях нормотензии присутствие ФР ассоциировано с более высокими параметрами индекса аугментации. Представлены данные из Центра студенческого здоровья по внедрению реальных и сетевых форм массовой, групповой и персонализированной профилактической работы среди студенческой молодежи с учетом выявленных угроз здоровью.
Заключение. Несмотря на молодой возраст и короткий анамнез присутствия ФССР, у студентов имеет место доклиническое, но уже достаточно четкое поражение аортальной стенки, как одного из наиболее значимых органов мишеней. Необходимо шире внедрять в работу Центров студенческого здоровья и студенческих поликлиник скрининг ФССР в сочетании с оценкой ЦАД с целью своевременного начала ранних профилактических вмешательств.
Ключевые слова
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Викторова И.А., Лисняк М.В., Трухан Д.И.
Оптимизация ведения тревожных пациентов с артериальной гипертонией: фокус на немедикаментозные методы.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(12):44-51. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-12-44-51
Резюме
Целью работы является оптимизация ведения пациентов с артериальной гипертонией и тревогой для повышения приверженности лечению путем немедикаментозного воздействия в дополнение к медикаментозной терапии.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 209 пациентов с АГ и тревогой. Приверженность к лекарственной терапии оценивалась по опроснику Мориски Грина. Тревога диагностировалась с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Для оценки субъективно переживаемого стресса использовалась визуальная аналоговая шкала стресса на работе и дома.
Результаты. Изучены 149 факторов и определены факторы, влияющие на приверженность к лечению у данной когорты пациентов. На основе выделенных факторов создана методика прогноза некомплаентного поведения пациентов с АГ и тревогой по результатам бинарной логистической регрессии. На основе работ по прогрессирующей мышечной релаксации и управляемой мысленной визуализации авторами разработан «Способ немедикаментозного воздействия» (Патент № 2525736). Проведено исследование для оценки динамики изменения приверженности к лечению 104 тревожных пациентов с АГ первой группы и 105 пациентов второй группы после цикла занятий в Школе здоровья по стандартной программе и с использованием «Способа немедикаментозного воздействия» (патент № 2525736).
Заключение. Упражнения прогрессирующей мышечной релаксации и управляемой мысленной визуализации (патент № 2525736) нормализуют показатели артериального давления АД, повышают уровень приверженности к антигипертензивному лечению с сохранением достигнутых результатов в течение 24-х месяцев наблюдения.
Ключевые слова
Артериальная гипертония, тревога, способ немедикаментозного воздействия
Зуева И.Б., Кривоносов Д.С., Буч А.В.
Оценка когнитивных функций с помощью когнитивного вызванного
потенциала у пациентов с артериальной гипертензией.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017;5(13):10-16. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-13-10-16
Резюме
Цель. Оценить возможность диагностики с помощью когнитивного вызванного потенциала (КВП) когнитивных нарушений у пациентов с артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы. В исследование были включены 186 пациентов. Средний возраст составил 47,9±6,4 лет. Всем пациентам оценивали когнитивные функции с помощью нейропсихологического тестирования. Количественная оценка когнитивных функций определялась методом КВП.
Результаты. Были сформированы две группы. Первую группу составили здоровые лица (n=92). Пациенты с АГ вошли во вторую группу (n=94). Группы были сопоставимы по полу и возрасту. В группе пациентов с АГ выявлено достоверное увеличение продолжительности КВП – 346,17±18,37 vs 335,78±16,57 мсек, соответственно (р<0,01) и снижение амплитуды –10,4±4,3 vs 16,2±5,7 мкВ, соответственно (р<0,01) по сравнению с группой здоровых лиц. По данным тестирования в группе пациентов с АГ отмечали снижение оперативной памяти (p<0,01) и когнитивных функций в целом (p<0,01).
Заключение. Анализ когнитивного вызванного потенциала является информативным методом, дополняющим клинико-нейропсихологическое исследование в диагностике когнитивных расстройств в среднем возрасте у пациентов с артериальной гипертензией. Исследование когнитивного вызванного потенциала может быть использовано для ранней диагностики когнитивных нарушений у этой категории больных.
Ключевые слова

