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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

 

Артериальная гипертензия (АГ) является ведущим фактором риска, 

приводящим к сердечно-сосудистым осложнениям и увеличивающим общую 

смертность. По данным ВОЗ, до 8 млн. случаев преждевременной смерти связаны 

с АГ, ожидаемое увеличение числа больных АГ к 2025г. достигнет 1,5 миллиарда 

[Чазова И.Е., Чихладзе Н.М. и др., 2022; Лопатин Ю.М., Шапошник И.И., 2023; 

Hengel F.E., 2022;  Sommer C. et al., 2022].  

Аномальные погодные условия являются предиктором неблагоприятных 

последствий для здоровья и жизни человека [Коллягина Н.М., Бережнева Т.А. и др., 

2020; Лобанов А.А., Андронов С.В. и др., 2021, Хаснулин В.И., 2023]. Ежегодно до 

150 тысяч преждевременных смертей связаны с совокупной причиной 

изменчивости погодных условий, что приводит к экономическому ущербу 

[Остроумова О.Д., 2020].  

Многие исследователи отмечали негативное влияние метеорологических 

факторов на организм, проявляющихся в ухудшении самочувствия, снижении 

качества жизни, что способствовало росту заболеваемости и летальности от 

болезни системы кровообращения [Рахманин Ю.А., Бобровницкий И.П., 2020; 

Geest De B., Mishra M., 2021; Ghorani Al H., 2022; Иванова Е.Г., Фомин И.В., 2023]. 

Патологическая метеочувствительность (МЧ) отмечается у 75% лиц с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и 36,4% приходится на АГ [Лобанов А.А., Андронов 

С.В. и др., 2021]. 

Наиболее перспективным направлением безопасной терапии является 

индивидуальный подход к лечению АГ, и одно из них − хронотерапия, 

позволяющая действовать с учетом потребностей организма пациента и 

периодичности физиологических процессов и циклов [Rana R., Sunil Menon S., 

2020; Costello H.M., Gumz M.L., 2021]. 
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В настоящее время недостаточно внимания уделяется воздействию 

метеорологических факторов при лечении АГ в амбулаторных условиях. Поиск 

эффективных средств и методов коррекции, способных улучшить компенсаторно-

адаптивные возможности организма в ответ на воздействие неблагоприятных 

метеорологических факторов у больных АГ, нуждаются в дальнейшем уточнении. 

Оптимизация расходования экономических средств – это одна из ведущих 

задач здравоохранения, и по затратам на лечение АГ до 40% является причиной 

амбулаторных визитов [Концева А.В., 2019]. 

Фармакоэкономические аспекты лечения АГ в настоящее время определяют 

проблему подбора медикаментозных препаратов. Рациональный выбор терапии с 

учётом индивидуальной реакции на метеочувствительность при лечении АГ на 

амбулаторном этапе является актуальным. 

Вопросы влияния метеорологических факторов на сердечно-сосудистые 

заболевания противоречивы и проведенное исследование имеет значение в медико-

социальном аспекте, а представленные выводы могут иметь научное и 

практическое значение. 

 

Степень разработанности темы исследования 

 

Учитывая значительное число научных публикаций по профилактике и 

лечению АГ, поиск новых методов терапии больных АГ с метеочувствительностью 

остается актуальным. Вопросы влияния метеорологических факторов на 

клиническое течение АГ изучались российскими и зарубежными учеными, 

исследования проводились в различных регионах РФ, были предложены 

лекарственные препараты, влияющие на адаптивно-приспособительные 

возможности организма, математические модели, демонстрирующие комплексную 

закономерность влияния метеорологических факторов на состояние организма. 

Несмотря на активное изучение данной проблемы, многие вопросы профилактики 

и лечения больных АГ с метеочувствительностью остаются открытыми. 
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Цель исследования 

 

Изучить особенности клинического течения артериальной гипертензии с 

метеочувствительностью стадии II, степень неконтролируемая, риск 3 (высокий) и 

оценить эффективность применения фабомотизола дигидрохлорида в комплексном 

лечении. 

                                         

Задачи исследования 

 

1. Установить особенности клинического течения исследуемых АГ стадии II, 

степень неконтролируемая и оценить функциональные резервы вегетативного 

обеспечения. 

2. Выявить взаимосвязь метеорологических факторов и частоты вызовов 

неотложной медицинской помощи у больных АГ с метеочувствительностью по 

данным г. Уфа. 

3. Изучить динамику изменений сердечно-сосудистой системы и 

психоэмоционального состояния больных АГ с метеочувствительностью стадии II, 

степень неконтролируемая, риск 3 на фоне фармакотерапии. 

4. Оценить фармакоэкономическую эффективность дополнительного 

применения фабомотизола дигидрохлорида у больных АГ с 

метеочувствительностью стадии II, степень неконтролируемая, риск 3. 

 

Научная новизна 

 

Впервые в условиях умеренно-континентального климата г. Уфа показана 

взаимосвязь метеорологических факторов: температуры воздуха, атмосферного 

давления и магнитных бурь − на частоту АГ у больных с метеочувствительностью 

стадии II, степень неконтролируемая, риск 3. 

Установлено, что у больных АГ с метеочувствительностью трудоспособного 

возраста, проживающих в условиях умеренно-континентального климата, 
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превалировали лица с «non-dippers», отмечалась активация симпатической нервной 

системы, клинически выраженная тревога и снижение адаптивно-

приспособительных возможностей организма. 

Впервые у больных АГ с метеочувствительностью доказана эффективность 

и безопасность препарата фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут, 

применяемого за 3 суток до изменения метеорологических факторов в комплексной 

терапии для оптимизации адаптационно-компенсаторных механизмов. 

Впервые показана фармакоэкономическая эффективность комплексного 

лечения больных АГ с метеочувствительностью при дополнительном применении 

фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50 мг/сут для снижения метеопатических 

реакций. 

 

Теоретическая и практическая значимость работы 

 

Исследование, проведенное у больных АГ стадии II, степень 

неконтролируемая, риск 3, показало негативную роль воздействия 

метеорологических условий, как фактора, ухудшающего течение заболевания и 

снижающего адаптивно-приспособительные механизмы с активацией 

симпатического отдела ВНС. Оценка погодных факторов по г. Уфа: температуры 

воздуха, атмосферного давления, магнитных бурь − показала высокую корреляцию 

с частотой АГ и научно обосновала эффективность фабомотизола дигидрохлорида 

в дозе 50мг/сут у лиц АГ с метеочувствительностью в комплексном лечении. 

Результаты исследования показали: нормализацию ВСР, восстановление 

психологического здоровья, адаптивно-приспособительных возможностей 

организма и рост числа лиц с «dippers» у больных АГ с метеочувствительностью.  

Выбор фабомотизола дигидрохлорида обусловлен отсутствием привыкания, 

синдрома «отмены», сонливости и противопоказаний к вождению автомобиля, что 

позволяет применять его при лечении больных АГ с метеочувствительностью на 

амбулаторном этапе. 
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Методология и методы исследования 

 

Диссертационная работа основана на анализе результатов научной 

литературы по лечению АГ с метеочувствительностью, оценке уровня 

разработанности и актуальности данной проблемы. Нами предложено комплексное 

лечение больных АГ с метеочувствительностью при дополнительном применении 

фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50 мг/сут за 3 дня до изменения 

метеорологических факторов: атмосферного давления, температуры воздуха и 

геомагнитных бурь. На основе установленной цели и задач разработали дизайн 

исследования, провели когортный анализ, определили лабораторные, 

инструментальные методы исследования и анкетирования, анализировали 

полученные результаты и дали статистическую оценку научной работе. Объектом 

исследования были больные АГ стадии II, степень неконтролируемая, риск 3, 

трудоспособного возраста. Методология диссертации придерживалась принципов 

доказательной медицины. Исследование проводили с соблюдением Хельсинской 

декларации и согласно требованиям действующему законодательству. 

 

Положения, выносимые на защиту 

 

1. Изменения вариабельности АД у больных АГ с метеочувствительностью 

стадии II, степень неконтролируемая, риск 3 являются независимым фактором 

риска развития заболевания и снижают адаптивно-приспособительные 

возможности организма. 

2. Дополнительное применение фабомотизола дигидрохлорида 50мг/сут за 3 

дня до изменения метеорологических факторов в комплексном лечении больных 

АГ с метеочувствительностью улучшают суточный профиль АД, вариабельность 

сердечного ритма и увеличивают адаптивно-приспособительные возможности 

организма. 

3. Результаты лечения больных АГ с метеочувствительностью при 

дополнительном применении фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут 
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показали достижение целевого уровня АД, восстановление вариабельности 

сердечного ритма, улучшение адаптивно-приспособительных возможностей 

организма и психоэмоционального состояния. 

 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

     

Научные положения диссертации соответствуют паспорту научной 

специальности 3.1.20. Кардиология. Полученные данные соответствуют 

направлению исследования, в частности пункту 5.14 паспорта научной 

специальности 3.1.20. Кардиология. 

 

Степень достоверности и апробация результатов  

 

 Научные положения, выводы, практические рекомендации исследования 

сформированы на основании проведенного анализа достаточного клинического 

материала. При проведении диссертационной работы использовались современные 

методы обработки и анализа данных, позволяющие выполнить поставленные цели 

и задачи.  

Диссертационное исследование одобрено на заседании этического комитета 

при ФГОБУ ВО БГМУ МЗ России от 11 декабря 2019г. (протокол № 10). Тема 

диссертации утверждена на ученом совете ФГОБУ ВО БГМУ МЗ России от 26 

декабря 2019г. (протокол №5). 

Результаты диссертационной работы внедрены в практику и широко 

применяются в ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа, ГБУЗ РБ Поликлиника № 46 г. Уфа. 

Результаты научных исследований были представлены на 77-й 

Международной научно-практической конференции молодых ученых и студентов 

(Волгоград, 2019); на 81 Международном медицинском конгрессе молодых ученых 

«Актуальные проблемы клинической и теоретической медицины» (Донецк, 2019); 

Международном молодежном форуме «Неделя науки – 2020» (Ставрополь, 2020) и 

I Конгрессе клинических фармакологов Казахстана (Нур-Султан, 2021). 
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Апробация диссертационной работы была представлена на заседании 

проблемной комиссии «кардиология» и кафедры пропедевтики внутренних 

болезней ФГБОУ ВО БГМУ, кардиологии и функциональной диагностики ИДПО 

БГМУ, госпитальной терапией № 1 и 2, факультетской терапии БГМУ от 

21.12.2022г. (протокол №2).  

 

Личный вклад автора 

      

На всех этапах проведенного научного исследования, соискатель принимал 

непосредственное участие в разработке дизайна, постановке цели и задач, 

положений, выносимых на защиту, выводов, практических рекомендаций, 

написании статей и патента на изобретение. Автор самостоятельно сформировал 

группы исследуемых, участвовал в проведении лабораторных и инструментальных 

методов исследований, анкетирования, дал аналитическую оценку результатов.  

 

Публикации по теме диссертации 

 

По теме диссертации опубликовано 9 печатных работ, в том числе: 4 научные 

статьи в журналах, включенных в перечень рецензируемых научных изданий ВАК 

при Минобрнауки РФ по шифру специальности 3.1.20. Кардиология; 4 тезиса в 

сборниках материалов международных и всероссийских научно-практических 

конференций; один патент на изобретение 

 

Структура и объем диссертации 

 

Диссертация напечатана в объеме 106 страниц машинописного текста, 

состоит из введения, обзора литературы, раздела материалы и методы 

исследования, результатов собственных исследований, обсуждения, заключения, 

выводов, практических рекомендаций, списка сокращений и условных 

обозначений, и списка литературы. Библиографический список состоит из 201 



11 
 

источника: 125 авторов − отечественные и 76 – зарубежные. В работе имеется 20 

таблиц и 15 рисунков.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1 Современные аспекты влияния метеорологических факторов на 

клиническое течение артериальной гипертензии 

 

В настоящее время вопросам изучения метеочувствительности и 

метеотропных реакций посвящены многочисленные работы и создана специальная 

отрасль – медицинская климатология [39, 50, 63]. Несмотря на многочисленные 

публикации по данной проблеме, изучение физиологических механизмов развития 

метеопатических реакций нуждается в уточнении.  

В регуляции уровня АД участвуют экзо − и эндогенные факторы. Суточный 

ритм АД зависит от гипоталамо-адреналовой, гипоталамо-гипофизарно-

тиреоидной, ренин-альдестероновой систем и ряда вазоактивных пептидов [48, 77, 

153]. Комбинация взаимодействий множества эндо- и экзогенных факторов 

организма приводит к изменению показателей АД. Сезонные биоритмы организма 

человека являются основной частью адаптационно-приспособительных процессов, 

что наиболее ярко выражено в контрастных климатических поясах [96, 99, 108, 

114]. Среди многих метеорологических факторов наиболее доказанным является 

механизм воздействия температуры окружающей среды на организм человека. 

Установлено, что при изменении температуры окружающей среды происходит 

активация тепловых рецепторов кожных покровов, откуда импульсы поступают в 

гипоталамус, в результате происходит вазодилятация сосудов кожи и 

потоотделение [25]. Активация кровотока кожи усиливает теплоотдачу в 

окружающую среду и увеличивает потоотделения, насыщая железы жидкостью и 

кислородом [94]. Потоотделение – это эффективный приспособительный процесс, 

который возникает вследствие воздействия повышенных температур окружающей 

среды, усиливая теплоотдачу за счет активной потери влаги с поверхности кожи 

(до 3 кг/ч). Потеря воды и электролитов (до 30 г хлористого натрия в сутки) 

усиливает транспортировку жидкости в кровяное русло с целью компенсации 
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потери жидкости на потоотделение. Дилатация сосудов кожи увеличивает объем 

циркулирующей крови, при этом АД несколько снижается, что может привести к 

тахикардии и снижению кровотока во внутренних органах и тканях. Снижение 

адаптационных механизмов кардиоваскулярной системы и подавление механизмов 

компенсации, направленных на сохранение объема плазмы крови и электролитного 

баланса, индуцирует уменьшение объема циркулирующей крови и снижение АД 

соответственно [24, 60, 94]. Влияние метеорологических факторов на сердечно-

сосудистую систему усиливается при адаптации организма к повышению 

температуры воздуха, изменению атмосферного давления. В подобных состояниях, 

миокард может не справиться с потребностями при наличии функциональных 

нарушений. Жаркие погодные условия неблагоприятно влияют на больных с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, у которых снижены адаптационные 

резервы [84, 97, 129]. Смирнов М.Д. с соав. (2018) выявили взаимосвязь высокой 

температуры воздуха в летний период с риском развития окислительного стресса у 

65% лиц с патологией сердечно-сосудистой системы. Вследствие этого 

наблюдается избыток продуктов перекисного окисления липидов в крови [24, 63, 

97, 98]. У исследуемых АГ отмечается увеличение частоты гипертонических 

кризов в сравнении с больными АГ при высокой активности антиоксидантной 

системы [98]. Организм человека реагирует холодовыми терморецепторами кожи, 

импульсы поступают в гипоталамус − центр терморегуляции, запускающий ряд 

реакций, приводящих к кожной вазоконстрикции и усилению теплопродукции [13, 

111, 189]. Выработка норадреналина, тиреоидных гормонов вызывает сокращение 

мускулатуры (дрожь и терморегуляционный мышечный тонус), запуская каскад 

реакций, в том числе разобщение окисление, фосфорилирование и снижение 

эффективности клеточных насосов, что в совокупности усиливает 

теплопродукцию. Данный процесс сопровождается увеличением потребления 

энергии и кислорода [4, 94, 189]. Адаптация к холоду при длительном периоде 

увеличивает число и активность митохондрий с целью обеспечения возросшего 

потребления АТФ [94, 189]. К. Kasiphaw с соав. (2018) выявили, что механизм 

регуляции теплообмена у женщин активируются раньше, чем у мужчин, при 
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одинаковых температурных условиях [168]. Вышеописанное утверждение 

подтверждается в исследованиях Наумова Д.Е. с соав. (2011) на мышах, где была 

показана более высокая чувствительность холодовых рецепторов TRPM8 

(транзиторный рецепторный потенциал катионного канала, 8-ой член 

подсемейства M) к низким температурам у самок, чем у самцов [65]. Преобладание 

скелетно-мышечной массы у мужчин обеспечивает более устойчивую адаптацию к 

снижению температуры окружающей среды, чем у женщин, за счет основного 

источника дополнительной выработки тепла. Данные выводы отражаются в 

исследованиях Салтыкова М.М., (2017); Медведева А.А. и Соколова Л.В. (2019) 

[13, 58].  

Многие исследователи основную роль придают скелетным мышцам в 

теплопродукции при приспособлении к холоду. Во время адаптации организма к 

потенциальному снижению температуры тела происходит увеличение выработки 

кислорода в митохондриях, которые являются основным источником АФК [1, 94, 

141]. Воздействие холода на организм стимулирует защитно-приспособительные 

механизмы посредством усиления окислительных процессов, увеличивая 

стабильность организма к агрессивным факторам неоднородной этиологии [1, 2, 

35]. В данных ситуациях также происходит усиление кровоснабжения внутренних 

органов, что в свою очередь провоцирует гипоксию и перенасыщение активными 

формами кислорода, усугубляя состояние больных с патологией сердечно-

сосудистой системы [53]. 

