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4. у больных РА, имеющих высокую активность 
заболевания, чаще выявляются нарушения суточно-
го профиля Ад.

5. учитывая большую частоту встречаемости АГ у 
больных РА, при повышении активности РА необхо-
дим тщательный мониторинг уровня Ад для своевре-
менной коррекции проводимой терапии.
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С целью оценки эффективности включения лечебного плазмафереза в комплексную терапию обострения 
бронхиальной астмы, сочетанной с артериальной гипертонией, у 178 больных были исследованы показатели 
функции внешнего дыхания, кардиогемодинамики и вязкости крови. Показано преимущество комплексной те-
рапии.
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expiration function, cardiohemodynamics and blood viscosity indices have been investigated in 178 patients in 
order to evaluate the efficacy of plasmapheresis application in complex therapy of acute bronchial asthma combined 
with arterial hypertension. complex therapy proved to be advantageous.
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1В последние десятилетия на фоне ухудшения 
экологической среды отмечается неуклонный рост 
аллергизации населения, что способствует росту за-
болеваемости бронхиальной астмой (бА), особенно 
среди лиц трудоспособного возраста. Сохраняется 
тенденция к формированию тяжелых, инвалидизиру-
ющих и сочетанных с другими заболеваниями форм 
бА, в том числе с артериальной гипертонией (АГ) 
[1,2]. Одна из причин этого явления — формирова-
ние лекарственной резистентности и возникновение 
побочных эффектов [3]. С другой стороны, при соче-
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тании бА с АГ у практикующего врача нередко возни-
кают трудности с подбором гипотензивной терапии. 
В этих случаях применение бета-адреноблокаторов 
небезопасно. Нередко ограничено и назначение ин-
гибиторов АПФ вследствие их побочных эффектов. 
В связи с этим повышается значение включения не-
медикаментозных методов в комплексную терапию, 
в том числе лечебного плазмафереза (ПА) [4,5,6]. 

Цель исследования состояла в обосновании так-
тики применения комплексной медикаментозной те-
рапии с включением празмафереза при бронхиаль-
ной астме различной степени тяжести, сочетанной и 
не сочетанной с артериальной гипертонией. 

Материалы и методы. были обследованы 178 
больных, находившихся на лечении в городском 
пульмонологическом центре Саратова (ММу «Город-
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ская больница № 8) в 1998–2008 гг. Возраст паци-
ентов колебался от 35 до 62 лет, преобладали лица 
трудоспособного возраста. у 26 человек имело место 
легкое течение, у 82 — среднетяжелое и у 70 — тяже-
лое течение бА. частота обострений в год составила 
1–2 раза у 48 чел, свыше 3–4 раза — у 87 человек, 
чаще — у 43 человек. Инвалиды по основному за-
болеванию составили 21%. Все обследованные в 
зависимости от наличия сопутствующей патологии 
сердечно-сосудистой системы были разделены на 2 
группы. 1 группу (88 чел.) составили больные бА без 
патологии сердечно-сосудистой системы. Во 2 груп-
пу (90 чел.) были включены пациенты, у которых бА 
сочеталась с артериальной гипертонией ΙΙ стадии. у 
этих пациентов фиксировались повышенные цифры 
Ад: 145–170 и 90–105 мм рт. ст. Все больные посту-
пали в стационар в фазе обострения легочного за-
болевания. традиционное лечение (ингаляционные 
и системные глюкокортикостероиды, бронхолитики, 
муколитики, гипотензивные средства) получали 90 
пациентов, дополнительно три сеанса ПА в составе 
комбинированной терапии — 88 человек.

