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О±ончание�табл.2

  

(n=21) 

 

(n=17) 

  

(n=65) 

 X±S X±S X±S 

, .,109/  6,34±0,72*** 6,42±0,66*** 4,49±0,79 

, .,109/  2,50±0,27*** 2,53±0,28*** 2,14±0,45 

, % 31,67±2,69*** 31,71±3,14*** 23,60±4,11 

CD3+, .,109/  1,54±0,30 1,66±0,32 1,49±0,35 

CD3+ , % 66,52±3,93*** 65,82±3,92*** 71,37±4,21 

CD4+ , .,109/  0,86±0,14*** 0,89±0,17*** 1,32±0,35 

CD4+ , % 40,71±2,61*** 40,41±2,81*** 45,08±3,09 

CD8+, .,109/  0,65±0,11 0,63±0,13 0,59±0,21 

CD8+ , % 32,19±2,46*** 32,59±2,37*** 25,98±2,64 

CD16+, .,109/  0,20±0,03 0,13±0,03*** 0,22±0,10 

CD16+, % 19,43±2,66** 14,24±1,75** 17,86±1,85 

CD19+, .,109/  0,49±0,13*** 0,47±0,07*** 0,33±0,11 

CD19+, % 12,95±2,31*** 12,76±1,89*** 10,15±1,29 

CD4+/CD8+ 1,38±0,40*** 1,51±0,52*** 2,63±1,46 

CD25+, .,109/   0,15±0,03*** 0,16±0,03*** 0,13±0,16 
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Неослабевающий�на¾чный�и�пра±тичес±ий�интерес�вызывают�особенности�системной�артериальной��ипертен-
зии�(АГ)�¾�больных�бронхиальной�астмой.��Целью�исследования�явилось�из¾чение�и�сравнение�особенностей
системной��емодинами±и�¾�больных�бронхиальной�астмой�и�артериальной��ипертензией�методом�с¾точно�о�мони-
торирования�артериально�о�давления�(СМАД).�Обследованы�93�больных�бронхиальной�астмой�(34�м¾жчин�и�59
женщин,�средний�возраст�40,2�±�8,93��ода),�из�них�¾�21�пациента�в�анамнезе�повышения�артериально�о�давления
(АД)�не�определялось,�¾�72�больных�имелась�артериальная��ипертензия:�¾�58�п¾льмоно�енная�и�¾�14�неп¾льмоно-
�енная.�Гр¾пп¾�±онтроля�составили�77�больных�с�эссенциальной�артериальной��ипертензией�(30�м¾жчин�и�47
женщин,�средний�возраст�41,7±4,8��ода).�Всем�пациентам�выполнялось�с¾точное�мониторирование�артериально�о
давления.�Обнар¾жены�след¾ющие�особенности�больных:�недостаточное�ночное�снижение�артериально�о�давле-
ния�(<10%)�¾��пациентов�с�п¾льмоно�енной�артериальной��ипертензией�встречается�приблизительно�в�2�раза
чаще,�чем�в��р¾ппе�±онтроля�с�эссенциальной��ипертензией�(53,5%�и�26%�соответственно).��Особенностью�с¾точ-
но�о�профиля�артериально�о�давления�¾�больных�бронхиальной�астмой�та±же�является�связь�подъемов�артериаль-
но�о�давления,�ЧСС,�вариабельности,�по±азателей�на�р¾з±и�давлением�с�частотой�прист¾пов�одыш±и�и�выражен-
ностью�бронхообстр¾±ции.�Причем�наиболее�значимо�эти�взаимосвязи�выявляются�¾�пациентов�с�п¾льмоно�енной
артериальной��ипертензией.

