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Частота артериальной гипертонии (АГ) у
лиц с хроническими обструктивными болезня�
ми легких (ХОБЛ) в последние годы неуклонно
растет и колеблется по данным разных авторов
от 6,8% до 76,3% [1,2].

Формирование АГ при ХОБЛ является
сложным и многоэтапным процессом, в генезе
которого трудно выделить ведущий фактор. Су�
ществует мнение, согласно которому АГ у ле�
гочных больных – результат гипоксии и гипер�
капнии [1,2]. Хроническая гипоксия ведет к
формированию вазоконстрикторной доминан�
ты в головном мозге, активации симпатоадре�
наловой и ренин�ангиотензиновой систем [4,5].

Цель исследования – дальнейшая разработ�
ка клинико�функциональных особенностей эс�
сенциальной (ЭАГ) и пульмогенной (ПАГ) АГ
при бронхообструктивном синдроме.

Материалы и методы
Обследованы 180 пациентов с хроническим обструк�

тивным бронхитом и бронхиальной астмой легкой и уме�
ренной степени тяжести в период ремиссии, страдающих
мягкой и умеренной АГ. Среди обследуемых 70 мужчин и
110 женщин в возрасте от 32 до 75 лет.

Учитывая дифференциальные клинико�функцио�
нальные критерии, разработанные на кафедре и опуб�
ликованные ранее, все больные были разделены на две
группы [1,2]. Первую группу составили 85 больных, у
которых давность легочного заболевания превышала
давность развития АГ (10,2±4,7 и 5,6±1,9 лет соответ�
ственно) и отмечалась связь обострения бронхолегоч�
ной патологии, приступов удушья с подъемом артери�
ального давления (АД) – ПАГ.

Во вторую группу вошли 95 больных, у которых дав�
ность возникновения АГ превалировала над длительнос�
тью течения легочной патологии (11,4±3,3 и 4,8±2,4 года
соответственно) и не отмечалось четкой связи обостре�
ния ХОБЛ с эпизодами АГ, а приступы удушья сопровож�
дались менее выраженным подъемом АД – ЭАГ.

Всем больным проводилось суточное мониториро�
вание АД (СМАД), исследовались показатели централь�
ной гемодинамики, вентиляционной функции легких,
газового состава крови, микроциркуляции (МЦ) [6,7],
тромбоцитарного гемостаза.

Статистическая обработка проводилась с использо�
ванием компьютерных программ Excel 7.

Особенности СМАД у больных ПАГ и ЭАГ.
При исследовании суточного профиля АД об�
наружено, что в группе больных ПАГ превали�
ровал тип “non dipper” (в 55,3% случаев) и “night
picker” (в 17,7%). Тип “dipper” имел место у 27%
больных. У лиц с ЭАГ преобладал тип “dipper”
у 64 пациентов (67,3%), у 31 (32,7%) зарегист�
рирован тип “non dipper”, тогда как “night
picker” не был выявлен ни в одном случае.

У пациентов ЭАГ среднее систолическое
АД (СрСАД) было выше на 5,26% (р<0,001).
Среднее диастолическое АД (СрДАД) – досто�
верно выше в группе ПАГ на 8,8% (р<0,001).
Вариабельность САД и ДАД оказалась выше в
группе ПАГ, что свидетельствует о более небла�
гоприятном прогнозе по отношению к пора�
жению органов�мишеней и о большем риске
развития сердечно�сосудистых осложнений.
Показатели нагрузки давлением за сутки были
достоверно выше в группе ЭАГ: индекс време�
ни САД (ИВСАД) был больше на 16,2%
(р<0,01), индекс времени ДАД (ИВДАД) – на
12,8% (р<0,01); индекс площади САД (ИП�
САД) оказался выше на 40,6% (р<0,05), индекс
площади ДАД (ИПДАД) – на 31,8% (р<0,05)
чем в группе ПАГ (таблица 1).
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Таким образом, в группе больных ПАГ пре�
обладали патологические типы суточной кри�
вой АД (non dipper, night picker), характеризую�
щиеся недостаточной степенью ночного сниже�
ния АД. По�видимому, это связано с тем, что во
время сна у больных ХОБЛ возникает более
выраженная гипоксемия и гиперкапния. Поми�
мо гипоксии, причиной повышения АД могут
служить резкие колебания интраторакального
давления, возникающие во время эпизодов уду�
шья, которые значительно активируют симпа�
тический отдел вегетативной нервной системы,
способствуют развитию вазоконстрикции и, как

