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Резюме
Целью работы явилось установление взаимосвязей между вентиляционными нарушениями легких и развитием артериальной ригидно-
сти (АР) у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Материалы и методы. У пациентов (n = 61), принявших уча-
стие в исследовании, проводились спирометрия, бодиплетизмография, оценивались показатели сердечно-лодыжечного индекса (car-
dial-ankle vascular index – CAVI) и анклобрахиального сосудистого индекса, выполнялся расчет скорости распространения пульсовой
волны на участке от устья аорты до артерий голени. Результаты. По результатам исследования выявлена прямая корреляционная связь
от умеренной до заметной силы между показателями легочной вентиляции (бронхиальное сопротивление, внутригрудной объем газа,
остаточный объем легких (ООЛ), общая емкость легких (ОЕЛ), ООЛ / ОЕЛ) и показателем CAVI, характеризующим жесткость сосудов
на участке от устья аорты до артерий голени. Показано, что оптимальным методом оценки изменений в сосудах является CAVI, не зави-
сящий от уровня артериального давления на момент исследования. Заключение. Установлено, что при наличии взаимосвязи между нару-
шением вентиляции легких и АР подтверждается системный характер поражения при ХОБЛ, чем объясняется высокая частота встре-
чаемости сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с ХОБЛ.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, гиперинфляция легких, скорость распространения пульсовой волны, арте-
риальная ригидность, артериальная жесткость, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, индекс CAVI.
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Abstract
The aim of the study was to identify the correlation between ventilation disorders of the lungs and the development of arterial stiffness in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods. The following parameters were evaluated in the patients (n = 61) enrolled in the study:
spirometry, bodyplethysmography, cardiac-ankle vascular index (CAVI) and an ancho-brachial vascular index. Additionally, the pulse wave propa-
gation velocity was calculated in the area from the ostium of the aorta to the infragenicular arteries. Results. According to the study results, a direct
correlation, characterized by moderate to noticeable strength, was found between the parameters of pulmonary ventilation (bronchial resistance,
intrathoracic gas volume, residual lung volume (RLV), total lung capacity (TLC), RLV/TLC) and the CAVI parameter, characterizing vascular stiff-
ness on the section from the aorta ostium to the infragenicular arteries. It was shown that the best method for assessing changes in blood vessels is
CAVI, which is independent of the level of blood pressure at the moment of the study. Conclusion. It has been established that if there is a correla-
tion between impaired ventilation and arterial stiffness, the systemic nature of the lesion in COPD is confirmed, which explains the high incidence
of cardiovascular diseases in patients with COPD.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary hyperinflation, pulse wave propagation velocity, arterial stiffness, cardio-ankle vas-
cular index, CAVI index.
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Оригинальные исследования

На сегодняшний день наличие системных пора -
жений при хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ) является общепризнанным. По разным
данным, у 90–98 % пациентов с ХОБЛ отмечается
по крайней мере еще 1 хроническое сопутствую -
щее заболевание (в среднем – 4–6). Поражение
 сердечно-сосудистой системы является самой час -
той из сопутствующих патологий и одной из основ-
ных причин высокой летальности среди больных
ХОБЛ [1–3]. По данным наблюдательного исследо-
вания TORCH [4], у каждого 4-го умершего пациен-
та с ХОБЛ в качестве основной причины смерти
зарегистрированы заболевания сердечно-сосуди-
стой системы.

