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     Ранее выявленное повышение уровня артериального давления (АД), регистрируемого во время физической нагрузки, с риском развития сердечно-сосудистых осложнений, прежде всего, ишемического инсульта, является актуальной задачей контроля артериальной гипертензии (АГ) коррекцию стресс-индуцированной гипертензивной реакции АД. 

     Цели исследования: сравнительная характеристика эффективности основных групп антигипертензивных препаратов в отношении снижения стресс-индуцированного повышения АД, возникающего в условиях динамической физической нагрузки. 

     Материалы и методы: в исследование включено 81 человек в возрасте от 48 до 66 лет с I-II степенью АГ были рандомизированы в группы антигипертензивной терапии. Представители первой группы (n=26) получали ингибитор ангиотензинпревращающего фермента лизиноприл в дозе 10-40 мг в сутки, больные второй группы (n=27) - антагонист кальция амлодипин в суточной дозе 5-20 мг, лица третьей группы (n=28) -В-адреноблокатор метопролол в дозе 100-150 мг в сутки. 

     Результаты и обсуждение: в конце 8 недели пациенты проходили обследование, которое включало сбор анамнестических данных, объективное обследование, измерение АД, суточное мониторирование АД, велоэргометрическую пробу. 

Применение исследываемых препаратов характеризовалось сопоставимой антигипертензивной эффективностью. Доля пациентов, у которых удалось достигнуть снижения АД менее 140/90 мм рт.ст. в группах лизиноприла, амлодипина и метопролола составила 80%, 77% и 53% соответственно. На этом фоне лизиноприл и амлодипин вызывали достоверное снижение только максимального систолического АД, регистрируемого при достижении мощности нагрузки 100 Вт, соответственно с 210,0+12,3 до 185,0+27,0 мм рт.ст. и с 185,0+17,1 до 172,3+18,6 мм рт.ст. Терапия метопрололом не вызывала существенного изменения параметров данного варианта стресс-тестирования. 

    Выводы: Проведенные исследования показали, что все группы антигипертензивных препаратов оказывают влияние на снижение цифр АД, однако терапия лизиноприлом и амлодипином обладает достаточно высокой ответной реакцией на стресс-индуцированное повышения АД, возникающего в условиях динамической физической нагрузки в отличие от метопролола. 