Недостаточная активация антиоксидантной системы способствует развитию 

окислительного стресса, что усиливает перекисное окисления липидов и 

способствует обострению заболеваний [1, 9].  

Многими исследователями показано, что изменение температуры 

окружающей среды, как снижение, так и повышение на 8-9°C, у лиц с 

метеочувствительностью приводит к ослаблению физиологических 

адаптационных механизмов и способствует функциональным нарушениям 

сердечно-сосудистой системы [29]. В работах многих исследователей отмечено, 

что процесс адаптации к снижению температуры окружающей среды является 
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более сложным механизмом, чем адаптация к повышенной температуре [94, 131, 

162]. 

Среди негативных метеорологических факторов колебание атмосферного 

давления вызывает интерес ученых. В работах Б.А. Ревича, Д.А. Шапошникова 

(2017) указано, что атмосферное давление − самостоятельный метеорологический 

фактор, способствующий обострению сердечно-сосудистых заболеваний [90]. 

Многие авторы выявили, что наиболее значимый эффект оказывают выраженные 

изменения атмосферного давления, а не его абсолютное значение [161, 184, 193]. 

Исследователи K. Beseoglu, D. Hanggi с соавт. (2008) отметили, что для весны 

характерна максимальная амплитуда между дневными и ночными показателями 

атмосферного давления [145]. 

Солнцев А.А. (2016) выявил взаимосвязь между давлением и изменением 

воздуха, а также другими климатическими показателями, в том числе и 

электрического поля Земли [101].  

В научной литературе указывается на влияние атмосферного давления на 

сердечно-сосудистую систему. Изменения атмосферного давления часто 

взаимосвязаны с другими метеорологическими факторами, которые также могут 

значимо влиять на организм человека. Изучение влияния на сердечно-сосудистую 

систему атмосферного давления, как изолированного фактора, является сложной 

задачей, требующей большого статистического материала с учетом насыщения 

воздуха ионами, заряженности атмосферы, загрязнения воздуха с оценкой 

концентрации химических веществ [10, 149, 152]. 

Значительное влияние на больных с сердечно-сосудистой патологией 

оказывают магнитные бури. Исследователями показано, что метеопатические 

реакции развиваются за несколько дней до возникновения геомагнитных бурь [21, 

33, 78, 164].  

Данная проблема также отражена в научных трудах первой половины 20 века 

основоположника гелиобиологии Чижевского Л.Л. Автор указывал на влияние 

солнечной активности на биологические процессы организма, что было описано в 

монографии «Земное эхо солнечных бурь» [116, 117]. В настоящее время доказано, 
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что функциональные нарушения могут возникать под воздействием геомагнитных 

бурь на организм при изменении показателей электромагнитных колебаний в 

диапазоне 0,1-10 Гц [3]. Показатель индекса геомагнитной активности (Кр.) 

является основной в разработанной балльной шкале (G-индекс), с целью 

объективной оценки силы воздействия магнитных бурь [73].  

 Влияние солнечной энергии на кардиоваскулярную систему в проведенных 

исследованиях показало неоднозначные результаты, которые требуют уточнения. 

Колебания космической погоды показали прямую корреляцию с частотой визитов 

за медицинской помощью из-за широкого спектра реакций на организм [23, 30, 40, 

89, 90, 108]. В представленных исследованиях показана корреляция частоты 

вызовов скорой медицинской помощи по поводу сердечно-сосудистой патологии и 

активностью геомагнитных бурь, которая чаще отмечается зимой [30, 197]. 

Установлено увеличение числа обострений ССЗ при высоких и низких уровнях 

геомагнитной активности [39, 89]. Данные о воздействии космической погоды на 

организм человека противоречивы. Слабые низкочастотные магнитные бури 

обладают парадоксальной биологической активностью, и энергия выделяется 

меньше эквивалентных энергий биохимических реакций [14, 79, 101]. Рапопорт 

С.И. выявил снижение уровня мелатонина в момент геомагнитных колебаний и 

бурь у лиц с сердечно-сосудистой патологией и показал, что эффективная 

коррекция возможна при приеме мелатонина от 3 до 6 мг/сут [85, 86]. В ряде 

исследований прослеживаются взаимосвязь обострений и смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний с увеличением в холодные время года и снижением в 

летний период, что связано с совокупными или единичными метеорологическими 

факторами [26, 27, 109, 110, 127, 146, 169, 197]. В холодный период года возможна 

активация липидного обмена, которая может провоцировать осложнения риска 

ССЗ. В результате холодовой вазоконстрикции происходит компенсаторное 

повышение АД, что увеличивает риск образования тромбозов, вследствие этого 

миокард испытывает повышенную нагрузку и увеличивается потребность в 

кислороде, что является причиной сезонной цикличности развития сердечно-

сосудистых осложнений [24, 63, 97]. По мнению многих авторов, высокая 



17 
 

амплитуда между дневными и ночными величинами температуры воздуха и 

атмосферного давления в зимний период, может увеличивать число обострений 

[147, 179, 180, 182]. В свою очередь, чрезмерные суточные колебания температуры 

ученые выделяют один из факторов риска обострений ССЗ [135, 139, 161, 178]. 

Осложнения ССЗ в холодный период года обусловлены значительным 

увеличением потребности миокарда в кислороде [148, 157, 198]. Исследователи 

отмечают, что лица, живущие в мягком климате, менее адаптированы к быстрым 

изменениям погодных условий и могут вызывать более выраженные сезонные 

обострения сердечно-сосудистых заболеваний [175, 193]. В свою очередь, лица, 

живущие в странах, где контраст между сезонными изменениями температуры 

окружающей среды менее выраженный: Швеция, Норвегия, Исландия, Финляндия, 

Дания, а также восточная сторона Канады, вдоль берега Атлантического океана, 

меньше подвержены развитию осложнений ССЗ в зимний период [128, 133]. В 

исследовании Ревича Б.А. с соав. (2015) рассматривали взаимосвязь смерти от ССЗ 

и изменений холода в разных широтах и не выявили статистических различий в 

летальности. Это может свидетельствовать о незначительных поведенческих 

различиях северных и южных регионов [90]. По мнению этих исследований, в 

зимний период сельское население более подвержено риску смертности от ССЗ, 

чем жители города, и частота выше в 3 раза, что объясняется продолжительностью 

нахождения на свежем воздухе [143, 181]. В ряде исследований также отмечена, 

корреляция между высокой смертностью и повышенной температурой 

окружающей среды у лиц старшей возрастной группы [22, 135]. В работе Ревича 

Б.А. с соавт. (2017) было показано, что в южной части РФ, где характерны 

перепады высокой температуры, риск развития ССЗ выше, чем при воздействии 

холода [90]. 

Представленные результаты научных исследований по оценке 

метеорологических воздействий на организм человека показали, что уже в период 

формирования плода наблюдается идентичные механизмы к изменениям 

окружающей среды, что способствует становлению определенных регуляторных 

механизмов. Постоянное колебание метеорологических факторов для здорового 
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организма может служить приспособительным механизмом, который 

поддерживает адаптивно-компенсаторные системы. Метеопатические реакции 

чаще отмечаются у лиц со сниженными компенсаторно-адаптивными 

возможностями организма [110, 169]. При оценке влияния метеорологических и 

гелиогеофизических факторов на частоту обострений АГ необходимо учитывать 

функциональные и адаптивно-приспособительные резервы, которые 

непосредственно связаны с индивидуальными особенностями организма. 

  

1.2 Современные подходы в лечении артериальной гипертензии с 

метеочувствительностью 

 

Определение факторов риска, их роли в нарушении здоровья и воздействие 

данных факторов на организм человека – одна из задач современной клинической 

медицины [45, 150, 201]. В Древней Греции Гиппократ проводил регулярные 

наблюдения, изучал метеорологические факторы и первым отметил сезонное 

чередование обострений при различных заболеваниях [72, 154]. В его трудах, 

посвященных эпидемическим заболеваниям, впервые было показано влияние 

метеорологических факторов на человека. В 21 веке биоклиматологические 

исследования значительно расширились, и с каждым годом вопросы влияния 

метеорологических факторов на здоровье человека привлекают все большее 

внимание клиницистов. Различают реакции на погодные изменения, как 

метеочувствительность и метеопатическая реакция. Метеочувствительность− 

реагирование организма на изменение погодных, геофизических и космических 

условий; физиологическая реакция человека, которая проявляется различными 

симптомами в ответ на изменение климато-погодных факторов [31, 63, 115].  

Метеопатические реакции – патологические проявления при резких или 

аномальных колебаниях погоды в привычном климате [19, 31]. Многие 

исследователи указывали на развитие метеочувствительности с выделением 

основных клинических синдромов при различных хронических неинфекционных 

заболеваниях [30, 31, 63, 99, 109]. Окружающая среда потенциально влияет на 
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здоровье человека, в исследованиях механизмов климатических факторов при 

различных заболеваниях была показана необходимость определения основных 

типов патологических реакций с последующей разработкой научно обоснованных 

программ лечения и профилактики [11, 61]. 

Доказано, что наиболее чувствительны к метеофакторам больные с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, особенно с АГ [12, 42]. Учитывая актуальность 

данной проблемы, и ранее проводились исследования, направленные на выявление 

факторов изучаемого процесса, поиск средств, способствующих повышению 

адаптации пациентов к погодным условиям и эффективности проводимой 

гипотензивной терапии. 

Изучение влияния климатических изменений на человека является 

многофакторной задачей, что требует исследования минимум трех 

метеопараметров: атмосферного давления, температуры и влажности, 

соответствующих дням, когда организм человека наиболее чувствителен к 

изменениям геомагнитного поля.  

В литературных источниках указано, что до 72% больных с сердечно- 

сосудистыми заболеваниями подвержены влиянию погодных условий [38, 164, 

192]. Актуальность проблемы метеочувствительности у пациентов АГ и объясняет 

необходимость уточнения этиопатогенеза для данного региона. Влияние на 

развитие заболеваний, в зависимости от выраженности симптомов и изменений 

климатических факторов остается причиной поиска эффективных методов 

коррекции негативного влияния.  

При оценке роли патологической метеочувствительности в развитии и 

прогрессировании АГ в исследовании Хаснулина В.И. и Севостьяновой Е. В. (2013) 

у жителей Севера РФ с АГ I–II стадии, с высокой степенью патологической 

метеочувствительности было выявлено, что наряду с клиническими проявлениями 

были изменения на ЭКГ. Также определялись изменения обменных процессов и 

липидно-углеводного баланса, что в совокупности свидетельствует о 

потенциальном нарушении сердечно-сосудистой системы [113]. Важно отметить, 

что большую роль при высокой чувствительности пациента к изменению 
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атмосферного давления имеют экстремальные гео-метеофизические условия, 

которые также являются значимым фактором риска АГ [30, 31, 63, 99, 109].  

В работах ряда исследователей был показан анализ частоты обращений за 

скорой медицинской помощью больных с болезнями системы кровообращения и 

доказана взаимосвязь с метеорологическими и геомагнитными параметрами [78, 

97, 99, 164].  

Многие авторы показали, что успешное планирование и реализация 

мероприятий в системе здравоохранения на определенной территории зависит от 

обеспеченности населения медицинской помощью [75, 93, 106]. 

Метод описательной статистики, а также корреляционный анализ 

подтверждают влияние климатических факторов, а математическая модель 

показывает развитие осложнений заболеваний системы кровообращения в 

результате воздействий неблагоприятных метеорологических факторов. 

Индивидуальные превентивные программы развития метеозависимых заболеваний 

устанавливается на основе доступных мероприятий восстановительной медицины 

(лечебно-оздоровительная физкультура, закаливание, дыхательная гимнастика, 

лечебно-профилактическое питание, минеральные источники, рефлексотерапия) 

[7, 125]. 

На протяжении последних лет активно проводятся исследования в области 

организационно-профилактической и лечебной работы с метеочувствительными 

больными, страдающими заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

Воздействие климатических факторов могут превышать границы нормы и 

оказывать патологическое влияние на функциональное состояние человека. При 

выборе методик, способных снизить метеочувствительность у лиц с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, следует учитывать, что действий, направленные на 

профилактику санитарно-гигиенического просвещения и здорового образа жизни, 

могут иметь определяющую роль в улучшении здоровья, снижении частоты 

обострений болезни и оптимизации первичной медико-санитарной помощи. 

В настоящее время экспертами обсуждаются вопросы профилактических 

мероприятий по снижению метеочувствительности: сбалансированное питание, 
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полноценный сон, физическая активность, прием необходимого количества 

жидкости и сочетание с медикаментозной терапией при болезнях сердечно-

сосудистой системы [18, 36, 107]. При определении индивидуальной стратегии 

ведения пациента и совершенствовании процесса первичной медико-санитарной 

помощи, оказываемой медицинскими организациями, следует учитывать важную 

роль геомагнитной, солнечной активности и метеорологических факторов, что по 

данным научных исследований при оценке влияния на организм, продолжают 

носить дискуссионный характер. 

Авторами Колягиной Н.М., Бережновой Т.А., Клепиковым О.В. и 

Кулинцовой Я.В. (2020) было показано, что 62% пациентов с сердечно -сосудистой 

патологией, обратившихся за медицинской помощью отмечали негативное влияние 

метеорологических факторов на состояние здоровья и 38% − не имеющих 

хронические заболевания, также отмечали метеочувствительность. 

Представленные данные свидетельствуют, что работы в области профилактики и 

лечения ССЗ остаются актуальными и в настоящее время [40]. 

В исследовании Корсак В.О. и соавт. (2016) было показано увеличение 

гипертонических кризов до 51% при значительном снижении среднесуточной 

температуры воздуха, атмосферного давления и относительной влажности [62].  

Результаты научных трудов указывают на необходимость комплексного 

подхода при лечении АГ с метеочувствительностью. С целью оптимизации 

эффективности комплексной терапии больных АГ с метеочувствительностью 

необходимо сохранение лечебного воздействия даже при достижении устойчивой 

коррекции АД для сокращений сердечно-сосудистых осложнений, а также для 

расширения арсенала лекарственных средств, профилактики и лечения метео- и 

магниточувствительности.  

Учитывая, что АГ − заболевание, при котором часто формируются 

психовегетативные симптомы, для коррекции тревожных расстройств многие 

авторы отметили положительное влияние препаратов анксиолитического действия 

[37, 121]. Одним из представителей этой группы является – «Афобазол», который 

влияет на сигма-1-рецепторы, стабилизирует ГАМК/бензодиазепиновые 
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рецепторы и восстанавливает их чувствительность к эндогенным медиаторам 

торможения [54, 64, 118]. Оценка проведенных исследований показали, что 

препарат «Афобазол» 30мг/сут уменьшает выраженность тревоги у больных с АГ 

и паническими атаками, способствует улучшению качества жизни, самочувствия, 

настроения и активности [95]. 

В исследованиях предлагались различные схемы фармакологической 

коррекции метеопатических реакций у пациентов с АГ. В работах Заславской Р.М., 

Щербань Э.А., Логвиненко С.И. (2013), проведен сравнительный анализ 

эффективности препаратов «Мелаксена» (“Unipharm,Inc.”), «Мебикара» 

(производства ОАО “Татхимфармпрепараты”) и «Элтацина» (НИИ цитохимии и 

молекулярной фармакологии, Москва). Было доказано, что «Мелаксен» и 

«Элтацин» обладают метеопротективным действием и улучшают гемодинамику 

[37]. Также показана взаимосвязь АД с климатическими параметрами у больных 

АГ на фоне комплексного лечения с мелатонином [59]. 

В исследованиях Кисляк О.А., Касатовой Т. Б., Постниковой С. Л. (2018) 

показано, что при ухудшении метеорологических условий у больных с 

цереброваскулярной болезнью в сочетании с АГ дополнительное применение 

«Гинкоум» снизило число дней, отражающих повышенную метеочувствительность 

на 25% с исходным 30-дневным этапом наблюдения на фоне базисной терапии [46]. 

Таким образом, климатические особенности имеют выраженное влияние на 

состояние здоровья больных АГ с метеочувствительностью и указывают на 

необходимость фармакологической коррекции метеопатических реакций. 

Разработка новых подходов к лечению больных АГ с метеочувствительностью с 

применением лекарственных средств для повышения компенсаторно-

адаптационных возможностей и уменьшения метеопатических реакций, а также 

для снижения риска кардиоваскулярных осложнений остается актуальной.             
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1 Дизайн и объект исследования 

 

Для изучения клинического течения АГ с метеочувствительностью и оценки 

эффективности фабомотизола дигидрохлорида в комплексном лечении было 

проведено проспективное открытое рандомизированное исследование. По данным 

ГБУЗ РБ поликлиника № 46 г. Уфа за период 2019-2021гг., было выявлено 4516 

(36,8%) вызовов по поводу АГ среди лиц трудоспособного возраста. 

Диагноз АГ верифицировали согласно клиническим рекомендациям 

Российского кардиологического общества по артериальной гипертензии (РКО 

2020) [91]. 

Методом случайных чисел было отобрано 348 больных АГ стадии II, степень 

неконтролируемая, риск 3, из них 102 − АГ с метеочувствительностью и 98 − без 

метеочувствительности, средний возраст составил 49,6±2,4 лет, и давность 

заболевания −7,1±0,3 лет.  

Критерии включения в исследование: больные АГ стадии II, степень 

неконтролируемая, риск 3, трудоспособный возраст, с метеочувствительностью. 

