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Цель. Уточнить последовательность изменений функциональных показателей артериальной гипертензии 

у пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких и бронхиальной астмой по результатам эхокарди-
ографии, дуплексного сканирования сонных артерий и суточного мониторирования артериального давления.

Методы. Суточное мониторирование артериального давления, эхокардиография с применением тканевой 
допплерографии и дуплексное сканирование сонных артерии проведены 160 пациентам с хронической об-
структивной болезнью лёгких, артериальной гипертензией, бронхиальной астмой и 33 практически здоровым 
добровольцам обоего пола в возрасте 39–70 лет.

Результаты. У пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких повышение гипертонических 
индексов времени и площади с развитием нарушения суточного профиля артериального давления в виде non-
dipper или inverse-dipper регистрируется только в ночное время. При хронической обструктивной болезни 
лёгких, в отличие от бронхиальной астмы, развиваются утолщение сонных артерий, комбинированная гипер-
трофия и диастолическая дисфункция обоих желудочков. Распространённость утолщения комплекса «интима-
медиа» и атеросклеротических бляшек среди больных коморбидной патологией (хроническая обструктивная 
болезнь лёгких + артериальная гипертензия) встречается статистически значимо чаще, чем в группах с артери-
альной гипертензией или хронической обструктивной болезнью лёгких, подтверждая синергический характер 
влияния рассматриваемых нозологий на атеросклеротический процесс.

Вывод. У пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких изменения ультразвуковых и функци-
ональных показателей сердечно-сосудистой системы, характерные для артериальной гипертензии, регистри-
руются, начиная с I стадии, и усиливаются по мере увеличения тяжести заболевания, что приводит к необходи-
мости коррекции диагностического и терапевтического сопровождения.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь лёгких, бронхиальная астма, артериальная гипер-
тензия, суточное мониторирование артериального давления, эхокардиография, дуплексное сканирование сон-
ных артерий.
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Сочетание артериальной гипертензии 
(АГ) и хронической обструктивной болезни 
лёгких (ХОБЛ) — один из наиболее частых 
видов кардиореспираторной патологии в 
клинической практике. АГ диагностируют у 
49,6–63,4% больных ХОБЛ [2, 6]. По данным 
Роттердамского исследования (n=13 115), 
тяжёлое обострение ХОБЛ обусловливает 
6,6-кратное повышение риска развития ин-
сульта [7]. Ретроспективный анализ течения 
острого ишемического инсульта у 1013 боль-
ных на протяжении 32–85 мес демонстри-
рует, что коморбидность с ХОБЛ или брон-
хиальной астмой (БА) определяет не только 
тяжесть инсульта при госпитализации, но и 
раннюю и долгосрочную смертность [3].

В настоящее время существует два ос-
новных взгляда на развитие АГ при ХОБЛ. 
В первом случае АГ рассматривают как за-
болевание, формирующееся независимо от 
ХОБЛ. Во втором случае АГ считают вто-
ричной: ХОБЛ вызывает ремоделирование 
сердечно-сосудистой системы и становится 
причиной подъёмов артериального давления 
(АД). Симптоматическая «пульмогенная» ги-
потеза этиологии АГ при ХОБЛ, выдвинутая 
в своё время Н.М. Мухарлямовым, до сих пор 
не подкреплена и не опровергнута современ-
ными ультразвуковыми и функциональными 
исследованиями [1]. В то же время повыше-
ние АД у пациентов с ХОБЛ нередко обозна-
чают термином «пульмогенная» АГ.

Цель работы — уточнить последова-
тельность изменений функциональных 
показателей АГ у больных ХОБЛ и БА по 
результатам эхокардиографии, дуплексного 

сканирования сонных артерий и суточного 
мониторирования АД.

На базе центральной городской клини-
ческой больницы №18 г. Казани обследо-
ваны 193 человека (мужчины/женщины: 
102/91) в возрасте от 39 до 70 лет, в том 
числе с ХОБЛ (n=33), ХОБЛ + АГ (n=44), БА 
(n=19), БА + АГ (n=28), АГ (n=36) и практи-
чески здоровые добровольцы (n=33).

С учётом клинико-анамнестических 
и спирометрических данных пациенты с 
ХОБЛ распределились следующим обра-
зом: I стадия — 18,2%, II стадия — 27,3%, 
III стадия — 24,2%, IV стадия — 30,3%; в 
группе ХОБЛ + АГ — 4,5; 25; 34,1 и 36,4% 
соответственно. Группы формировались по 
принципу «копи-пар» по возрасту и полу.

