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The examination of methoprololum effect on the changes of vegetative indices in the patients wth arterial hypertension and 
various psychoemotional background under cold-induced and psychoemotional stress has been carried out. The results of the 
investigation have shown the increase of vagotonic influences during the deterioration of psychoemotional background in the patients 
and that of sympathic ones during the improvement. The conclusion has been drawn out that psychometric examination of hypertensive 
patieuts is necessary in order to reveal subclinical depression and anxiety. 

 

Введение 

До настоящего времени медикаментозная тера-
пия остается одним из основных методов лечения арте-
риальной гипертонии [1-4]. Бета-блокаторы — это класс 
препаратов, которые часто являются средством выбора 
при терапии артериальной гипертонии у молодых лю-
дей и у людей среднего возраста [5,6]. Но действие β-
блокаторов при артериальной гипертензии (АГ) изучено 
недостаточно [7]. Остается не до конца выясненным 
вопрос о влиянии длительного приема β1-
адреноблокаторов на психический статус больных. Если 
посмотреть на вегетативные сдвиги, которые вызывает 
прием β1-блокаторов, то они соответствуют парасимпа-
тическим вегетативным сдвигам. Можно предположить, 
что вегетотропный эффект бета-блокаторов, характер-
ный для преобладания парасимпатической нервной сис-
темы, по принципу обратной связи может вызывать у 
части больных и изменения психоэмоционального фона 
(ПЭФ), характерные для депрессивных расстройств. 

Цель нашего исследования — изучить влияние 
метопролола на вегетативные и гемодинамические 
показатели при холодовом и психоэмоциональном 
стрессе у больных АГ с различным психоэмоцио-
нальным фоном. 

Материал и методы 

Обследовано 30 мужчин, больных АГ II степени 
(по классификации ВОЗ/МОГ 1999), средний возраст 
50,1±1,6 лет, рандомизированные по факторам риска 
АГ и состоянию психоэмоционального фона. Все 
больные дали информированное согласие на проведе-
ние исследования и были обследованы по общеприня-
той методике для исключения симптоматической АГ, 
осмотрены невропатологом. До обследования больные 
антигипертензивную терапию не получали. 

Доза метопролола подбиралась индивидуаль-
но, начиная с минимальной до достижения целевого 
уровня АД. Обследование больных проводилось до 
начала лечения и через 30 дней от начала приема 
препарата. В исследование включены только боль-
ные, у которых был достигнут целевой уровень АД. С 
целью исключения влияния биоритмов на вегетатив-
ные и гемодинамические показатели исследование 
проводилось в одно и то же время в первой половине 
дня одним и тем же исследователем. 

До начала лечения антигипертензивными препа-
ратами все мужчины были разделены на две группы: 
I группа — больные АГ с нормальным психоэмоцио-

нальным фоном, II группа — больные АГ с субклиниче-
ской депрессией. У всех больных II группы субклиниче-
ская депрессия сочеталась с повышенной тревогой. 

Контрольная группа состояла из 27 мужчин, не 
страдающих АГ и другими заболеваниями, в возрасте 
47,5±1,1 лет.    

В работе использованы следующие методы 
исследования: суточное мониторирование АД, ва-
риационная интервалометрия [8], спектральный ана-
лиз вариабельности сердечного ритма (ВСР) [5]; 
исследование психоэмоционального фона (уровня 
депрессии и уровня тревоги) проводилось с помо-
щью госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS) и шкалы депрессии Бека (DBI). Холодовая 
проба выполнялась путем погружения кисти правой 
руки в воду с кусочками льда на 1 минуту. Эмоцио-
нальная проба проводилась путем решения матема-
тических задач в условиях дефицита времени с по-
рицающей критикой [10, 11]. 

Результаты исследования и их обсуждение  

Исследования показали, что после лечения ме-
топрололом значительно уменьшилась разница меж-
ду реакцией вегетативных показателей на эмоцио-
нальный стресс у больных АГ без депрессии и боль-
ных АГ с субклинической депрессией (рис. 1).  