 Критерии исключения из исследования: нетрудоспособный возраст, 

больные АГ I и III стадии; с ишемической болезнью сердца; сердечной 

недостаточностью; нарушением сердечного ритма и проводимости (мерцательная 

аритмия, атриовентрикулярная блокада 2-3 степени, желудочковая экстрасистолия 

выше 1 класса по Лауну);  цереброваскулярными и гематологическими 

заболеваниями; тяжелыми нарушениями функций паренхиматозных органов; 

сахарным диабетом первого и второго типов; депрессией;  беременностью, период 

лактации; повышенной чувствительностью к фабомотизолу дигидрохлорида или 

компонентам препарата и отказ от участия в исследовании.  

         На I этапе проведен ретроспективный анализ частоты вызовов неотложной  

медицинской помощи больным АГ в зависимости от метеорологических факторов: 

температуры окружающей среды, атмосферного давления и геомагнитных бурь.  
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На II этапе исследования были отобраны больные АГ II стадии, степень 

неконтролируемая, риск 3 и сформированы группы сопоставимые по полу и 

возрасту: I группа – основная, больные АГ с метеочувствительностью (n=102) и II 

группа − сравнения, больные АГ без метеочувствительности (n=96). Для 

сопоставления результатов исследования была сформирована III группа − здоровые 

лица (n=30). В рамках исследования проводили углубленное обследование с 

оценкой внутрисердечной гемодинамики, вегетативного, психоэмоционального 

состояния и сравнительный анализ полученных данных. 

На III этапе исследования, для оценки результатов проведенного лечения с 

дополнительным применением фабомотизола дигидрохлорида, первая группа была 

разделена на две подгруппы: IА подгруппа − больные АГ с 

метеочувствительностью (n=51), получали гипотензивную терапию согласно 

рекомендациям РКО по АГ (2020) и дополнительно фабомотизол дигидрохлорид 

(«Афобазол») 50 мг/сут за 3 дня до изменения метеорологических факторов 

(колебания температуры воздуха, атмосферного давления, магнитных бурь) в 

течение трех дней, а IБ подгруппа (n=51) принимала гипотензивную терапию 

согласно протоколу лечения и фабомотизол дигидрохлорид в дозе 30мг/сут. Была 

проведена оценка фармакоэкономической эффективности фабомотизол 

дигидрохлорида в комплексном лечении больных АГ с метеочувствительностью. 

Дизайн исследования представлен на рисунке 1.  

Обследование больных АГ проводилось в начале и через 12 месяцев 

исследования. 

 

2.2 Клиническая характеристика исследуемых 

 

Нами проведено углубленное клиническое обследование 198 больных АГ 

стадии II, степени неконтролируемой, риск 3, женского и мужского пола, 

трудоспособного возраста (49,6±2,4 лет) и давность заболевания 7,1±0,3 лет.  
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I этап 

Первичный скрининг больных АГ по данным ГБУЗ РБ поликлиники № 46 

 г. Уфа 

  

                    

I группа 

основная − больные АГ с 

метеочувствительностью 

(n=102) 

 II группа 

сравнения − больные 

АГ без 

метеочувствительности 

(n=96) 

 III группа 

контрольная − 

здоровые лица 

(n=30) 

            III этап                                                                   

IА подгруппа 

(n=51) 

базовая 

терапия+ 

фабомотизол 

дигидро- 

хлорид 

 50мг/сут 

 IБ подгруппа 

(n=51) 

базовая 

терапия+ 

фабомотизол 

дигидро- 

хлорид 

 30мг/сут 

     

Фармакоэкономическая 

эффективность 

   

Рисунок 1 − Дизайн исследования больных АГ с метеочувствительностью 

 

Уровень систолического АД (САД) у больных АГ с метеочувствительностью 

исходно составил 153,2±7,9 мм рт. ст., диастолическое АД (ДАД) − 93,9±4,8 мм рт. 

ст., у лиц АГ без метеочувствительности −151,4±7,8 мм рт. ст. и 92,6±4,7 мм рт. ст. 

соответственно.  

Данные анализа суточного мониторирования АД (СМАД) показали среднее 

значение САД (САДс) в I группе −153,2±7,9мм рт.ст., во II группе −151,4±7,8мм рт. 

II этап 

Формирование групп исследуемых и оценка сердечно-сосудистой, 

вегетативной нервной системы и психоэмоционального состояния больных АГ 

с учетом метеочувствительности (n =198), и контрольной группы (n=30) 

Выборка 
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ст., ДАДс − 93,9±4,8 мм рт. ст. и 92,6±4,7мм рт. ст. соответственно. 

По результатам вариабельности сердечного ритма (ВСР) исходно были 

выявлены изменения, характеризирующие доминирование симпатического отдела 

ВНС, более выраженные у лиц АГ с метеочувствительностью.  

Показатель активности регуляторных систем (ПАРС) у больных АГ с 

метеочувствительностью составил 5,1±0,3 баллов, во II группе − 4,2±0,2 балла, что 

в 3,3 и 1,4 раза выше в сравнении с контрольной группой. 

Оценка психоэмоционального статуса больных АГ показала, что число лиц с 

«субклинически выраженной тревогой» в I группе было 44 (42,7%) и во II группе – 

35 (36,9%) «клинически выраженная тревога» – 24 (23,9%) и 14 (14,9%) 

соответственно. 

На основе полученных данных был составлен портрет исследуемого АГ с 

метеочувствительностью: возраст составил 49,6 ±2,4 лет, уровень САД 153,3± 6,5 

мм рт.ст. и ДАД – 93,8±4,8 мм рт.ст., резервные возможности организма были 

снижены, отмечался дисбаланс вариабельности сердечного ритма и 

психоэмоционального состояния и повышение уровня тревоги.  

 

2.3 Клинико-функциональные методы исследования 

 

Для исследования больных АГ с метеочувствительностью применяли 

клинические, функциональные, анкетные и статистические методы. 

Исследуемым АГ проводили комплексное клиническое обследование с 

учетом метеочувствительности, измеряли АД по методу Короткова и выявляли 

факторы сердечно-сосудистого риска.  

Метеочувствительность устанавливали по метеопатическому индексу (МИ) 

В. de Rudder: МИ = (n • m) / (N • M), где n − количество дней, за который собран 

анамнез; m − число клинических симптомов; N − количество дней неблагоприятной 

погоды; M − число симптомов, связанных с изменением погоды; МИ выше 

единицы характеризуется, как повышенная или патологическая 
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метеочувствительность, МИ − 1,5 и выше – достоверно высокая 

метеочувствительность [57].  

Приверженность к лечению оценивали по шкале комплаентности Мориски-

Грин. 

 Электрокардиограмму проводили в 12 отведениях на аппарате Schiller 

(Швейцария, 2015).  

Оценка внутрисердечной гемодинамики проводили по данным 

эхокардиографии на аппарате Toshiba (Япония, 2014) по следующим показателям: 

· конечный диастолический объем ЛЖ (КДО ЛЖ, мл); 

· конечный диастолический размер ЛЖ (КДР ЛЖ, см); 

· конечный систолический объем ЛЖ (КСО ЛЖ, мл); 

· конечный систолический размер ЛЖ (КСР ЛЖ, см); 

· размер левого предсердия (ЛП, см); 

· толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП, см); 

· толщина задней стенки ЛЖ в диастолу (ТЗС ЛЖ, см); 

· относительная толщина стенок ЛЖ (ОТС ЛЖ, см); 

· индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ); 

· фракция выброса (ФВ, %); 

· фракция укорочения (ФУ, %); 

· ударный объем (УО).  

Ремоделирование ЛЖ определяли по классификации Ganau A. (1992), в 

зависимости от уровня ИММЛЖ и ОТС выделяют четыре типа геометрической 

адаптации левого желудочка: 

1) концентрическая гипертрофия ЛЖ (ОТС более 0,45 и увеличение значения 

ИММЛЖ) 

2) эксцентрическая гипертрофия ЛЖ (ОТС менее 0,45 и увеличение значения 

ИММЛЖ); 

3) концентрическое ремоделирование ЛЖ (ОТС более 0,45 и отсутствие ГЛЖ); 

4) нормальная геометрия ЛЖ (верхняя граница нормальных показателей ИММЛЖ 

соответствует 125 г/м2 и увеличение ОТС − 0,45 и более. 
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Суточное мониторирование АД (СМАД) определяли на аппарате BPlab 

(Германия, 2014), период регистрации во время бодрствования (7.00 − 23.00 часов) 

каждые 15 минут и в ночное время (23.00 − 7.00 часов) каждые 30 минут и 

анализировали следующие показатели: 

  средние показатели САД и ДАД за сутки, в дневное и ночное время; 

  степень ночного снижения АД – отношение разницы средних дневных и ночных 

показателей АД к дневному среднему АД (СрАД), выраженное в процентах: 

показатель степени ночного снижения АД рассчитывали отдельно для САД и ДАД. 

Степень снижения ночного АД в норме составляет 10-20%. Выделяют четыре типа 

суточного профиля в зависимости от ночного снижения АД:  

1) dipper (10-20%) – физиологическое снижение АД в ночное время;  

2) non-dipper (0-10%) – недостаточное снижение АД в ночное время; 

3) over-dipper (>20%) – чрезмерное снижение АД в ночное время;  

4) night-peaker (<0%)–повышение АД в ночное время – величина утреннего 

подъёма САД и ДАД – разница между максимальным и минимальным значением 

АД в период с 4.00 по 10.00 часов утра. 

Вариабельность сердечного ритма с определением активности регуляторных 

систем по Баевскому Р.М. изучали на аппарате «Валента» (Россия, 2002) на 

основании данных гистограмм, спектрального анализа и статистических 

показателей. Временные показатели анализировали по данным: мода (Мо), 

амплитуда моды (АМо), индекса напряжения (Ин), вариационного размаха (ВР), 

суммарного эффекта регуляции кровообращения (SDNN), степени преобладания 

парасимпатического звена (PNN50) и активности парасимпатического звена 

(RMSSD). 

Данные, полученные в процессе вариационной пульсометрии, используются 

для автоматического построения гистограмм, произведения спектрального 

анализа, а также нахождения графика автокорреляционной функции. В ходе 

исследования вычислялись показатели сердечного ритма и активности 

регуляторных систем (ПАРС Баевского Р.М.), которые выражаются цифровыми 

значениями от 1 до 10 и служат индикаторами эффективности анализа. 
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Оценку функциональных резервов, адаптационных возможностей сердечно-

сосудистой системы и интегрального показателя здоровья изучали на аппаратно- 

программном комплексе «Истоки здоровья», разработанном Центром медицинской 

профилактики «Валеомед», свидетельство Роспатента №2004610012 от 05.01.2004, 

Баландин Ю.П. 

В ходе исследования был использован метод определения функционального 

резерва вегетативной нервной системы путем анализа соотношения уровня 

функционирования доминирующей системы (вегетативный гомеостаз) и 

показателя активности регуляторных систем (ПАРС). 

Интегральный показатель здоровья (ИПЗ), который характеризует общее 

функциональное состояние и адаптационные резервы организма. ИПЗ измеряется 

в процентах от максимально возможного значения и градируется следующим 

образом: менее 25%−неудовлетворительное состояние, 25-49%− 

удовлетворительное, 50-74% −хорошее и 75-100% −отличное.  

 Психоэмоциональное состояние оценивали по шкале HADS (госпитальная 

шкала тревоги и депрессии), интерпретировали по критериям: 0-7 баллов − 

«норма», отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги; 8-10 баллов − 

«субклинически выраженная тревога»; 11 баллов и выше − «клинически 

выраженная тревога».  

Анализ клинико-фармакоэкономической эффективности препарата 

фабомотизола дигидрохлорида, применяемого при лечении больных АГ с 

метеочувствительностью, оценивали по методике «затраты-эффективность» (cost-

effectiveness analysis). В качестве «эффекта» рассматривали процент достижения 

целевого уровня АД. В качестве «затрат» учитывали частоту визитов к врачу, 

частоту вызовов неотложной медицинской помощи, стоимость препаратов 

лизиноприла, индапамида и фабомотизол дигидрохлорида за год терапии. Для 

подсчета фармакоэкономической эффективности использовали формулу 

CER=С/EF, стоимость препаратов за год терапии в группах, получивших 

фабомотизол дигидрохлорид на эффективность терапии. СER – коэффициент 
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эффективности затрат, С − стоимость препаратов, EF − эффективность лечения. 

[102]. 

Сумма одного обращения за медицинской помощью в амбулаторных 

условиях, оказываемой по специальности «кардиология», по состоянию на 

01.01.2021г. составляла – 1021,01руб., вызов неотложной медицинской помощи – 

1275,56 руб., по данным программы государственных гарантий 2021г. Р. 

Башкортостан. 

Фабомотизол дигидрохлорид («Афобазол», ООО «Фармстандарт», Россия) – 

селективный небензодиазепиновый анксиолитик, который сочетает в себе 

анксиолитическое (противотревожное) и стимулирующее (активирующее) 

действия. Фабомотизол дигидрохлорид способствует подавлению или 

предотвращению тревоги, раздражительности, напряженности, вегетативного и 

когнитивного нарушения. Препарат не вызывает мышечную слабость, сонливость 

и не угнетает концентрацию внимания и памяти. Длительное применение не 

сопровождается лекарственной толерантностью и не формируется синдром отмены 

[64, 104, 126]. Фабомотизол дигидрохлорид обладает нейропротективным 

действием, что является преимуществом препарата, и принимается при тревожных 

состояниях у больных АГ [32]. 

Информацию о необходимости приема препарата фабомотизола 

дигидрохлорида больные АГ с метеочувствительностью получали от лечащего 

врача, который находился в общем чате группы WhatsApp.    

Данные о метеорологических и геомагнитных факторах получали из сервера 

сайта www.meteorb.ru. 

 Участники данного исследования были лично информированы о его цели и 

своей роли в нем, на их участие получено согласие на основе Хельсинской 

декларации (2000). 

 

2.4 Статистическая обработка данных 

 

          Для проведения статистической обработки результатов исследования был 

http://www.meteorb.ru/
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проведен специализированный программный продукт Statistica for Windows10.0., 

на русском языке, производства (StatSoft, США). Анализ выполнялся по методу 

Шапиро-Уилка с целью проверки корректности распределения во входных данных. 

При определении статистического уровня значимости и корреляции 

использовались непараметрические критерии. Анализ различий в связанных 

выборках (исходных и после лечения) был проведен с использованием критерия 

Вилкоксона, а в независимых выборках – по критерию Манна-Уитни. Все 

межгрупповые различия были признаны статистически значимыми при < 0,05, 

определяемой с помощью t-критерия Стьюдента. 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

3.1 Оценка погодных факторов г. Уфа и частоты вызовов неотложной 

медицинской помощи у больных артериальной гипертензией 

 

Метеорологические факторы воздействуют на состояние здоровья больных 

АГ и способствуют снижению эффективности гипотензивной терапии, что в свою 

очередь может усугублять клиническое течение заболевания. Данные явления 

характерны для любого континента. Отрицательное влияние метеорологических 

факторов на больных ССЗ развивается в зависимости от особенностей региона 

проживания. Для выявления воздействий метеотропных факторов у лиц АГ, 

проживающих в условиях умеренно-континентального климата Башкирии, нами 

был проведен анализ влияния погодных факторов на частоту вызовов неотложной 

медицинской помощи с учетом температуры воздуха, атмосферного давления и 

магнитных бурь за 2019-2021гг. в г. Уфа. 

Климат в г. Уфа умеренно-континентальный, среднемесячная температура 

воздуха в июле составляет 19,7°С, в январе – минус 15°С. Лето в Башкирии 

характеризуется среднесуточной температурой воздуха более 10°C и средним 

атмосферным давлением − 754 мм рт. ст. 

Нами был проведен анализ данных регистрации вызовов неотложной 

медицинской помощи поликлиники №46 г. Уфа за период 2019-2021гг. и составило 

4516 (36,8%) вызовов по поводу АГ у лиц трудоспособного возраста. Динамика 

частоты вызовов в связи с АГ в зависимости от времени года показала, что в зимний 

период был самый высокий − 1477 (32,7 %), в весенний – 1197 (26,5%), в осенний 

– 971 (21,5%) и в летний – 871 (19,3%) случай. 

В рамках данного исследования была дана оценка влияния атмосферного 

давления на частоту вызовов неотложной медицинской помощи по поводу АГ. За 

период наблюдения наиболее выраженные колебания атмосферного давления 

преимущественно были выявлены в осенне-зимний периоды, данные представлены 

на рисунке 2.  
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атм. давление 

 

Рисунок 2 − Среднее атмосферное давление в период 2019-2021гг. в г.Уфа 

 

Результаты наших исследований выявили взаимосвязь между атмосферным 

давлением и частотой вызовов неотложной медицинской помощи, коэффициент 

корреляции (КК) составил r=0,476 при p=0,002, что указывает на увеличение риска 

развития осложнений сердечно-сосудистых заболеваний при изменении 

атмосферного давления в географических условиях г. Уфа. 

В данной работе мы оценили взаимосвязь температуры окружающей среды с 

частотой вызовов неотложной медицинской помощи. Анализ взаимосвязи за 

исследуемый период показал, что наиболее неблагоприятными месяцами в г.Уфа 

являются: декабрь, январь, февраль; а также весна-осень: март и ноябрь (рисунок 

3).     
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t°C 

 

 

Рисунок 3 − Среднемесячные показатели t воздуха в г. Уфа за период 2019-2021гг. 

