
фазе ремиссии БА  связано с системной симпати- 
котонией.

2. Применение симпатомиметиков при обострении 
БА  положительно влияет на структуру диастоли­
ческого наполнения Л Ж .

3. Выявленные нарушения диастолической функции 
Л Ж  в разные фазы БА  и их динамика после при­
менения симпатомиметика не зависят от измене­
ния ЧСС.
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ДНЕВНЫ Е КОЛЕБАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ПИКОВОЙ  
ОБЪЕМНОЙ СКОРОСТИ ВЫДОХА У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ  

АСТМОЙ В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Н И И  пульмонологии С П бГМ У  им. акад. И.П.Павлова, Санкт-Петербург

DIURNAL VARIABILITY OF ARTERIAL BLOOD P R ES S U R E  AND PEAK EXPIRATORY FLOW RATE 
IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA AND CONCURRENT ESSEN T IAL HYPERTENSION

A.G.Kozyrev, V.F.Zhdanov 

S u m m a r y

In this study we investigated diurnal variability of arterial blood pressure (B P ) and peak expiratory flow rate 
(PEF ) in 61 asthmatic patients (the mean age 51.6±1.3 yrs) and 13 healthy controls. Sixteen asthmatics had the 
essential hypertension (EH), stage I, 15 had the stage II, 20 patients had normal BP. All patients were treated 
according to recommendations of Global Initiative for Asthma (GINA, 1993). Hypotensive drugs were not used.

W e observed-a correlation between BP  diurnal values and PEF  in some asthmatics, especially in patients 
with EH, stage I; an improvement in lung function parameters was accompanied by a decrease in B P  diurnal 
values. A relative variability of B P  diurnal values was higher in asthma patients with concurrent EH, especially 
of stage I. The treatment of bronchial asthma exacerbation led to an improvement in lung function parameters 
and significantly decreased PEF  diurnal variability (p<0.05), but did not change the B P  diurnal variability.



У 61 больного бронхиальной астмой (БА), средний возраст 51,6±1,3 года, и у 17 здоровых были 
проанализированы дневные колебания артериального давления (АД) и пиковой объемной скорости 
(ПОС) выдоха. У 16 больных БА наблюдалась сопутствующая гипертоническая болезнь (ГБ) I стадии, у 15 
— ГБ II стадии, 12 пациентов имели нормальное АД. Больные БА получали лечение в соответствии с 
рекомендациями аЫ А , 1993; гипотензивные препараты в плановом порядке не назначались.

В ряде случаев у больных БА отмечалась взаимосвязь дневных колебаний АД и ПОС, что особенно 
было присуще пациентам с сопутствующей ГБ I стадии; улучшение показателей бронхиальной 
проходимости сопровождалось снижением дневных величин АД. Относительный размах дневных 
колебаний АД был выше у больных БА с сопутствующей ГБ, особенно в ее начальной стадии. Лечение 
обострения БА приводило к улучшению проходимости дыхательных путей и достоверному снижению у 
пациентов размаха дневных колебаний ПОС; в то же время оно практически не изменяло относительный 
размах колебаний АД.

В настоящее время отмечается значительный ин­
терес к изучению ритмических процессов в организ­
ме как в условиях нормы, так и в условиях патоло­
гии. Многие патологические процессы в организме 
сопровождаются нарушением временной организа­
ции физиологических функций; рассогласование рит­
мов является одной из причин болезненных состоя­
ний. Изучение биологических ритмов открывает 
новые возможности в решении и других проблем те­
оретической и практической медицины. Одними из 
наиболее изученных являются суточные ритмы сер­
дечно-сосудистой и дыхательной систем, тесно свя­
занные между собой.

Целью работы был анализ взаимосвязей величин 
артериального давления (АД ) и пиковой объемной 
скорости (П О С ) выдоха у больных бронхиальной 
астмой (БА ) с сопутствующей гипертонической бо­
лезнью (ГБ ). Как было показано, ГБ  диагностирует­
ся более чем у трети БА  [3]; в связи с этим изуче­
ние патогенеза подобной сочетанной патологии 
представляется достаточно актуальным.