Диагноз АГ устанавливали согласно 
рекомендациям Всероссийского научно-
го общества кардиологов (ВНОК, 2010); 
ХОБЛ — в соответствии с рекомендаци-
ями рабочей группы «Глобальная иници-
атива по ХОБЛ» (GOLD — от англ. Global 
Initiative for Chronic Obstructive, 2013), 
БА — согласно рекомендациям рабочей 
группы «Глобальная инициатива по брон-
хиальной астме» (GINA — от англ. Global 
Initiative for Asthma, 2011).

Верификацию АГ осуществляли по по-
вышению среднедневных и/или средненоч-
ных значений АД по результатам суточного 
мониторирования регистратором МТ-200 
(Schiller, Switzerland). Дуплексное сканиро-
вание сонных артерий и эхокардиографию 
с применением тканевой допплерографии 
проводили на ультразвуковом сканере 

ULTRASONIC INDICATORS OF THE HEART AND CAROTID ARTERIES IN ARTERIAL 
HYPERTENSION DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE

E.G. Akramova
Central Municipal Clinical Hospital №18, Kazan, Russia;
Kazan State Medical Academy, Kazan, Russia;
Kazan State Medical University, Kazan, Russia
Aim. To specify the sequence of changes in the functional parameters of arterial hypertension in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease and asthma according to the results of echocardiography, carotid arteries duplex 
scan and ambulatory blood pressure monitoring.

Methods. Ambulatory blood pressure monitoring, tissue Doppler echocardiography and carotid artery duplex 
scan were performed in 160 patients with chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, asthma, and 
33 apparently healthy volunteers of both sexes aged 39–70 years.

Results. In patients with chronic obstructive pulmonary disease, an increase in hypertensive indices of time and 
area with the development of non-dipper or inverse-dipper 24-hour blood pressure profile disturbances is registered 
only at night hours. In chronic obstructive pulmonary disease, unlike asthma, carotid arteries thickening, combined 
hypertrophy and diastolic dysfunction of both ventricles develop. The prevalence of the thickening of «intima-media» 
complex and atherosclerotic plaques among patients with comorbid pathology (chronic obstructive pulmonary disease + 
arterial hypertension) occurs significantly more frequently than in the groups with hypertension or chronic obstructive 
pulmonary disease, confirming the synergistic effect of the considered nosologies on the atherosclerotic process.

Conclusion. In patients with chronic obstructive pulmonary disease changes of the ultrasonic and functional 
indicators of the cardiovascular system, typical for arterial hypertension are registered starting with stage I and amplified 
with increase in the disease severity, leading to the need of diagnostic and therapeutic management correction.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, asthma, arterial hypertension, ambulatory blood pressure 
monitoring, echocardiography, carotid artery duplex scan.
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HD11XE (Philips, USA) по 38 и  120 показа-
телям соответственно.

По степени ночного снижения АД выде-
лили следующие типы [4]:

– dipper — относительное снижение АД 
во время сна 10–20%;

– non-dipper — относительное снижение 
АД во время сна менее 10%;

– inverse-dipper — АД во время сна боль-
ше АД периода бодрствования.

Обработку данных осуществляли с ис-
пользованием статистических программ 
Microsoft Excel 2000. За уровень статисти-
ческой значимости принят уровень p <0,05.

К диагностическим критериям симптома-
тической АГ при ХОБЛ традиционно относят 
подъём АД через 4–7 лет после начала забо-
левания. Как правило, длительность ХОБЛ 
устанавливают со слов пациента и по амбу-
латорным картам. Однако из-за неспецифич-
ности начальных признаков ХОБЛ (кашель, 
одышка), наблюдаемых во многих случаях, 
и медленного прогрессирования болезни па-
циенты часто затрудняются с указанием де-
бюта заболевания. Симптомы ХОБЛ больные 
связывают с курением, а не с развитием лё-
гочной патологии, и нередко на III–IV стадии 

заболевания говорят о длительности ХОБЛ 
1–6 мес, а на I стадии — 20 лет. С учётом это-
го при анализе и статистической обработке 
данных мы в первую очередь исходили из ре-
зультатов спирометрии.

На I стадии ХОБЛ АГ отмечена у 2 об-
следованных из 8, на II–IV стадиях — у 
каждого 2-го и чаще (рис. 1). О статистичес-
ки значимом росте доли пациентов с АГ по 
мере увеличения тяжести ХОБЛ свидетель-
ствует высокое значение коэффициента де-
терминации аппроксимации линии тренда, 
равное 0,71, что по шкале Чеддока соответ-
ствует высокой степени силы связи между 
стадией ХОБЛ и распространённостью АГ. 
Группы ХОБЛ с АГ и ХОБЛ без АГ были 
сопоставимы по возрасту и полу.