 

Выявлена умеренная обратная зависимость частоты вызовов неотложной 

медицинской помощи у больных АГ с метеочувствительностью от низкой 

температуры (г=-0,543; р=0,002); отмечено минимальное число вызовов летом в 

период повышения температуры воздуха. За период наблюдения повышение АД в 

зимний период было на 14,4% (р=0,002) больше в сравнении с летним. 

Анализ динамики частоты магнитных бурь за период исследования по г. Уфа 

у больных АГ с метеочувствительностью выявил высокую корреляцию (r=0,651; 

р=0,001) с числом вызовов неотложной медицинской помощи, данные 

представлены в таблице 1. 

 

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

25

30

35

2019 2020 2021



35 
 

Таблица 1 − Метеорологические показатели в годовом цикле за 2019-2021гг. 

Месяц Количество 

вызовов 

T, °С P атм, 

мм рт.ст. 

Индекс 

геомагнитной 

активности, 

Kp 

Январь 453 -15,1±0,8 755 26,5±1,4 

Февраль 523 -13,3±0,7 753 18,2±0,9 

Март 403 -7,1±0,4 753 19,3±1,1 

Апрель 387 -2,1±0,1 753 15,5±4,5 

Май 407 9,5±0,5 753 15,1±0,8 

Июнь 297 13,2±0,7 751 14,2±0,7 

Июль 271 19,8±1,1 747 19,1±0,9 

Август 303 13,6±0,7 749 14,6±0,8 

Сентябрь 319 9,6±0,5 753 12,3±0,6 

Октябрь 321 1,7±0,1 757 13,1±0,7 

Ноябрь 331 5,8±0,3 759 17,1±0,9 

Декабрь 501 11,4±0,6 758 17,3±0,9 

 

Проведенный нами анализ демонстрирует взаимосвязь обострений АГ с 

неблагоприятными метеорологическими и геомагнитными факторами: чем ниже 

температура воздуха, тем больше частота обострений АГ, r= - 0,543 (р=0,002); чем 

выше атмосферное давление, r= 0,476 (р=0,001) и чем выше индекс Kp, тем чаще 

обострения АГ, r=0,651 (р=0,001).                                                                                                                    

 

Таблица 2 − Частота магнитных бурь и число вызовов неотложной медицинской 

помощи 
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 1 G1 3 3 G1 3 1-2 G3 16 

2 G1 2 7 G2 4 5 G2 5 

6 G3 5 22 G1 2 19 G1 3 

10 G4 9 31 G5 8 31 G4 7 

Ф
ев

р
ал

ь
 5 G5 16 1 G3 5 1 G4 7 

7 G3 5 3 G5 13 3 G1 2 

10 G5 12 11 G5 12 12 G3 4 

15 G3 4 21 G2 2 16 G2 4 
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Продолжение Таблицы 2 

 
М

ар
т 

13 G3 6 3 G1 2 3 G2 3 

16 G4 6 5 G2 3 4 G2 3 

19 G5 9 8 G2 2 12 G5 14 

21 G4 6 16 G4 8 16 G1 2 

22 G4 6 - - - 19 G3 5 

28 G3 4 - - - 25 G3 7 

А
п

р
ел

ь
 1 G3 4 6 G5 12 3 G2 3 

7 G2 4 12 G5 12 17 G2 3 

18 G4 6 15 G2 4 19 G1 2 

20 G3 6 26 G3 7 26 G1 2 

М
ай

 

4 G4 6 26 G2 3 15 G3 3 

6 G3 5 27 G2 3 19 G3 3 

23 G5 9 31 G1 2 20 G1 1 

29 G5 9 - - - 23 G4 8 

И
ю

н
ь
 8 G3 4 3 G4 6 13 G3 7 

9 G3 4 - - - 19 G2 3 

- - - 14 G4 13 - - - 

И
ю

л
ь
 7 G1 2 8 G5 8 3 G1 1 

15 G3 4 12 G2 2 14 G2 5 

29 G2 2 19 G2 2 21 G1 3 

А
в
гу

ст
 

2 G1 2 6 G3 5 10 G2 3 

3 G1 3 14 G4 9 16 G1 2 

16 G5 8 21 G2 2 21 G2 4 

17 G5 12 23 G3 6 23 G1 3 

18 G3 5 - - - 25 G3 6 

20 G3 5 - - - 26 G2 4 

С
ен

тя
б

р
ь
 6 G2 3 6 G3 7 3 G1 2 

26 G2 3 13 G2 3 4 G2 3 

29 G3 2 19 G2 3 13 G3 4 

30 G3 2 26 G4 9 23 G2 3 

О
к
тя

б
р

ь
 

1 G2 2 3 G3 7 3 G1 1 

20 G3 3 16 G2 3 6 G2 3 

29 G2 1 23 G3 6 12 G4 6 

Н
о

я
б

р
ь
 

1-10 G4 67 3 G2 3 9 G2 3 

11 G3 3 13 G1 2 10-17 G1 2 

15-20 G2 1 16 G1 2 22 G3 5 

Д
ек

аб
р
ь 

3 G3 3 1 G1 2 1 G3 5 

5 G5 9 2 G3 5 2 G1 2 

8 G5 9 9 G2 2 10 G3 3 

26 G4 6 29 G3 6 23 G4 6 

29 G3 4 31 G3 6 25 G2 2 



37 
 

3.2 Динамика суточного мониторирования артериального давления у 

исследуемых лиц с метеочувствительностью 

 

В настоящее время общий консенсус заключается в том, что адекватная 

диагностика и лечение больных АГ невозможны только на основании измерений 

АД, выполняемых врачом в клинических условиях. У больных АГ риск сердечно-

сосудистых осложнений и вероятность поражения органов-мишеней зависит от 

уровня АД. Для прогнозирования клинического течения АГ большое значение 

имеют показатели СМАД с оценкой циркадных колебаний. На современном этапе 

результаты исследований и мета-анализов по вопросу феномена вариабельности 

суточного АД у больных АГ с метеочувствительностью не имеют однозначного 

ответа. В связи с этим одной из задач нашего исследования была оценка СМАД у 

больных АГ с метеочувствительностью. Исходный анализ данных 

среднесуточного, ночного и дневного САД у больных АГ с 

метеочувствительностью показал, что уровень ДАДн в I группе был выше на 7,9% 

(р=0,039) в сравнении со II группой, а среднесуточные и дневные показатели были 

сопоставимы, данные представлены в таблице 3. 

 

Таблица 3 − Исходный уровень АД у больных АГ с метеочувствительностью  

Показатели 

 

Контрольная 

группа  

(n=30) 

I группа 

(n=102) 

II группа 

(n=96) 

САДс, мм рт.ст. 122,3±5,9 153,3±7,5* 151,4±7,4* 

  ДАДс, мм рт.ст. 75,9±3,7 93,8±4,6* 92,6±4,5* 

САДд, мм рт.ст. 128,4±6,3 161,2±7,9* 160,6±7,9* 

ДАДд, мм рт.ст. 77,2±3,7 97,7±4,7* 96,1±4,7* 

САДн, мм рт.ст. 112,4±2,6 147,6±7,2* 141,5±6,9* 

ДАДн, мм рт.ст. 72,8±2,4 98,6±4,8*# 90,8±4,4* 

 

 Примечание: * − р<0,05 при сравнении с контрольной группой; 

 # − р<0,05 при сравнении со II группой  

 

        Показатели вариабельности САД и ДАД в дневное и ночное время у больных 

АГ I и II группы значимо превышали данные контрольной группы, вариабельность 
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дневного САД (вар. САДд) в I группе был выше на 36,9% (p=0,001) в сравнении с 

контролем и на 23,02% (р=0,003) в сравнении со II группой; варДАДд − на 24,7% 

(р=0,003) и на 12,6% (р=0,051) соответственно; вар. САДн − на 38,6% (р=0,009) и 

на 28,1% (р=0,018) соответственно; вар. ДАДн − на 24,3% (р=0,021) и на 7,6% 

(р=0,062) соответственно (таблица 4). 

                                                                                                               

Таблица 4 − Вариабельность артериального давления у исследуемых лиц 

Показатели Контрольная 

группа (n=30) 

I группа 

(n=102) 

II группа 

(n=96) 

ВарСАДд, 

мм рт.ст. 

13,12±0,64 20,08±0,98*# 16,11±0,79* 

ВарДАДд, 

мм рт.ст. 

12,13±0,59 16,16±0,79* 14,14±0,69* 

ВарСАДн, 

мм рт.ст. 

12,15±0,61 19,28±0,95*# 16,19±0,79* 

ВарДАДн, 

мм рт.ст. 

11,12±0,55 15,17±0,74* 14,51±0,71* 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с контрольной группой; # − р<0,05 при 

сравнении со II группой 

 

Полученные данные демонстрируют отклонение вариабельности АД в обеих 

группах в сравнении с контрольной группой, но более выраженные изменения 

наблюдались у больных АГ с метеочувствительностью. В настоящее время 

высокую вариабельность АД рассматривают, как один из факторов риска 

поражения органов-мишеней [8]. Результаты исследования указывают на 

необходимость поиска новых методов коррекции АД у лиц с 

метеочувствительностью. 

Индекс времени дневного САД (ИВ САДд)/ДАД (ИВ ДАДд) в I группе был 

выше на 47,6% (р=0,001), а во II группе − на 32,6% (р=0,002) в сравнении с 

контролем; ИВ ДАДд − на 44,1% (р=0,001) и на 24,6% (р=0,033) соответственно; 

ИВ САДн/ДАДн – это  процент измерений АД выше 120 и 70 мм рт.ст. в период 

сна показал, что ИВ САДн в I группе больше на 53,8% (р=0,001), а во II группе − 
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на 45,5% (р=0,002); ИВ ДАДн – на 49,2% (р=0,001) и на 40,08% (р=0,002) 

соответственно (таблица 5). 

 

Таблица 5 − Исходный уровень индекса времени у исследуемых лиц 

Показатели Контрольная 

группа (n=30) 

I группа 

(n=102) 

II группа 

(n=96) 

ИВ САДд, % 20,5±1,1 68,1±3,5*# 53,1±2,7* 

ИВ ДАДд, % 16,2±0,8 60,3±3,1*# 40,8±2,1* 

ИВ САДн, % 14,3±0,7 68,1±3,5*# 59,8±3,1* 

ИВ ДАДн, % 11,6±0,6 60,8±3,1*# 52,4±2,7* 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с контрольной группой; # − р<0,05 при 

сравнении со II группой 

 

Как видно из представленных данных, ИВ САД и ДАД в дневные и ночные 

часы у больных АГ с метеочувствительностью были значимо выше в сравнении с 

контролем, что свидетельствует о повышении риска сердечно-сосудистых 

осложнений. 

 Оценка суточного профиля САД лиц АГ с метеочувствительностью 

показала, что в I группе исследуемых нормальное снижение ночного АД («dippers») 

было меньше на 69,9% (р=0,001), а во II группе (лица без метеочувствительности) 

− на 62% (р=0,001) в сравнении с контрольной группой; недостаточная степень 

ночного снижения САД («non-dippers») была больше на 62,9% (р=0,001) и на 57,3% 

(р=0,004) соответственно; чрезмерное снижение АД («over-dippers») в I группе не 

отмечалось, а во II группе составило 1,6% (р=0,097) и ночное повышение САД 

(«night-peakers») было выявлено в I группе АГ с метеочувствительностью − 10,6% 

(p=0,027), данные представлены на рисунке 4. 

Анализ суточного мониторирования АД у больных АГ с 

метеочувствительностью показал значимое отклонение вариабельности САД и 

ДАД за сутки в сравнении с контрольной группой, выявлены изменения ИВ 

САД/ДАД в дневные и ночные часы. Также у 47,6% больных АГ с 

метеочувствительностью отсутствовало адекватное снижение САД в ночные часы, 

что, вероятно, связано с активацией симпатического отдела ВНС. 
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В рамках научного исследования у больных АГ с метеочувствительностью 

была проведена оценка эффективности дополнительного применения 

фабомотизола дигидрохлорида в IА подгруппе 50мг/сут и IБ подгрупп 30мг/сут 

согласно дизайну исследования. 

 

 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с  контрольной группой 

Рисунок 4 − Суточный профиль систолического АД у больных АГ с 

метеочувствительностью  

 

Результаты исследования  больных АГ с метеочувствительностью показали, 

что среднесуточное САД (САДс) в IА подгруппе снизилось на 20,6% (р=0,012), в 

IБ подгруппе − на 11,7% (р=0,022) в сравнении с исходными данными; уровень 

ДАДс снизился на 16,3% (р=0,019) и на 11,5% (р=0,022) соответственно; дневное 

САДд − на 22,2% (р=0,009) и на 16,2% (р=0,041); уровень ДАДд − на 16,8% 

(р=0,016) и на 12,7% (р=0,026) соответственно; вариабельность дневного САДд 
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уменьшилась на 39,3% ( р=0,007) и  на 23,5% (р=0,027); вар ДАДд − на 30,6% 

(р=0,013) и на 24,5% (р=0,029) соответственно; индекс времени дневного САД (ИВ 

САДд) − на 52,8% (р=0,001) и на 41,2% (р=0,002); ИВ ДАДд уменьшился на 53,8% 

(р=0,001) и на 38,6% (р=0,005) соответственно; уровень ночного САДн снизился на 

19,7% (р=0,032) и на 11,2% (р=0,041) соответственно; ДАДн − на 25,9% (р=0,031) 

и на 19,05% (р=0,034) соответственно; вариабельность САДн уменьшилось на 

30,2% (р=0,013) и на 23,7% (р= 0,033); вариабельность ДАДн − на 31,3% (р=0,011) 

и на 24,01% (р=0,036) соответственно; ИВ САДн − на 59,06% (р=0,001) и на 47,8% 

(р=0,003); показатель ИВ ДАДн − на 54,5% (р=0,001) и на 43,7% (р=0,004) 

соответственно, результаты представлены в таблице 6.  

 

Таблица 6 − Динамика суточного мониторинга АД у больных артериальной 

гипертензией с метеочувствительностью 

 

Показатели 

СМАД 

I группа − АГ с метеочувствительностью 

(n=102) 

IА подгруппа (n=51) IБ подгруппа (n=51) 

до 

лечения 

после до 

лечения 

после 

САДс, мм рт.ст. 153,2±7,5 121,7±6,3*# 153,4±7,5 135,1±6,6* 

ДАДс, мм рт.ст. 93,9±4,6 78,6±3,9*# 93,7±4,6 82,9±4,1* 

САДд, мм рт.ст. 160,8±7,9 125,1±6,1*# 161,6±7,9 145,4±7,2* 

ДАДд, мм рт.ст. 97,2±4,8 80,9±4,1*# 98,2±4,8 85,7±4,2* 

ВарСАДд, 

мм рт.ст. 

20,7±1,1 12,6±0,6*# 21,1±0,9 16,1±0,8* 

Вар ДАДд,  

мм рт.ст. 

16,1±0,8 11,2±0,5* 16,2±0,8 12,1±0,6* 

ИВ САДд, % 67,6±3,3 31,9±1,6*# 68,5±3,4 40,3±1,9* 

ИВ ДАДд, % 66,9±3,3 30,9±1,5*# 67,7±3,3 41,6±2,1* 

САДн, мм рт.ст. 147,1±7,2 118,1±5,8*# 148,1±7,3 131,5±6,4* 

ДАДн, мм рт.ст. 98,6±4,8 72,7±3,6*# 99,2±4,9 80,3±3,9* 

Вар САДн, 

мм рт.ст. 

19,8±1,1 13,82±0,68* 19,7±1,1 15,02±0,74* 

Вар ДАДн,  

мм рт.ст. 

14,8±0,7 10,17±0,49* 14,6±0,7 11,1±0,5* 

ИВ САДн, % 70,6±3,5 28,9±1,4*# 69,6±3,6 36,3±1,8* 

ИВ ДАДн, % 74,2±3,6 33,8±1,7*# 73,4±3,4 41,3±2,1* 

СНС САД, % 22,3±1,1 13,1±0,6*# 26,3±1,3 21,4±1,1* 
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Продолжение Таблицы 6 

 

СНС ДАД, % 29,3±1,4 17,2±0,8*# 27,9±1,4 21,5±1,1 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении к исходным уровнем; # − р<0,05 при 

сравнении с IБ подгруппой 

 

Как видно из представленных данных СМАД, у больных АГ отмечалась 

позитивная динамика, которая была более выражена в IА подгруппе в сравнении с 

IБ подгруппой. 

У больных АГ с метеочувствительностью через 12 месяцев на фоне лечения 

в IА подгруппе число лиц «dippers» увеличилось на 49,2% (р=0,002), в IБ подгруппе  

на 25,3% (р=0,016); лица с «non-dippers» снизилось  на 23,6% (р=0,006) и на 26,6% 

(р=0,01) соответственно; с «night-peakers» снизилось на 6,9% (р=0,033) и на 3,4% 

(р=0,053)  соответственно; «over-dippers» было выявлено только в IА подгруппе на 

1,3% (р=0,212), данные представлены на рисунке 5. 

