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УДК 615.22:574.2(1-21) 

Эффективность метопролола  
при артериальной гипертензии  
в условиях приморского города 

Цель: оценка эффективности метопролола при артериальной гипертензии 

(АГ) в условиях приморского города Махачкалы. 
Материал и методы. Проведено исследование эффективности метопролола 

в дозе 25 мг 2 раза в день при лечении 132 больных АГ II-III степени (средний 
возраст 58,2±4,3 года, длительность АГ 7,8±0,6 года). Изучение показателей 
суточного мониторинга артериального давления (АД) проводилось ежеме-
сячно в течение года.  
Результаты. В марте, июне, ноябре и декабре эффективность метопролола 
была низкой, так как индекс времени АД превышал 50%.  При лечении мето-
прололом в июне и июле месяце наблюдалось повышение вариабельности АД 

за пределы допустимых значений. Анализ динамики интегральных показате-

лей суточного мониторинга АД показал сезонность антигипертензивного дей-
ствия метопролола. 
Заключение. При лечении больных АГ II-III степени дозу метопролола сле-

дует увеличивать в марте, июне, июле, ноябре и декабре в условиях примор-
ского города Махачкалы.  
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Objective. evaluation of the effectiveness of metoprolol in arterial hypertension (AH) 

in the conditions of the coastal city of Makhachkala. 
Materials and methods. There was conducted a study of the effectiveness of 

metoprolol at a dose of 25 mg 2 times a day in the treatment of 132 patients with grade 
II – III grade AH (average age 58.2 ± 4.3 years, duration of hypertension 7.8 ± 0.6 
years). The study of daily blood pressure (BP) monitoring was carried out monthly dur-
ing the year. 
Results. In March, June, November and December the effectiveness of metoprolol 
was low because the time index of blood pressure exceeded 50%. In the treatment 
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with metoprolol in June and July, there was an increase in the variability of blood pres-
sure beyond the limits of acceptable values. Analysis of the dynamics of integral indi-
cators of daily blood pressure monitoring showed the seasonality of the antihyperten-
sive action of metoprolol. 
Cunclusion. In the treatment of hypertensive patients with grade II – III, the dose of 
metoprolol should be increased in March, June, July, November and December in the 
conditions of the coastal city of Makhachkala. 
For citation: Kudaev MT, Kurbanova IM, Totushev MU, Kudaeva PS, Magomedov AZ, Ataeva ZN, Gadzhieva 
TA, Guseynova RK. Efficiency of metoprolol in arterial hypertension in a seaside city. Ecological medicine. 
2018;1(1):11-16 
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Российской Федерации артериаль-
ной гипертензией (АГ) страдает 
около 40% взрослого населения, а 
среди причин общей смертности 

населения на долю болезней системы крово-
обращения приходится больше половины 
всех случаев смерти (53,5%). Осведомлен-
ность больных АГ о наличии заболевания со-
ставляет 83,9-87,1%. Принимают антигипер-
тензивные препараты 69,5% больных, из них 
эффективно лечатся 27,3% пациентов. Не-
смотря на большое количество исследова-
ний, посвященных фармакотерапии АГ, ее 
эффективность остается крайне низкой. У 
людей с высоким артериальным давлением 
(АД) в 3-4 раза чаще развивается ишемиче-
ская болезнь сердца и в 7 раз — мозговые 
инсульты. Основным фактором развития 
этих болезней является именно АГ [2, 5, 8].  

Проведенные в мире широкомасштабные 
популяционные исследования наглядно про-
демонстрировали важность эффективного 
лечения АГ в снижении риска сердечно - со-
судистой заболеваемости и смертности, а 
также позволили количественно оценить 
влияние на прогноз соотношения АД с дру-
гими факторами риска. Доказана корреляци-
онная связь между среднесуточным АД и та-
кими факторами риска развития сердечно-
сосудистых осложнений, как масса миокарда 
левого желудочка, нарушения функции ле-
вого желудочка, микропротеинурия, тяжесть 
ретинопатии и церебральные осложнения 
[4, 6].  

