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значения сопротивления сосудов на периферии 
зависят от соотношения влияний на эффекторы кро-
вообращения симпатического и парасимпатического 
отделов автономной нервной системы, а также от 
способности стенки резистивных сосудов отвечать 
усилением сосудорасширяющих влияний на рост 
объемной скорости тока крови, то есть от сохранности 
физиологической реакции общей артериальной ги-
перемии. рост в условиях покоя значений удельного 
общего периферического сопротивления (опС) у лиц 
без явной патологии можно считать одним из промежу-
точных фенотипов гипертонической болезни. Данный 
промежуточный фенотип обусловливается усилением 
симпатических системных сосудосуживающих влия-
ний и эндотелиальной дисфункцией, то есть падением 
способности эндотелия отвечать усилением образова-
ния окиси азота в ответ на усиление трения крови о 
поверхность эндотелиальных клеток при возрастании 
кровотока [1]. Хронический полипозный риносинусит 
(Хпр) можно считать хроническим воспалительным 
заболеванием, характеризуемым циркуляцией с кро-
вью в повышенной действующей концентрации как 
провоспалительных цитокинов т-хелперов н1, так и 
антивоспалительных цитокинов т-хелперов н2 [2]. 
Хронические воспалительные заболевания обычно 
ассоциированы с эндотелиальной дисфункцией [3]. 
В этой связи можно считать обоснованным предполо-
жение о предпатологическом росте опС у практически 
здоровых лиц в связи с развитием Хпр и об обострении 
патологического подъема опС хроническим поли-
позным риносинуситом у больных гипертонической 
болезнью.

Материалы и методы исследования
Для определения характера влияний Хпр на уро-

вень опС были обследованы практически здоровые 
лица, больные гипертонической болезнью и хрони-
ческими полипозными риносинуситами. Критериями 
отбора больных были: а) мягкая-умеренная артериаль-
ная гипертензия, то есть систолическое артериальное 
давление от 140 до 179 мм. рт. ст., и диастолическое 
артериальное давление от 90 до 110 мм рт. ст. [4]. если 
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гипертоническая болезнь вызывала ретинопатию, 
протеинурию (признаки микроангиопатического пора-
жения органов и тканей у больных гипертонической бо-
лезнью), была связана со стенокардией второго и более 
высоких функциональных классов, то таких пациентов 
из исследования исключали. Дело в том, что вторичные 
относительно длительной артериальной гипертензии 
патологические изменения органов-эффекторов могли 
быть ведущими детерминантами уровня опС [5].

Хронический полипозный риносинусит диагносци-
ровали на основании жалоб больного, анамнестических 
данных, а также результатов лор-обследования глотки, 
носовой полости; диагноз подтверждали данными рен-
тгенологического исследования [6–8]. Больные были 
обследованы вне обострения хронического полипозного 
риносинусита, то есть не определялись обострение ри-
нореи, бронхообструктивных расстройств, назального 
зуда, болей соответствующей локализации, лихорадки, 
нейтрофилии и др. [7].

группы практически здоровых лиц (пз), больных 
хроническими полипозными риносинуситами (Хпр) и 
гипертонической болезнью не отличались друг от друга 
по средним величинам показателей возраста и антро-
пометрических показателей (критерий Стьюдента для 
независимых совокупностей), а также по числу мужчин 
и женщин (критерий хи-квадрат). 

Величины показателей кровообращения определяли 
цифровым способом посредством прибора фирмы «ми-
цар» и пакета прикладных программ той же фирмы. 

результаты исследования
Дисперсионный анализ выявил достоверные отличия 

между группами больных и практически здоровых лиц 
по средним величинам удельного опС (табл.) в услови-
ях относительного покоя (F = 8,42; p = 0,00).

наиболее высокий уровень удельного опС в ус-
ловиях относительного покоя определялся у больных 
хроническими полипозными риносинуситами и пер-
вичной артериальной гипертензией (табл.). при этом 
сопротивление сосудов на периферии у пациентов с 
хроническими риносинуситами без гипертонической 
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Таблица
общее периферическое сопротивление (дин Х сек-1 Х сМ-5 Х М-2) в условияХ относительного покоя 

у больныХ гипертонической болезнью, ХроническиМи полипозныМи риносинуситаМи 
и у практически здоровыХ лиц

Группы больных и субъектов без явной патологии
n

Среднее значение +
Среднее отклонение

Практически здоровые лица 108 657,39+253,98

Больные ХПР без первичной артериальной гипертензии 28 699,34+240,69

Больные ХПР с первичной артериальной гипертензией 23 875,52+210,52

Больные первичной артериальной гипертензией без ХПР 93 840,05+350,69

Примечание: n — число случаев.

болезни было выше, чем у практически здоровых лиц, 
но ниже, чем удельное опС в ассоциации с первичной 
артериальной гипертензией без хронического риноси-
нусита (табл.).

заключение
результаты исследований позволяют считать Хпр 

фактором роста опС у практически здоровых лиц и у 
больных первичной артериальной гипертензией.
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