 

Примечание: * − р<0,01 при сравнении с исходным уровнем 

 

Рисунок 5 − Динамика суточного профиля АД у больных АГ с 

метеочувствительностью  
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Результаты лечения исследуемых АГ с метеочувствительностью указывают 

на выраженный позитивный эффект гипотензивной терапии при дополнительном 

применении фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут. У больных АГ с 

метеочувствительностью в комплексной терапии с применением фабомотизола 

дигидрохлорида в дозе 30 и 50 мг/сут наблюдалось снижение уровня САД/ДАД, и 

более выраженный гипотензивный эффект был у исследуемых в IА подгруппе. Как 

видно из представленных данных, наиболее значимая динамика отмечалась у 

больных АГ с метеочувствительностью при дополнительном применении 

фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут, так число лиц с «dippers» 

увеличилось на 49,2% (р=0,001), что в 1,3 раза больше, чем в IБ подгруппе. 

У больных АГ с метеочувствительностью динамика СМАД указывает на 

значимое снижение дневных и ночных показателей САД и ДАД, вариабельности 

САД/ДАД, что демонстрирует выраженный клинический эффект при 

дополнительном применении фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг в сутки.  

 

3.3 Изменение внутрисердечной гемодинамики больных артериальной 

гипертензией с метеочувствительностью 

        

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) – один из показателей 

кардиоваскулярных осложнений и внезапной смертности. Ранняя оценка   

функционального состояния сердечно-сосудистой системы у лиц АГ с 

метеочувствительностью предотвращает негативные изменения внутрисердечной 

гемодинамики.  

Нами был проведен анализ структурно-геометрической и гемодинамической 

характеристики сердечно-сосудистой системы больных АГ с 

метеочувствительностью, данные сократительной способности левого желудочка у 

исследуемых представлены на рисунке 6.  

У больных АГ с метеочувствительностью КДР ЛЖ был больше на 9,2% 
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 (р=0,032) в сравнении с контролем и на 5,7% (р=0,059) в сравнении с данными II 

группа − АГ без метеочувствительности; показатель КСР ЛЖ был увеличен на 

16,5% (р=0,016) и на 11,5% (р=0,066) соответственно. 

 

 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с контрольной группой 

 

Рисунок 6 − Структурно-геометрические данные сердца у исследуемых АГ с 

метеочувствительностью (см) 

 

Как видно из представленных данных в таблице 7, уровень КСО ЛЖ у 
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с контрольной группой и на 4,9% (р=0,046) в сравнении со II группой; уровень КДО 

ЛЖ − на 10,1% (р=0,029) и на 5,9% (р=0,041) соответственно, что свидетельствует 

о перегрузке левых отделов сердца у исследуемых I группы. Показатель ТМЖП 

был больше на 17,7% (р= 0,006) и ТЗС ЛЖ − на 13,5% (р=0,021) в сравнении с 

контролем. 
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выброса (ФВ) − показателя сократительной способности миокарда, у больных АГ 

с метеочувствительностью была ниже на 6,6% (р=0,044) в сравнении с контролем 

и на 5,6% (р=0,041) в сравнении со II группой, что указывает на снижение 

компенсаторно-адаптационных возможностей миокарда ЛЖ у больных АГ с 

метеочувствительностью и является предиктором кардиоремоделирующих 

процессов. 

 

Таблица 7 − Исходные данные внутрисердечной гемодинамики у больных АГ 

Показатели Контрольная 

группа (n=30) 

I группа 

(n=102) 

II группа 

(n=96) 

КСР ЛЖ, см 3,35±0,17 4,01±0,19 3,55±0,17 

КДР ЛЖ, см 4,61±0,23 5,32±0,26 5,01±0,25* 

КСО ЛЖ, мл 56,13±2,75 70,21±3,44*# 66,71±3,27* 

КДО ЛЖ, мл 125,4±6,1 153,21±7,51*# 144,12±7,06* 

ТМЖП, см 0,91±0,04 1,15±0,05* 1,14±0,06* 

ТЗС ЛЖ, см 1,09±0,05 1,26±0,06* 1,23±0,06* 

ММЛЖ, г 152,2±7,5 122,45±6,31*# 118,63±5,82* 

ФВ ЛЖ, % 64,34±3,15 60,34 ±2,96 63,52 ±3,11 

 

Примечание: *− р< 0,05 при сравнении с контрольной группой 

 

Оценка данных ремоделирования ЛЖ, по классификации Ganau A. (1992) 

показала, что в контрольной группе у 29 (96,7%, р=0,001) исследуемых была 

нормальная геометрия и у 1 (3,3%, р= 0,042) − концентрическая гипертрофии ЛЖ, 

возможно, обусловленная генетическими особенностями. У больных АГ с 

метеочувствительностью нормальная геометрия ЛЖ была у 40 (41,7%, р=0,004), а 

при АГ без метеочувствительности − у 50 (48,4%, р=0,003) соответственно; 

концентрическая гипертрофия ЛЖ – у 27 (26,7%, р=0,029) и у 24 (24,4%, р=0,011) 

соответственно, концентрическое ремоделирование ЛЖ – у 24 (23,9%, р=0,018) и у 

19 (20,3%, р=0,026) соответственно; эксцентрическая гипертрофия ЛЖ − у 8 (7,7%, 

р=0,048) и у 6 (6,9%, р=0,056) соответственно (рисунок 7). 

Полученные данные внутрисердечной гемодинамики у исследуемых 

показали, что объемные показатели ЛЖ у больных АГ с метеочувствительностью 

были выше, в сравнении с контролем, так КСО ЛЖ − на 20,1% (р=0,016), КДО ЛЖ 
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− на 20,6% (р= 0,014), что указывает на перегрузку левых отделов сердца объемом. 

Полученные данные по ремоделированию миокарда ЛЖ демонстрировали, что 

число больных АГ с метеочувствительностью с нормальной геометрией ЛЖ было 

меньше − на 6,7% (р=0,046), а концентрическое ремоделирование ЛЖ больше на 

3,6% (р=0,103), в сравнение с АГ без метеочувствительностью; частота 

концентрической и эксцентрическая гипертрофии ЛЖ в исследуемых группах 

значимо не различались. 

 

Примечание: * − р<0,01 при сравнении с контрольной группой 

Рисунок 7 − Ремоделирование левого желудочка у больных АГ   

          

Полученные результаты исследуемых АГ с метеочувствительностью 

указывали на тенденцию с уменьшением линейных и объемных параметров ЛЖ. 

Уровень КСО ЛЖ в IА подгруппе уменьшился на 8,1% (р=0,039) и в IБ подгруппе 

− на 4,5% (р=0,056); уровень КДО ЛЖ − на 6,9% (р=0,047) и на 4,5% (р=0,056) 

соответственно. Толщина МЖП у исследуемых на фоне терапии уменьшилась на 

3,5% (р=0,115) и на 2,6 % (р=0,121) соответственно; ТЗС ЛЖ − на 3,2% (р=0,117) и 
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на 2,3% (р=0, 127) соответственно; ФВ − на 7,6% (р=0,041) на 3,5% (р=0,115) 

соответственно, данные представлены в таблице 8. 

 

Таблица 8 − Изменение внутрисердечной гемодинамики у больных АГ с 

метеочувствительностью на фоне лечения 

 

Показатели Контрольная 

группа 

(n=30) 

I группа (n=102) 

IА подгруппа 

(n=51) 

IБ подгруппа 

(n=51) 

до 

лечения 

после до 

лечения 

после 

КСР ЛЖ,см 3,35±0,16 3,81±0,19 3,5±0,2 4,2±0,2 4,01±0,21 

КДР ЛЖ,см 4,6±0,23 5,39±0,26 4,7±0,2* 5,12±0,26 5,3±0,3 

КСО ЛЖ,мл 56,1±2,7 69,1±3,4 61,9±3,1* 71,3±3,7 62,1±3,1* 

КДО ЛЖ,мл 125,4±6,1 153,4±7,5 142,7±6,9* 153,1±7,9 146,2±7,2* 

ТМЖП,см 0,9±0,1 1,15±0,06 1,11±0,05 1,15±0,06 1,12±0,05 

ТЗС ЛЖ,см 1,09±0,05 1,26±0,06 1,22±0,06 1,26±0,06 1,23±0,06 

ММЛЖ,г 152±7 122,1±5,9 119,1±5,8 122,7±6,3 120,3±5,9 

ФВ ЛЖ,% 64,3±3,2 60,3±2,9 64,6±3,2 60,6±3,1 62,7±3,1 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с исходным уровнем; # − р<0,05 при 

сравнении с IБ подгруппой 

 

Как видно из представленных данных, по изменению объемных показателей 

ЛЖ отмечалась тенденция к уменьшению числа лиц с концентрической 

гипертрофией ЛЖ обусловлено с уменьшением объемной перегрузки ЛЖ (таблица 

9). 

 

Таблица 9 − Динамика ремоделирования миокарда ЛЖ у больных АГ на фоне 

проводимой терапии 

 

Варианты 

ремоделирования 

ЛЖ 

IА подгруппа 

(n=51) 

IБ подгруппа 

(n=51) 

      до 

лечения 

после до 

лечения 

после 

Нормальная 

геометрия 

21 (41,2%) 24 (47,1%)* 21 (41,8%) 23 (45,1%) 

Концентрическое 

ремоделирование 

12 (23,6%) 11 (21,6%)# 12 (24,1%) 11 (21,6%) 
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Продолжение Таблицы 9 

 

Концентрическая 

Гипертрофия 

14 (27,4%) 12 (23,5%)*# 14 (26,6%) 13 (25,5%) 

Эксцентрическая 

гипертрофия 

4 (7,8%) 4 (7,8%) 4 (7,5%) 4 (7,8%) 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с исходным уровнем; 

# − р<0,05 при сравнении с IБ подгруппой 

 

Результаты внутрисердечной гемодинамики у лиц АГ с 

метеочувствительностью показали, что число больных с нормальной геометрией 

ЛЖ в IА подгруппе увеличилось на 5,9% (р=0,041) и в IБ подгруппе на 3,3% 

(р=0,116); с концентрической гипертрофией уменьшилось на 3,9% (р=0,112) и на 

1,1% (р=0,177) соответственно.  

Таким образом, полученные данные по структурно-функциональным 

показателям у исследуемых АГ с метеочувствительностью на фоне проводимого 

лечения показали тенденцию к улучшению ремоделирования миокарда ЛЖ, 

которые отражались у больных АГ с метеочувствительностью, что свидетельствует 

об адекватной гипотензивной терапии.  

 

 

3.4 Данные вариабельности сердечного ритма у больных артериальной 

гипертензией с метеочувствительностью 

      

 Работоспособность больных АГ определяется компенсаторно- 

адаптационными резервами организма, возможности которых тесно связаны с 

напряжением физиологических механизмов. Для предотвращения сердечно-

сосудистых осложнений необходима ранняя оценка адаптационных возможностей 

организма и своевременная коррекция выявленных функциональных нарушений. 

Резервные возможности вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы у 

лиц АГ с метеочувствительностью оценили по данным вариабельности сердечного 

ритма (ВСР), который отражает состояние гуморального гомеостаза и 

адаптационные резервы сердечно-сосудистой системы.  
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Изучение вариационной пульсометрии по Баевскому Р.М. (2007) у 

исследуемых АГ показало изменение в обеих группах по сравнению с контролем, 

но более выраженная динамика отмечалась у больных АГ с 

метеочувствительностью. 

Анализ исходных данных ВСР у больных АГ с метеочувствительностью 

показал снижение уровня Моды (Мо), характеризирующий доминирующую 

деятельность синусового узла в I группе на 16,6% (p=0,042) и во II группе − на 7,6% 

(p=0,051) в сравнении с контролем. Амплитуда моды (АМо) – показатель 

активности симпатической нервной системы, у исследуемых АГ с 

метеочувствительностью, была выше в I группе на 28,1% (p=0,031), а во II группе 

на 18,7% (p=0,039) соответственно. Вариационный размах (ВР), отражающий 

активность парасимпатического отдела ВНС был ниже на 45,5% (p=0,002) и на 

22,7% (p=0,008) соответственно, в сравнении с контролем. Индекс вегетативного 

равновесия (ИВР) у больных АГ с метеочувствительностью в I группе был выше на 

52,6 у.е. (p=0,001), а во II группе на 30,7 у.е. (p=0,003), вегетативный показатель 

ритма (ВПР) − на 4,98 у.е. (p=0,019) и на 6,43 у.е. (p=0,013) соответственно, в 

сравнении с контролем (таблица 10). 

 

Таблица 10 − Данные вариационной пульсометрии у больных АГ с 

метеочувствительностью 

 

Показатели Контрольная 

группа 

(n=30) 

I группа 

(n=102) 

 

II группа 

(n=96) 

Мo, мс 780,3± 38,3 651,12±33,91*# 721,1±35,3 

АМо, % 23,5 30,1* 27,9* 

ВР, с 0,22± 0,01 0,12±0,01* 0,17±0,01 

ИВР, у.е. 96,6±4,7 149,2±7,3*# 127,3±6,2* 

ВПР, у.е. 4,82±0,23 9,78±0,48* 11,23±0,55* 

ИН, у.е. 62,2±3,1 102,5±5,1*# 89,8±4,4* 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с группой контроля; 

# − р<0,05 при сравнении  со II группой 

 

 

Индекс напряжения (ИН) регуляторных систем − степень централизации
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управления сердечным ритмом, был выше на 40,3 у.е. (p=0,007) и на 27,6 у.е. 

(p=0,019) соответственно, в сравнении с контролем. Выявленные изменения у 

больных АГ c метеочувствительностью свидетельствуют об активации   

симпатического отдела ВНС.  

Стандартное отклонение интервала RR (SDNN), демонстрирующее снижение 

общего тонуса ВНС, у больных АГ с метеочувствительностью было ниже на 34,9% 

(p=0,004) и во II группе − на 25,1% (p=0,023) в сравнении с контролем, данные 

представлены на рисунок 8.   

 

Примечание: * − р<0,05   по отношению к контрольной группе 

 

Рисунок 8 − Уровень общего тонуса вегетативной регуляции кровообращения у 

больных АГ, мс     

 

Доля межсмежных интервалов RR (pNN50), отражающая степень 

преобладания парасимпатического звена регуляции, была увеличена на 44,3% 

(p=0,003) и на 34,9% (p=0,006) соответственно (таблица 11).   
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 Таблица 11 − Временные показатели вариабельности сердечного ритма у 

больных АГ с метеочувствительностью  

Показатели Контрольная группа 

(n=30) 

I группа 

(n=102) 

II группа 

(n=96) 

SDNN, мс 127,3±6,2 82,8±4,1*# 95,3±4,8* 

SDANN, мс 57,8±2,8 36,1±1,8*# 42,3±2,1* 

RMSSD, мс 36,6 20,4* 23,8* 

PNN50, % 116,9±5,7 219,7±10,8*# 244,6±11,9* 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении со группой контроля; # − р<0,05 при 

сравнении со II группой 

 

 Оценка состояния общего тонуса ВНС у исследуемых АГ с 

метеочувствительностью показала снижение стандартного отклонения интервала 

RR (SDNN) в I группе на 34,9% (р=0,006) и во II группе на 15,1% (р=0,036); тонус 

симпатической нервной системы, отражающий стандартное отклонение (SDANN) 

− на 77,7% (р=0,001) и на 92,2% (р=0,001) соответственно.  

 Анализ результатов ВСР у исследуемых с метеочувствительностью показал 

редукцию общей ВСР, разнонаправленные изменения временных показателей 

отражали активацию симпатического тонуса и подавление парасимпатического 

отдела ВНС, что свидетельствует о дисбалансе и снижении возможностей 

кардиоваскулярной системы к адаптации и компенсации. 

С целью оценки результатов, предложенной нами терапии лиц АГ с 

метеочувствительностью была изучена динамика вариабельности сердечного 

ритма (ВСР), представленная в таблице 12. На фоне медикаментозного лечения у 

больных АГ с метеочувствительностью отмечалось улучшение показателей 

приспособительных свойств организма, в том числе сопровождая снижением 

мобилизации ЦНС.  

У больных АГ с метеочувствительностью в IА подгруппе Мо увеличилась на 

12,1% (р=0,039), в IБ подгруппе на 2,6% (р=0,121) в сравнении с исходным 

уровнем; ВР − на 58,3% (р=0,001) и на 27,3% (р=0,011) соответственно; данные 

АМо снизились на 21,9% (р=0,028) и на 9,9% (р=0,046) соответственно и ИН − на 

41,5% (р=0,008) и  на 21,6% (р= 0,027) соответственно.  
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  Таблица 12 − Динамика вариабельности сердечного ритма у больных АГ  

  с метеочувствительностью 

 

Показатели IА подгруппа 

(n=51) 

IБ подгруппа 

(n=51) 

до 

лечения 

после 

 

до 

лечения 

после 

 

Мо, мс 652,14± 

31,97 

731,23± 

35,84*# 

650,09± 

33,87 

667,11± 

32,71* 

Амо, % 29,2 35,6* 31,01 34,11* 

ВР, с 0,12±0,01 0,19±0,03* 0,11±0,01 0,14±0,01 

ИН, у.е. 114,1±5,6 66,8± 3,3*# 112,9±5,5 88,5±4,3* 

PNN50 220,5 242,1*# 218,8 229,6* 

SDNN 81,9±4,1 120,1±5,9*# 83,6±4,1 98,7±4,8* 

RMSSD, мс 21,3±1,1 29,1±1,4* 19,4±0,1 24,2±1,2 
 

 Примечание: * − p<0,05 при сравнении с исходным уровнем; # − р< 0,05 при   

сравнении с IБ подгруппой 
      

  
Данные SDNN в IА подгруппе у исследуемых АГ с метеочувствительностью 

увеличились на 46,6% (р=0,004), в IБ подгруппе на 18,1% (р=0,034) в сравнении с 

исходным уровнем (рисунок 9). 