В I группе больных АГ под влиянием метопро-
лола в течение месяца степень изменения индекса 
напряжения (ИН) на психоэмоциональную пробу 
снизилась с (+)90,3% до (+)49,6% (р > 0,05), степень 
изменения коэффициента монотонности (КМ) снизи-
лась с (+)92,6% до (+)51%, во II группе больных АГ 
степень снижения ΔИН и ΔКМ составила соответст-
венно с (+)72,7% до (+)39,3% и с (+)65,8% до 
(+)44,2% (р > 0,05).  
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Рис.1. Изменение ΔИН и ΔКМ при психоэмоциональной пробе 
у больных АГ с различным психоэмоциональным фоном под 
влиянием метопролола 
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В обеих группах больных АГ на фоне лечения 
метопрололом уменьшились ваготонические влияния: 
степень изменения показателя больших волн (БВ) в 
I группе снизилась с (+)17,9% до лечения до (–)16,5% 
после лечения, во II группе в результате лечения сте-
пень изменения этого показателя снизилась с (+)5,4% 
до (–)21,5%. 

Таким образом, по полученным результатам 
отмечено «сближение» вегетативной реакции на пси-
хоэмоциональный стресс между больными АГ без 
депрессии и с субклинической депрессией под влия-
нием метопролола. 

А вот что показали клинические наблюдения. 
Наблюдение 1. Больной К., 46 лет, с отягощен-

ной наследственностью (мать больна АГ), страдает 
артериальной гипертензией в течение пяти лет, обыч-
ные цифры АД 150/100 мм рт. ст. Получал метопролол 
по 25 мг два раза в сутки. Было достигнуто целевое АД 
140/80 мм рт. ст. Уровень депрессии по шкале HADS 
до лечения был 5 баллов, после лечения — 7 баллов, 
по шкале Бека до лечения был 19 баллов, после лече-
ния — 23 балла. Через месяц лечения метопрололом у 
этого больного развилась субклиническая форма де-
прессии несмотря на достижение целевого артериаль-
ного давления. До лечения у данного больного на эмо-
циональную пробу была симпатическая вегетативная 
реакция, после лечения она стала носить ваготониче-
ский характер: степень изменения показателя ИН сни-
зилась с (+)44,6% до (–)26,1%, степень изменения по-
казателя КМ снизилась с (+)27,1%, до (–)44,2%, т.е. с 
ухудшением вегетативного обеспечения эмоциональ-
ного стресса ухудшился и психоэмоциональный фон.  

Наблюдение 2. Больной Ф., 48 лет, наследствен-
ность не отягощена, страдает артериальной гипертен-
зией в течение семи лет, обычные цифры АД 160/100 
мм рт. ст. Получал метопролол по 75 мг в сутки. Было 
достигнуто целевое АД 140/80 мм рт. ст. Уровень де-
прессии по шкале HADS до лечения был 6 баллов, по-
сле лечения — 1 балл. В процессе лечения отмечено 
усиление симпатических влияний в ответ на психо-
эмоциональный стресс: степень изменения показателя 
ИН увеличилась с (+)15,1% до (+)73,3%; реакция пока-
зателя КМ увеличилась с (+)15,8%, до (+)71,7%. Таким 
образом, у данного больного улучшилась адаптация 
сердечно-сосудистой системы к психоэмоциональному 
стрессу.  

При холодовой пробе под влиянием метопро-
лола в обеих группах стали более выраженными сим-
патические влияния (рис.2).  

Рис.2. Изменение ΔИН и ΔКМ при холодовой пробе у боль-
ных АГ с различным психоэмоциональным фоном под влия-
нием метопролола 
 

Степень изменения показателя ИН повысилась 
в I группе под влиянием метопролола с (–)24,1% до 

лечения до (+)8,4% после лечения; а во II группе — с 
(–)38,9% до (–)3,4% (р < 0,05). Степень изменения 
показателя КМ в I группе до лечения метопрололом 
была равна (–)23,5%, после лечения она возросла до 
(+)13,2%, во II группе — повысилась с (–)38,9% до  
(–)3,4%.  

Несмотря на значительное усиление симпати-
ческих влияний при холодовой пробе под влиянием 
метопролола у больных АГ с субклинической депрес-
сией сохранилось недостаточное вегетативное обес-
печение холодового стресса по сравнению с группой 
больных без депрессии. 