Кроме общеклинических, использовались спе-
циальные методы обследования. Исследование 
функции внешнего дыхания (ФВд) проводилось на 
автоматическом пневмотахометре «eton — 01» с рас-
четом жел, Фжел, ОФВ1, ПОС, МОС25–75, СОС75–85. 
ультразвуковое исследование сердца (Эхо-КГ) про-
водилось на аппарате «apogee –Sx» с использова-
нием датчика с частотой 3,5 мГц. Из парастерналь-
ного доступа определялись конечно-систолические 
и конечно-диастолические размеры (КдР, КСР), 
толщина межжелудочковой перегородки в систо-
лу и диастолу (тМжПс, тМжПд), толщина задней 
стенки левого желудочка сердца в систолу и диасто-
лу (тЗСлжс, тЗСлжд), размер левого предсердия, 
конечно-диастолический размер правого желудочка, 
толщина передней стенки сердца (тПСС), период 
изоволюмического расслабления левого желудоч-
ка (ПИР), время ускорения систолического потока 
в легочной артерии, отношение скоростей трансми-
трального (Ve`/Va`) и транстрикуспидального (Ve/Va) 
диастолических потоков, отношение времени уско-
рения и изгнания систолического потока (АК) и ин-
декс массы миокарда. Реологические свойства крови 
оценивались по показателям вязкости как наиболее 
информативной обобщающей величины. Исследова-
лась цельная кровь и плазма при скоростях сдвига 
20 с –1, 100 с –1, 200 с –1 на ротационном вискозиметре 
методом В.Н. Захарченко с последующим подсчетом 
индексов деформации (ИдЭ) и агрегации (ИАЭ) [7]. 
Контрольную группу составили здоровые лица — 45 
человек в возрасте от 18 до 41 года (мужчин 24, жен-
щин — 21). больные были обследованы трижды в 
ходе лечения: в первые 3 дня после госпитализации, 
на 7–10 сут, в период максимальной лекарственной 
нагрузки (в это время пациентам назначался ПА) и 
перед выпиской. лечебный ПА выполнялся дискрет-
ным методом с помощью центрифуги ОС-6М. 

Результаты и обсуждение. у половины больных 
легкой (бАлт) и среднетяжелой (бАСт) бронхиальной 
астмой без сопутствующей АГ в периоде обострения 
были отмечены преимущественно умеренные нару-
шения бронхиальной проходимости (ОФВ1 — 67,2±1,7 
л/сек). При Эхо-КГ были выявлены небольшие нару-
шения диастолической функции обоих желудочков 
с тенденцией к увеличению Ve`/Va`, Ve/Va, а также 
периода изоволюмического расслабления. Вместе с 
тем показатели вязкости крови у этих пациентов до-

стоверно превышали контрольные величины (7,0± 0,5 
сПЗ при скорости сдвига 20 с-1, р<0,05). у пациентов 
с тяжелым, гормонозависимым течением бА (бАтт) 
в периоде обострения были выявлены значительные 
и резкие нарушения бронхиальной проходимости 
(ОФВ1 — 53,4±2,1 л/сек). При Эхо-КГ были отмечены 
более выраженные нарушения диастолической функ-
ции обоих желудочков: достоверное увеличение Ve`/
Va`, Ve/Va, периода изоволюмического расслабления, 
а также диаметра и толщины передней стенки право-
го желудочка, что свидетельствовало о начальных 
стадиях гипертрофии последнего. Выявленные нару-
шения согласовывались с отчетливыми изменениями 
легочной гемодинамики. так, систолическое давление 
в легочной артерии (СдлА) было повышенным в срав-
нении с контролем у 47% пациентов, в том числе свы-
ше 30 мм рт ст — у 27%. Изменения сократительной 
функции сердца у гормонозависимых больных оказа-
лись более значимыми. По-видимому, это связано с 
увеличением сопротивления в сосудах малого круга 
кровообращения. Показатели вязкости крови в этой 
группе были достоверно выше контрольных при всех 
скоростях сдвига (6,7± 0,29 сПЗ; 5,25± 0,19 сПЗ; 5,4± 
0,27 сПЗ при 20 с-1, 100 с-1, 200 с-1, р<0,05). ИдЭ в этой 
группе обследованных, напротив, был достоверно 
снижен в сравнении с больными бАлт и бАСт (0,98± 
0,02 отн. ед., р <0,05). таким образом, гемореологиче-
ские сдвиги у больных тяжелой, гормонозависимой бА 
характеризовались синдромом патологически высо-
кой вязкости крови со снижением деформируемости 
эритроцитов.