следствие, происходит повышение АД. У паци�
ентов ЭАГ эти механизмы, вероятно, ведущего
значения не имеют.

Особенности центральной гемодинамики у
больных ПАГ и ЭАГ. Полученные результаты
показали, что среднее давление в легочной ар�
терии (СрДЛА) в обеих группах превышало нор�
му, у больных ПАГ СрДЛА было на 42,4%
(р<0,001) выше, чем у больных ЭАГ. Отноше�
ние пиковых скоростей VE/VА в левом желудоч�
ке (ЛЖ) у пациентов с ЭАГ было ниже на 28%
(р<0,001), в то время как у пациентов с ПАГ оно
было в пределах нормы. Диастолическая функ�

Таблица 1

Показатели СМАД у пациентов с ЭАГ и ПАГ

Примечание: * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001; ∆% – степень изменения показателя в %; Вар. – вариабельность;
ЧСС – частота сердечных сокращений; СИ – суточный индекс.

Таблица 2

Показатели центральной гемодинамики у больных ПАГ и ЭАГ

Примечание: * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001; ∆% � степень изменения показателя в %; ФИ% – фракция изгнания.
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ция правого желудочка (ПЖ) оказалась сниже�
на на 21% (р<0,01) в группе ПАГ. Индекс массы
миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) и ММЛЖ оказались
достоверно выше в группе ЭАГ по сравнению с
группой ПАГ на 11,9% (р<0,01) и 12,5% (р<0,05)
соответственно (таблица 2).

Таким образом, обнаружено нарушение ди�
астолической функции ЛЖ у больных ЭАГ,
обусловленное большей степенью системной
гипертонии. Диастолическая функция ПЖ в
большей степени нарушена у больных ПАГ, что
связанно с более выраженным повышением
СрДЛА на фоне длительно текущего бронхооб�
структивного синдрома.

Особенности функции внешнего дыхания
(ФВД) и газового состава крови у больных ПАГ
и ЭАГ. В настоящем исследовании имели ме�
сто достоверные различия в показателях ле�
гочной вентиляции у больных ПАГ и ЭАГ
(таблица 3).

У пациентов с ПАГ зафиксированы более
выраженные изменения объемных показате�
лей ФВД по сравнению с больными ЭАГ. VC
была достоверно ниже на 12,6% (р<0,01), а
FVC – на 18,6% (р<0,001). Скоростные пока�
затели, свидетельствующие о выраженности
бронхиальной обструкции, также были боль�
ше нарушены у пациентов с ПАГ. FEV

1
 был

достоверно ниже на 24,8% (р<0,001), MMEF
75/25 – на 38,6% (р<0,001) по сравнению с
группой ЭАГ. В группе ПАГ отмечено досто�
верное снижение рO

2 
и повышение рCO

2 
на

5,9% (р<0,001) и 6,9% (р<0,001) соответствен�
но, т.е. имели место гипоксия и гиперкапния
легких степеней, тогда как у пациентов с ЭАГ
эти показатели оставались в пределах нормы.

Таким образом, у пациентов, страдающих
ПАГ, имеют место более глубокие нарушения
ФВД и газового состава крови, связанные с про�
должительностью бронхолегочной патологии и
необратимыми структурными изменениями
бронхолегочного аппарата.