Влияние метеорологических факторов на 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, в частности с АГ, на сегодняшний 
день является общепризнанным и основыва-
ется на большом количестве исследований. 
Их результаты указывают на то, что такие из-
менения погоды, как резкое повышение или 
понижение температуры окружающей среды, 
колебания атмосферного давления, повыше-

ние влажности воздуха, приводят к повыше-
нию риска развития острого инфаркта мио-
карда, мозгового инсульта и повышению 
смертности пациентов. Как свидетельствуют 
результаты исследований, повышенная ва-
риабельность АД, в том числе связанная с 
воздействием холода и жары, является не-
благоприятным прогностическим фактором 
течения АГ, особенно у больных пожилого 
возраста. В Европейских рекомендациях по 
диагностике и лечению АГ впервые зафикси-
рована важная роль сезонных колебаний АД, 
которые во многом связаны с изменением 
погодных условий. Так, наряду с признанием 
значительного колебания уровня АД в тече-
ние одного или нескольких дней указыва-
ется, что этот показатель может суще-
ственно изменяться на протяжении несколь-
ких месяцев и сезонов года [9, 10]. Бета-ад-
реноблокаторы (БАБ) в настоящее время 
рассматриваются как одни из эффективных 
средств лечения АГ и рекомендованы экс-
пертами ВОЗ/МОАГ к клиническому приме-
нению, особенно у лиц с сопутствующей 
ишемической болезнью сердца. Преимуще-
ство отдается селективным БАБ, таким как 
метопролол сукцинат, бисопролол, небиво-
лол. Хотя мнение экспертов сводится к тому, 
что все основные классы гипотензивных пре-
паратов подходят для начала и поддержания 
гипотензивной терапии [3, 5, 8]. Среди фак-
торов, рассматриваемых как причина, объяс-
няющая недостаточную эффективность ги-
потензивной терапии у больных АГ, особое 
место занимает отсутствие сезонной коррек-
ции медикаментозного лечения [9, 10]. Ра-
бот, посвященных влиянию метопролола на 
показатели, отражающие риск развития сер-
дечно-сосудистых осложнений в зависимо-
сти от состояния окружающей среды и вре-
мени года, мало. В связи с вышеизложен-
ным, представляет научно-практический ин-
терес изучение эффективности селективного 
БАБ метопролола в сезонном аспекте.  

В 
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Цель исследования: оценка эффектив-

ности метопролола при лечении АГ в усло-
виях города, расположенного на побережье 
моря. 

Материал и методы 
Исследование было ретроспективным, ис-

торическим, проведено путем изучения ре-
зультатов суточный мониторинг артериаль-
ного давления (СМАД) у пациентов АГ II ста-
дии, 2-3 степени, принимавших метопролол 
в дозе 25 мг 2 раза в день. Всего было про-
анализировано 132 истории болезни (74 муж-
чины и 58 женщин), средний возраст боль-
ных 58,2±4,3 года, длительность АГ соста-
вила 7,8±0,6 года. Изучение показателей 
СМАД проводилось через 12-14 дней от 
начала приема препарата. Анализ прово-
дился ежемесячно с января по декабрь у 10-
12 больных. Среди показателей СМАД были 
выделены наиболее значимые в аспекте сер-
дечно-сосудистого риска категории: индекс 
времени систолического артериального дав-
ления (ИВ САД), индекс времени диастоли-
ческого артериального давления (ИВ ДАД) – 

суточные показатели. За оптимальное значе-
ние принималось время повышенного АД за 
сутки не более 37%. Оптимальным считался 
показатель вариабельности САД и ДАД от 13 
до 15 мм рт. ст. Степень ночного снижения 
систолического артериального давления 
(СНС САД), степень ночного снижения ди-
састолического артериального давления 
(СНС ДАД), показатель считался приемле-
мым при значениях от 10 до 20%. Статисти-
ческий анализа проводился с использова-
нием пакета компьютерных программ 
Statistica 6.0 for Windows. Для выявления вза-
имосвязи между показателями суточного 
профиля АД с эффективностью действия ме-
топролола и атмосферными показателями 
проводили корреляционный анализ по крите-
риям Пирсона [2]. 

