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Проблемы артериальной гипертензии (АГ) и экстрасистолии занимают важное место в кардиологии. К факторам, определяющим ремоделирование сердца и манифестацию аритмий относят: патогенетические механизмы развития АГ, факторы риска АГ и сердечно-сосудистых заболеваний, структурно-функциональные изменения сердца, в том числе дисфункцию и гипертрофию левого желудочка, медикаментозные ятрогенные факторы и другие (Василец Л.М. и др, 2012, Обрезан А.Г. и др., 2017). В регуляции сердечного ритма играют роль симпатическая и парасимпатическая нервная система. Ряд авторов, занимающихся изучением вариабельности сердечного ритма (ВРС) у пациентов с гипертонической болезнью выявили нарушения адаптивной реакции на ортостаз и преобладание симпатического компонента над парасимпатическим (Конради А.О. и др,, 1996).  В 2015 году была опубликована работа (Culić V1, Silić N, Mirić D., 2015)  о  связи желудочковых экстрасистол (ЖЭ) с эмоциональными физическими и метеорологическими факторами. Множественный регрессионный анализ данных по 11 метеорологическим параметрам, исходным характеристикам участников и используемым ими лекарственных средств показал, что скорость ветра, низкая относительная влажность, повышение относительной влажности и эмоциональный стресс были независимыми предикторами желудочковых экстрасистолий. Циркадианная вариация частоты желудочковых экстрасистолий сохранялась во всех подгруппах после корректировки внешних триггеров (Р <0,001 во всех случаях). Нитраты (P <0,03 во всех случаях) и ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (Р <0,02 во всех случаях) оказывали защитное действие у молодых участников, а также бета-блокаторы у пожилых людей (Р <0,003 во всех случаях). В то же время в работе отсутствуют достоверные данные о провоцирующих факторов экстрасистолий у молодых пациентов с артериальной гипертензией, не учитывались  другие факторы  риска, такие как избыточное потребление пищи, курение, прием алкоголя, смена часовых поясов, изменение приема лекарственных средств и др. 
В мета-анализе 2017 года были исследованы базы данных PubMed (с 1966 по апрель 2017 г.) и Embase (с 1974 по апрель 2017 г.), в которых сообщалось о соотношении предсердных экстрасистол с частотой инсульта и смерти с различной этиологией. Было оценено качество исследования, и были рассчитаны относительные риски (ОР) неблагоприятных исходов у пациентов. Мета-анализ показал, что частые предсердные экстрасистолы были связаны с повышенным риском инсульта (нескорректированный RR: 2,20, доверительный интервал 95% [CI]: 1,79-2,70, скорректированный RR: 1,41, 95% ДИ: 1,25-1,60) и смертью от всех причин (нескорректированный RR: 2,17, 95% ДИ: 1,80-2,63, скорректированный RR: 1,26, 95% ДИ: 1,13-1,41), сердечно-сосудистых заболеваний (нескорректированный показатель RR: 2,89, 95% ДИ: 2,20-3,79, скорректированный RR: 1,38 , 95% ДИ: 1,24-1,54) и поражением коронарных артерий (нескорректированный RR: 2,74, 95% ДИ: 1,64-4,58, скорректированный RR: 1,74, 95% ДИ: 1,27-2,37). Частые предсердные экстрасистолы не являются доброкачественными явлениями; они связаны с более высоким риском неблагоприятных исходов. 

