Цель
(1) Оценить параметры суточной вариабельности артериального давления (АД) у нелеченных пациентов с гипертонической болезнью (ГБ)  II стадии 1–2 степени в возрасте 45–65 лет в сравнении с сопоставимыми по полу и возрасту здоровыми лицами; (2) сравнить влияние фиксированной комбинации (ФК) амлодипин/лизиноприл (ФК А/Л) и ФК бисопролол/гидрохлортиазид (ФК Б/Г) на суточную вариабельность АД у данной категории больных.
Материалы и методы
На первом этапе обследовано 44 здоровых человека (21 мужчина, средний возраст 51,5±1,0 лет) и 60 нелеченных пациентов с ГБ II ст. 1–2 ст. (31 мужчина, средний возраст 53,6±0,8 лет).  На втором этапе больные ГБ были рандомизированы на две подгруппы. Пациенты первой подгруппы (средний возраст 52,7±1,1 лет) получали ФК А/Л в стартовой дозе 5 мг/10 мг, пациенты второй подгруппы (средний возраст 54,6±1,0 лет) — ​ФК Б/Г в стартовой дозе 2,5 мг/6,25 мг. Дозу ФК титровали каждые 14 дней до достижения целевого АД ниже 140/90 мм рт. ст. с последующим продолжением терапии в подобранном сочетании доз в течение 12 недель.
Результаты
У больных ГБ вариабельность систолического АД (САД) и диастолического  АД (ДАД) ночью (12,1±0,4 и 9,8±0,4 мм рт. ст., соответственно) была достоверно (p<0,001) выше по сравнению с контролем (9,3±0,4 и 6,9±0,3 мм рт. ст., соответственно). В обеих подгруппах  достоверно снизились офисные САД, ДАД, пульсовое АД (ПД), среднедневное САД, ДАД, ПД, средненочное САД, ДАД. На фоне терапии обеими ФК достоверно (р<0,05) снизилась вариабельность САД в дневное время, в подгруппе ФК А/Л в достоверно (р<0,05) большей степени (–2,7±0,7, –0,9±0,3 мм рт. ст., соответственно). В подгруппе ФК А/Л отмечено достоверное (р<0,05) снижение вариабельности САД ночью и вариабельности ДАД в дневное и ночное время (–1,2±0,5, –0,7±0,3, –1,4±0,6 мм рт. ст., соответственно).
Выводы
Нелеченные пациенты 45–65 лет с ГБ II ст. 1–2 степени отличаются от сопоставимых по полу и возрасту здоровых лиц более высокой вариабельностью САД и ДАД в ночные часы. У данного контингента больных  ГБ 12-ти недельная терапия  ФК А/Л обладает более выраженными антигипертензивными свойствами и лучше снижает суточную вариабельность АД  по сравнению с  ФК Б/Г.
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