Одним из показателей состояния сердечно-сосу-
дистой системы, определяющих риски развития
осложнений, является ригидность артериальной
стенки [5, 6]. Наличие повышенной артериальной
ригидности (АР) у пациентов с ХОБЛ доказано в раз-
личных исследованиях [7, 8]. При этом прогресси -
рование заболевания ассоциируется с повышением
артериальной жесткости [9, 10]. Оценка легочных
функций, как правило, основывалась на показателях
спирометрии, а артериальная жесткость определя-
лась измерением аортальной либо каротидно-фемо-
ральной скорости распространения пульсовой вол ны
(СРПВ) [11]. Результаты выполненных исследований
внесли несомненный вклад в понимание ХОБЛ как
системного заболевания, однако при этом нельзя
в полной мере оценить этапность развития сосуди-
стой и легочной патологии и отделить функциональ-
ный компонент жесткости от морфологической
ригидности, т. к. СРПВ зависит от текущего уровня
артериального давления (АД) на момент исследо -
вания. При полноценном анализе взаимосвязей по -
ражения легких и сосудов требуется исключение
функциональных компонентов как со стороны брон-
холегочной системы, так и со стороны сосудов, по -
этому помимо спирометрии, логично измерение
легочных объемов после применения бронходилата-
тора методом бодиплетизмографии (БПГ) и сопо-
ставление их с показателями АР, нормализованными
по уровню АД. Для оценки состояния сосудистой
стенки японскими исследователями предложен
новый параметр – сердечно-лодыжечный индекс
(cardio-ankle vascular index – CAVI), характеризующий
АР и не зависящий от уровня АД на момент исследо-
вания. CAVI представляет собой показатель СРПВ на
участке от аорты до артерии голени и отражает в боль-
шей степени морфологический компонент артери-
альной жесткости [12, 13].

Целью настоящей работы явилась оценка взаимо-
связи между вентиляционными нарушениями и раз-
личными показателями АР у больных ХОБЛ.

Материалы и методы

На базе пульмонологических отделений Област ного
государственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Клиническая больница №1» и Об ласт ного госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоохране-

ния «Смоленская областная клиничес кая больница»
обследованы пациенты с ХОБЛ с час тыми обострения-
ми (n = 61: 59 мужчин, 2 женщины).

Критериями включения являлись верифициро-
ванный диагноз ХОБЛ стабильного течения, возраст
старше 40 лет, стаж курения ≥ 10 пачко-лет; крите-
риями исключения – наличие других заболеваний
бронхолегочной системы, которые могли бы повли-
ять на результаты БПГ (бронхиальная астма, брон-
хоэктатическая болезнь, интерстициальные заболе-
вания легких, новообразования легких, пневмонии),
наличие заболеваний сердечно-сосудистой системы
с признаками сердечной недостаточности, отсут-
ствие кооперации пациента при выполнении БПГ,
наличие нарушений ритма сердца (фибрилляция
предсердий).

Параметры легочной вентиляции оценивались
методами БПГ и спирометрии на аппарате Jaeger
Masterscreen Body (Erich Jaeger, Германия) на фоне
предварительной отмены бронхолитической тера-
пии. Исследования проводились после ингаляции
пациентом препарата сальбутамол в дозировке
400 мкг. По данным БПГ оценивались следующие
показатели: эффективное бронхиальное сопротивле-
ние (БС), жизненная емкость легких (ЖЕЛ), общая
емкость легких (ОЕЛ), остаточный объем легких
(ООЛ), внутригрудной объем газа (ВГО), рассчиты-
вался вклад ООЛ в структуру ОЕЛ (ООЛ / ОЕЛ).
Методом спирометрии оценивались объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) и индекс
Генслера (соотношение ОФВ1 и форсированной
жизненной емкости легких – ФЖЕЛ).

У всех пациентов применен метод объемной
сфигмографии с использованием аппарата Vasera
VS-1500 (Fukuda, Япония). По этическим соображе-
ниям гипотензивная терапия не отменялась перед
проведением исследования, объемная сфигмогра-
фия проводилась утром до приема гипотензивных
препаратов. При проведении исследования оценива-
лись показатели АД на верхних и нижних конечно-
стях, индексы АР CAVI, рассчитывалась СРПВ на
участке от устья аорты до артерий голени. СРПВ рас-
считывалась как отношение расстояния, пройден -
ного пульсовой волной, ко времени, необходимому
для преодоления данного расстояния. CAVI и СРПВ
в исследовании отражали АР на одном и том же арте-
риальном участке: аортобедренные артерии – арте-
рии голени. Перечисленные показатели рассчитыва-
лись для правых и левых конечностей; для анализа
выбиралось максимальное из значений. Кроме того,
оценивался анклобрахиальный сосудистый индекс
(ankle-brachial index – ABI), равный соотношению
систолического АД (САД) на нижних к таковому на
верхних конечностях. Пациенты с ABI < 0,95 на
обоих конечностях исключались из исследования,
т. к. у них отмечалась высокая вероятность облите-
рирующего атеросклероза нижних конечностей, что
является ограничением для корректной оценки
результатов исследования [14].