Ключевые�слова:�бронхиальная�астма,��артериальная��ипертензия,�сÀточное�мониторирование�АД.
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Peculiarities�of�arterial�hypertension�in�patients�with�bronchial�asthma�give�rise�to�the�scientific�and�clinical�interest�for
investigators.�The�aim�of�the�present�study�was�to�elucidate�and�compare�special�characteristics�of�systemic�hypertension
in�patients�with�bronchial�asthma�and�arterial�hypertension�by�means�of�daily��blood�pressure.�93�patients�with�bronchial
asthma�were�under�study�(34�men�and�59�women�of�40,2�±�8,93�years�old):�21�patients�without��hypertension,�14
patients�with�primary�hypertension�and��58�patients�with�pulmonary�hypertension.�77�patients�with�essential�arterial
hypertension�(30�men�and�47�women�of�41,7±4,8�years�old)�constituted�the�control�group.�Daily�blood�pressure�monitoring
was�carried�out�in�all�patients.�Insufficient�night�decrease�of�blood�pressure�(<10%)�in�patients�with�asthma�and
pulmonary�hypertension�was�twice�as�much�than�in�patients�from�the�control�group�(53,5%�and�26%�accordingly).
Elevation�of�blood�pressure,�heart�rate,�blood�pressure�variability,�pressure�load�indices�were�developed�to�associate�with
frequency�of�dispnoea�attacks,�especially�in�patients�with�bronchial�asthma�and�pulmonary�hypertension.

Key�words:�bronchial�asthma,�arterial�hypertension,�daily��blood��pressure�monitoring.

Бронхиальная�астма�представляет�важнÀю�меди³о-
социальнÀю�проблемÀ.�По�данным�эпидемиоло�ичес-
³их�исследований�бронхиальной�астмой�страдает�бо-
лее�5%�взросло�о�населения�[8].�Рост�заболеваемос-
ти�бронхиальной�астмой�и�смертности�от�данной�но-
золо�ии,�неред³ое�сочетание�с�сердечно-сосÀдистой
патоло�ией�обÀсловливает�возрастающий�интерес�³
освещению�данной�проблемы�в�рам³ах�³ардиопÀль-
моноло�ичес³ой�темати³и,�Àчитывая�теснÀю�анатомо-
фÀн³циональнÀю�взаимосвязь�сердца�и�ле�³их.�Комор-
бидность�бронхиальной�астмы�и�артериальной��ипер-
тензии�вызывает�неослабевающий�наÀчный�и�пра³ти-
чес³ий�интерес,�одна³о�не³оторые�особенности�это�о
взаимовлияния�остаются�неÀточненными.

Традиционный�метод�измерения� артериально�о
давления�по�тонам�Н.С.�Корот³ова�в�связи�с�просто-
той�и�быстротой�ре�истрации�остается�незаменимым
в�³линичес³их�Àсловиях,�одна³о�имеет�ряд�недостат-
³ов:� сложность� измерений� АД� во� время� сна ,
сÀбъе³тивность�и�большой�разброс�полÀчаемых�по-
³азателей,�наличие��ипертензивной�реа³ции�пациен-
та�на�самÀ�процедÀрÀ�измерения��[2].�Современным
высо³оинформативным�методом,� дающим� важнÀю
информацию�для�³омпле³сной�оцен³и�³линичес³о�о
состояния� и� эффе³тивности� проводимой� терапии
больных�с�артериальной��ипертензией,�признано�сÀ-
точное�мониторирование�артериально�о�давления�[7].

«Монотонный»�сÀточный�профиль�АД�с�наличием
ночной� �ипертонии�свойственен�различным�вариан-
там�симптоматичес³ой��ипертонии,�а�та³же�не³оторым
больным�с�эссенциальной��ипертензией.�Эта��рÀппа
пациентов� выделяется� в� настоящее�время�в� �рÀппÀ
повышенно�о�рис³а�развития��ипертрофии�мио³арда
лево�о�желÀдоч³а,�инсÀльта,�инфар³та�мио³арда�[3].

Целью�исследования�явилось�изÀчение�и�сравне-
ние�особенностей�системной��емодинами³и�À�боль-
ных�бронхиальной�астмой�и�артериальной��ипертен-
зией�методом�сÀточно�о�мониторирования�артериаль-
но�о�давления�.

Материалы� и� методы.� В�исследование� были
в³лючены�93�больных�бронхиальной�астмой�(34�мÀж-
чины�и�59�женщин,�средний�возраст�40,2�±�8,93��ода),
³оторым� выполнялось� сÀточное�мониторирование
артериально�о�давления�(�рÀппа�1).�Диа�ноз�бронхи-
альной�астмы�верифицирован�в�соответствии�с�об-
щепринятыми� ³лини³о-лабораторными�и�фÀн³цио-
нальными�³ритериями�[11].�Критериями�ис³лючения
являлись�возраст�менее�18�лет�и�старше�60�лет,�на-
личие�та³их�сопÀтствÀющих�заболеваний,�³а³�сахар-
ный�диабет,�ИБС,�тяжелая�де³омпенсация�³ровооб-
ращения,�обострение�дрÀ�их�хроничес³их�заболева-
ний.�У�21��пациента�в�анамнезе�повышение�артери-