В работе 2016 года также был проанализирован риск для предикторов сердечной недостаточности со сниженной фракцией выброса (СН-нФВ) с использованием многомерных моделей пропорциональной опасности Кокса. Изучались взаимодействия с известными факторами риска для 16,8 млн. пациентов. После корректировки на потенциальные помехи, предсердные экстрасистолы (ПЭ) были связаны с почти двукратным риском СН-нФВ (HR 1,8, 95% ДИ от 1,8 до 1,9, p <0,001). Анализ взаимодействия выявил более сильную связь между ПЭ и СН-нФВ среди пациентов с меньшим количеством сердечно-сосудистых факторов риска. Диагноз ПЭ у более молодых пациентов (<65 лет) без поражения коронарных артерий, гипертонии, диабета или фибрилляции предсердий показал шестикратный повышенный риск СН-нФВ (HR 6.5, 95% ДИ от 5,5 до 7,7, p <0,001). В заключение, эти результаты показывают, что диагноз ПЭ независимо предсказывает СН-нФВ. Этот эффект наиболее выражен у более молодых пациентов без сопутствующих заболеваний, что указывает на то, что ПЭ могут быть важной причиной «идиопатической» СН-нФВ.
В тоже время отсутствуют работы по количественной оценке экстрасистолий в зависимости от триггера их развития, нет статистических данных о триггерных факторах экстрасистолий в группе молодых лиц с артериальной гипертензией и о возможных особенностях терапии этой группы пациентов.
Цель исследования: 
Выявить провоцирующие факторы экстрасистолий у лиц молодого возраста с артериальной гипертензией и определить подходы к назначению фенотип ориентированной терапии  
Задачи исследования:
1. Проанализировать частоту экстрасистолий у лиц молодого возраста с артериальной гипертензией и без сердечно-сосудистых заболеваний.
2. Проанализировать частоту экстрасистолий в зависимости от факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ожирение, курение, гиперлипедимия, прием алкоголя, физическая активность) и оценить влияние экстрасистолий на качество жизни, связанное со здоровьем.
3. Выявить факторы, провоцирующие возникновение экстрасистолии у пациентов молодого возраста с артериальной гипертензией
4. Определить  подходы к персонифицированной терапии пациентам с  артериальной гипертензией и экстрасистолией с учётом наличия провоцирующих факторов экстрасистолии и фенотипов экстрасистолий и артериальной гипертензии 
Предполагаемая научная новизна 

В отечественной и зарубежной литературе нет комплексного анализа провоцирующих факторов (триггеров) экстрасистолий у молодых пациентов с артериальной гипертензией. Впервые будут фенотипы экстрасистолий и артериальной гипертензии у лиц молодого возраста. Оценено их влияние на качество жизни пациентов как с наличием артериальной гипертензии, так и без сердечно-сосудистых заболеваний. 
Предполагаемая практическая значимость 

Выявление провоцирующих факторов экстрасистолий в группе молодых пациентов с артериальной гипертензией позволит сфокусировать внимание самого пациента и лечащего врача на устранение этих факторов и персонифицировать терапию, что позволит улучшить как качество жизни пациента, так прогноз. Выделение фенотипов в группе лиц молодого возраста с артериальной гипертензией и экстрасистолией позволит дополнить и оптимизировать клинические рекомендации и стандарты оказания помощи пациентам с артериальной гипертензией и экстрасистолией.
  Материалы и методы 

Будет проведено проспективное и ретроспективное исследования в 2018 – 2020 гг.

Всего будет обследовано 150 историй болезни и 50 больных молодого возраста (20 - 44 лет) с артериальной гипертензией. Контрольную группу составят 50 лиц молодого возраста (20-44 лет), не имеющих сердечно-сосудистых заболеваний.

Будут использованы следующие методы исследования:

1. Анкетирование. Анкетирование будет проведено по медико-социальным характеристикам, разработанной анкете для выявления триггерных факторов экстрасистолий, анкетам для факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, качества жизни, связанного со здоровьем.

2. Суточное мониторирование электрокардиограммы на оборудовании и программном комплексе системы «ИНКАРД» лиц молодого возраста, прошедших анкетирование и клиническое обследование с повторным анкетированием в начале и в конце суточного мониторирования ЭКГ. 

3. Для оценки состояния здоровья будут проведены исследования 
 клинического и биохимического анализа крови
4. Контроль потребления табака будет проводиться с учетом определения угарного газа в выдыхаемом воздухе
Критерии исключения: туберкулез, онкологические заболевания, психические заболевания и/или расстройства, алкогольная и/или наркотическая зависимость; тяжелая сопутствующая патология в стадии декомпенсации
Клинические базы исследования: 

1. Клиника ООО «Международный медицинский центр «СОГАЗ» 
Аспирант:                        _________________/ 

Научный руководитель: _________________/.