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием пакета MS Office Excel (2007) и Statistica 10.



Для анализа использовались методы непараметриче-
ской статистики – критерий Манна–Уитни и коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. Довери -
тельный интервал (ДИ) принимался равным 95 %.
Проверка статистических гипотез проводилась на
уровне значимости α = 0,05. Все данные представле-
ны в виде медианы с указанием 25-го и 75-го про-
центилей.

Результаты и обсуждение

У 9 из 61 пациента выявлено двустороннее снижение
индекса ABI < 0,95, что послужило основанием для
исключения их из исследования. У 11 пациентов
выявлено одностороннее поражение, в таком случае
для анализа принимались значения параметров АР
со стороны, где ABI > 0,95.

Характеристика пациентов исследуемой группы
(n = 52) представлена в табл. 1–3.

Таблица 1
Характеристика пациентов с хронической обструк-
тивной болезнью легких исследуемой группы (n = 52)

Table 1
Characterization of patients with chronic obstructive 

pulmonary disease, belonging to the study group (n = 52)

Характеристика Значение Диапазон

Возраст, годы 63,0 [58,0; 67,0] 52–76

Стаж курения*, пачко-лет 45,0 [35,0; 55,3] 10–125

Индекс курящего человека* 240,0 [150; 240] 0–480

Выраженность одышки по шкалам, баллы:

•   CAT 18,0 [13,0; 25,0] 1–34

•   mMRC 2,0 [1,0; 2,3] 0–4

Примечание: mMRC – модифицированная анкета Медицинского исследовательского
совета для оценки одышки; CAT – тест оценки симптомов хронической обструктивной
болезни легких; данные представлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го про-
центилей; * – на момент исследования 7 пациентов прекратили курение > 1 года назад.
Note: data are presented as medians with 25 and 75% percentiles; *, at the time of the study,
7 patients gave up smoking >1 year ago.

Таблица 2
Показатели бодиплетизмографии и спирометрии

у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (n = 52) после использования 

бронхолитического препарата
Table 2

Body-plethysmography and spirometry parameters
in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

(n = 52) after bronchodilator use

Параметр Абсолютное значение %долж.

БС, кПа × с / л 0,46 [0,32; 0,62] –

ВГО, л 5,5 [5,0; 6,4] 156,1 [141,3; 189,9]

ООЛ, л 4,4 [3,8; 5,2] 187,2 [160,5; 213,8]

ОЕЛ, л 8,5 [7,9; 9,4] 127,6 [120,0; 141,7]

ЖЕЛ, л 3,8 [3,3; 4,4] 94,6 [83,9; 109,8]

ООЛ / ОЕЛ, % 51,6 [48,0; 60,7] –

ОФВ1, л 1,5 [1,1; 1,9] 52,8 [40,9; 60,1]

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 45,8 [35,9; 52,6] –

Примечание: БС – бронхиальное сопротивление; ВГО – внутригрудной объем газа; 
ООЛ – остаточный объем легких; ОЕЛ – общая емкость легких; ЖЕЛ – жизненная
емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ФЖЕЛ – форси-
рованная жизненная емкость легких; данные представлены в виде медианы с указанием
25-го и 75-го процентилей.
Note: data is presented as a median with 25 and 75% percentiles.

Согласно полученным данным, у больных ХОБЛ
исследуемой группы регистрировалось умеренное
повышение БС, повышение ВГО легкой степени,
повышение ООЛ, ОЕЛ средней степени, увеличение
вклада ООЛ в структуру ОЕЛ. ЖЕЛ сохранялась
в пределах нормальных величин. Степень обструк-
тивных нарушений соответствовала средней тяже -
сти [15].

Выявленные нарушения при проведении БПГ
указывают на развитие гиперинфляции легких и фор -
мирование «воздушных ловушек» у данных па ци -
ентов. Такие изменения могут встречаться при
эмфиземе легких, раннем экспираторном закрытии
бронхиол вследствие разрушения межальвеолярных
перегородок, при необратимой обструкции из-за
фиброза бронха [15].