Артериальная гипертензия, когнитивные нарушения, когнитивный вызванный потенциал.
Казакова И.А., Иевлев Е.Н. 
Исследование качества жизни и выраженности депрессии у больных артериальной гипертензией, получающих лечение программным гемодиализом. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 14: 19-28. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-14-19-28
Цель исследования. Выявить особенности качества жизни (КЖ) и выраженности депрессии у больных артериальной гипертензией, находящихся на программном гемодиализе (ГД) в Удмуртской республике.
Материалы и методы. Проведен анализ КЖ у 248 больных с хронической болезнью почек (ХБП) 5 стадии, находящихся на программном ГД в Удмуртской республике. Длительность диализного периода пациентов—5,6±5,5 лет. Анализпроведен при помощи опросника шкалы депрессии Бека (1961 г.) и специфического опросника Kidney DiseaseQuality of Life Short Form (KDQOL-SF™), русифицированным Васильевой И.А. 2006 г.
Результаты исследования. Выявлено, что показатели КЖ у больных с АГ, находящихся на программном ГД, в большинстве шкал были ниже, чем у больных с нормальным и пониженным АД, преимущественно за счет уровня ментального компонента—38,6±9,5 против 44,4±12,6 (p<0,01) и 49,5±8,4 (p<0,001) соответственно. В большинстве шкал, отражающих специфику заболевания почек у больных с АГ, отмечались более низкие значения. Достоверная разница у исследуемой группы с обеими группами сравнения наблюдалась в шкалах «Симптомы/проблемы», «Когнитивные функции», «Сексуальная функция». В сравниваемых группах не выявлены различия в шкалах «Трудоспособность» и «Поддержка диализным персоналом». Выявлено, что пациенты с АГ имеют более выраженную симптоматику депрессии. Определена связь депрессии со шкалами качества жизни, относящихсяпреимущественно к ментальному компоненту. Не выявлено связи депрессии со шкалами качества жизни, характеризующих качество оказания медицинских услуг, психологическую поддержку диализным персоналом.
Заключение. Результаты исследования показывают, что у больных АГ, находящихся на программном ГД, наблюдаласьболее выраженная депрессия и снижение качества жизни по всем шкалам, преимущественно за счет ментального компонента. У пациентов с 3й степенью АГ наблюдались низкие значения по шкалам, отражающих выраженность симптомов болезни и их влияние на физический компонент.
Ключевые слова

Артериальная гипертензия, хроническая болезнь почек, качество жизни, депрессия, сексуальная функция.
Андреева Г.Ф., Деев А.Д. 
Взаимосвязь выраженности сезонных колебаний артериального давления в утренние часы с показателями качества жизни у больных артериальной гипертензией. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 15: 25-33. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-15-25-33
Цель
Выявить взаимосвязь между степенью выраженности сезонных колебаний артериального давления (АД)в ночные и утренние часы с показателями качества жизни (КЖ) у больных с артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы. Была проанализирована база данных различных исследований, проведенных в нашем центре за период с 1996 по 2011 годы, которая содержала результаты 953 суточных мониторирований АД (СМАД). Анализировались данные исследований, имеющих сходный дизайн и критерии включения в исследования. Оценивались СМАД у больных с АГ, без серьезных сопутствующих заболеваний, которые проводили мониторирование АД на фоне недельной отмены антигипертензивной терапии.
Результаты исследования. Было показано, что сезонная динамика диастолического АД (ДАД) вночные и утренниечасы была сходна: максимальные цифры ДАД отмечались зимой, минимальные—летом, что было типично для сезонной динамики ДАД в целом. Для уровней САД вутренние часыбыло показано, что зимой показатели—минимальны, осенью—максимальны, достоверных различий между сезонами не было выявлено. Средние ночные амбулаторные показатели САД весной были минимальны, а осенью— максимальны (р<0,05).При анализе результатов при помощи обобщённой линейной модели (Generalized Linear Models) и расчетакритерия Фишера (F) было выявлено, что выраженность сезонных повышений АД находилась в обратной зависимости от уровня социальной поддержки для сезонных колебания САД за ночной и утренний временнойпромежуток, для ДАД—за утренний период. Кроме того, сезонные колебания САД зависели от пола и возраста: у мужчин и у людей старшего возраста сезонные колебания утренних уровней САД более выражены (F=5,01, p<0,03 и F=5,05, p<0,03 соответственно).
Выводы. Было показано, что выраженность сезонных колебаний ДАД и САД в утренний и ночной период находилась в обратной зависимости от показателей, характеризующих социальную поддержку больных с АГ со стороны родственников, друзей, коллег (одна из составляющих КЖ). Сезонная динамика ДАД в утренние и ночныечасы была типичной: зимой уровни АД были максимальны, летом—минимальны. Вместе с тем, для утреннего САД наибольший уровень отмечался осенью, наименьший—зимой, для ночного САД было показано, что весной уровни САД были минимальны, а осенью— максимальны.
Ключевые слова
Артериальная гипертония, сезонная динамика артериального давления, качество жизни.
Янковская Л.В., Семячкина-Глушковкая О.В., Искра Т.Д., Шариф Али Е.Ш., Аль Кассаб Валид М.М., Агранович И.М., Шорина Л.Н. 
Роль витамина D в развитии и коррекции стрессиндуцированной артериальной гипертензии у крыс. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 16: 46-53. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-16-46-53
Цель. Изучение уровня 25 (OH) D и эффектов дополнительного приема холекальциферола на функцию эндотелия и артериальное давление в условиях хронической стресс-индуцированной артериальной гипертонии (АГ) у крыс.
Материалы и методы. Исследование проводили на 136 половозрелых беспородных белых крысах-самцах массой 200–250 г. Крысы помещались в условия перенаселения на протяжении 4 месяцев, по истечении которых у подавляющего числа животных развивалась устойчивая стресс-индуцированная АГ. Для изучения роли витамина D в механизмах развития АГ, крысы потребляли холекальциферол в дозе 2500 МЕ/сутки на протяжении всего срока формирования у них гипертензивного статуса. На фоне приема холекальциферола оценивали его терапевтическое влияние на уровень АД и эндотелиальную функцию, которую определяли по содержанию оксида азота в крови и ацетилхолин-зависимой ваозорелаксации. В качестве контрольных групп были гипертензивные крысы, которые не потребляли холекальциферол, а также здоровые животные.
Результаты. Развитие стресс-индуцированной АГ сопровождается подавлением эндотелиальной функции сосудов, что выражалось в снижении как содержания NO в крови, так и эндотелийзависимой вазорелаксации при введении ацетилхолина. Применение холекальциферола у гипертензивных крыс в дозе 2500 МЕ/сутки приводит к снижению среднего АД, улучшению эндотелийзависимой вазорелаксации и повышению продукции NO
Заключение. Таким образом, курсовое применение холекальциферола у ГК способствует к нормализации гемодинамических параметров, в том числе снижению среднего АД, улучшению функции эндотелиальной функции сосудов. Результаты исследования свидетельствуют, что холекальциферол можем быть важным вспомогательным инструментом в антигипертензивной терапии, что требует дальнейших, более детальных исследований.
Ключевые слова
Артериальная гипертензия, холекальциферол, оксид азота, эндотелийзависимая вазодилатация, витамин D.
Б.Г. Искендеров, А.В. Зайцева
Патофизиологические аспекты и терапевтические эффекты постоянной электростимуляции сердца. 

Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2019;7(24):4-13. Doi: 10.24412/2311-1623-2019-24-4-13
Цель. Исследование артериального давления (АД) и геометрии сердца у спортсменов тяжелых весовых категорий силовых видов спорта.

Материалы и методы. Были обследованы 645 представителей силовых видов спорта (тяжелая атлетика, пауэрлифтинг, бодибилдинг), имеющих спортивную квалификацию КМС, МС, МСМК со средней массой тела 102,7  ±  6,4 кг. Всем обследованным спортсменам наряду с осмотром проводилась стандартная электрокардиограмма покоя, двукратное измерение АД, трансторакальная эхокардиография.

Результаты. Обследование 645 спортсменов силовых видов спорта тяжелых весовых категорий показало, что 238 (37 %) атлетов имеют повышенное АД (систолическое АД — ​157,4  ±  5,6, диастолическое АД — ​91,2  ±  5,3) и нарушение геометрии левого желудочка (ЛЖ). Достоверно у гипертензивных спортсменов, по сравнению с нормотензивными атлетами, были увеличены следующие параметры сердца: толщина межжелудочковой перегородки в диастоле на 0,1 мм (p  <  0,01), толщина задней стенки ЛЖ на 0,2 мм (p  <  0,01), диаметр правого желудочка на 4,2 мм (p  <  0,01), масса миокарда ЛЖ на 32,2 г (p  <  0,01), индекс массы миокарда ЛЖ на 17,8 г/м2 (p  <  0,01), относительная толщина стенки ЛЖ на 0,08 мм (p  <  0,01). А также в группе гипертензивных спортсменов был достоверно меньшим конечный диастолический диаметр ЛЖ на 0,2 мм (p  <  0,05).

Заключение. Таким образом, закономерности, полученные в отношении ассоциаций АД и нарушений геометрии сердца спортсменов силовых видов спорта, тяжелых весовых категорий, могут служить научной основой для формирования некоторых аспектов профилактической программы с приоритетной ориентацией на «рискогенные» группы мужчин.

Ключевые слова

Артериальное давление, артериальная гипертензия, силовые виды спорта, спортивное сердце, внезапная сердечная смерть, гипертрофия миокарда, ремоделирование сердца.

Wilbert S. Aronow 

Лечение резистентной артериальной гипертензии в 2020 году. 

Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2020;8(28):4-13.DOI: 10.24412/2311-1623-2020-28-4-13
Резюме
Диагноз резистентной к терапии артериальной гипертензии (АГ) устанавливается, если контроль уровня артериального давления (АД) не достигается при лечении с использованием оптимально подобранных доз трех антигипертензивных препаратов первой линии, включая тиазидный диуретик, или если для достижения адекватного контроля АД необходимо применение 4-х и более антигипертензивных препаратов различных классов. Также, необходимо предварительно исключить диагнозы псевдорезистентной АГ и «гипертензии белого халата». С развитием псевдорезистентной АГ связаны такие факторы, как: низкая приверженность пациентов к назначенной терапии, назначение слишком низких доз антигипертензивных препаратов, неправильная техника проведения тонометрии во время посещения врача, а также необходимость самостоятельно оплачивать покупку лекарств. Следует также исключать или лечить вторичную гипертензию. Терапия первичной АГ и АГ, ассоциированной с различными хроническими заболеваниями, должна проводиться в соответствии с рекомендациями ACC/AHA по лечению АГ от 2017 года. С развитием резистентной АГ связаны: ожирение, чрезмерное употребление соли и алкоголя, диета с низким содержанием растительных волокон, низкий уровень физической активности, наличие обструктивного апноэ сна, использование кокаина, амфетаминов, нестероидных противовоспалительных препаратов, комбинированных оральных контрацептивов, стероидных препаратов, препаратов, обладающих симпатомиметической активностью (назальные сосудосуживающие препараты и таблетки для похудения), эритропоэтина, лакрицы, растительных препаратов (хвойник), прогрессирующая хроническая болезнь почек, некорректно подобранные дозы диуретиков. Низкая резистентность к назначенной антигипертензивной терапии и к соблюдению мероприятий по изменению образа жизни являются частыми причинами резистентной к терапии АГ. Лечение резистентной АГ включает улучшение приверженности к фармакологической терапии, диагностика и лечение вторичной АГ, изменение образа жизни и лечение ожирения и других хронических заболеваний. Улучшению контроля АД может способствовать замена гидрохлортиазида на другой тиазидный диуретик с более длительным временем действия, например, хлорталидон. Эффект диуретических препаратов ослабевает при снижении скорости клубочковой фильтрации ниже 40 мл/мин/1,73 м2. В этом случае, рекомендовано применение петлевых диуретиков, таких как фуросемид, каждые 12 часов. Если для адекватного контроля АД у пациента, получающего антигипертензивные препараты трех разных классов в достаточных дозах, рекомендовано добавление четвертого препарата, рекомендуется добавление препарата из класса антагонистов минералокортикоидных рецепторов. Для определения других возможных фармакологических (например, сакубитрил/валсартан или фирибастат) и инструментальных подходов к терапии резистентной АГ необходимы дальнейшие клинические исследования.
Ключевые слова: резистентная артериальная гипертензия, антигипертензивные препараты, антагонисты минералокортикоидных рецепторов, изменение образа жизни, инструментальная терапия артериальной гипертензии.

Мирошников А.Б., Смоленский А.В. 

Сравнительный анализ влияния равномерной и высокоинтенсивной аэробной работы в кардиореабилитации спортсменов силовых видов спорта с артериальной гипертензией: рандомизированное контролируемое исследование. 

Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2020;8(28):33-39. DOI: 10.24412/2311-1623-2020-28-33-39
Резюме

Цель — провести сравнительный анализ влияния равномерной и высокоинтенсивной аэробной работы на снижение арте-

риального давления спортсменов силовых видов спорта с артериальной гипертензией (АГ).

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 83 представителя силовых видов спорта (бодибилдинга) с АГ. Средний возраст спортсменов-мужчин составил 31,2±4,5 года, а индекс массы тела — 32,4±2,8 кг/м2. Для выполнения поставленной цели использовались следующие методы: осмотр, опрос, трехкратное измерение артериального давления (АД), эргоспирометрия и методы математической статистики. Спортсмены были рандомизированы на две основные группы: группу HIIT (n=33) и группу MICT (n=30), а также одну контрольную группу RT (n=20). В течение 120 дней (3 раза в неделю) спортсмены группы HIIT и MICT выполняли симультанную физическую реабилитацию.

Результаты. После 120 дней физической реабилитации произошло достоверное снижение систолического АД в группах HIIT и MICT на 8,3 мм рт.ст. и 7,7 мм рт.ст., соответственно. Достоверное снижение диастолического АД в группах HIIT и MICT составило 7,9 мм рт.ст. и 8,3 мм рт.ст. соответственно. Снижение АД в контрольной группе не было статистически значимым.

Заключение. Несмотря на аналогичные преимущества в кардиореабилитации интервальная работа требовала на 38 % меньше времени, что может существенно сказаться на приверженности к такой неспецифичной для этого спорта вида деятельности и на отсев участников продолжительной реабилитации.
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