Был обследован 61 больной БА  в фазе обостре­
ния; из них у 24 данное заболевание характеризова­
лось легким (персистирующим или эпизодическим) 
течением, у 20 —  средней тяжести и у 17 —  тяже­
лым. 1 1  пациентов страдали аллергической формой 
БА, 3 —  неаллергической и 47 —  смешанной. Сред­
ний возраст больных БА  составил 51,6±1,3 года, 
среди них было 17 мужчин и 44 женщины. У  33 
больных БА  наблюдалась сопутствующая ГБ, из них 
I стадия у 16 (1-я группа) и II стадия у 17 (2-я груп­
па); 28 пациентов характеризовались нормальными 
показателями АД  (3-я группа). Группы больных, 
сформированные в зависимости от уровня системно­
го АД, были сопоставимыми по степени тяжести те­
чения БА. Контрольная группа была представлена 17 
практически здоровыми лицами.

Определение показателей АД осуществлялось тра­
диционным звуковым методом по Н.С.Короткову, 
ПОС —  с помощью индивидуальных пикфлоуметров 
"Минирайт" (Великобритания). Данные пикфлоумет- 
рии выражались в процентах от должных величин. 
Измерения АД  и пикфлоуметрию проводили в тече­
ние всей госпитализации, не менее 4 раз в день, в

промежутках 9 ч - 11 ч 30 мин, 11 ч 30 мин - 14 ч, 
14 ч - 16 ч 30 мин и 16 ч 30 мин - 18 ч 30 мин.

До начала лечения обострения заболевания у 
больных БА  с сопутствующей ГБ довольно отчетли­
во наблюдались дневные колебания АД (табл.1), осо­
бенно в случае ГБ I стадии, характеризующейся ла­
бильностью нарушений системной гемодинамики. В 
частности, АДдиаст у больных БА  с ГБ I стадии в ут­
ренние часы, т.е. с 9 ч до 11 ч 30 мин (92±1 мм 
рт.ст), и в период с 16 ч 30 мин до 19 ч (93±2 мм 
рт.ст.), было существенно выше, чем с 11 ч 30 мин 
до 14 ч (87±2 мм рт.ст., р<0,05) и с 14 ч до 16 ч 30 
мин (83±2 мм рт.ст.; р<0,01). После лечения днев­
ные колебания АДСИСТ и АДдиаст у больных БА  с со­
путствующей ГБ  почти отсутствовали. Наряду с 
улучшением показателей бронхиальной проходимос­
ти, в том числе ПОС, лечение БА  сопровождалось 
снижением уровней АД во всех группах, сформиро­
ванных в зависимости от наличия и стадии ГБ. В 
особенности это было характерно для больных БА  с 
сопутствующей ГБ I стадии, у которых к концу лече­
ния имело место значимое (р<0,05) сниж АДСИСТ и 
АДдиаст в 9 ч -  11 ч 30 мин и АДдиаст в 16 ч 30 
мин -1 9  ч. Как уже упоминалось, гипотензивные 
препараты в период обследования больных в плано­
вом порядке не назначались. Следует отметить, что 
в случае более высоких значений АД  у больных БА 
с ГБ  показатели ПОС в те же периоды времени дня 
имели тенденцию к более низким величинам по 
сравнению с другими временными интервалами; дру­
гими словами, наблюдались тенденции к противопо­
ложным колебаниям величин АД и ПОС.

По величинам ПОС, измерявшимся в течение дня, 
больные БА  с сопутствующей ГБ, независимо от ста­
дии, и пациенты с нормальным АД  между собой су­
щественно не различались.