Обращает на себя внимание преимущественно
нормальный уровень АД у пациентов данной груп-
пы.

Пациенты принимали стандартную терапию
ХОБЛ (β2-агонисты, и / или M-холинолитические
препараты, и / или комбинация ингаляционные
глюкокортикостероиды + β2-агонист). Кроме того,
при наличии артериальной гипертензии пациенты
(n = 24) получали гипотензивную терапию (ингиби-
торы антиотензинпревращающего фермента или
сартаны, блокаторы кальциевых каналов, диуретиче-
ские препараты).

Для оценки взаимосвязи показателей легочной
вентиляции и АР пациенты рандомизированы на
2 подгруппы относительно медианы CAVI, составив-
шей для группы 9,45. В 1-ю подгруппу (n = 26) вошли
пациенты с низким уровнем АР (< 9,45), во 2-ю
(n = 26) – лица с высоким уровнем CAVI > 9,45.
Группы были сопоставимы по возрасту (62,5 (57,3;
65,0) и 63,5 (61,3; 68,0) года соответственно) и стажу
курения (44,5 (35,0; 54,5) и 45,0 (37,0; 53,0) пачко-лет
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Таблица 3
Показатели объемной сфигмографии у пациентов

с хронической обструктивной болезнью 
легких (n = 52)

Table 3
Volumetric sphygmography indices in patients with chronic

obstructive pulmonary disease (n = 52)

Параметр Значение

CAVI 9,45 [8,90; 10,38]

СРПВ, м / с 8,79 [8,20; 9,71]

Брахиальное АД, мм рт. ст.:

САД 129,0 [120,8; 145,0]

ДАД 87,0 [79,8; 95,0]

ПАД 44,0 [35,8; 51,3]

Лодыжечное АД, мм рт. ст.:

САД 142,5 [133,3; 156,0]

ДАД 77,5 [71,0; 85,0]

ПАД 66,0 [55,5; 77,3]

Примечание: CAVI (cardial-ankle vascular index) – сердечно-лодыжечный индекс; 
СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; САД – систолическое, 
ДАД – диастолическое, ПАД – пульсовое, АД – артериальное давление; данные 
представлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го процентилей.
Note: data is presented as a median with 25 and 75% percentiles.
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соответственно). Результаты распределения пациен-
тов по подгруппам относительно медианы CAVI
представлены в табл. 4.

Полученные данные указывают на различия в по -
казателях легочной вентиляции относительно медиа-
ны CAVI. Так, для пациентов с высоким уровнем АР
были характерны более высокие показатели БС,
ВГО, ООЛ, ОЕЛ и ООЛ / ОЕЛ, и более низкие значе-
ния ОФВ1, ЖЕЛ, ОФВ1 / ФЖЕЛ, что свидетельству-
ет о более тяжелом поражении легочной ткани по
отношению к подгруппе пациентов с низким уров-
нем АР.

Показатели АД в подгруппах статистически
значимо не различались (табл. 5).

Сопоставимый уровень АД у пациентов с ХОБЛ
с низким и высоким CAVI при существующих разли-
чиях в легочных объемах позволяет исключить роль
артериальной гипертензии как фактора, потенциаль-

но способного повлиять на выявленные закономер-
ности. Таким образом, выявлен параллельный рост
морфологических компонентов поражения легоч-
ной и сердечно-сосудистой системы, присущий
больным ХОБЛ, независимый от показателя АД.
Полученные данные подтверждаются при проведе-
нии анализа ранговой корреляции Спирмена.
Между уровнем АР CAVI и показателями легочной
вентиляции по данным спирометрии и БПГ выявле-
на связь от умеренной до заметной силы по шкале
Чеддока* (табл. 6). 

Наиболее сильная корреляционная связь наблю-
далась между CAVI и следующими показателями
легочной вентиляции – ВГО, ООЛ, ОФВ1 / ФЖЕЛ
и ООЛ / ОЕЛ. Графическое представление выявлен-
ных закономерностей представлено на рис. 1–4.