 

Примечание: * − р< 0,05 при  сравнении с исходным уровнем 

# − р<0,05 при сравнении с IБ подгруппой 

 

Рисунок 9 − Динамика суммарного эффекта регуляции кровообращения при АГ с 

метеочувствительностью на фоне лечения (SDNN), мс 
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Рисунок 10 − Изменение степени преобладания парасимпатического звена 

регуляции (PNN50) у больных АГ с метеочувствительностью на фоне лечения  

 

У больных АГ с метеочувствительностью IА подгруппы показатель PNN50 

увеличился на 9,8% (р=0,033), в IБ подгруппе − на 4,9% (р=0,051) в сравнении с 

исходным уровнем (рисунок 10), RMSSD − на 36,6% (р=0,004), на 24,7% (р=0,009) 

соответственно. 

Результаты проведенного исследования у лиц АГ с метеочувствительностью 

IА подгруппы при дополнительном применении фабомотизола дигидрохлорида 

50мг/сут сопровождались более выраженным снижением влияния симпатического 

отдела ВНС и восстановлением вегетативного баланса в сравнении с IБ 

подгруппой. Позитивная динамика у больных АГ с метеочувствительностью 

объясняется воздействием центров сознания и подсознания на стимуляцию 

угнетения приобретенных рефлексов и восстановлением функции сердечно-

сосудистой системы.  

 

3.5 Анализ активности регуляторных систем и психоэмоционального статуса 

у больных артериальной гипертензией с метеочувствительностью 
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 слежения за функциональным состоянием всех органов и систем, их 

взаимодействием и за соблюдением равновесия между организмом и средой. 

Одним из значимых параметров, демонстрирующих функциональное состояние 

организма − степень напряжения регуляторных механизмов, которая оценивается 

по показателям активности регуляторных систем (ПАРС) (таблица 13). 

Как видно из представленных данных, у больных АГ с 

метеочувствительностью ПАРС при варианте норма был наименьшим − в I группе 

25,6% (р=0,007), во II группе − 35,4% (р=0,005); при функциональном напряжении 

у 65,7% (р=0,002) и у 58,5% (р=0,004) соответственно и состояние перенапряжения 

было у 8,7% (р=0,087) и у 6,1% (р=0,128) соответственно. Состояние истощения 

регуляторных механизмов, свидетельствующее о срыве адаптационных процессов, 

у лиц обеих групп не выявлено. 

 

Таблица 13 − Показатель активности регуляторных систем у больных АГ с 

метеочувствительностью (%) 

 

Состояние 

регуляторных 

механизмов 

Контрольная 

группа 

(n=30) 

I группа 

(n=102) 

II группа 

(n=96) 

1.Норма 22 (73,1%) 26 (25,6%) * 34 (35,4%) * 

2.Функциональное 

Напряжение 

7 (23,3%) 67 (65,7%) *# 56 (58,5%) * 

3.Перенапряжение 1 (3,6%) 9 (8,7%) * 6 (6,1%) * 

4.Истощение 0 0 0 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с контрольной группой; # − р<0,05 при 

сравнении со II группой  

 

 У больных АГ с метеочувствительностью исходно ПАРС составил 5,1±0,3  

баллов, во II группе − 4,2±0,2 балла, что в 3,3 и 1,4 раза выше в сравнении с 

контрольной группой. 

Оценка функциональных резервов нервной системы (ФРНС) у исследуемых 

I группы АГ показала снижение на 21,8% (р=0,018) и во II группе − на 11,6% 

(р=0,039) в сравнении с контрольной группой. 
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Интегральный показатель здоровья (ИПЗ), характеризирующий общее 

функциональное состояние и адаптационные резервы организма, у больных АГ с 

метеочувствительностью в I группе был ниже на 34,8% (р=0,004) и во II группе − 

на 26,2% (р=0,029) в сравнении с контролем (рисунок 11). 

 

 

Примечание: * − р<0,01 при сравнении с контрольной группой 

 

Рисунок 11 − Интегральный показатель здоровья у больных АГ с 

метеочувствительностью 

 

          Результаты исследования больных АГ с метеочувствительностью по данным 

ПАРС исходно показали более выраженное снижение функциональных резервов 

сердечно-сосудистой системы, в сравнении с АГ без метеочувствительности. 

Изучение психоэмоционального состояния у исследуемых АГ с 

метеочувствительностью по госпитальной шкале HADS показало, что число лиц с 

«отсутствием достоверно выраженных симптомов» тревоги в I группе был меньше 

на 66,6% (р=0,001) и во II группе на 51,8% (р=0,003) в сравнении с контрольной 

группой. «Субклинически выраженная тревога» больше на 42,7% (р=0,005) и на 

36,9% (р=0,006) соответственно; «клинически выраженная тревога» − больше на 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Контрольная группа

I группа

II группа

79.4%

44.6%*

53.2%*
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23,9% (р=0,008) и на 14,9% (0,013) соответственно, в сравнении с контролем, 

данные представлены на рисунке 12.  

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с контрольной группой; # −р<0,05 при 

сравнении со II группой 

Рисунок 12 − Уровень тревоги по шкале HADS у больных АГ с 

метеочувствительностью    

 

Как видно из представленных данных, у исследуемых АГ с 

метеочувствительностью «клинически выраженная тревога» была больше в 

сравнении с исследуемыми АГ без метеочувствительности. Анализ полученных 

данных свидетельствует об индивидуально-психологических особенностях 

больных АГ, которые более выражены у метеочувствительных.  

Оценка уровня тревоги в зависимости от метеопатического индекса (рисунок 

13) показала, что при росте метеопатического индекса повышается уровень 

«клинически выраженной тревоги» (r=0,5118; p=0,003). 
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Рисунок 13 − Корреляция метеопатического индекса и уровня тревоги у 

больных АГ с метеочувствительностью 

 

Исходные результаты исследования позволили составить 

психоэмоциональный портрет лиц АГ с метеочувствительностью, для которых 

характерно снижение уровня функциональных резервов нервной системы, 

интегрального показателя здоровья и «клинически выраженной тревоги». 

Коррекция психологического состояния больных АГ с 

метеочувствительностью способствует повышению резервных возможностей 

организма, снижению уровня АД, улучшению адаптационных возможностей. 

Учитывая исходные особенности больных АГ с метеочувствительностью: 

подавление компенсаторно-приспособительных механизмов, психологической 

адаптации, высокий уровень субклинически и клинически выраженной тревоги, 

нами был проведен анализ эффективности фабомотизола дигидрохлорида в дозе 30 

и 50мг/сут.  

Оценка функционального состояния ВНС у исследуемых АГ с 

метеочувствительностью на фоне лечения свидетельствует об улучшении 
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вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы (снижение ИН), 

оптимизации уровня адаптации регуляторных систем (редукция ПАРС), которые 

более выражены в IА подгруппе, где на фоне гипотензивной терапии 

дополнительно применялся фабомотизол дигидроглорид в дозе 50мг/сут.                                                                                                                                                              

Как видно из представленных данных, в IА подгруппе индекс напряжения 

снизился на 41,5% (р=0,089), в IБ подгруппе – на 21,6% (р=0,137) в сравнении с 

исходным уровнем; функциональные резервы нервной системы (ФРНС) – на 25,1% 

(р=0,016) и на 14,8% (р=0,034) соответственно; интегральный показатель здоровья 

(ИПЗ) – на 23,7%, (р=0,012) и на 10,3% (р=0,044) соответственно, данные 

представлены в таблице 14. 

 

Таблица 14 − Динамика показателей функционального состояния организма 

у больных АГ с метеочувствительностью 

 

Показатели IА подгруппа 

(n=51) 

IБ подгруппа 

(n=51) 

до лечения после   до лечения после 

ИН, ус. ед. 114,1 66,8*# 112 88,59* 

УФВ, баллы 7 13* 7 11 

ФРНС, % 61,6±3,1 86,7±4,1*# 57,5±2,8 72,3±3,5* 

ИПЗ, % 43,9±2,1    67,6±3,3*# 45,2±2,2 55,5±2,7* 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с исходным уровнем; # − р<0,05 при 

сравнении с IБ подгруппой 

 

В IА подгруппе значение ПАРС составило 1,7±0,1 балла (p=0,018), что 

соответствовало варианту нормы (Р. М. Баевский, 2007), в IБ подгруппе динамика 

ПАРС была менее выражена и составила 2,7±0,1 соответственно, что указывает на 

состояние умеренного функционального напряжения (рисунок 14). 

Анализ функционального состояния организма больных АГ с 

метеочувствительностью на фоне проведенного комплексного лечения 

свидетельствует об улучшении вегетативной регуляции сердца − снижении ИН, 

оптимизации уровня регуляторных систем (редукция ПАРС), которая была более 

выражена у лиц IА подгруппы. 
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Рисунок 14 − Динамика показателя активности регуляторных систем у больных АГ 

с метеочувствительностью  

 

Динамика уровня тревоги у больных АГ с метеочувствительностью по шкале 

HADS показала, что в IА подгруппе число лиц с «отсутствием достоверно 

выраженных симптомов тревоги» увеличилось на 54,9% (р=0,001), в IБ подгруппе 

− на 31,4% (р=0,003) в сравнении с исходными данными; число лиц с 

«субклинически выраженной тревогой» уменьшилось на 33,3% (р=0,003) и на 

19,6% (р=0,036) соответственно; с «клинически выраженной тревогой» − на 21,6% 

(р=0,031) и на 11,4% (р= 0,04) соответственно, данные представлены в таблице 15.  

  

Таблица 15 − Динамика уровня тревоги по HADS у больных АГ 

 

Показатели 

 

           

         %, баллы 

IА подгруппа 

(n=51) 

IБ подгруппа 

(n=51) 

до 

лечения 

после до 

лечения 

после 

«отсутствие 

достоверно 

выраженных 

симптомов» 

5 

(9,8 %) 

6,3±0,3 

33*# 

(64,7%) 

5,6±0,2 

4 

(7,8%) 

6,3±0,3 

20* 

(39,2%) 

5,8±0,3 
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Продолжение Таблицы 15 

 

«субклинически 

выраженная 

тревога» 

30 

(58,8%) 

9,2±0,5 

13*# 

(25,5%) 

8,6±0,4 

29 

(56,9%) 

9,2±0,5 

19* 

(37,3%) 

8,9±0,4 

«клинически 

выраженная 

тревога» 

16 

(31,4%) 

13,3±0,7 

5*# 

(9,8%) 

12,6±0,6 

18 

(35,3%) 

13,3±0,7 

12* 

(23,9%) 

12,3±0,6 

 

Примечание: * − р<0,05 при сравнении с  исходным уровнем;  

# − р < 0,05 при сравнении с IБ подгруппой 

 

Как видно из представленные данных, динамика психоэмоционального 

состояния больных АГ с метеочувствительностью показала лучший эффект в IА 

подгруппе, что свидетельствует об эффективности дополнительного применения 

фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут в комплексной терапии.                                                                                                                                                                                             

Достижение целевых уровней АД взаимосвязано с соблюдением 

рекомендаций врача и регулярным приемом гипотензивных препаратов. Одной из 

причин сердечно-сосудистых осложнений является низкая приверженность к 

терапии. В рамках нашего исследования, оценка приверженности к терапии в IА 

подгруппе составила 42 (81,4%, р=0,001), в IБ − 39 (76,5%, р=0,003), что 

соответствовало высокому уровню комплаентности. 

 

 

3.6 Фармакоэкономическая эффективность фабомотизола дигидрохлорида в 

комплексной терапии больных артериальной гипертензией с 

метеочувствительностью 

 

 

          С позиции доказательной медицины при оценке эффективности лечения  

необходимо проводить расчет относительного риска (RR) и снижение 

относительного риска (RRR). 

У больных АГ с метеочувствительностью для эффективности комплексной 

превентивной терапии с включением фабомотизола дигидрохлорида в дозе 30 и 50 
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мг/сут было проведено рандомизированное клиническое исследование без 

ослепления. Критерием эффективности превентивной терапии было достижение 

целевого уровня АД у больных АГ с метеочувствительностью, IA подгруппа 

принимала дополнительно фабомотизол дигидрохлорид в дозе 50 мг/сут в 

сравнении с IБ подгруппой −30 мг/сут (таблица 16).  

 

Таблица 16 − Сопряженность для расчета относительного риска больных АГ с 

метеочувствительностью    

                                                                                                   

Группы Достижение 

целевого уровня 

АД, ДА 

Достижение 

целевого уровня 

АД, НЕТ 

Итого 

Пациент группы А 

«Афобазол» 50 мг/сут. 

37 14 51 

Пациенты группы Б 

"Афобазол 30 мг/сут. 

28 23 51 

Всего 65 37 102 

 

Для оценки взаимосвязи фактора воздействия (фабомотизол дигидрохлорид 

в комплексной терапии) и исхода (достижение целевого уровня АД) в 

проспективном исследовании был проведен расчёт относительного риска с 95% 

доверительным интервалом.  

Относительный риск отображает во сколько раз чаще достигается конечная 

точка при применении лекарственных средств в сравнении со II группой. В таблице 

17 представлен расчет относительного риска с 95% доверительным интервалом, 

который в нашем примере составил 1,321, что подтверждает шанс достижения 

целевого уровня АД в IA подгруппе на фоне приема фабомотизола дигидрохлорида 

в дозе 50 мг/сут, чем в группе сравнения − IБ подгруппа (30мг/сут).  

Снижение относительного риска (RRR) составило 0,321, что указывает на 

эффективность применения препарата фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50 

мг/сут и повышает шансы достижения целевого уровня АД на 32% по сравнению с 

IБ подгруппой (рисунок 15). 

 

https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2414
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Таблица 17 − Оценка влияния фабоматизола диидрохлорида на достижение 

целевого уровня АД у больных АГ с метеочувствительностью 

 

Абсолютный риск в основной группе (EER) 0.725 

Абсолютный риск группе сравнения (CER) 0.549 

Относительный риск (RR) 1.321 

Стандартная ошибка относительного риска (S) 0.153 

Нижняя граница 95% ДИ (CI) 0.978 

Верхняя граница 95% ДИ (CI) 1.785 

Снижение относительного риска (RRR) 0.321 

Разность рисков (RD) 0.176 

Чувствительность (Se) 0.569 

Специфичность (Sp) 0.622 

 

 

    

 

Рисунок 15 – Достижение целевого уровня АД у больных АГ с 

метеочувствительностью на фоне терапии, % 

 

Частота вызовов неотложной медицинской помощи была обоснованием для 

проведения фармакоэкономического анализа.                                                                                                     

При оценке экономических затрат на лекарственные средства у исследуемых 

использовали среднесуточные дозы препаратов (таблица 18).      

  

86,3%

13,7%

IА подгруппа

достигли не достигли

54,3%

45,7%

IБ подгруппа

достигли не достигли
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Таблица 18 − Стоимость   препаратов для больных АГ с метеочувствительностью 

за год наблюдения 

 

 

Прямые затраты были оценены по компонентам-нелекарственных средств: 

затраты на визиты к врачу и число вызовов неотложной медицинской помощи, в 

связи с повышением АД.  

Прямые лекарственные расходы: сумма визитов к врачу, у больных АГ с 

метеочувствительностью в IА подгруппе составил 67386,66 ± 3473,54 руб., в IБ 

подгруппе – 69428,68 ± 3578,79 руб.; число вызовов неотложной медицинской 

помощи в IА подгруппе – 15306,72 ± 789,1 руб., в IБ подгруппе – 19133,4 ± 986,3 

руб. (n=51), исходные результаты указывали на высокие расходы при визите к 

врачу. 

В результате проведенного исследования у лиц АГ с 

метеочувствительностью сумма расходов в связи с визитом к врачу в IА подгруппе 

снизилась на 63,6% (p=0,001) и составила 42882,66±2210,45 руб., в IБ подгруппе на 

42,6% (p=0,003) – 29609,29 ±1526,25 руб. соответственно. 

Сумма расходов в связи с вызовами неотложной медицинской помощи 

снизилась в IА подгруппе на 58,3% (p=0,001) и составила 8928,92±460,25 руб.; в IБ 

подгруппе на 40% (p=0,003) −7653,36±394,51 руб. (таблица 19). 

         Анализ полученных результатов показал положительную динамику у 

больных АГ IА подгруппы, которые дополнительно получали фабомотизол 

дигидрохлорид в дозе 50мг/сут. 

Важным показателем эффективности фармакотерапии является число 

больных АГ, достигшее целевого уровня АД. Позитивная динамика наблюдалась в 

Международное 

непатентованное 

название (МНН) 

Доза 

 

Цена за 

упаковку, 

руб. 

Израсходовано 

за период 

2021г.на 

одного 

пациента 

Общая 

стоимость на 

одного 

пациента, руб. 