ально�о�давления�не�определялось�(под�рÀппа�А),�À
72�больных�имелась�артериальная��ипертензия,�из�них
À�58�–�пÀльмоно�енная�(под�рÀппа�В):�возни³шая�спÀ-
стя�3��ода�и�более�после�дебюта�бронхиальной�аст-
мы,�зависимая�от�обострения�хроничес³о�о�ле�очно-
�о�процесса�[2],�и�À�14�–�непÀльмоно�енная�артери-
альная��ипертензия�(под�рÀппа�С).�ГрÀппÀ�³онтроля
(�рÀппа�2)� составили�77� больных� с� эссенциальной
артериальной��ипертензией�(30�мÀжчин�и�47�женщин,
средний�возраст�41,7±4,8лет).�ГрÀппы�различались�по
Àровню�АД:�достоверно�более�высо³ие�значения�АД
(р<0,05)� были� À� больных� С� под�рÀппы� (155±21/
96±10)�по�сравнению�с�пациентами��рÀппы�2�(141±19/
88±15),� длительности� �ипертензии:� в� под�рÀппе�В
длительность�АГ�составляла�3,8±3,5�лет,�что�досто-
верно�меньше,�чем�в�под�рÀппе�С�и��рÀппе�2�(11,2±10
и�8,7±7�лет�соответственно,�р<0,05),�и�были�сопоста-
вимы�по�полÀ,� возрастÀ,� антропометричес³им�дан-
ным.�Симптоматичес³ий�хара³тер��ипертензии�À�об-
следованных�пациентов�был�ис³лючен�в�соответствии
с�ре³омендациями�ВНОК�[6].

СМАД�проводилось�с�помощью�аппарата�МДП-НС-
01,�Мос³ва.�ПроцедÀра�мониторирования�АД�начина-
лась�в�период�междÀ�9�и�11�ч�Àтра�и�продолжалась�не
менее�24�ч.�С�8�до�23�ч�измерения�АД�проводились�с
15-минÀтным,�с�23�до�8�ч�–�с�30-минÀтным�интервала-
ми.�При�определении�величины�степени�ночно�о�сни-
жения�АД�за�расчет�принимались�индивидÀальный�вре-
менной�диапазон�«день-ночь».��При�расчете�по³аза-
телей�на�рÀз³и�давлением�в� ³ачестве� ³ритичес³о�о
дневно�о�АД�использовалось�значение�140�и�90�мм
рт.ст.�и�ночно�о�–�120�и�80�мм�рт.ст.�При�оцен³е�вари-
абельности�использовался� Àпрощенный�по³азатель
стандартно�о�от³лонения�от�средне�о�значения.

При�статистичес³ом�анализе�использовали�па³ет
про�рамм�STATISTICA�6.0�(StatSoft,�Inc.�США).�Среди
методов�обработ³и�использовалась�описательная�ста-
тисти³а,�нормальность�распределения�оценивали�по
³ритерию�Шапиро-Уил³а.�Сравнение��рÀпп�по�³оли-
чественным�призна³ам�осÀществлялось�методом�³ор-
реляционно�о�анализа�по�ПирсонÀ,�по�³ачественным
призна³ам�–�с�использованием�³ритерия�ч2.�Во�всех
видах�статистичес³о�о�анализа�проверяли�двÀсторон-
ние� �ипотезы;� нÀлевые� �ипотезы� от³лонялись� при
дости�нÀтом�Àровне�значимости�р<0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�исследовании
сÀточно�о�ритма�систоличес³о�о�артериально�о�дав-
ления�(САД)�было�выявлено,�что�в��рÀппе�2�преоб-
ладает� тип� «dipper»,� тип� «non-dipper»� встречается
лишь�À�30%�пациентов�(табл.1).�У�больных�из��рÀппы
1�тип�«dipper»�встречается�лишь�À�трети�пациентов,�а
доминирÀет�тип�«non-dipper»�»�(47,5-53,5%).
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У� больных� под�рÀппы� В� частота� «non-dipper»
(53,5%� слÀчаев)� достоверно� выше� (р<0,05),� чем� À
пациентов�под�рÀппы�С�(26%�слÀчаев),�À�12%�паци-
ентов�встречался�тип�«night-peakers»�и�лишь�À�3,5%
–� «over-dipper».