На наш взгляд, вышеуказанное косвен-
но свидетельствует в пользу пульмогенного 
генеза АГ при ХОБЛ.

У пациентов с ХОБЛ и БА суточное мо-
ниторирование подтвердило нормальные 
значения АД, хотя при ХОБЛ в ночное вре-
мя наблюдали повышение гипертоничес ких 
индексов времени и площади с нарушением 
суточного профиля АД в виде non-dipper 
или inverse-dipper (табл. 1).

Рис. 1. Доля пациентов с артериальной гипертензией в зависимости от стадии хронической обструктивной бо-
лезни лёгких (R2 — коэффициент детерминации аппроксимации линии тренда)

Таблица 1
Параметры суточного мониторирования артериального давления (АД) при лёгочной патологии 

(M±m, систолическое/диастолическое АД)

Примечание: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких; БА — бронхиальная астма; ЧСС — частота 
сердечных сокращений; *статистически значимые различия (p <0,05) с группой практически здоровых лиц.

Параметры Практически здоровые ХОБЛ БА
Среднее АД днём, мм рт.ст. 118,1±1,1/72,7±0,9 116,2±2,6/73,4±2,4 110,7±6,7/70,3±2,3
Среднее АД ночью, мм рт.ст. 104,4±1,1/61,5±0,9 115,5±3,2/71,1±3,2 97,7±5,2/59,7±3,4
Индекс времени днём, % 3,0±0,8/4,2±1,2 4,2±2,8/11,3±6,7 4,5±2,7/4,7±2,8
Индекс времени ночью, % 5,4±1,8/5,3±1,3 32,9±10,8/25,7±9,5* 4,1±3,4/0,8±0,6
Циркадный индекс, % 11,7±0,8/15,1±1,1 0,2±2,1/3,2±2,8* 11,3±1,0/16,0±2,1
Ночное снижение ЧСС, % 11,0±0,8 8,5±0,2 10,3±0,6
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Таблица 2
Показатели суточного мониторирования артериального давления (АД) в различных группах па-

циентов с артериальной гипертензией (АГ; систолическое/диастолическое значения)

Примечание: результаты представлены в виде M±m; *статистически значимые отличия от показателей группы 
с АГ (p <0,05); ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких; БА — бронхиальная астма; ЧСС — частота 
сердечных сокращений.

Показатель АГ ХОБЛ + АГ БА + АГ
Среднее АД днём, мм рт.ст. 141,4±3,8/85,5±2,9 133,8±4,6/79,6±3,2 133,5±3,0/79,5±0,3*
Среднее АД ночью, мм рт.ст. 129,2±3,7/76,0±3,0 128,6±3,5/73,7±2,9 126,5±6,7/75,0±0,7
Индекс времени днём, % 48,0±8,1/38,5±8,6 27,6±7,1*/20,1±6,3 18,8±8,5*/8,8±2,6*
Индекс времени ночью, % 59,7±8,7/37,6±9,1 58,3±8,8/37,1±8,5 42,2±19,6/35,8±10,7
Циркадный индекс, % 8,9±1,7/11,5±1,9 1,5±1,7*/4,7±1,8* 8,5±1,0/5,5±1,1
Ночное снижение ЧСС, % 10,0±0,8 8,5±0,6 9,2±0,7

В группах с АГ, ХОБЛ + АГ и БА + АГ 
средние величины АД повышались ночью, 
а днём превышали норму только при АГ 
без респираторной патологии, способствуя 
значимо более высокому индексу времени 
систолического/диастолического АД при 
АГ днём, чем при сочетании АГ с респи-
раторной патологией (табл. 2). Нарушение 
циркадного профиля наблюдали у пациен-
тов с коморбидной кардиореспираторной 
патологией, который у лиц с АГ сохранялся 
в виде dipper.

В группе БА + АГ по сравнению с ХОБЛ + 
АГ были достоверно ниже дневной индекс 
времени диастолического АД и круглосу-
точный индекс площади АД (соответствен-
но 16,7±5,0/14,0±1,0 и 85,3±25,8/27,8±16,3%) 
и лучше параметры суточного индекса сис-
толического АД. Показатели вариабельнос-
ти АД повышались лишь у пациентов с АГ.

При хронической необратимой обструк-
ции развивается ночная АГ, выявление 

которой при обращениях к врачу днём не-
возможно — реально только при суточной 
регистрации АД. Ночная АГ у больных изо-
лированной ХОБЛ, по-видимому, отражает 
её лабильную стадию, которая постепенно 
по мере увеличения тяжести основного за-
болевания переходит в стабильную.