На следующем этапе исследования пациенты
были распределены на 2 подгруппы относительно

Таблица 4
Показатели бодиплетизмографии и спирометрии

у пациентов с хронической обструктивной болезнью
легких при низком и высоком значении сердечно-

лодыжечного индекса
Table 4

Bodyplethysmography and spirometry parameters in
patients with chronic obstructive pulmonary disease 
with a low and high value of the cardio-ankle index

Параметр CAVI Статистика

< 9,45 > 9,45

n = 26 n = 26 U p
БС, кПа × с / л 0,32 [0,27; 0,56] 0,60 [0,39; 0,72] 151,5 0,000

ВГО, %долж. 151,5 [140,2; 158,9] 176,7 [142,4; 219] 208,0 0,017

ООЛ, %долж. 170,2 [150,6; 192,9] 196,2 [171,0; 266,5] 184,5 0,004

ОЕЛ, %долж. 121,2 [118,5; 133,7] 136,3 [125,4; 145,6] 199,5 0,010

ЖЕЛ, %долж. 98,3 [89,7; 115,1] 88,1 [77,5; 106,0] 219,5 0,029

ООЛ / ОЕЛ, % 50,3 [44,5; 54,0] 56,4 [50,5; 66,9] 169,0 0,002

ОФВ1, %долж. 56,9 [45,4; 68,4] 44,4 [30,2; 55,9] 174,0 0,002

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 50,7 [44,6; 57,2] 37,1 [31,9; 45,9] 129,0 0,000

Примечание: CAVI (cardial-ankle vascular index) – сердечно-лодыжечный индекс; 
СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; БС – бронхиальное сопротивле-
ние; ВГО – внутригрудной объем газа; ООЛ – остаточный объем легких; ОЕЛ – общая
емкость легких; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ЖЕЛ – жизненная
емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; данные 
представлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го процентилей, использовался
критерий Манна–Уитни.
Note: data is presented as a median with 25 and 75% percentiles; the Mann–Whitney test 
was used.

Таблица 6
Корреляционная связь между показателями сердечно-лодыжечного индекса и легочной вентиляции у пациентов

с хронической обструктивной болезнью легких
Table 6

Correlation between cardio-ankle index and pulmonary ventilation in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Показатель БС ВГО ООЛ ОЕЛ ОФВ1 ОФВ1 / ФЖЕЛ ЖЕЛ ООЛ / ОЕЛ

R 0,44 0,53 0,54 0,45 –0,41 –0,53 –0,33 0,50

p 0,001 0,000 0,000 0,001 0,003 0,000 0,016 0,000

Примечание: БС – бронхиальное сопротивление; ВГО – внутригрудной объем газа; ООЛ – остаточный объем легких; ОЕЛ – общая емкость легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких;
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких.

Таблица 5
Показатели артериального давления в группах 

пациентов с хронической обструктивной болезнью
легких при низком и высоком значении 

сердечно-лодыжечного индекса
Table 5

Blood pressure parameters in groups of patients with
chronic obstructive pulmonary disease with low and high

values of the cardio-ankle index

Параметр CAVI Статистика

< 9,45 > 9,45

n = 26 n = 26 U p
Брахиальное АД, мм рт. ст.

САД 125,5 [120,3; 136,5] 138 [121,5; 146,8] 271,5 0,226

ДАД 87 [79; 94,8] 87,5 [82,3; 94,8] 310,0 0,618

ПАД 41,5 [35; 47] 49 [36,8; 56] 256,0 0,137

Лодыжечное АД, мм рт. ст.

САД 141,0 [134,0; 154,5] 149,0 [132,0; 158,0] 306,0 0,567

ДАД 76,5 [71,0; 84,8] 77,5 [73,3; 84,8] 314,5 0,670

ПАД 66,0 [55,0; 71,8] 65,5 [56,5; 78,8] 323,0 0,792

Примечание: CAVI (cardial-ankle vascular index) – сердечно-лодыжечный индекс; 
СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; САД – систолическое, 
ДАД – диастолическое, ПАД – пульсовое артериальное давление; АД – артериальное
давление; данные представлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го проценти-
лей, использовался критерий Манна–Уитни.
Note: data is presented as a median with 25 and 75% percentiles; the Mann–Whitney test
was used.