При�исследовании�сÀточно�о�ритма�диастоличес-
³о�о�артериально�о�давления�(ДАД)�Àстановлено,�что
в��рÀппе�2�та³же�преобладает�тип�«dipper»�(52%).�У
больных�под�рÀппы�А�тип�«dipper»�та³же�встречает-
ся�чаще,�чем�À�половины�пациентов�(52%),�в�то�вре-
мя�³а³�À�пациентов�под�рÀппы�В�и�С�этот�вариант�сÀ-
точно�о�ритма�встречается�с�та³ой�же�частотой�или
даже�реже,�чем�тип�«non-dipper»�(табл.1).�У�больных
под�рÀппы�В�недостаточное�снижение�ночно�о�ДАД
встречается�чаще,�чем�À��пациентов�(45%�и�21%�со-
ответственно,�p<0.001).

В�настоящее�время�мно�ие�фа³торы,�влияющие
на�динами³À�Àровня�АД�À�челове³а,�неизвестны.�Од-
новременное�измерение�АД�и�определение� се³ре-
ции�не³оторых�биоло�ичес³и�а³тивных�веществ�по-
зволило� выявить� ³орреляцию�междÀ� Àровнем� АД,
а³тивностью�ренина�плазмы,�Àровнем�норадренали-
на�и�ан�иотензина�II�[3].�Возможной�причиной�изме-
нения� сÀточно�о� профиля�АД� À� больных� с� бронхи-
альной�астмой�являются�периоды��ипо³семии�и��и-
пер³апнии�в�резÀльтате�ночных�пристÀпов�одыш³и,
что�приводит�³�нейро�Àморальной�а³тивации�симпа-
тичес³ой�нервной�системы�[5].

Установлена�обратная�взаимосвязь�междÀ�вели-
чиной�степени�ночно�о�снижения�систоличес³о�о�АД
и� частотой� ночных� пристÀпов� одыш³и� (r=-0.26,
p<0,05)�À�больных�с�пÀльмоно�енной�АГ.�В�то�же�вре-
мя�À�пациентов�с�нормальным�АД�и�с�непÀльмоно-
�енной�артериальной��ипертензией�подобной�зави-
симости�не�отмечено.

� Выделение�данной� �рÀппы�пациентов� является
³линичес³и�важным,�та³�³а³�исследования�последних
лет�до³азывают�про�ностичес³Àю�значимость�недо-
статочно�о�ночно�о�снижения�АД�в�плане�формиро-
вания� поражения� ор�анов-мишеней� под� влиянием
артериальной� �ипертензии� [1,�10,�13],� повышения
рис³а�осложнений�АГ�–�инфар³та�мио³арда�и�моз�о-
во�о��инсÀльта�[9,�14]�и�смертности�[12].

При�изÀчении�средних�по³азателей�систоличес-
³о�о,�диастоличес³о�о,�средне�о�и�пÀльсово�о�дав-
ления�Àстановлено�снижение�À�больных�бронхиаль-
ной�астмой��под�рÀппы�В�среднесÀточно�о�и�средне-
дневно�о�систоличес³о�о�и�диастоличес³о�о�АД,�сред-
не�о�АД�по�сравнению�с�анало�ичными�по³азателями
À�пациентов��рÀппы�2�(табл.�2).

В�общей��рÀппе�больных�бронхиальной�астмой�по
мере�снижения�объема�форсированно�о� выдоха� за
первÀю�се³ÀндÀ� (ОФВ

1)
� отмечено� Àвеличение� сред-

несÀточной,�дневной�и�ночной�ЧСС�(r=-0.27,�p<0.05;
r=-0.25,�p<0.05�и�r=-0.29,�p<0.05�соответственно),�а
при�снижении�пи³овой�с³орости�выдоха�(ПСВ)�–�по-
вышение�ночно�о�САД�(r=-0.21,�p<0.05)�и�ночно�о�ЧСС
(r=-0.25,�p<0.05).�У�больных�под�рÀппы�В�Àстановлено
лишь� Àвеличение�средненочной�ЧСС�при�снижении
ОФВ