При исследовании ФВд у больных бАлт и бАСт, 
сочетанной с АГ, в периоде обострения у 79% боль-
ных была выявлена обструкция умеренной степени, 
преимущественно периферических дыхательных 
путей. При Эхо-КГ были отмечены нарушения диа-
столической функции обоих желудочков, в том числе 
возрастание Ve`/Va` (1,39± 0,18, р<0,05), Ve/Va (1,45± 
0,11 р<0, 05), а также отчетливая тенденция к увели-
чению индекса массы миокарда. Почти у половины 
больных (47%) СдлА было повышенным до 35 мм 
рт. ст. Показатели вязкости крови у обследованных 
этих групп превышали контрольные величины, а 
ИдЭ имел тенденцию к снижению. у больных бАтт 
в сочетании с АГ в периоде обострения отмечались 
преимущественно резкие нарушения бронхиальной 
проходимости (ОФВ1 — 48±4,2 л/сек). При Эхо-КГ 
были выявлены отчетливые нарушения диастоли-
ческой функции обоих желудочков: увеличение Ve`/
Va` (1,28± 0,06, р <0,05), Ve/Va (1,36± 0,05, р <0,05), 
а также удлинение ПИР (0,089± 0,003 сек), причем 
последний достоверно увеличивался в сравнении 
с пациентами бАлт и бАСт (р<0,05). Кроме того, у 
больных бАтт с сопутствующей АГ отмечалось уве-
личение индекса массы миокарда (110,15± 5,21 г/м2, 
р <0,05) и имелись признаки гипертрофии правых 
отделов сердца (тПСС правого желудочка — 0,366± 
0,01 см, р<0,05). СдлА было повышенным в сравне-
нии с контролем у 77% пациентов. В анализируемой 
группе отмечались также значительные реологиче-
ские нарушения в виде синдрома повышенной вяз-
кости. увеличение ИАЭ (1,66± 0,13 отн. ед, р<0,05) 
и снижение ИдЭ (0,97± 0,025 отн. ед, р<0,05) сви-
детельствовали о снижении эластических свойств 
мембран эритроцитов, тенденции к формированию 
сладж-агрегатов, замедлению кровотока в микросо-
судах и снижению интенсивности транскапиллярного 
обмена. таким образом, изменения сократительной 
функции сердца и реологические расстройства у тя-
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желых, гормонозависимых больных бронхиальной 
астмой, сочетанной с артериальной гипертонией, 
оказались наиболее выраженными. 

После курса медикаментозной терапии, в перио-
де начинающейся ремиссии, у больных бАлт и бАСт 
приступы удушья не рецидивировали вовсе, при ау-
скультации легких обструктивный синдром не выяв-
лялся и все показатели ФВд не отличались от долж-
ных величин. Вместе с тем у 10 пациентов с тяжелым 
течением бА в фазе начинающейся ремиссии сохра-
нялись легкие приступы удушья до 1–2 раз в сутки. 
Показатели ФВд, хотя и улучшались в сравнении с 
периодом обострения, все же оставались ниже кон-
трольных величин. Обострение заболевания в груп-
пах бАлт и бАСт купировалось в среднем на 7,3± 
0,3 сутки после начала лечения, в группе бАтт — на 
11,4± 1,2 сутки. В ходе лечения было отмечено так-
же постепенное улучшение показателей ЭхоКГ, в 
том числе нормализация показателей Ve`/Va`, Ve/
Va и длительности ПИР. Это свидетельствовало об 
улучшении диастолической функции сердца. Вместе 
с тем у тяжелых, гормонозависимых больных, в отли-
чие от пациентов с бАлт и бАСт, параметры вязко-
сти крови и перед выпиской достоверно отличались 
от контрольных (4,8± 0,53 сПЗ; 5,6± 0,73 сПЗ; 6,9± 
1,1 сПЗ соответственно скоростям сдвига 200 об/сек, 
100 об/сек, 20 об/сек; р <0,05). 