Больные БА  с сопутствующей ГБ  I стадии отлича­
лись до лечения тенденцией к отрицательному ха­
рактеру корреляционных связей между показателя­
ми АД и бронхиальной проходимости (О Ф В ь ПОС); 
одна из них —  между утренним (в 9 ч - 11 ч 30 мин) 
АДдиаст Д° лечения и соответствующим уровнем ПОС 
была достоверной (/'=-0,57; р<0,05). У  больных БА 
с сопутствующей ГБ II стадии связи между показате­



Д невны е колебания А Д СИСТ, АД диаст и ПОС у обследованны х (М ±т )

Показатель

Время измерения

9 ч —  11 ч 30 мин 11 ч 30 мин —  14 ч 14 ч —  6 ч 30 мин 16 ч 30 мин —  19 ч

БА с ГБ  1 ст., (г?=16):

А Д сист 147±4/134±3* 141±4/137±3 139±3/136±4 146±5/139±3

АДдиаст 92±1/86±2* 87±2/86±2 83±2/85±2 93±2/87±2*

ПОС 56±6/78±3* 57±6/84±4* 57±6/82±6* 55±7/79±4*

БА с ГБ II ст., (/7=17):

А Д си ст 162±6/152±6 156±5/149±5 151±6/152±5 154±6/149±5

АД диаст 101±3/97±3 98±2/95±2 96±2/94±2 96±3/93±2

ПОС 61±5/78±4* 65±6/85±4* 67±6/83±5* 63±5/81±4*

БА с нормальным АД (л=28):

А Д сист 121 ±2/115±2 122±2/149±5 119±2/116±2 120±2/114±2

АДдиаст 79±1/75±1 79±1/74±2 77±1/74±1 76±1/74±1

ПОС 66±4/82±3 71±4/88±3 73±4/88±3* 68±4/87±3*

Контрольная группа, (/7=17):

А Д си ст 113±3 112±2 115±2 114±2

А Ддиаст 73±2 73±3 74±1 73±2

ПОС 96±1 100±1 100±1 101±1

П рим ечание . В числителе приведены показатели до лечения, в знаменателе 
показателей у больных БА до и после лечения (р<0,05).

после лечения. достоверность различии одноименных

лями бронхиальной проходимости и АД были пре­
имущественно положительными, в том числе между 
АДСИСТ до лечения в 16 ч 30 мин - 19 ч и уровнем 
ПОС во время, когда корреляция была достоверной 
(г=0,46; /?<0,05).

Немаловажным представлялось проанализировать 
максимальный разброс показателей АД и ПОС в те­
чение дня, косвенно отражающий соответственно 
сердечно-сосудистую и бронхиальную реактивность. 
И до, и после лечения обострения БА  выраженность 
максимальных дневных колебаний АД у пациентов с 
сопутствующей ГБ  была значительно (р<0,05) выше 
аналогичных характеристик пациентов с нормальным 
АД (табл.2). Происходило это в основном за счет 
больных БА  с ГБ  I стадии, у которых отмечалась 
тенденция к некоторому уменьшению относительно­
го размаха дневных колебаний АД в процессе лече­
ния обострения БА. Вместе с тем достоверной ди­
намики их величины в результате лечения БА  ни 
в одной группе больных, различавшихся по стадии 
сопутствующей ГБ, зафиксировано не было. Отсут­
ствовали также достоверные различия в отношении 
величины ПОС и выраженности ее дневных колеба­
ний между больными БА  с повышенным и нормаль­
ным АД.

По выраженности максимальных дневных колеба­
ний ПОС больные БА  с повышенным АД  и больные 
БА  с нормальным АД до и после лечения ее обостре­
ния между собой существенно не различались, в том 
числе при анализе групп, однородных по степени тя­
жести БА; во всех группах данный показатель досто­
верно снижался на фоне терапии.

Известно, что у здоровых людей минимальное АД 
отмечается в 3-4 ч; пиков может быть два —  в 9-11 ч 
и, реже, в 20 ч [1,3]. Вместе с тем существенной пред­
посылкой и для подъема АД у больных БА  с сопутст­
вующей ГБ в утренние часы, и для более частого по­
вышения у них данного показателя в 16 ч 30 мин - 
19 ч, судя по данным пикфлоуметрии, могло быть 
ухудшение показателей проходимости дыхательных пу­
тей в эти периоды. С данным наблюдением согласуется 
отмеченная тенденция к более высокому АД  до начала 
лечения обострения БА  и снижение после значитель­
ного улучшения состояния бронхиальной проходимос­
ти. Прежде всего это относится к больным с сопутст­
вующей ГБ I стадии, у которых до лечения в утренние 
часы была установлена отрицательная корреляцион­
ная зависимость между показателями АДдиаст и ПОС.