1
�(r=-0.28,�p<0.05)�и�ПСВ�(r=-0.31,�p<0.05),�в�то�же

время� À�больных�С�под�рÀппы�при�снижении�ОФВ
1

происходит�значимое�повышение�среднесÀточных�и
дневных� значений�САД� (r=-0.84,�p<0.05� и� r=-0.89,
p<0.05�соответственно),�ДАД�(r=-0.91,�p<0.05�и�r=-0.95,
p<0.05)� и� средне�о� АД� (r=-0.88,�p<0.05� и� r=-0.92,
p<0.05).�Значимых�взаимосвязей�междÀ�ЧСС�и�ПСВ,
ОФВ

1
�À�пациентов�с�бронхиальной�астмой�под�рÀппы

А�не�Àстановлено,�одна³о�отмечено�повышение�сред-
неночно�о�САД�при�снижении�ПСВ�(r=-0.46,�p<0.05)�и
средне�о�АД�ночью�(r=-0.45,�p<0.05).�Это�свидетель-
ствÀет�о�том,�что�при�нарастании�бронхообстрÀ³тив-
ных�нарÀшений�для�больных�бронхиальной�астмой�с
пÀльмоно�енной� артериальной� �ипертензией�более
хара³терно�Àвеличение�ЧСС,�с�непÀльмоно�енной��и-
пертензией��–�Àвеличение�средних�сÀточных�и�днев-
ных�значений�САД,�ДАД�и�средне�о�АД,�а�À�пациентов�с
нормальным�АД�при� ÀсÀ�Àблении�бронхообстрÀ³ции
появляется� тенденция� ³� повышению�средненочных
значений�систоличес³о�о�и�средне�о�АД.

С�целью�³оличественной�оцен³и�эпизодов�повы-
шения�АД�использÀются�по³азатели�«на�рÀз³и�давле-
нием».�Они�более�точно,�чем�средние�значения�АД,
хара³теризÀют�на�рÀз³À�на�ор�аны-мишени.�У�паци-
ентов�с�бронхиальной�астмой�под�рÀппы�В�отмечена
меньшая�на�рÀз³а�САД� (инде³с� времени)� за� сÀт³и,
день�и�ночь,�а�та³же�ДАД�(инде³с�времени)�за�сÀт³и�и
день�по�сравнению�с�анало�ичными�по³азателями�À
больных��рÀппы�2�(p<0.01,�p<0001,�p<0.05,�и�p<0.01,
p<0.001�соответственно).

У�больных�бронхиальной�астмой�Àстановлены�вза-
имосвязи�междÀ�сатÀрацией��емо�лобина�³ислоро-
дом�и�инде³сами�времени�и�площади�ночно�о�повы-
шения�ДАД�(r=-0.77,�p<0.05�и�r=-0.77,�p<0.05�соответ-
ственно),�инде³сом�площади�ночно�о�повышения�САД
(r=-0.78,�p<0.05).

У�пациентов�под�рÀппы�В�при�снижении�ПСВ�от-
мечено� повышение� инде³сов� времени� сÀточно�о,
дневно�о� и� ночно�о�САД� (r=-0.30,�p<0.05;� r=-0.30,
p<0.05�и�r=-0.26,�p<0.05�соответственно),�а�À�боль-
ных� под�рÀппы�С� при� снижении�ОФВ

1
� отмечается

повышение�инде³сов�времени�за�сÀт³и�и�день�САД
(r=-0.82,�p<0.05�и�r=-0.83,�p<0.05�соответственно)�и
ДАД�(r=-0.87,�p<0.05�и�r=-0.88,�p<0.05�соответствен-
но),�инде³са�площади�ДАД�за�сÀт³и�(r=-0.80,�p<0.05).

АртериальномÀ�давлению,�³а³�и�всем�физиоло�и-
чес³им�параметрам�ор�анизма,�свойственны�³олеба-
ния�(вариабельность).�Вариабельность,�или�нестабиль-
ность�АД,�³а³�составляющая�сÀточно�о�профиля�АД
отражает�все�³олебания�АД�в�течение�определенных
промежÀт³ов�времени.�В�формировании�вариабель-
ности�АД�принимают�Àчастие�мно�ие�системы�ор�а-
низма,�одна³о�ведÀщÀю�роль�исследователи�отводят
центральным�нервным�механизмам� –� сÀточной�пе-
риодичности�возбÀждения�и�торможения�в�³оре��о-
ловно�о�моз�а�и�рети³Àлярной�формации�[3].��У�па-
циентов�с�бронхиальной�астмой�под�рÀпп�А�и�В�Àста-
новлены�более� низ³ие� по³азатели� вариабельности
систоличес³о�о�и�диастоличес³о�о�АД�по�сравнению
с�лицами�из��рÀппы�2.�В�то�же�время�À�больных�под-
�рÀппы�С�исследÀемые�по³азатели�вариабельности
достоверно�не�отличаются�от�анало�ичных�парамет-
ров�À�лиц�с�эссенциальной��ипертензией.