у больных с сочетанной патологией для купиро-
вания обострения бА требовалось применение боль-
шего количества препаратов и более высоких дози-
ровок гормональных и бронхолитических средств. С 
увеличением степени тяжести бА лечение АГ ста-
новилась также более сложным, чаще приходилась 
использовать сочетания гипотензивных средств, 
медленнее стабилизировалось Ад, то есть бА и АГ 
взаимно отягощали друг друга. для купирования 
обострения бА у пациентов с сочетанной патологией 
требовалось больше времени. так, в группах бАлт 
и бАСт, сочетанных с АГ это достигалось в среднем 
на 10,3±0,3 сутки (р<0,05) после начала лечения, в 
группе бАтт и АГ — на 16,4±1,2 сутки (р<0,05). По-
казатели ФВд в периоде начинающейся ремиссии у 
больных бАлт и бАСт, сочетанной с АГ оставались 
ниже должных значений и в 20% случаев соответ-
ствовали умеренной бронхиальной обструкции. В 
группе бАтт, сочетанной с АГ, умеренные и значи-
тельные нарушения бронхиальной проходимости 
перед выпиской сохранялись у 30% и 18% больных 
соответственно. Аналогично, у больных с сочетанной 
патологией к выписке сохранялись и более значимые 
нарушения сократительной функции миокарда. так, 
даже в дебюте ремиссии у гормонозависимых боль-
ных было выявлено достоверное снижение отноше-
ний скоростей раннего и позднего диастолического 
наполнения в правом (1,38±0,03; р<0,05) и левом 
желудочках (1,35±0,02; р<0,05), причем отмеченная 
тенденция к возрастанию КдР, КдО в этих условиях 
скорее всего была следствием дилятационных изме-
нений камер сердца, а уменьшение АК подтверждало 
вклад артериальной гипертонии в нарушение сокра-
тительной способности миокарда. СдлА в третьем 
периоде обследования оставалось повышенным у 
67% пациентов (но не более 40 мм рт ст). Перед вы-
пиской у больных нетяжелой бА, сочетанной с АГ, со-
хранялись повышенные значения вязкости крови при 
разных скоростях сдвига (5,0±0,3 сПЗ при 200 об/сек; 
4,1±0,2 сПЗ при 100 об/сек; 5,9±0,1 сПЗ при 20 об/сек, 
р<0,05) и агрегации эритроцитов (ИАЭ до 1,45±0,08 
отн. ед.; р <0,05). В формировании внутрисосудистой 

агрегации эритроцитов важную роль играет потеря 
их способности к пластичной деформации, что и под-
тверждалось снижением ИдЭ до 0,86± 0,01 отн. ед 
(р < 0,05) даже в дебюте ремиссии бА. Особенно вы-
раженными были нарушения показателей вязкости 
крови у пациентов с бАтт, сочетанной с АГ, у которых 
вискозиметрия перед выпиской показала сохране-
ние исходных реологических нарушений (4,68±0,1; 
4,51±0,15; 6,1±0,2 сПЗ соответственно скоростям 
сдвига 200 об/сек, 100 об/сек, 20 об/сек; р <0,05). О 
сохранении у тяжелых больных в динамике наблю-
дения микроциркуляторных расстройств свидетель-
ствовали также высокая агрегация эритроцитов (ИАЭ 
— 1,35±0,02 отн. ед, р > 0,05) и снижение их дефор-
мируемости (ИдЭ — 0,96±0,06 отн. ед., р >0,05). 

Включение в комплексную терапию обострения 
бА трех сеансов ПА сопровождалось полной норма-
лизацией показателей ФВд, кардиогемодинамики и 
вязкостных показателей крови у больных с легким и 
среднетяжелым течением заболевания. у тяжелых, 
горномозависимых пациентов показатели вязкости 
крови к выписке оставались ниже контрольных значе-
ний. Клиническое улучшение у больных с сочетанной 
патологией, получавших сеансы ПА, по сравнению 
с пациентами, которым проводилось только меди-
каментозное лечение, характеризовалось уменьше-
нием приступов удушья, потребности в ингаляциях 
β2-агонистов короткого действия и стабилизацией 
артериального давления на 3±0,7 дней раньше (р < 
0,05). у 65% пациентов, получивших ПА, при выписке 
были отмечены более высокие показатели фракции 
выброса левого желудочка и ФВд. В группе больных, 
получавших ПА, уже после проведения первой про-
цедуры отмечалось улучшение вязкостных показа-
телей крови, тогда как у пациентов, принимавших 
только медикаментозную терапию, это происходило 
в более поздние сроки. у горномозависимых паци-
ентов, получавших в составе комплексной терапии 
сеансы ПА, удалось снизить дозу системных глюко-
кортикоидов к выписке в среднем на 30- 40% .

Выводы:
1. бронхиальная астма и артериальная гиперто-

ния взаимно отягощают друг друга. Это проявляется 
в усугублении нарушений функции внешнего дыха-
ния, более выраженных нарушениях диастолической 
функции сердца и вязкостных показателей крови у 
больных с сочетанной патологией.

2. достижение клинической ремиссии у больных 
бронхиальной астмой, сочетанной с артериальной 
гипертонией, не сопровождается адекватной норма-
лизацией функции внешнего дыхания. В еще боль-
шей степени инертными оказываются показатели 
кардиогемодинамики и вязкости крови.