Аналогично вегетативным изменениям про-
изошли и изменения гемодинамики на холодовой 
стресс (рис.3).  
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Рис.3. Направленность гемодинамической реакции при холо-
довой пробе у больных АГ с различным психоэмоциональ-
ным фоном под влиянием метопролола 
 

В I группе изменений степени реакции индекса 
периферического сопротивления сосудов (ИПСС) на 
холодовую пробу практически не произошло: до лече-
ния она была равна (+)8,9%, после лечения — (+)5,6% 
(р > 0,05). Направленность реакции сердечного и удар-
ного индексов (СИ, УИ) крови изменилась на проти-
воположную. Во II группе до лечения степень измене-
ния показателя ИПСС была равна (–)9,3%, после лече-
ния — (+)12,1%. Ударный и сердечный индексы в этой 
группе больных снизились. Причем направленность 
реакции как ИПСС, так и СИ, УИ изменилась на про-
тивоположную. 

Клиническое наблюдение. Больной К., 46 лет. У 
него под влиянием метопролола сформировалась суб-
клиническая депрессия, и вегетативная реакция на 
психоэмоциональную пробу стала носить ваготони-
ческий характер. На холодовую пробу у этого боль-
ного до лечения преобладала ваготоническая реакция 
вегетативной нервной системы. На фоне лечения ме-
топрололом вегетативные сдвиги у больного повлек-
ли за собой и соответствующее изменение ИПСС: 
реакция этого показателя снизилась с (+)30% до ле-
чения до (+)3,6% после лечения. 
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Таким образом, у данного больного уже изна-
чально не было достаточно адекватного вегетатив-
ного обеспечения как холодового, так и психоэмо-
ционального стресса. Прием такого вегетотропного 
препарата, как метопролол, повлек за собой еще 
большие вегетативные и гемодинамические наруше-
ния. Не исключено, что в данной ситуации именно 
вегетативные и гемодинамические сдвиги обуслови-
ли изменение психоэмоционального фона и форми-
рование субклинической депрессии. Назначение 
таким больным β-блокаторов должно сопровождать-
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ся обязательным психометрическим исследованием 
до лечения и в процессе лечения АГ. 

Влияние метопролола на вегетативную регуля-
цию больных АГ и, как следствие, на их психоэмо-
циональный фон показано на рис.4. 

Рис.4. Изменение психоэмоционального фона у больных АГ 
под влиянием метопролола 

 
Анализ изменений вегетативных показателей в 

группах больных АГ, независимо от принимаемого 
препарата, во время психоэмоциональной и холодо-
вой пробы показал, что у больных АГ с улучшением 
ПЭФ отмечалась тенденция к усилению симпатиче-
ской активности. Так, реакция ИН на психоэмоцио-
нальную пробу в этой группе повысилась с (+)66,3% 
до (+)81% (р > 0,05), а реакция показателя КМ — с 
(+)75,3% до (+)79,1% (р > 0,05). В группе больных АГ 
с ухудшением ПЭФ наросли ваготонические влияния: 
реакция показателя ИН снизилась с (+)137,2% до ле-
чения до (+)44,3% после лечения (р < 0,05), реакция 
показателя КМ — с (+)114,9% до (+)34,2% (р < 0,05). 

При проведении холодовой пробы у больных 
АГ с улучшением ПЭФ в процессе лечения усилилась 
симпатическая активность, у больных АГ с ухудше-
нием ПЭФ сохранилась ваготоническая реакция на 
холодовой стресс (рис.5). 

Рис.5. Изменение вегетативных показателей ΔИН и ΔКМ у 
больных АГ с улучшением и ухудшением психоэмоциональ-
ного фона 

Таким образом, наше предположение о нарас-
тании симпатических влияний при улучшении пси-
хоэмоционального фона и ваготонических — при 
его ухудшении независимо от антигипертензивных 
препаратов подтверждается полученными результа-
тами. 
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Выводы 

1. В исходном состоянии вегетативное обеспе-
чение психоэмоционального стресса у больных АГ с 
субклинической депрессией хуже, чем у больных АГ 
без депрессии. 

2. Под влиянием метопролола показатели веге-
тативной регуляции на эмоциональный стресс одина-
ково снизились у больных АГ с субклинической де-
прессией и без нее. 

3. Метопролол стабилизирует вегетативную 
реакцию на холодовую пробу в обеих группах боль-
ных, делая ее более адекватной. И в I и во II группах 
нарастают симпатические влияния. 

4. Назначение метопролола может ухудшить 
психоэмоциональный фон у больных с субклиниче-
ской депрессией и усилить вегетативные нарушения. 

5. У части больных АГ без депрессии под влия-
нием метопролола могут значительно усилиться ваго-
тонические влияния во время нагрузочных проб, что, 
как правило, сопряжено с ухудшением психоэмоцио-
нального фона. 
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