У�больных�бронхиальной�астмой�под�рÀппы�В�Àс-
тановлено�повышение�вариабельности�ночно�о�САД
при� Àвеличении� частоты�ночных� симптомов�основ-
но�о�заболевания�(r=0.25,�p<0.05).�У�пациентов�под-
�рÀпп�А�и�С�влияния�симптомов�основно�о�заболева-
ния�на�вариабельность�САД�и�ДАД�не�Àстановлено.

Мно�очисленные�исследования�свидетельствÀют,�что
большинство�сердечно-сосÀдистых�³атастроф�прихо-
дится�на�Àтренние�часы.�В�это�время�отмечается�ма³си-
мальное�по�сравнению�с�дрÀ�ими�периодами�сÀто³�чис-
ло�инсÀльтов,� зло³ачественных�сердечных�аритмий,
³оторые�мо�Àт�стать�причиной�внезапной�смерти�даже
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À��ипертони³ов�без�³линичес³их�проявлений�³оронар-
ной�болезни�сердца� [3].�Анализ�сÀточных�³ривых�АД
свидетельствÀет�о�выраженном�росте�артериально�о
давления�в�ранние�Àтренние�часы:�приблизительно�в
период�с�4�до�10�ч�происходит�подъем�АД�от�мини-
мальных�ночных�значений�до�дневно�о�Àровня,� ³ото-
рый�рассматривается�³а³�пÀс³овой�механизм�развития
осложнений.�Утренний�подъем�АД,�повышение�сосÀди-
сто�о�тонÀса�совпадают�с�рядом�³ритичес³их�нейро�À-
моральных�изменений�[3].�Наиболее�изÀченной�хара³-
теристи³ой�Àтренне�о�пи³а�АД�является�е�о�величина,
определяемая�по�разнице�междÀ�ма³симальным�и�ми-
нимальным�АД�в�период�с�4�до�10�ч�Àтра.

Нами�не�отмечено�различий�в�та³их�по³азателях,
³а³�величина�и�с³орость�Àтренне�о�подъема�САД�и
ДАД�À�больных��рÀппы�1�и�2.

Данные�³орреляционно�о�анализа�подтверждают
взаимосвязь�выраженности�Àтренне�о�подъема�АД�от
хара³тера� сÀточно�о� профиля.� Величина� Àтренне�о
подъема�САД�и�ДАД�связана�прямой�³орреляционной
зависимостью�со�степенью�ночно�о�снижения�³а³�си-
столичес³о�о�АД�(r=0,41,�p<0.01�и�r=-�0,28,�p<0.05�со-
ответственно),�та³�и�диастоличес³о�о�АД�(r=0,36,�p<0.01
и�r=0,28,�p<0.05�соответственно).�При�проведении�³ор-
реляционно�о�анализа�À�больных�бронхиальной�аст-
мой�Àстановлен�ряд�достоверных�связей�величины�и
с³орости�Àтренне�о�подъема�давления�с�дрÀ�ими�по-
³азателями�сÀточно�о�мониторирования�и�³линичес-
³ими�параметрами.

Для�с³орости�Àтренне�о�подъема�САД�À�больных
бронхиальной�астмой�отмечены�взаимосвязи�со�сте-
пенью�ночно�о�снижения�САД�(r=0,23,�p<0.05),�вари-
абельностью�пÀльсово�о�АД�в�ночные�часы� (r=0,22,
p<0.05),�дневной�частотой�сердечных�со³ращений�и
вариабельностью�ЧСС�за�день�(r=0,22,�p<0.05�и�r=0,29,
p<0.05�соответственно).�С³орость�Àтренне�о�подъе-
ма�ДАД�взаимосвязана�со��степенью�ночно�о�сниже-
ния�САД�(r=0,22,�p<0.05).