Результаты и их обсуждение 
При исследовании влияния метопролола 

на показатели «нагрузки давлением» суточ-
ные ИВ САД и ИВ ДАД были получены дан-
ные, представленные на рисунке 1. 
 

 

 
Рис. 1. Изменение суточного индекса времени (ИВ) систолического (САД) и диастолического ар-
териального давления (ДАД) под влиянием метопролола. 

 
Как видно из рисунка, в январе, феврале, 

апреле, мае и июле ИВ САД и ИВ ДАД под 
влиянием метопролола снижались доста-
точно эффективно, и показатели были 
близки к норме (около 37%), однако в марте, 
июне, ноябре и декабре эффективность ме-
топролола была низкой – ИВ САД и ИВ ДАД 
были выше 50%.  

В ряде исследований показано [6], что по-
вышенная вариабельность АД тесно корре-
лирует с ранним повреждением органов-ми-
шеней, в частности с аномальной геомет-
рией ЛЖ, ангиоретинопатией и др. Годовая 
динамика показателей вариабельности САД 
и ДАД под влиянием метопролола представ-
лена на рисунке 2. 
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Рис. 2. Изменение суточной вариабельности (Вар.)  систолического (САД) и диастолического 
артериального давления (ДАД) под влиянием метопролола. 
  

Как видно из представленного рисунка, 
при лечении метопрололом в июне и июле 
месяце наблюдалось «ускальзывание» вари-
абельности САД и ДАД за пределы допусти-
мых значений. Значение трансформации су-
точного профиля АД на фоне лечения БАБ 

до сих пор до конца не изучено. На рисунке 3 
представлены изменения степени ночного 
снижения АД под влиянием метопролола в 
различные месяцы года. 

 

 
Рис. 3. Изменение степени ночного снижения (Степ. Ноч. Сниж.) систолического (САД) и дисасто-
лического артериального давления (ДАД) под влиянием метопролола. 
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Как видно из представленного рисунка, 
при лечении метопрололом в феврале, 
марте, мае и августе наблюдалось чрезмер-
ное снижение показателей СНС САД и СНС 
ДАД (при нормальных значениях от 10 до 
20%). 

Обсуждение  
Как известно, изменения состояния атмо-

сферы (температуры, влажности, атмосфер-
ного давления) приводит к метеопатическим 
реакциям, что особенно выражено у больных 
АГ, ишемической болезнью сердца и цереб-
роваскулярной болезнью. Метеопатические 
реакции встречаются у 40-60% больных сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями [9-11]. 
Одной из основных составляющих метеопа-
тических реакций является активация симпа-
тико-адреналовой системы [1, 9-11]. БАБ, яв-
ляясь мощным блокатором симпатико-адре-
наловой системы, способствует уменьшению 
метеотропных реакций. Однако, как показал 
анализ динамики интегральных показателей 
СМАД, отражающих риск сердечно-сосуди-
стых осложнений в нашем исследовании, 
наблюдается сезонная зависимость гипотен-
зивного действия метопролола. Вышеска-
занное диктует необходимость учитывать се-
зонные особенности при лечении больных 
АГ метопрололом. Таким образом, с целью 
оптимизации лечения больных АГ II-III сте-
пени, для улучшения показателя ИВ САД и 

ИВ ДАД дозу метопролола следует увеличи-
вать в марте, июне, ноябре и декабре меся-
цах. Для улучшения показателя вариабель-
ности САД и ДАД дозу метопролола следует 
увеличивать в июне, июле месяцах. В то же 
время следует иметь в виду, что в феврале, 
марте, мае и августе метопролол может 
чрезмерно снизить показатели СНС САД и 
СНС ДАД. 

Заключение 
Метопролол следует назначать больным с 

АГ II-III степени с учетом влияния препарата 
на показатели СМАД в различные месяцы 
года. 
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