Особенности тромбоцитарного гемостаза и
МЦ у больных ПАГ и ЭАГ. У больных ПАГ за�
фиксировано большее по сравнению с ЭАГ уве�
личение среднего радиуса агрегатов на 12,1%
(р<0,05) при спонтанной агрегации, на 41,6%
(р<0,05) – при 0,5mкМ АДФ�индуцированной
агрегации тромбоцитов и на 20,2% (р<0,05) –
при 5,0mкМ АДФ�индуцированной агрегации
тромбоцитов, что свидетельствует о снижении
количества активирующихся тромбоцитов и
подавлении их функциональной активности.
Первая волна агрегации также была выше на
10,1% (р<0,01) в группе ПАГ.

При анализе показателей МЦ установлено,
что при ПАГ преобладают патологические спа�
стико�гиперемический (45% случаев) и гипере�
мический (30%) гемодинамические типы МЦ.
Для ЭАГ характерен спастический гемодинами�
ческий тип МЦ (52,5%).

Сосудистые реакции русла МЦ – результат
комплексного взаимодействия между метаболи�
ческими, нейрогуморальными, архитектурны�
ми, эндотелий�зависимыми и физическими фак�
торами, влияющими на сосудистую стенку. Для
ЭАГ характерно снижение миогенной активно�
сти микрососудов, что связано с прогрессивным
ухудшением МЦ. В качестве компенсаторной ре�
акции наблюдается возрастание нейрогенного
компонента в регуляции микрососудов и повы�
шении их тонуса. Для ПАГ характерны патофи�

Таблица 3

Показатели ФВД и газового состава крови у больных ПАГ и ЭАГ

Примечание: * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001; ∆% � степень изменения показателя в %.
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зиологические изменения в системе МЦ с пре�
обладанием застойных явлений в венулярном
звене, к которым присоединяются реологичес�
кие расстройства, связанные с внутрисосудистой
агрегацией эритроцитов, нарушением функции
тромбоцитов и локальным стазом в микрососу�
дах. Подавление механизмов активной модуля�
ции тканевого кровотока сопровождается ком�
пенсаторным возрастанием роли пассивной мо�
дуляции, которая направлена, прежде всего на
разгрузку венулярного звена МЦ системы, что
подтверждает большее снижение индекса эф�
фективности МЦ на 19,8% (р<0,05) при ПАГ. По�
казатель МЦ в группе ПАГ на 46,2% (р<0,001)
больше, чем в группе ЭАГ, что связанно с преоб�
ладанием гиперемического и спастико�гипере�
мического типов МЦ.

Заключение

Таким образом, вторичная ПАГ у больных
ХОБЛ имеет ряд особенностей, позволяющих
дифференцировать ее от ЭАГ. Обнаружено зна�
чительное повышение вариабельности АД при
более низких средних суточных уровнях САД и

Таблица 4

Гемодинамические типы микроциркуляции у больных ПАГ и ЭАГ

ДАД и показателях нагрузки давлением, по срав�
нению с ЭАГ, что позволяет прогнозировать у них
более раннее поражение органов�мишеней. Ха�
рактерной для ПАГ можно считать деформацию
кривой СМАД по типу “non dipper” и “night
picker”, тогда как подавляющее большинство
больных ЭАГ имели “dipper” кривую СМАД. У
лиц с ЭАГ имело место нарушение диастоличес�
кой функции ЛЖ, обусловленное большей сте�
пенью системной АГ, тогда как диастолическая
функция ПЖ в большей степени была наруше�
на у больных ПАГ, имевших выраженное повы�
шение СрДЛА. У пациентов, страдающих ПАГ,
имеют место более глубокие нарушения ФВД и
газового состава крови, связанные с длительно�
стью бронхолегочной патологии и необратимы�
ми структурными изменениями бронхолегочно�
го аппарата по сравнению с группой ЭАГ. Тром�
боцитарный гемостаз у больных ПАГ характери�
зуется более выраженными нарушениями. При
ПАГ преобладают патологические спастико�ги�
перемический и гиперемический гемодинами�
ческие типы, тогда как для ЭАГ характерен спа�
стический гемодинамический тип МЦ.
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