3. Включение трех процедур плазмафереза в 
комплексную терапию обострения бронхиальной 
астмы у больных, не получавших системные глюко-
кортикоиды, приводит к полной нормализации кар-
диогемодинамики и вязкостных показателей крови; у 
горнонозависимых пациентов и при сопутствующей 
артериальной гипертонии способствует достижению 
более высоких показателей функции внешнего ды-
хания, фракции выброса левого желудочка к началу 
ремиссии легочного заболевания, а также к более 
раннему и отчетливому улучшению вязкостных ха-
рактеристик крови.
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С.А. Бабанов, И.А. Агаркова. Гендерные и возрастные особенности табачной зависимости среди городского на-
селения в Среднем Поволжье. Саратовский научно-медицинский журнал, 2009, том 5, № 2, с. 197–200.

В статье на основе проведенного исследования описывается распространенность табакокурения и ее ин-
тенсивность в зависимости от гендерных и возрастных характеристик среди городского населения в Среднем 
Поволжье (на примере города Самары). Исследованием доказано, что в общей выборке среди мужчин и жен-
щин курят 49,37% и 14,17% соответственно, курили ранее 22,80% и 8,86%, никогда не курили 27,83% и 76,97%. 
установлен вклад уровня образования и семейного положения в эпидемиологии табачной зависимости. Авторы 
считают, что разработка мер общественного и медицинского характера по борьбе с табакокурением должна 
строиться с учетом гендерных, возрастных, социальных и ментальных особенностей населения, что является 
сложным, но необходимым процессом.

Ключевые слова: табакокурение, распространенность, гендерные, возрастные особенности, Самара

S.A. Babanov, I.A. Agarkova. Gender And Age Peculiarities Of Tobacco Addiction Among The Urban Population Of The 
Middle Volga Region. Saratov Journal of Medical Scientific Research, 2009, vol. 5, № 2, p. 197–200.

on the basis of the conducted research, prevalence of tobacco smoking and its intensity according to the gender 
and age descriptions among the urban population in the Middle Volga region (Samara as an example city) is described 
in the article. it is proved, that among men and women under study 49,37% and 14,17% smoke accordingly, 22,80% 
and 8,86% smoked before, 27,83% and 76,97% never smoke. the education level and family status have considerably 
contributed to the epidemiology of tobacco smoking addiction. authors consider, that the development of public and 
medical measures directed to the fight against smoking must be realized taking into account the gender, age, social 
and mental points, that is difficult, but necessary process.

Key words: smoking, prevalence, gender, age factors, Samara.

1В течение последних двадцати лет эксперты 
Всемирной Организации Здравоохранения говорят о 
глобальной эпидемии табакокурения, которая охва-
тила весь мир и неуклонно нарастает с каждым го-
дом. На середину 90-х годов прошлого века в мире 
насчитывалось 1,1 млрд курильщиков, что составля-
ло одну треть населения планеты в возрасте стар-
ше 15 лет[1]. По прогнозам Всемирной Организации 
Здравоохранения, к 2020 году эпидемия табакоку-
рения переместится из стран Западной европы и 
Америки, где в течение последних 20–30 лет прово-
дились активная антисмокинговая пропаганда, в раз-
вивающиеся страны, система здравоохранения кото-
рых окажется не в состоянии бороться с эпидемией 
из-за отсутствия средств на финансирование анти-
курительных программ [1,2]. Все это в полной мере 
касается и Российской Федерации, где к нехватке 
финансовых ресурсов для активной антисмокинго-
вой пропаганды присоединятся общественное вос-
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приятие курения как привычки достаточно безобид-
ной и связанной с весьма неопределенным риском 
для здоровья [3,4,5]. 

Целью настоящей работы было изучение рас-
пространенности и интенсивности курения среди 
неорганизованного населения, проживающих в Крас-
ноглинском и Кировском районах г. Самары, и ее 
зависимости от различных социальных факторов, а 
также распространенности табакокурения среди вра-
чей и студентов медицинского университета. 

Материалы и методы исследования. Настоя-
щее исследование проводилось в рамках изуче-
ния эпидемиологии и факторов риска хронического 
бронхита среди взрослого городского населения г. 
Самары. Разработанная специальная стандартизи-
рованная анкета учитывала особенности как эпиде-
миологического, так и социологического исследова-
ния [6,7,8], согласно которым вопросы должны быть 
адекватными; ограниченными информацией, до-
ступной при опросе; сформулированы недвузначно; 
не вызывать беспокойства; ориентироваться на со-
циокультурные традиции общества. При разработке 
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