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Проведено исследование уровней плазменного натрийуретического пептида типа С (СНП) и дисфункции эндотелия у 30 
соматически здоровых лиц, 79 пациентов с бронхиальной астмой (БА) и артериальной гипертонией (АГ). В итоге у больных 
БА с АГ было обнаружено повышенное содержание СНП в плазме. У больных БА с АГ были выявлены корреляционные 
взаимосвязи между уровнем СНП и выраженностью эндотелиальной дисфункции. У больных БА и АГ с умеренной эндоте-
лиальной дисфункцией имело место повышение продукции натрийуретического пептида. У пациентов с тяжелой степенью 
эндотелиальной дисфункции имела место избыточная продукция СНП, превышающая показатели в группе контроля и ука-
зывающая на патогенетическую роль СНП при эндотелиальной дисфункции.
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зерная допплеровская флоуметрия, артериальная гипертензия.
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we have studied the level of plasmic natriuretic peptide of type C (CNP) and the level of endothelial dysfunction in 30 somatically 
healthy individuals, 79 patients with bronchial asthma (BA) and arterial hypertension (AH). As a result, an increased content of CNP 
in plasma was found in patients with BA and AH. Correlations between the level of CNP and severity of endothelial dysfunction 
were found in patients with BA and AH. In patients with BA and AH and moderate endothelial dysfunction, there was an increase 
of natriuretic peptide production. In patients with severe endothelial dysfunction, there was an excessive production of CNP which 
exceeded the rates in a control group and indicated a pathogenetic role of CNP in the endothelial dysfunction.

Key words: plasmic natriuretic peptide of type C, bronchial asthma, endothelial disfunction, laser Doppler flowmetry, arterial 
hypertension.

Коморбидные состояния широко представлены в 
структуре заболеваемости пациентов терапевтическо-
го профиля. Среди пациентов, наблюдаемых как на 
поликлиническом, так и на стационарном этапе, паци-
енты с наличием одновременно нескольких заболева-
ний являются скорее правилом, чем исключением. В 
большинство проведенных рандомизированных кли-
нических исследований авторы включают пациентов 
с отдельной рафинированной патологией, делая ко-
морбидность критерием исключения. Исследования, 
посвященные оценке сочетания тех или иных отдель-
но взятых заболеваний, трудно отнести к работам,  
изучающим коморбидность в целом. Отсутствие едино-
го комплексного научного подхода к оценке коморбид-
ности влечет за собой пробелы в клинической практике. 

Во всем мире неуклонно растет заболеваемость 
как сердечно-сосудистой, так и бронхолегочной пато-
логией. В настоящее время проблему ассоциирован-
ной патологии бронхолегочной и кардиоваскулярной 
систем следует рассматривать не только как сочета-
ние разных заболеваний, но и как взаимоотягощающие 
состояния с общими патогенетическими звеньями [8].

Среди клинически значимых аспектов сердечно-
сосудистой патологии при бронхиальной астме (БА) 
выделяют формирование артериальной гипертензии 
(АГ). Очевидно, что коморбидность «легкие – сердце» 
определяют «содружественные» звенья патогенеза. 
Изучение роли различных патогенетических звеньев 
БА позволяет прояснить механизмы формирования 
респираторно-кардиальной коморбидности при этом 
заболевании. 

В настоящее время широко изучается состояние 
эндотелия сосудов при заболеваниях респираторной 
системы. Так, в работах ряда авторов указывается 
на поражение сосудистого эндотелия при БА [2, 4, 6].  
В то же время эндотелиальная дисфункция (ЭД) рас-
сматривается в качестве ведущего патогенетического 
механизма развития артериальной гипертензии [1]. 

Присутствующая как при АГ, так и при БА дисфун-
кция эндотелия может способствовать взаимоотягоще-
нию этих патологий и быть пусковым фактором на пути 
формирования каждого заболевания.

На сегодняшний день выявлен ряд маркеров эн-
дотелиальной дисфункции. Одним из них является 
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натрийуретический пептид типа С – белок, синтезируе-
мый эндотелиальными клетками сосудистого русла [3]. 
Работ, в которых целенаправленно рассматриваются 
изменения уровня СНП у больных бронхиальной аст-
мой и артериальной гипертонией, в доступной нам ли-
тературе не встретилось.

Цель работы – выявить частоту и характер корре-
ляционных взаимосвязей между уровнем плазменного 
натрийуретического пептида типа С (СНП) и выражен-
ностью эндотелиальной дисфункции у больных с ре-
спираторно-кардиальной коморбидностью (БА и АГ).