Возможным объяснением выявленной у больных 
БА  с сопутствующей ГБ  II стадии положительной



корреляционной связи между величинами АД и ПОС 
(достоверной для АДСИСХ, до лечения в 16 ч 30 мин — 

19 ч и уровнем ПОС в это время) может служить 
то, что на этапах стабилизации повышенного АД 
усиление бронхиальной обструкции и нарастание 
вследствие этого гипоксемии сопровождалось чаще 
не стимулирующим, а депрессорным воздействием 
на гемодинамические характеристики, в том числе 
на величину АД. Следует отметить, что больным БА 
с повышенным АД была присуща тенденция к более 
выраженной гипоксемии по сравнению с больными 
БА с нормальным АД.

Анализ динамики АД  у больных БА в течение дня 
позволяет выдвинуть ряд суждений о состоянии ре­
активности их сердечно-сосудистой системы. По 
сравнению с контрольной группой эти пациенты ха­
рактеризовались тенденцией к большей выраженнос­
ти дневных колебаний АД. Максимальный размах 
амплитуды изменений АД  наблюдался у больных с 
сопутствующей ГБ I стадии. Согласно данным лите­
ратуры, максимальная вариабельность АД характер­
на для пациентов именно с начальными стадиями ГБ
[6 ]. У  больных БА  с ГБ  II стадии данный показатель 
вновь становился почти таким же, как у пациентов с 
нормальным АД, что согласуется с наблюдениями о 
снижении дневной изменчивости АД у лиц с более

Т а б л и ц а  2
Вы раженность м аксим альны х дневны х колебаний  
величин А Д СИСТ, А Д диаст и ПОС у обследованны х лиц,
(М±т)

Д н евн ы е  колебания, %

Группа до лечени я после лечения

1

А Д с и с т  

13,1 ±1 ,7 * 10,5± 1,3*

II 9 ,4 ± 1 ,4 9 ,4 ± 1 ,3

III 7 ,8 ± 1 ,1 6,2±0,8

IV 6 ,3 ± 1 ,2

1

А Д д и а с т

16,2±2,2* 11,6±1 ,5

II 10 ,6 ± 1 ,4 10,3± 1,5

III 9 ,2 ± 1 ,4 8,2± 1,3
IV 8,1 ±1,7

1

ПОС

27 ,6±5 ,6* 12 ,5±2 ,1*,**

II 20 ,4±2 ,5* 13,9± 1 ,7 *,**

III 19,1 ±2 ,9* 10,7± 1 ,2 *,**

IV б;2±1 ,0

П рим ечание. достоверность различий между больными и кон-
трольной группой (р<0,05); ** — достоверность различий одноимен­
ных показателей до и после лечения (р<0,05).

тяжелым течением ГБ  [5]. Выраженность дневных 
колебаний АД зависела и от степени тяжести БА, 
повышаясь от легкой степени к тяжелой. Об этом 
же говорила положительная корреляционная связь 
между разбросами дневных колебаний АД и ПОС, 
отмеченная у больных БА  с сопутствующей ГБ II 
стадии. Таким образом, различия в характере тече­
ния БА  сопровождаются определенными различиями 
в состоянии сердечно-сосудистой реактивности. С 
другой стороны, относительный размах колебаний 
АД в течение дня у больных БА  практически не из­
менялся в результате лечения, приводившего к улуч­
шению бронхиальной проходимости и уменьшению 
размаха дневных колебаний ПОС. Известно, что по­
добная стабильность относительного размаха колеба­
ний АД наблюдается у больных ГБ  и на фоне гипо­
тензивного лечения; различные препараты могут 
снижать абсолютные значения АД, но не влияют на 
степень их изменчивости в течение дня [4,7].

Таким образом, у больных БА  была отмечена связь 
между дневными колебаниями АД и ПОС, что в осо­
бенности было присуще пациентам с сопутствующей 
ГБ I стадии. Улучшение показателей бронхиальной 
проходимости сопровождалось снижением величин 
АД в течение дня. Относительный размах дневных 
колебаний АД повышался при развитии сопутствую­
щей ГБ, особенно в ее начальной стадии, и сущест­
венно не изменялся в результате лечения обострения 
БА, несмотря на отчетливое улучшение проходимос­
ти дыхательных путей и достоверное снижение у па­
циентов размаха дневных колебаний ПОС.