Традиционно ультразвуковая верифика-
ция ремоделирования сердечно-сосудистой 
системы при АГ включает «гипертоничес-
кую ангиопатию и сердце», подразуме-
вая расширение, утолщение (согласно  
ESH/ESC-20071 и ВНОК-2009, более 0,9 мм) 
и деформацию сонных артерий. При ду-
плексном сканировании достоверное рас-
ширение общей сонной артерии в срав-
нении с группой практически здоровых 
лиц (справа/слева: 5,6±0,7/5,8±0,6 см) вы-
явили при ХОБЛ + АГ (7,2±0,2/6,9±0,2 см), 
БА + АГ (7,2±0,2/7,3±0,2 см) и ХОБЛ 
(7,5±0,2/6,9±0,2 см). Наиболее узкие сон-
ные артерии визуализировали при БА 

Рис. 2. Доля лиц с утолщением комплекса «интима-медиа» (КИМ) и наличием атеросклеротических (АС) бля-
шек в сонных артериях в исследуемых группах больных; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких; 
АГ — артериальная гипертензия; БА — бронхиальная астма

1ESH (от англ. European Society of Hypertension) — Европейское общество гипертензии; ESC (от англ. European 
Society of Cardiology) — Европейское общество кардиологов.
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(6,6±0,2/6,4±0,1 см) и АГ (6,5±0,2/6,3±0,2 см).
Гемодинамически значимые деформа-

ции сонных артерий (с перепадом линейных 
скоростных показателей кровотока более 
3 раз) во всех группах отсутствовали. Вы-
явлена тенденция учащения визуализации 
гемодинамически незначимых извитостей 
сонных артерий (С- и S-образные, койлинг, 
кинкинг) в группах больных с необратимой 
обструкцией (при ХОБЛ и ХОБЛ + АГ в 
21,2÷27,3% случаев) по сравнению с груп-
пами практически здоровых лиц, БА + АГ 
и АГ (в 10,7÷15,2% случаев).

Утолщение комплекса «интима-медиа» 
и атеросклеротические бляшки в сонных 
артериях выявлены не только в группах с 
АГ (с максимумом при ХОБЛ + АГ), но и 
при изолированной респираторной пато-
логии (рис. 2). Разница в распространён-
ности утолщения комплекса «интима-ме-
диа» и атеросклеротических бляшек была 
статистически значимой между группами 
ХОБЛ + АГ и АГ и отсутствовала между 
ХОБЛ и АГ, ХОБЛ + АГ и ХОБЛ, подтверж-
дая синергирующий характер эффектов 
при коморбидной патологии.

По результатам эхокардиографии на-
личие утолщения сонных артерий у паци-
ентов с ХОБЛ (относительно лиц с тонкой 
стенкой) определяло более толстые стенки 
и диастолическую дисфункцию обоих же-
лудочков (по Е/АМК — соотношению ран-
него и позднего пиков диастолического 

наполнения левого желудочка в импуль-
сноволновом режиме, E’ФКМКлат, E’ФКМКмед и 
E’ФКТК — скорости движения латерально-
го, медиального конца фиброзного коль-
ца митрального и трёхстворчатого клапа-
нов соответственно, в раннюю диастолу, 
в импульсноволновом режиме тканевой 
допплерографии), концентрическое ремо-
делирование, ухудшение систолической 
функции левого желудочка (систоличес-
кий пик движения латерального конца 
фиброзного кольца митрального клапа-
на в режиме тканевой допплерографии: 
S’ФКМКлат 8,8±0,3 и 10,6±0,7 см/с; p <0,05) и 
больший диаметр восходящего отдела аор-
ты (табл. 3).

При «толстой» стенке сонной артерии у 
больных БА визуализировали гипертрофию 
только правого желудочка и диастолическую 
дисфункцию обоих желудочков, концентри-
ческое ремоделирование левого желудоч-
ка. Следовательно, при ХОБЛ в отличие от 
БА развивается не только «лёгочное» серд-
це — гипертрофия правого желудочка, но и 
утолщение сонных артерий, а также «гипер-
тоническое» сердце — гипертрофия, концен-
трическое ремоделирование и диастоличес-
кая дисфункция левого желудочка.

Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что развитие АГ при хронической 
необратимой обструкции происходит на 
фоне изменённых сосудов. Патогенетичес-
ки АГ у больных ХОБЛ носит вторичный 

Таблица 3
Эхокардиографические показатели в группах пациентов с хронической обструктивной болезнью 
лёгких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой (БА) с различной толщиной комплекса «интима-медиа» 

общей сонной артерии

Примечание: результаты представлены в виде M±m; *p <0,05 между подгруппами с разной толщиной комплекса 
«интима-медиа» общей сонной артерии; Е/АМК — отношение скоростей раннего и позднего наполнения левого 
желудочка по трансмитральному диастолическому потоку; E’ФКМКлат — максимальная диастолическая скорость 
движения в раннюю диастолу на латеральном конце фиброзного кольца митрального клапана; E’ФКМКмед — мак-
симальная диастолическая скорость движения в раннюю диастолу на медиальном конце фиброзного кольца 
митрального клапана; E’ФКТК — максимальная диастолическая скорость движения в раннюю диастолу на лате-
ральном конце фиброзного кольца трёхстворчатого клапана.

Параметр
ХОБЛ БА

<0,9 мм >0,9 мм <0,9 мм >0,9 мм
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 8,4±0,3 9,3±0,3* 7,9±0,3 8,8±0,3
Толщина задней стенки левого желудочка, мм 8,2±0,3 9,2±0,2* 8,0±0,3 8,6±0,3
Толщина стенки правого желудочка, мм 4,7±0,2 5,9±0,4* 4,0±0,2 5,0±0,3*
Относительная толщина стенки 0,37±0,01 0,43±0,02* 0,34±0,01 0,42±0,03*
Индекс аорты, см/м2 1,71±0,06 1,92±0,05* 1,65±0,05 1,96±0,06*
Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 80,1±6,2 88,8±6,5 76,5±5,0 80,2±9,8
Е/АМК 1,06±0,07 0,87±0,05* 1,51±0,18 0,84±0,08*

E’ФКМКлат, см/с 12,2±0,9 8,7±0,8* 11,5±1,1 8,9±1,0*

E’ФКМКмед, см/с 8,8±0,6 5,9±0,5* 10,1±1,6 7,9±1,1*

E’ФКТК, см/с 11,4±0,9 9,0±0,8* 13,3±0,9 10,0±0,9*
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характер и обусловлена воздействием ряда 
факторов: повышением активности симпа-
тического отдела вегетативной нервной сис-
темы, системным воспалением, хронической 
гипоксией, нарушением метаболизма вазоак-
тивных веществ, генетической предрасполо-
женностью, терапией β-адреномиметиками 
и глюкокортикоидами [5].

Количественные ультразвуковые пока-
затели, характерные для «гипертоническо-
го сердца и ангиопатии», при ХОБЛ + АГ 
совпадают с показателями при АГ, хотя при 
ХОБЛ + АГ гипертоническая нагрузка (со-
гласно данным суточного мониторирова-
ния АД) меньше. Следовательно, при ХОБЛ 
(в отличие от АГ и БА) даже небольшая АГ 
указывает на поражение органов-мишеней 
и высокий риск сердечно-сосудистых ос-
ложнений.

ВЫВОД

У пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью лёгких изменения ультразву-
ковых и функциональных показателей сер-
дечно-сосудистой системы, характерные 
для артериальной гипертензии, регистри-
руются, начиная с I стадии, и усиливаются 
по мере увеличения тяжести заболевания, 
что приводит к необходимости коррекции 
диагностического и терапевтического со-
провождения.
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Цель. Оценка дисбаланса химических элементов в биологических субстратах у взрослого населения г. Ир-

кутска, страдающего артериальной гипертензией.
Методы. В ходе выполнения работы были исследованы данные 55 пациентов с артериальной гипертензией, 

в том числе 40 женщин в возрасте 41–66 лет и 15 мужчин в возрасте 52–66 лет, проживающих в г. Иркутске. В 
ходе изучения элементного статуса больных с артериальной гипертензией было проведено определение содер-
жания в волосах 25 элементов. Анализ исследуемых образцов произведён в лаборатории АНО «Центр биотичес-
кой медицины». В крови ион-селективным методом определено 7 элементов: K, Na, Mg, Fe, Cl, Ca, P.

Результаты. Элементный статус больных с артериальной гипертензией характеризуется низким содер-
жанием эссенциальных элементов — Са (482±31,2 мг/кг), Zn (164±12 мг/кг) и Mg (154±3,3 мг/кг), существенно 
более высоким содержанием Na (553±156 мг/кг) в волосах; снижением концентрации Mg (0,64±0,04 ммоль/л) 
и Ca (2,01±0,05 ммоль/л), повышением содержания Na (149±4 ммоль/л) и Cl (119,4±2,8 ммоль/л) в крови. Обна-
ружено повышенное содержание хлорида в сыворотке крови, бора в волосах, калия и свинца в волосах (у муж-