Материалы и методы исследования
Было обследовано 109 человек, из них 79 больных 

бронхиальной астмой, ассоциированной с артериаль-
ной гипертензией, и 30 соматически здоровых лиц 
Астраханского региона в качестве контрольной группы. 
Средний возраст обследованных пациентов составил 
42,14±1,6 года, среди них мужчин было 45 человек 
(57%), женщин – 34 (43%). Лица контрольной группы 
были сопоставимы по полу и возрасту с обследованны-
ми больными БА в сочетании с АГ. Исследования про-
водились в терапевтическом отделении ГБУЗ АО «ГКБ 
№ 4 имени В. И. Ленина» г. Астрахани.

Диагноз пациентам выставлялся на основании кри-
териев gINA, с использованием материалов «Глобаль-
ной стратегии лечения и профилактики бронхиальной 
астмы» под редакцией А. Г. Чучалина (2006). При 
выставлении диагноза учитывались жалобы (частота 
приступов удушья, кашель, одышка), данные анамне-
за, а также результаты двукратной спирографии (при 
поступлении и перед выпиской) и пикфлоуметрии, про-
водившейся больным дважды в день. Диагноз БА под-
тверждался при обратимом характере бронхиальной 
обструкции (прирост ОФВ1>12% при тесте с бронхоли-
тиком при поступлении в стационар и/или после прове-
денного лечения), а также при ежедневных колебаниях 
пиковой объемной скорости выдоха более 20%.

Все пациенты, выбранные нами для исследования, 
имели диагноз – бронхиальная астма, смешанная фор-
ма (эндо- и экзогенная), среднетяжелое или тяжелое 
персистирующее течение, фаза обострения. Всем па-
циентам проводилось лечение обострения БА согла-
сно стандартам, включавшее глюкокортикостероиды, 
β2-агонисты в режиме по требованию, метилксантины.

Работа проводилась с соблюдением принципов до-
бровольности и конфиденциальности в соответствии с 
«Основами законодательства РФ об охране здоровья 
граждан» (указ Президента РФ от 24.12.1993 № 2288).

Определение уровня СНП в образцах плазмы осу-
ществлялось методом иммуноферментного анализа 
с помощью коммерческой тест-системы «NT-proCNP» 
(каталожный номер BI-20872, фирма «Biomedica 
Medizinprodukte gmbH&Co Kg», Австрия). 

Исследование функционального состояния сосуди-
стого эндотелия проводилось методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии. В ходе фармакологических 
проб оценивались следующие показатели: резерв ка-
пиллярного кровотока при ионофорезе ацетилхолина 
(РКК АХ) и резерв капиллярного кровотока при ионофо-
резе нитропруссида натрия (РКК НН) [5]. Оценка сте-
пени эндотелиальной дисфункции была основана на 
сравнении сосудистых реакций в ответ на введение эн-
дотелийзависимого (ацетилхолин) и эндотелийнезави-
симого (нитропруссид натрия) вазодилататоров. Нами 
вычислялся коэффициент вазорегулирующей функции 

сосудистого эндотелия – КЭФ как отношение РКК АХ/ 
РКК НН (%) (степени прироста показателя микроцир-
куляции при ионофорезе ацетилхолина к степени уве-
личения показателя микроциркуляции при ионофорезе 
нитропруссида натрия).

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи статистической программы «STATISTICA 
7.0», «Stat Soft, Inc». Для каждого показателя и групп 
наблюдений вычисляли: медиану, минимальное и мак-
симальное значения, 5-й и 95-й процентили, верхний и 
нижний квартили [7]. 

Результаты исследования и их обсуждение
При анализе КЭФ у больных БА в сочетании с АГ 

в динамике мы выявили, что до лечения количество 
пациентов, имеющих значение КЭФ меньше единицы, 
т. е. эндотелиальную дисфункцию, превышало коли-
чество пациентов, имеющих КЭФ больше единицы, 
и составило 45 против 34 человек. Среди пациентов, 
имеющих КЭФ меньше единицы, у 26 человек значение 
КЭФ было менее единицы, но больше или равно 0,8, 
что было расценено нами как умеренная эндотелиаль-
ная дисфункция. У 20 пациентов значение КЭФ было 
менее 0,8, что мы трактовали как эндотелиальную дис-
функцию тяжелой степени. 

Значение медианы СНП у пациентов с КЭФ больше 
единицы составило 8,44 пг/мл. Различия с показателя-
ми в группе контроля были статистически не значимы 
(р=0,76). Минимальное значения СНП у пациентов дан-
ной группы составило 2,93 пг/мл; значения 5-го процен-
тиля и нижнего квартиля были приближены к медиане 
и составили 6,04 и 6,39 пг/мл соответственно. Значения 
верхнего квартиля СНП и 95-го процентиля составили 
6,81 и 6,88 пг/мл соответственно при максимальном 
значении СНП в данной группе 6,93 пг/мл. Отсутствие 
статистически значимых различий концентрации СНП 
между группой больных БА с АГ с КЭФ больше 1 и груп-
пой контроля указывает на отсутствие гиперпродукции 
СНП у пациентов без эндотелиальной дисфункции.