Полученные результаты могут свидетельствовать 
о том, что хотя наличие БА, тяжесть ее течения, вы­
раженность обострений оказывают влияние на регу­
ляцию системного АД, в большей степени заметное 
при I стадии сопутствующей ГБ, влияние это не яв­
ляется ведущим. В случае сочетания БА  и ГБ  уро­
вень АД, особенно по мере стабилизации его повы­
шения, преимущественно определяется иными 
механизмами регуляции (почечным, кардиальным, 
состоянием тонуса гладкой мускулатуры резистив­
ных артерий и др.).
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ЛЕГОЧНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И СОСТОЯНИЕ ПРАВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА 
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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PULMONARY HYPERTENSION AND RIGHT HEART CONDITION IN BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS

N. A . Karoli, A . P. Rebrov  

S u m m a r y

The pulmonary haemodynamics parameters, the right heart condition and their relationships to the 
endothelium vessel-regulating function in bronchial asthma (BA) patients were studied in this article. The work 
proved a high informative value of echocardiography for chronic cor pulmonale detection. Correlations 
between pulmonary hypertension, the disease severity and the respiratory failure severity were found. The BA 
patients showed disorders of the functional activity of the brachial artery endothelium which were related to 
pulmonary haemodynamics changes, the right ventricle wall thickness, and the right atrium end diastolic size. 
Disorders of the endothelium-dependent dilation demonstrated reduced abilities of the endothelium to synthe­
size vasodilating substances in BA patients.

Р е з ю м е

В работе изучены параметры легочной гемодинамики, состояние правых отделов сердца у больных 
бронхиальной астмой (БА) и их взаимосвязи с вазорегулирующей функцией эндотелия. Проведенное 
исследование подтверждает высокую информативность эхокардиографии в выявлении хронического 
легочного сердца. Установлена взаим освязь легочной гипертензии с тяжестью  заболевания и 
выраженностью дыхательной недостаточности. У больных БА выявлены нарушения функциональной 
активности эндотелия плечевой артерии, которые взаимосвязаны с изменениями легочной гемодинамики, 
толщиной стенки правого желудочка, конечного диастолического размера правого предсердия. 
Нарушение эндотелийзависимой дилатации свидетельствует о снижении способности эндотелия у 
больных БА к синтезу сосудорасширяющих веществ.

Хроническое легочное сердце является одной из 
важных проблем современной медицины. Это обус­
ловлено все возрастающей частотой хронических об- 
структивных заболеваний легких (ХО ЗЛ ) в промыш­
ленно развитых странах. По данным ряда авторов, 
ХО ЗЛ  сопровождаются развитием легочной гипер­
тензии (Л Г ) в 30-50% случаев [8 ]. Значимость дан­
ной проблемы подтверждается тем, что прогноз жиз­
ни больных Х О ЗЛ  становится неблагоприятным при 
стабилизации Л Г  и развитии недостаточности крово­
обращения. 2/3  больных Х О ЗЛ  умирают в течение 
5 лет после появления декомпенсации кровообраще­
ния, которая занимает 3-е место после артериальной 
гипертензии и хронической коронарной недостаточ­
ности среди причин смерти в возрастной группе

старше 50 лет [7,9,15]. В связи с этим своевремен­
ное выявление признаков легочного сердца чрезвы­
чайно важно для оценки состояния больного, выбора 
адекватной терапии, улучшения прогноза жизни 
этих пациентов.

Из существующих в настоящее время неинвазив­
ных методов исследования различных параметров 
сердца и сосудов лишь ультразвуковые дают наибо­
лее достоверную и прямую информацию, сопостави­
мую только с ангиопульмонографией [1,5,10,13]. Од­
нако до сих мало" работ, посвященных применению 
эхокардиографии у больных ХО ЗЛ .

Несмотря на то что проблемой легочного сердца 
занимаются достаточно давно, остается много вопро­
сов в понимании патогенеза этой патологии. В по­