* Зайцев В.М., Лифляндский В.Г., Маринкин В.И. Прикладная медицинская статистика: Учеб. пособие для студентов мед. вузов. СПб:
Фолиант; 2003.



медианы СРПВ – 1-ю (n = 26) составили больные
с низкой СРПВ (< 8,79 м / с), 2-ю (n = 26) – с высо-
кой СРПВ (> 8,79 м / с). Подгруппы были сопоста-
вимы по возрасту (63,5 (58,0; 66,5) и 63,0 (58,3; 67,0)
года соответственно) и стажу курения (44,5 (34,3;
50,0) и 47,0 (38,0; 55,0) пачко-лет соответственно).
Показатели БПГ в данных подгруппах представлены
в табл. 7.

Полученные результаты свидетельствуют о более
высоких значениях БС, ВГО, ООЛ, ООЛ / ОЕЛ
и более низких – ОФВ1 и ОФВ1 / ФЖЕЛ в подгруппе
пациентов с высокой СРПВ. Наблюдалась тенден-
ция к более выраженному снижению ЖЕЛ и более
высокими показателями ОЕЛ у пациентов данной
группы, однако разница была статически незначима.
Показатели АД на верхних и нижних конечностях
были значимо выше в подгруппе лиц с высоким
уровнем СРПВ. Уровни АД в этих подгруппах пред-
ставлены в табл. 8.

Степень корреляционной связи между СРПВ
и показателями легочной вентиляции по данным
спирометрии и БПГ оказалась преимущественно
умеренной силы. Статистически незначимой связь
была между СРПВ и показателями вентиляции
ОФВ1 и ЖЕЛ (табл. 9). Между показателями АД
и СРПВ выявлена корреляционная зависимость от
умеренной до заметной силы (табл. 10).
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Рис. 1. График рассеяния соотношения показателей объема фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду и форсированной жизненной
емкости легких относительно сердечно-лодыжечного индекса
у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких
Figure 1. The scatter plot of the ratio of parameters of forced expiratory
volume for 1 second and forced vital capacity of the lungs in relation to
the cardio-ankle index in patients with chronic obstructive pulmonary
disease

Рис. 3. График рассеяния показателя остаточного объема легких
относительно сердечно-лодыжечного индекса у пациентов с хро-
нической обструктивной болезнью легких
Figure 3. The scatter plot of the residual lung volume parameter in rela-
tion to the cardio-ankle index in patients with chronic obstructive pul-
monary disease

Рис. 4. График рассеяния соотношения показателей остаточного
объема легких и общей емкости легких относительно сердечно-
лодыжечного индекса у пациентов с хронической обструктивной
болезнью легких
Figure 4. Scatter plot of the ratio of residual lung volume and total lung
capacity in relation to the cardio-ankle index in patients with chronic
obstructive pulmonary disease

Рис. 2. График рассеяния показателя внутригрудного объема газа
относительно сердечно-лодыжечного индекса у пациентов с хро-
нической обструктивной болезнью легких
Figure 2. The scatter plot of the intrathoracic gas volume parameter in
relation to the cardio-ankle index in patients with chronic obstructive
pulmonary disease

Таблица 7
Показатели бодиплетизмографии и спирометрии

у пациентов с хронической обструктивной болезнью
легких при низкой и высокой скорости 

распространения пульсовой волны
Table 7

Bodyplethysmography and spirometry parameters
in patients with chronic obstructive pulmonary disease

with low and high pulse wave propagation velocity

Параметр CAVI Статистика

< 8,79 > 8,79

n = 26 n = 26 U p
БС, кПа × с / л 0,33 [0,27; 0,56] 0,59 [0,37; 0,66] 180,5 0,003