У больных с КЭФ <1≥0,8 значение медианы состави-
ло 14,22 пг/мл, что статистически значимо отличалось от 
показателей группы контроля (6,86 пг/мл) и группы боль-
ных БА и АГ с КЭФ больше единицы (6,68 пг/мл) (р=0,03 
и р=0,02 соответственно). Минимальное значение СНП 
у пациентов данной группы составило 6,52 пг/мл; значе-
ния 5-го процентиля и нижнего квартиля составили 6,52 
и 7,51 пг/мл соответственно. Значения верхнего кварти-
ля СНП и 95-го процентиля составили 12,44 и 18,06 пг/
мл соответственно при максимальном значении СНП в 
данной группе 13,06 пг/мл. Таким образом, более чем у 
половины пациентов с умеренной эндотелиальной дис-
функцией имело место повышение продукции СНП, ука-
зывающее на компенсаторную выработку замещающих 
вазодилататоров, в ответ на снижение выработки фи-
зиологически выделяющихся вазодилататоров (оксида 
азота и др.) при нарушении функционального состояния 
сосудистого эндотелия.

У пациентов с КЭФ менее 0,8 значение медиа-
ны составило 22,02 пг/мл, что статистически значимо 
(р=0,001) отличалось от группы контроля (6,86 пг/мл); 
также значение медианы статистически значимо отли-
чалось от группы с КЭФ больше единицы (6,68 пг/мл) 
и от группы с КЭФ <1≥0,8, где данный показатель со-
ставил 9,64 пг/мл (р=0,001 и р=0,001 соответственно). 
Минимальное значение СНП у пациентов данной груп-
пы составило 13,33 пг/мл; значения 5-го процентиля и 
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нижнего квартиля составили 12,41 и 15,09 пг/мл соот-
ветственно. Значения верхнего квартиля СНП и 95-го 
процентиля составили 32,41 и 457,06 пг/мл соответст-
венно при максимальном значении СНП в данной груп-
пе 457,06. Таким образом, у пациентов с тяжелой эн-
дотелиальной дисфункцией имела место избыточная 
продукция СНП, превышающая показатели в группе 
контроля в несколько десятков и сотен раз и указываю-
щая на патогенетическую роль СНП при эндотелиаль-
ной дисфункции. 

По данным корреляционного анализа у больных 
БА и АГ была выявлена связь между выраженностью 
эндотелиальной дисфункции и гиперпродукцией на-
трийуретического пептида типа С, что подтверждалось 
наличием корреляционной зависимости высокой силы 
(r=0,87; р=0,000) между индексом КЭФ и уровнем СНП.

Таким образом, у пациентов с БА в сочетании с АГ 
были выявлены корреляционные взаимосвязи между 
концентрацией СНП и выраженностью эндотелиальной 
дисфункции. У половины больных БА и ГБ с умеренной 
эндотелиальной дисфункцией имело место повыше-
ние концентрации натрийуретического пептида, указы-
вающее на компенсаторную выработку замещающих 
в ответ на снижение выработки физиологических при 
нарушении функционального состояния сосудистого 
эндотелия. У пациентов с тяжелой степенью эндотели-
альной дисфункции имела место избыточная продук-
ция СНП, превышающая показатели в группе контроля 
и указывающая на патогенетическую роль СНП при эн-
дотелиальной дисфункции.

Полученные результаты подчеркивают информа-
тивность исследования концентрации натрийуретиче-
ского пептида типа С как для диагностики эндотелиаль-

ной дисфункции, так и для динамического контроля за 
состоянием сосудистого эндотелия у больных бронхи-
альной астмой с артериальной гипертензией.
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С целью улучшения качества диагностики переломов заднего полукольца таза и вертлужных впадин в предоперацион-
ном обследовании, для контроля хирургического лечения и выявления возникших осложнений проведен ретроспективный 
анализ лучевого обследования 120 пациентов (56 женщин и 64 мужчин) в возрасте от 24 до 58 лет (средний возраст 41±12 
лет) с тяжелыми травмами таза. В статье освещаются современные требования, предъявляемые к обследованию постра-
давших с сочетанными вертикально нестабильными повреждениями таза и вертлужных впадин, определяющие высокую 
актуальность методов лучевой диагностики. Подчеркивается необходимость комплексной диагностики, включающей в себя 
выполнение рентгенографии, УЗИ и мультиспиральной компьютерной томографии. Выделяются методические аспекты про-
ведения МСКТ, акцентируется необходимость стандартизации протоколов в зависимости от клинических задач. 
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