Лизиноприл 10мг №28 303,21 ± 15,63 13уп. 3941,73 ±203,21 

Индапамид 2,5мг№30 72,73 ± 3,75 12уп. 872,76 ± 44,99 

Фабомотизол 

дигидрохлорид 

10мг №60 395,41 ± 20,38 7уп. 1977,5 ± 101,9 
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IА подгруппе – у 44 (86,3%), где на фоне гипотензивной терапии дополнительно 

применяли фабомотизол дигидрохлорида в дозе 50мг/сут. 

 

Таблица 19 − Динамика фармакоэкономической эффективности больных АГ с 

метеочувствительностью 

 

Критерии IА подгруппа 

(n=51) 

IБ подгруппа 

(n=51) 

         до 

лечения 

после 

 

до  

лечения 

после 

 

Количество 

визитов к 

врачу 

66 ± 3 24 ± 1*# 68 ± 4 39 ± 2* 

Количество 

вызовов 

скорой 

медицинской 

помощи 

12 

(23,5%) 

5 

(9,8%) *# 

15 

(29,4%) 

9 

(17,6%) * 

 

Примечание: * − p < 0,05 при сравнении с IБ подгруппой, # − p < 0,05 при сравнении 

со II группой 

 

Выбор в качестве единицы эффективности процента больных, достигших 

целевого уровня САД является обоснованным. Результаты расчета CER указывают, 

что чем ниже коэффициент CER, тем меньше затраты на единицу эффективности, 

что свидетельствует на более экономически выгодную схему терапии (таблица 20).  

 

Таблица 20 − Показатель затрат-эффективности у больных АГ с 

метеочувствительностью за год терапии 

 

Критерий IА подгруппа 

(n = 51) 

IБ подгруппа 

(n = 51) 

Суммарные затраты, 

руб. 

3853 289,73±198623,18  3651630,65±188228,38 

Количество пациентов с 

достигнутым целевым 

уровнем САД, % 

44 (86,3%) 23 (54,9%) 

CER, руб. 5137 719,64±264830,91 

 

6651421,86±342856,79 
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Полученные данные исследования указывали, что дополнительное 

применение фабомотизола дигидрохлорида 50мг/сут в комплексной терапии для 

лечения больных АГ с метеочувствительностью способствует: нормализации АД, 

снижению частоты повторных визитов к врачу и вызовов неотложной медицинской 

помощи, а также уменьшает фармакоэкономические затраты. 

Таким образом, результаты исследования применения фабомотизола 

дигидрохлорида в дозе 50мг/сут у больных АГ с метеочувствительностью показали 

значимую эффективность предложенной терапии. В результате лечения снизился 

уровень «субклинически и клинически выраженной тревоги», наблюдалась 

позитивная динамика функционального состояния организма, что указывает на 

улучшение вегетативной регуляции сердца (снижение ИН), на оптимизацию 

уровня адаптационно-регуляторных систем (редукция ПАРС), а также на снижение 

фармакоэкономических затрат. 
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ГЛАВА 4. ОБСУЖДЕНИЕ  

 

В настоящее время артериальная гипертензия остается значимой проблемой 

медицины и среди факторов риска сердечно-сосудистых осложнений занимает 

лидирующую позицию [167, 170, 188]. Использованием современных комбинаций 

гипотензивных препаратов, рекомендованных экспертами, не всегда возможно 

контролировать целевые уровни АД [5, 28, 122, 130]. Высокая распространенность 

сердечно-сосудистых заболеваний у лиц трудоспособного возраста приводит к 

сокращению жизни и подавлению выработки внутреннего валового продукта 

страны, оказывающего отрицательное влияние на благосостояние народа [80, 119, 

157, 200]. Несмотря на проводимые первичные и вторичные профилактические 

мероприятия по сердечно-сосудистым заболеваниям, АГ остается одной из 

основных причин развития осложнений и до 45% смертельных случаев среди ССЗ. 

Высокая заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых болезней часто 

обусловлены влиянием неблагоприятных факторов окружающей среды и 

многочисленными стрессовыми ситуациями [34, 74, 139, 156].  

Метеорологические (атмосферное давление, температура воздуха) и 

гелиофизические факторы создают своеобразный погодный фон при воздействии 

на организм [70, 82, 87, 163]. Доказано, что колебание среднесуточной 

температуры, атмосферного давления, относительной влажности воздуха, а также 

количество осадков, скорости и направление ветра негативно влияют на 

кардиоваскулярную систему и могут вызывать обострения заболевания у больных 

АГ и ИБС [121, 160, 191].  

Целью нашего исследования было изучение особенностей клинического 

течения больных АГ с метеочувствительностью и научное обоснование 

дополнительного применение фабомотизола дигидрохлорида. 

 На основе поставленной цели и задачи нашей работы было проведено 

открытое, рандомизированное, проспективное исследование. На первом этапе 

наблюдения была проведена выборка больных АГ II стадии, неконтролируемой 

степени, высокий риск по данным вызовов ГБУЗ РБ поликлиники №46 г. Уфа.  
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На втором этапе исследования методом простой рандомизации, лиц с АГ II 

стадии, степени неконтролируемой, риск 3,  были сформированы 2 группы: I группа 

− больные АГ с метеочувствительностью (n=102) и II группа – без 

метеочувствительности (n=96). На третьем этапе, для оценки эффективности 

фабомотизола дигидрохлорида в базовой гипотензивной терапии, исследуемые АГ 

с метеочувствительностью I группы были распределены на подгруппы: IА 

подгруппа (n=51) получала фабомотизол дигидрохлорид 50мг/сут за 3 дня до 

изменения погодных факторов и IБ подгруппа (n=51) получала фабомотизол 

дигидрохлорид в дозе 30мг/сут соответственно. 

По данным литературы, анксиолитическое действие препарата 

фабомотиозола дигидрохлорида проявляется на третьи сутки терапии: а именно, 

способствует снижению уровня тревоги, раздражительности, выраженности 

ситуационно-провоцируемых страхов, направленных в будущее, и неприятные 

предчувствия [55, 95, 118]. 

В нашем исследовании была дана оценка частоты сезонных обострений АГ с 

метеочувствительностью в г. Уфа, результаты исследований показали более 

высокую обращаемость в зимний период (в декабре, январе, феврале), а также 

весной-осенью (в марте, октябре, ноябре). Анализ влияния погодных факторов у 

больных АГ с метеочувствительностью выявил умеренную обратную зависимость 

частоты вызовов неотложной медицинской помощи с низкой температурой (г=-

0,543, р=0,002) и минимальное число вызовов было в период повышения 

температуры воздуха летом. Наши данные сопоставимы с исследованиями 

Курбанова И.М. и Кудаева М.Т. (2012), где также было показано, что наибольшее 

число обострений АГ в г. Махачкала наблюдалось в декабре, январе, феврале [52]. 

По литературным данным, сезонная динамика АД показана и в областях с мягкими 

зимами − Греция [192], юг Китая [186] и в регионах с холодными зимами 

− европейская часть России [97], Дальний Восток − г. Магадан [105]. В регионах с 

суровыми морозными зимами − Сургут (Россия) и Оулу (Финляндия) − частота 

нестабильности АД возрастала осенью и весной [41]. 
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В проведенном исследовании в г. Уфа была показана обратная зависимость 

частоты обострений АГ от низкой температуры окружающей среды (г = -0,543, 

p=0,002), что объясняется географическими особенностями региона, схожие 

данные представлены в исследованиях Бобина И.В., Кобзева О.О. (2010) в 

Алтайском крае, г. Барнаул [12].  

В процессе исследования нами было выявлено, что больные АГ с 

метеочувствительностью более зависимы от частых изменений температуры 

окружающей среды, в связи с этим отмечалось увеличение частоты вызовов 

неотложной медицинской помощи в зимний период − при резком снижении 

температуры, а в летний период – уменьшение частоты вызовов, что отмечалось и 

в исследованиях. 

Впервые для коррекции метеочувствительности у больных АГ с 

метеочувствительностью мы применяли препарат фабомотизол дигидрохлорид в 

дозе 30 и 50 мг/сут. Учитывая, что максимальное действие препарата достигается 

на 3 сутки, мы провели сравнительное исследование препарата в различных 

дозировках 30 и 50мг/сут у больных АГ с метеочувствительностью. Доза 30 мг/сут 

демонстрировала менее выраженный эффект снижения уровня тревоги, 

нормализации данных ВСР и достижения целевых уровней АД. Учитывая высокую 

изменчивость погодных факторов в г. Уфа, у больных АГ с 

метеочувствительностью наиболее приемлемым оказалась доза фабомотизол 

дигидрохлорид 50мг/сут, которая показала более выраженную эффективность: 

нормализация уровня АД в IА подгруппе, которая составила – 44 (86,3%), в IБ 

подгруппе – 28 (54,9%), полученные данные указывают на высокую эффективность 

дополнительного применения фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг /сут в 

комплексной гипотензивной терапии. 

В настоящее время известно, что лица с недостаточным снижением АД в 

ночное время (non-dippers) и повышением вариабельности АД в утренние часы 

(night-peakers) относятся к группе высокого риска развития цереброваскулярных и 

кардиоваскулярных осложнений [17, 20, 45, 94, 95]. Многие вопросы 

вариабельности АД у больных АГ с метеочувствительностью остаются 
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противоречивыми. Применение фабомотизола дигидрохлорида в дозе 30мг/сут у 

больных АГ изучали и другие исследователи, но у лиц с метеочувствительностью 

не изучалось, также позитивная динамка не имела долгосрочный характер. 

Исследователи указывали на положительную динамику АД, при дополнительном 

применении фабомотизола дигидрохлорида, но оценка проводилась только по 

данным офисного АД и эффект был краткосрочным [30, 39]. На современном этапе 

развития кардиологии общий консенсус в адекватной диагностике и лечение 

больных АГ затруднены без данных вариабельности СМАД. Учитывая эти данные 

в нашей работе, изучили суточный профиль АД, характер циркадных колебаний и 

вариабельность АД, что позволит более точно оценить эффективность проводимой 

терапии.  

В представленном нами исследовании исходные данные среднесуточного, 

дневного и ночного САД/ДАД  у больных АГ с метеочувствительностью в обеих 

группах не отличались, показатель ДАДн превышал у лиц АГ с 

метеочувствительностью на 7,9% (p=0,039), данные дневной и ночной 

вариабельности АД и ИВ АД превалировал у больных I группы. Недостаточное 

снижение ночного АД было у 69,9% (р=0,001), что на 10% превышает в сравнении 

с данными без метеочувствительности, и это согласуется с работами Заславской 

Р.М., Щербань Э.А. Логвинко С.И. (2014) и Кахраманова С.М. (2017) [37, 42]. 

Оценка СМАД у больных АГ с метеочувствительностью на фоне 

проведенного лечения показала положительную динамику, которая была более 

выражена в IА подгруппе, уровень САДс снизился на 20,6% (р=0,012), а в IБ 

подгруппе – на 11,7% (р=0,022); варСАДд на 39,3% (р=0,007) и на 23,5 % (р=0,027) 

соответственно, что согласуется с данными Ковалева Д.В., Скибицкого В.В. и 

соавт. (2017), которые показали, что дополнительное применение анксиолитика 

тофизопама на фоне гипотензивной терапии способствовало нормализации 

среднесуточных показателей САД и ДАД [38]. Анализ суточного профиля АД 

показал, что в IА подгруппе − больные АГ с метеочувствительностью, число лиц с 

«dippers» увеличилось на 49,2% (р=0,002), а в IБ подгруппе − на 25,3% (р=0,016), с 

«non-dippers» уменьшилось на 23,6% (р=0,011), на 26,6% (р=0,01) соответственно, 
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а «over-dippers» был выявлен только в IА подгруппе у 1,3% (р=0,212). В работе 

Щербань Э.А., Заславская Р.М., Логвиненко С.И. (2017) продемонстрирована 

позитивная динамика у больных АГ с метеочувствительностью при 

дополнительном применении мелоксикама на фоне гипотензивной терапии, число 

лиц «dippers» было меньше на 40%, чем в нашем исследовании [17, 59].  

Также имеются исследования, где отмечается положительное действие 

«Мебикара» (анксиолитик) у больных АГ с метеочувствительностью и выявлено 

снижение САД, ДАД в дневные и ночные часы, уменьшение вариабельности ДАД 

в дневные часы, но суточный профиль АД у исследуемых не изменился [59, 102]. 

Изучение влияния элтацина (регулятора обмена веществ, оказывающего 

антигипоксантное и антиоксидантное действие) по данным СМАД у лиц АГ с 

метеочувствительностью при стандартной гипотензивной терапии у больных АГ, 

где показано снижение АД в дневные и ночные часы, но нормализация суточного 

профиля АД не отмечалась [121]. В нашем исследовании у больных АГ с 

метеочувствительностью при дополнительном применении фабомотизола 

дигидрохлорида − 50мг/сут способствовало снижению уровня АД, нормализации 

суточного профиля, что указывает на эффективность применения предложенной 

нами терапии с дополнительным применением фабомотизола дигидрохлорида в 

индивидуальной дозировке. 

Гипертрофия левого желудочка у больных АГ является предиктором 

неблагоприятного прогноза в развитии сердечно-сосудистых осложнений и 

определяет тактику выбора терапии. Многими учеными была установлена  роль  

избыточной массы тела в развитии ГЛЖ [159, 173], доказано развитие ГЛЖ у 

больных с сахарным диабетом [132, 138, 165], исследователи не исключают 

генетическую предрасположенность в генерации данной патологии [155, 185, 199]. 

Роль метеорологических факторов на прогрессирование ГЛЖ у лиц АГ с 

метеочувствительностью в настоящее время носит дискуссионный характер, и это 

являлось основанием для оценки внутрисердечной гемодинамики у данной группы 

исследуемых. 
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Исходные результаты гемодинамики показали изменения у лиц АГ с 

метеочувствительностью в сравнении с контролем: КДР ЛЖ был больше на 9,2% 

(р=0,037) по сравнению с контролем и на 5,7% (р=0,029) в сравнении с данными II 

группа − АГ без метеочувствительности; КСР ЛЖ − на 16,5% (р=0,016) и на 11,5% 

(р=0,026), соответственно; КСО ЛЖ − на 9,1% (р=0,031) и на 4,9% (р=0,046); 

уровень КДО ЛЖ − на 10,1% (р=0,029) и на 5,9% (р=0,041) соответственно, 

результаты исследования отражают объемную перегрузку левых отделов сердца, 

которые превалировали у лиц с метеочувствительностью. 

Проведенная оценка по ремоделированию ЛЖ продемонстрировала, что у I 

группы нормальная геометрия ЛЖ была у 40 (41,7%, р=0,004), а у II группы − у 50 

(48,4%, р=0,003); концентрическое ремоделирование ЛЖ − у 24 (23,9%, р=0,018) и 

у 19 (20,3%, р=0,026) соответственно; концентрическая гипертрофия ЛЖ − у 27 

(26,7%, р=0,029) и у 24 (24,4%, р=0,011) и эксцентрическая гипертрофия ЛЖ − у 8 

(7,7%, р=0,048) и у 6 (6,9%, р=0,056) соответственно, что свидетельствует об 

объемном перегрузе левых отделов сердца. 

 Оценка влияния фабомотизола дигидрохлорида в дозе 30 и 50 мг/сут в 

комплексном лечении больных АГ с метеочувствительностью на изменение 

внутрисердечной гемодинамики свидетельствует о тенденцией к уменьшению 

линейных и объемных параметров ЛЖ: Данные КСО ЛЖ в IА подгруппе 

уменьшились на 8,1% (р=0,039) и в IБ подгруппе  на 4,5% (р=0,056); уровень КДО 

ЛЖ − на 6,9% (р=0,047) и на 4,5% (р=0,056); ТМЖП уменьшилась на 3,5% (р=0,115) 

и на 2,6 % (р=0,0211) соответственно; ФВ − на 7,6 (р=0,041)  и на 3,5% (р=0,115) 

соответственно, полученные результаты свидетельствуют об уменьшении 

объемных показателей ЛЖ на фоне комплексной  терапии, что способствует к 

тенденции уменьшению числа лиц с концентрической гипертрофии ЛЖ.  

Данные внутрисердечной гемодинамики у исследуемых АГ с 

метеочувствительностью показали, что число лиц с нормальной геометрией ЛЖ в 

IА подгруппе увеличилось на 5,9% (р=0,054), в IБ подгруппе на 3,3% (р=0,116); с 

концентрической гипертрофией уменьшилось на 3,9% (р=0,112) и на 1,1% 

(р=0,177) соответственно. В работах Смирнова М.Д., Баринова И.В., Агеева Н.В. и 
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др. (2018), а также Щербень Э.А, Логвинко С.И. (2014) на фоне терапии не было 

выявлено изменение внутрисердечной гемодинамики [42, 63]. Результаты анализа 

внутрисердечной гемодинамики на фоне проводимого нами лечения показали 

незначительное улучшение, по данным ремоделирования миокарда ЛЖ. 