ВГО, %долж. 150,6 [137,3; 158,9] 172,7 [142,4; 206,4] 223 0,035

ООЛ, %долж. 169,7 [150,6; 200,6] 192,8 [177,2; 251,9] 202 0,012

ОЕЛ, %долж. 124,2 [119,6; 135,9] 135,5 [122,1; 144,5] 259,5 0,152

ЖЕЛ, %долж. 101,8 [86,8; 115,1] 88,8 [81,6; 100,1] 233,5 0,055

ООЛ / ОЕЛ, % 50,5 [44,6; 55,8] 54,2 [50,4; 64,3] 212 0,021

ОФВ1, %долж. 54,6 [44,4; 68,4] 49,2 [34,7; 58] 221,5 0,032

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 49,0 [42,3; 56,9] 38,3 [34,5; 48,9] 201 0,012

Примечание: СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; БС – бронхиальное
сопротивление; ВГО – внутригрудной объем газа; ООЛ – остаточный объем легких; 
ОЕЛ – общая емкость легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем фор -
сированного выдоха за 1-ю секунду; данные представлены в виде медианы с указанием
25-го и 75-го процентилей, использовался критерий Манна–Уитни.
Note: data is presented as a median with 25 and 75% percentiles; the Mann-Whitney test 
was used.
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Взаимосвязь между АР и рисками возникновения
сердечно-сосудистых осложнений имеет свое обо -
снование и обусловлена, в частности, нарушением
демпфирующей функции аорты. При нормальных
показателях АР эластичная аорта «гасит» энергию
сердечного выброса за счет расширения в систолу,
что приводит к снижению САД. В диастолу же про-
исходит сужение аорты, в результате повышается
диастолическое АД (ДАД). По последним данным,
именно повышенное САД приводит к поражению
органов-мишеней, а недостаточный уровень ДАД
препятствует адекватному наполнению коронарных

артерий, нарушая кровоснабжение миокарда в фазу
диастолы. Повышение жесткости сосудов у больных
ХОБЛ может быть одним из патофизиологических
механизмов, при которых нарушается согласованная
работа сердца и сосудов и являющихся одной из при-
чин сердечно-сосудистых катастроф и преждевре-
менной смерти. В настоящем исследовании оцени-
вались показатели ригидности отрезка «аорта –
большеберцовые артерии – артерии голени», при
этом выявлено, что повышение морфологического
компонента АР происходит параллельно с развити-
ем гиперинфляции легких и прогрессированием
нарушений легочной вентиляции. Учитывая универ-
сальный механизм формирования склеротических
процессов в организме, можно предположить, что
аналогичные изменения происходят и в бассейнах
других артерий, формируя предпосылки для разви-
тия не только заболеваний сосудов сердца, но и го -
ловного мозга, периферических артерий. Подтверж -
дением этому может служить факт выявления у 32,7 %
обследованных снижения индекса ABI < 0,95,
что с высокой долей вероятности позволяет пред -
положить наличие выраженного, гемодинамически
значимого стенозирующего атеросклероза артерий
нижних конечностей. На сегодняшний день нет
однозначного ответа на вопрос о причинах повы-
шенной АР у пациентов с ХОБЛ. Так, Т.А.Бродской
и соавт. показана роль гипоксии в повышении
жесткости стенки аорты у пациентов с ХОБЛ [16],
а М.А.Макаровой и соавт. – гипоксемии в развитии
эндотелиальной дисфункции у пациентов с ХОБЛ
и зависимость АР от выраженности гипоксемии при
физической нагрузке [17]. М.Г.Мамаевой и соавт.
установлена связь между уровнями маркеров воспа-
ления (интерлейкин-8, С-реактивный белок) и вел и -
чиной СРПВ аорты, при этом предполагается роль
персистирующего воспаления в повышении АР при
ХОБЛ [18]. Возможна реализации влияния гипоксии

Таблица 8
Показатели артериального давления в группах 

пациентов с хронической обструктивной болезнью
легких при низкой и высокой скорости 

распространения пульсовой волны
Table 8

Blood pressure parameters in patients with chronic
obstructive pulmonary disease with low and high pulse wave

propagation velocity

Параметр CAVI Статистика

< 8,79 > 8,79

n = 26 n = 26 U p
Брахиальное АД, мм рт. ст.:

САД 122,5 [118,3; 130,0] 141,0 [127,0; 150,8] 153,0 0,001

ДАД 82,0 [78,0; 91,3] 92,5 [83,3; 99,5] 199,0 0,010

ПАД 41,0 [34,0; 46,0] 50,0 [40,0; 56,0] 164,5 0,001

Лодыжечное АД, мм рт. ст.:

САД 136,0 [123,3; 143,5] 153,0 [140,0; 161,3] 186,5 0,005

ДАД 72,5 [70,0; 78,0] 81,0 [76,3; 87,5] 201,0 0,012

ПАД 58,5 [52,3; 69,8] 71,0 [61,3; 79,8] 214,0 0,023

Примечание: СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; АД – артериальное
давление; САД – систолическое, ДАД – диастолическое, ПАД – пульсовое артериальное
давление; данные представлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го проценти-
лей, использовался критерий Манна–Уитни.
Note: data is presented as a median with 25 and 75% percentiles; the Mann–Whitney test 
was used.

Таблица 9
Корреляционная связь между показателями скорости распространения пульсовой волны и легочной вентиляции

у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких
Table 9

Correlation between pulse wave velocity and pulmonary ventilation in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Показатель БС ВГО ООЛ ОЕЛ ОФВ1 ОФВ1 / ФЖЕЛ ЖЕЛ ООЛ / ОЕЛ

R 0,35 0,37 0,37 0,30 –0,19 –0,33 –0,21 0,32

p 0,012 0,007 0,007 0,031 0,189 0,017 0,143 0,021

Примечание: БС – бронхиальное сопротивление; ВГО – внутригрудной объем газа; ООЛ – остаточный объем легких; ОЕЛ – общая емкость легких; ФЖЕЛ – форсированная жизненная
емкость легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду.

Таблица 10
Корреляционная связь между показателями скорости распространения пульсовой волны и артериальным 

давлением у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких
Table 10

Correlation between pulse wave velocity and blood pressure in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Показатель АД, мм рт. ст.

брахиальное лодыжечное

САД ДАД ПАД ДАД САД ПАД

R 0,59 0,57 0,39 0,49 0,53 0,34

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010

Примечание: АД – артериальное давление; САД – систолическое, ДАД – диастолическое, ПАД – пульсовое артериальное давление.



на повышение АР за счет активации воспалительных
цитокинов, таких как интерлейкин-6 [19]. В.В.Гай -
нитдиновой и соавт. доказано изменение структуры
артериальной стенки у пациентов с ХОБЛ, про-
являющееся в утолщении комплекса интима–
медиа артерий, при этом выявлена связь данного
параметра с уровнем C-реактивного белка и фибри-
ногена [20].

Вероятно, существует комплекс причин, обуслов-
ливающих параллельное развитие патологических
процессов в легких и магистральных сосудах, однако
при этом требуется дальнейшее изучение выявлен-
ных патологических закономерностей, однако неза-
висимо от причины, в случае выявления самого
факта склеротических изменений сосудов при ХОБЛ
такие больные относятся к группе лиц высокого
риска по сосудистым осложнениям, что в клиниче-
ской практике подтверждается высокой частотой
развития сердечно-сосудистых катастроф [4].

Заключение

По результатам изложенного сделаны следующие
вы воды:
• у больных ХОБЛ выявлена прямая корреляцион-

ная связь по шкале Чеддока от умеренной до
заметной силы между показателями БПГ (БС,
ВГО, ООЛ, ОЕЛ, ООЛ / ОЕЛ), характеризую -
щими морфологические изменения в легких,
и CAVI, характеризующего жесткость сосудов на
участке от устья аорты до артерий голени;

• у больных ХОБЛ отмечена прямая взаимосвязь
СРПВ с показателем АД; однако при этом СРПВ
хуже коррелировала с показателями легочной
вентиляции;

• у 32,7 % больных ХОБЛ выявлено снижение
анклобрахиального индекса, свидетельствующе-
го о наличии локального ограничения для крово-
тока в артериях нижних конечностей;

• параллельный рост АР и нарушений легочной
вентиляции подтверждает теорию о ХОБЛ как
заболевания с системными проявлениями;

• для оценки динамики АР у больных ХОБЛ
использование индекса CAVI предпочтительнее
метода определения СРПВ, т. к. отсутствует зави-
симость методики от уровня АД.
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