Оценка вариабельности сердечного ритма у лиц АГ отражает степень 

изменения вегетативной регуляции и указывает на важную роль в адаптации 

организма к действию метеорологических факторов [37, 42, 121]. Влияние 

фабомотизол дигидрохлорида на показатели ВСР у больных АГ с 

метеочувствительностью не изучалось. В рамках данного исследования впервые 

была проведена оценка динамики ВСР у больных АГ с метеочувствительностью 

при дополнительном применении фабомотизола дигидрохлорида в дозе 30 и 

50мг/сут. Позитивный эффект различных анксиолитиков с целью профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний отмечали и другие авторы [37, 42, 121], а 

именно, они указывали, что анксиолитики в комплексной терапии способны 

повышать общий тонус вариабельности сердечного ритма у лиц АГ с 

метеочувствительностью. Учитывая противоречивые данные по оценке влияния 

анксиолитиков на данные ВСР больных АГ с метеочувствительностью, в 

настоящее время уточнение остается актуальным. 

В нашем исследовании исходно у лиц АГ с метеочувствительностью 

наблюдалось доминирование симпатического отдела и снижение влияния 

парасимпатического отдела ВНС, так показатель амплитуды моды был выше в I 

группе на 28,1% (p=0,004) и в II группе на 18,9% (p=0,019); вариационный размах  

− на 45,5% (p=0,002) и на 22,7% (p=0,008) соответственно, что указывало на 

превалирование симпатического и снижение парасимпатического отделов ВНС, 

работы Заславской Р.М., Щербань Э.А. Логвинко С.И. (2014) и Кахраманова С.М. 

(2017) также подтверждали о состоянии дисбаланса вегетативного обеспечения у 

лиц АГ с метеочувствительностью [37, 42]. 

Результаты исследования эффективности фабомотизола дигидрохлорида в 

дозе 30мг/сут и 50мг/сут при симпатикотоническом типе вегетативной регуляции 

показали восстановление ВСР, и более выраженная положительная динамика была 
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отмечена у больных IА подгруппы, где дополнительно применяли фабомотизола 

дигидрохлорида в дозе 50мг/сут. Спектральный анализ ВСР в IА подгруппе выявил 

увеличение общей мощности спектра на 63,5% (p=0,001) за счет высокочастотного 

компонента на 29,6% (p=0,005) и снижение в низкочастотном диапазоне на 13% 

(p=0,009), что соответствует подавлению напряжения функциональных 

надсегментарных центров регуляции. Установлено, что дополнительное 

применение фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут привело к снижению 

амплитуды Мо на 21,9% (р=0,028), ИН − на 41,5% (p=0,001). Полученный 

«парасимпатический» сдвиг у IА подгруппы является следствием перехода от 

высших уровней регуляции к управлению из низшего автономного контура, в 

результате которого происходит индукция регуляционных резервов организма 

[120, 194].  

Нами была проведена оценка показателя активности регуляторных систем у 

больных АГ с метеочувствительностью, который составил 5,1±0,3 балла, а у лиц 

АГ без метеочувствительности − 4,2±0,4 балла, что в 3,3 и 1,4 раза выше в 

сравнении с контрольной группой. Снижение функциональных резервов 

кардиоваскулярной системы у лиц с метеочувствительностью приближены к 

данным работы Соколова А.В., Стома А.В. (2016) [100].  Результаты исследования 

показали, что дополнительное применение фабомотизола дигидрохлорида в дозе 

50мг/сут на фоне гипотензивной терапии больных АГ с метеочувствительностью 

уменьшилось число лиц на 11 (22,4%), имеющих функциональное напряжение 

регуляторных систем и ПАРС составил 1,7±0,1 балла, что соответствует варианту 

нормы по Баевскому Р. М., (2007); в IБ подгруппе − 2,7±0,1 балла, и указывает на 

умеренное функциональное напряжение; полученные данные свидетельствуют об 

улучшении вегетативной регуляции сердца. Показатель индекса напряжения (ИН) 

уменьшился в IА подгруппе на 32,7% и в IБ подгруппе – на 24,7% и свидетельствует 

об оптимизации уровня адаптации регуляторных систем (редукция ПАРС), которая 

более выражена у больных АГ с метеочувствительностью. Представленные 

результаты исследования подтверждают эффективность применение выбранного 

нами препарата фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут.                                                                                                                                                                                                 
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Учитывая влияние психологического здоровья на клиническое течение АГ с 

метеочувствительностью, нами была проведена оценка психоэмоционального 

состояния. Исходно число лиц с «субклинически выраженной тревогой» у больных 

АГ с метеочувствительностью было больше на 42,7% (р=0,003), а во II группе − на 

36,9% (р=0,006); «клинически выраженная тревога» − на 23,9% (р=0,008) и 14,9% 

(р=0,013) соответственно, по сравнению с контролем. Высокую роль тревоги на 

клиническое течение больных АГ с метеочувствительностью также было отмечено 

в работах Смирнова М.Д., Баринова И.В., Агеева Н.В. и др. (2018) [63].  

На фоне дополнительного применения фабомотизола дигидрохлорида 30 и 

50мг/cут у больных АГ с метеочувствительностью наблюдалось улучшение 

психоэмоционального здоровья: в IА подгруппе количество больных с 

«отсутствием достоверно выраженной тревоги» выросло на 54,9% (р=0,001), в IБ 

подгруппе − на 31,4% (р=0,003). «Субклинически выраженная тревога» в IА 

подгруппе снизилась на 33,3% (р=0,003), в IБ подгруппе − на 19,6% (р=0,036); 

число лиц в IА подгруппе с «клинически выраженной тревогой» − на 21,6% 

(р=0,031). 

 В работе Свищенко Е.П. и Гулекевич О.В. (2014) фабомотиозол 

дигидрохлорид применялся у больных АГ с тревожными расстройствами, 

выявлено уменьшение выраженности тревоги на 41,9% по шкале Гамельтона при 

дополнительном применении фабомотизола дигидрохлорида 30мг/сут, но без 

существенной динамики АД [95]. В своем исследовании Чумакова Е.А, Гапонова 

Н.И., Березина Т.Н. (2014) также на фоне гипотензивной терапии использовали 

фабомотизол дигидрохлорид в дозе 30мг/сут в течение 4-х недель, было достигнуто 

значимое снижение САД (p<0,05), после окончания курса приема препарата 

наблюдалось повышение уровня тревожности и возвращение к исходным данным 

САД [118]. Предложенный нами профилактический подход короткими курсами в 

дозе 50мг/сут, но не превышающий суточную дозу препарата, показал более 

эффективный результат у больных АГ с метеочувствительностью на фоне 

антигипертензивной терапии. 
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Международное общество по АГ и мировая антигипертензивная лига 

в рамках дня борьбы с АГ провели наблюдение по измерению АД, где было 

показано, что у 47,9% участников регистрировалась АГ, из них только треть 

принимали гипотензивные препараты, 56% − не достигали целевого уровня АД 

[176]. Причиной недостижения целевого уровня является низкая приверженность к 

терапии, что обусловлено с потерей контроля АД и увеличения ССО более чем на 

40%, в результате которого происходит финансовый ущерб здравоохранения [66, 

92]. Многими авторами выделена взаимосвязь приверженности с возрастом и 

показано, что лица с АГ старше 60 лет в 2 раза более привержены к гипотензивной 

терапии, чем лица молодого возраста [55, 56, 81]. В нашей работе, полученные 

результаты у больных АГ с метеочувствительностью IА подгруппы составили 42 

(81,4 %), IБ − 39 (76,5%) согласуются с исследованием Бобровицкий И.П., Нагорнев 

С.Н. и др. (2017) и Николаев Н.А., Скриденко Ю.П. и др. (2015) [68, 83]. 

 В настоящее время применяется большое число гипотензивных препаратов, 

используются дорогостоящие медицинские технологии, разрабатываются новые 

подходы к лечению АГ, что приводит к увеличению медицинских услуг. Учитывая 

ограниченные расходы выделенные на систему здравоохранения, растет интерес и 

к фармакоэкономической оценке. Низкая стоимость гипотензивных препаратов не 

всегда соответствуют мировым стандартам, а дорогостоящие препараты зачастую 

не удовлетворяют целевые уровни АД.  

Фармакоэкономический анализ позволяет рационально распределить 

ресурсы с учетом клинической эффективности и экономических затрат. В работе 

Голубьева С.А. было доказано, что снижение приверженности к терапии 

увеличивает прямые затраты здравоохранения при осложнении АГ, которые можно 

было предотвратить при регулярном приеме гипотензивных препаратов [28]. В 

исследовании Сулейманова Ш.И. с соавт. (2015) проведена оценка 

фармакоэкономической эффективности на примере эналаприла, оригинального 

препарата, трех дженериков, критерии включения: больные АГ стадии II, риск 3-4, 

трудоспособный возраст. Результаты наблюдения свидетельствовали, что 

оригинальный препарат с высокой стоимостью показал наименьшие затраты по 
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методу «затраты-эффективность» в сравнении с дженериками с меньшей 

стоимостью [143]. В научно-исследовательской группе под руководством Гридина 

С.А. (2015) была изучена фармакоэкономическая эффективность гипотензивных 

препаратов − фиксированного компонента лизиноприла и амлодипина. 

Исследование показало, что препарат с высокой стоимостью способствовал 

эффективному контролю АД и снижению общих затрат, а именно, числа 

госпитализаций и визитов к врачу.  

В работе Ковригин И.С., Петрова М.М. с соавт. (2019) изучена 

фармакоэкономическая эффективность гипотензивных препаратов из группы 

иАПФ (рамиприл, престанс, эгипрес) для оптимизации лечения АГ. В ходе работы 

установили, что эффективность была одинаковой, а по частоте побочных действий 

«Престанс» показал лучший результат [111]. Многими авторами доказано, что 

фармакоэкономическая эффективность напрямую зависит от приверженности 

терапии, низкая комплаентность способствует увеличению осложнений, приводит 

к росту частоты вызовов скорой медицинской помощи и визитов к врачу, что 

отражается на затратах здравоохранения [49, 51, 69, 174]. 

Сравнительный фармакоэкономический анализ, проведенный в США с 

участием 127 больных АГ с использованием эналаприла и лизиноприла, которые 

получали гипотензивную терапию в течение года с учетом стоимости препаратов, 

частоты визитов к врачу и побочных действий препаратов. Авторы установили 

экономическую эффективность в группе, принимавшей лизиноприл от 85 до 110$ 

на одного больного. Адекватный сравнительный   фармакоэкономический анализ 

можно получить при непрерывной терапии в течение 12 месяцев [126]. Полученные 

данные согласуются с нашими результатами, лизиноприл в дозе 10мг у больных 

АГ с метеочувствительностью (IА подгруппа) в течение 12 месяцев непрерывного 

лечения показал позитивный результат: прямые расходы − число визитов к врачу  

уменьшились на  63,6% (р=0,0001) и составило 42882,42 ±2210,45 руб., в IБ 

подгруппе – на 42,6% (p = 0,0003) – 29609,29±1526,25 руб.; сумма расходов в связи 

с вызовом неотложной медицинской помощи уменьшилась на 58,3 % (p = 0,0001) – 
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8928,92±460,25 руб. и в IБ подгруппе на 40 % (p = 0,0003) – 7653,36±394,51 руб. 

соответственно. 

В работе Jonssem B.G. (2016) и научно-исследовательской программе под 

руководством Littenberg L.Ф. с соавторами (2015) показана эффективность в  

фармакоэкономических  аспектов у лиц с АГ в возрастной группе − (45-69 лет) и 

сумма составила 4658$, а у пожилой (старше 69 лет) − 1918$, что указывает  на 

целесообразность и эффективность применения данного анализа в области 

здравоохранения [167]. 

Вышеуказанные исследования подтверждают актуальность и важность 

применения фармакоэкономических аспектов в деятельности практикующего 

врача. В нашем исследовании, несмотря на дополнительные расходы применения 

фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут для больных АГ с 

метеочувствительностью, отражены позитивные лечебные результаты. Одним из 

важных показателей эффективности фармакотерапии являлось достижение 

целевого уровня АД, что составило в IА подгруппе 86,3%, восстановление 

вегетативного баланса, коррекции психоэмоционального статуса и активации 

функциональных резервов сердечно-сосудистой системы. Полученные нами 

результаты оправдывают дополнительные расходы и подтверждают 

эффективность подхода к лечению АГ с метеочувствительностью. Снижение 

частоты визитов к врачу и частоты вызовов неотложной медицинской помощи 

значимо отражаются на расходы здравоохранения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Несмотря на достигнутый успех в развитии кардиологии, на протяжении 

последних десятилетий ведущей причиной смертности во всех странах мира 

остаются кардиоваскулярные болезни. Учитывая большой арсенал гипотензивных 

средств и важность значения актуальности здорового образа жизни, успешное 

лечение АГ в настоящее время остается сложной задачей кардиологии (Агеев Ф.Т., 

2023; Кобалава Ж.Д., 2022).  

В лечении и профилактике осложнений АГ необходимо отметить особое 

значение воздействия климатических факторов на физическое и 

психоэмоциональное состояние. Лица с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

более чувствительны к изменениям метеорологических условий, что связано с 

адаптацией к различным климатическим изменениям.  

В настоящее время нет рекомендаций о фармакологической коррекции 

метеочувствительности у больных АГ. В связи с высоким числом больных, 

реагирующих на изменения погодных факторов, оценка эффективности 

фабомотизола дигидрохлорида в комплексной гипотензивной терапии у 

метеочувствительных лиц в амбулаторных условиях является актуальной. 

Данное исследование продемонстрировало, что подавляющее большинство 

больных – это лица с артериальной гипертензией со второй стадией. 

Сравнительный анализ рандомизированных исследований клинических и 

гемодинамических показателей у больных АГ, выявил более яркие изменения в 

сравнении с лицами без метеочувствительности, что указывает на высокий риск 

сердечно-сосудистых осложнений и требует профилактической коррекции. 

В рамках научной работы определено, что сезонные колебания 

метеорологических факторов оказывают значимое влияние на частоту обострений 

АГ и высокую обращаемость за неотложной медицинской помощью.  

Дополнительное применение фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50мг/сут 

к гипотензивной терапии у лиц АГ с метеочувствительностью способствовало 

значительному уменьшению вариабельности артериального давления, 
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достижению целевого уровня АД и уменьшению риска поражения органов-

мишеней. В ходе исследования не выявлено клинических взаимодействий 

фабомотизола дигидрохлорида с гипотензивными препаратами, установлено 

отсутствие побочных действий и синдрома «отмены». Также следует отметить 

финансовую доступность препарата на фармакологическом рынке. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. У больных АГ с метеочувствительностью выявлено преобладание 

симпатикотонии (р=0,001); «клинически выраженной тревоги» (р=0,031) и 

снижение показателя активности регуляторных систем (р=0,018) в сравнении с 

лицами АГ без метеочувствительности.  

2. У исследуемых АГ с метеочувствительностью выявлена высокая частота 

вызовов неотложной медицинской помощи в зимний период (32,7%) и определена 

корреляция частоты вызова неотложной медицинской помощи с 

метеорологическими факторами г. Уфа: атмосферным давлением r=0,476, р=0,005, 

снижением температуры воздуха г=-0,543, р=0,002 и магнитными бурями r=0,651, 

р=0,001. 

3. Фармакологическая коррекция метеопатических реакций у больных АГ с 

метеочувствительностью при дополнительном применении фабомотизола 

дигидрохлорида 50мг/сут показала увеличение числа лиц с «dippers» на 49,2%, 

р=0,002, снижение с «non-dippers» − на 23,6%, р=0,011. 

4. На фоне лечения больных АГ с метеочувствительностью выявлена прямая 

корреляция метеопатического индекса и уровня «клинически выраженной 

тревоги» r=0,5118, p=0,003 и целевой уровень АД был достигнут у 86,3% 

исследуемых. 

5. Применение фабомотизола дигидрохлорида в дозе 50 мг/сут у больных АГ 

с метеочувствительностью в комплексном лечении показало снижение 

фармакоэкономических затрат, частоты визитов к врачу на 63,6% (р=0,001), 

частоты вызовов медицинской помощи на 58,3% (р=0,001) и повышение шансов 

достижения целевого уровня АД на 32% (р=0,001) в сравнении с лицами, 

принимавшими фабомотизол дигидрохлорид в дозе 30мг/сут.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. При проведении медицинских осмотров необходимо выявлять больных АГ 

с патологической метеочувствительностью по метеопатическому индексу B. de 

Rudder для подбора эффективной гипотензивной терапии. 

2. У больных АГ с метеочувствительностью рекомендуется применение 

фабомотизол дигидрохлорида в дозе 50 мг/сут за 3 дня до изменения 

метеорологических факторов. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

АГ − артериальная гипертензия 

АМо − амплитуда моды 

ВР − вариационный размах 

ГЛЖ − гипертрофия левого желудочка 

ГМА −геомагнитная активность  

ИММ ЛЖ − индекс массы миокарда левого желудочка 

ИН − индекс напряжения 

ИПЗ −интегральный показатель здоровья 

КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желудочка 

КДР ЛЖ – конечный диастолический размер левого желудочка 

КСР ЛЖ – конечный систолический размер левого желудочка 

МНН − международное непатентованное название 

Мо − мода 

МЧ − метеочувствительность 

ПАРС − показатель активности регуляторных систем 

СМАД − суточное мониторирование артериального давления 

ССЗ − сердечно-сосудистые заболевания 

ТЗС ЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка 

ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки 

УФВ − уровень физических возможностей 

ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка 

ФРНС − функциональные резервы нервной системы 

PNN50 − степень преобладания парасимпатического звена 

SDNN − суммарный эффект регуляции кровообращения 
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