Эти�взаимосвязи�более� хара³терны�для�больных
бронхиальной�астмой�под�рÀпп�А�и�С.�У�лиц�из�под-
�рÀппы�А�Àстановлены�связи�с³орости�Àтренне�о�подъе-
ма�САД�со�средненочным�САД�и�ДАД�(r=0,46,�p<0.05�и
r=0,47,�p<0.05�соответственно).�Анало�ично�с³орость
Àтренне�о�подъема�ДАД�взаимосвязана�со�средненоч-
ным�САД�и�ДАД�(r=0,43,�p<0.05�и�r=0,45,�p<0.05�соответ-
ственно).�У�больных�под�рÀппы�С��Àстановлены�связи
с³орости�Àтренне�о�подъема�САД�со�среднесÀточным�и
дневным�САД�(r=0,70,�p<0.05�и�r=0,70,�p<0.05�соответ-
ственно).�Анало�ично�с³орость�Àтренне�о�подъема�ДАД

взаимосвязана� со� среднесÀточным�и�дневным�САД
(r=0,74,�p<0.05�и�r=0,74,�p<0.05�соответственно).

У�больных�бронхиальной�астмой�отмечено�Àвели-
чение�с³орости�Àтренне�о�подъема�САД�и�ДАД�по�мере
снижения�ОФВ

1
�(r=-0.28,�p<0.05�и�r=-0.28,�p<0.05�со-

ответственно).�Анало�ичной�взаимосвязи�в�под�рÀп-
пах�пациентов�с�пÀльмоно�енной�и�непÀльмоно�енной
�ипертензией,�с�нормальным�АД�не�Àстановлено.

Выводы.�У�всех�больных�бронхиальной�астмой�до-
минирÀют��патоло�ичес³ие�типы�сÀточной�³ривой�арте-
риально�о�давления,�хара³теризÀющиеся,�прежде�все-
�о,�недостаточной�степенью�ночно�о�снижения�АД.�Не-
достаточное�ночное�снижение�АД�À��пациентов�с�пÀль-
моно�енной�артериальной� �ипертензией�встречается
приблизительно�в�2�раза�чаще,�чем�в��рÀппе�³онтроля
с�эссенциальной��ипертензией�(53,5%�и�26%�соответ-
ственно),�что�связано,�по-видимомÀ,�с�тем,�что�во�вре-
мя�сна�À�этой�³ате�ории�пациентов�возни³ают�периоды
�ипо³семии�и��ипер³апнии,�приводящие�³�нейро�Àмо-
ральной�а³тивации.�У�пациентов�с�непÀльмоно�енной
�ипертензией�взаимосвязь�междÀ�выраженностью�сим-
птомов�бронхообстрÀ³ции�и�по³азателями�сÀточно�о
мониторирования�АД�менее�выражена.�У�больных�брон-
хиальной�астмой�без�артериальной��ипертензии�та³же
отмечается�тенденция�³�недостаточномÀ�снижению�ноч-
но�о�АД,�что�свидетельствÀет,�по�всей�видимости,�о�том,
что�сама�бронхиальная�обстрÀ³ция�может�нарÀшать
нормальный�цир³адный�ритм�АД.�У�пациентов�с�брон-
хиальной�астмой�Àстановлены�более�низ³ие�по³азате-
ли�вариабельности�АД�по�сравнению�с�лицами�с�эссен-
циальной�артериальной��ипертензией,�одна³о�À�боль-
ных�с�пÀльмоно�енной�артериальной��ипертензией�ва-
риабельность�АД�возрастает�при�Àвеличении�частоты
симптомов�основно�о�заболевания.�Особенностью�сÀ-
точно�о�профиля�артериально�о�давления�À�больных
бронхиальной�астмой�та³же�является�связь�подъемов
артериально�о�давления,�ЧСС,� по³азателей�на�рÀз³и
давлением�с�частотой�пристÀпов�одыш³и�и�выражен-
ностью�бронхообстрÀ³ции.�Причем�наиболее�значимо
эти�взаимосвязи�выявляются�À�пациентов�с�пÀльмоно-
�енной�артериальной��ипертензией.

СÀточное�мониторирование�артериально�о�давле-
ния�ре³омендÀется�в�³ачестве�обязательно�о�метода
обследования�больных� пÀльмоно�енной� артериаль-
ной��ипертензией,�та³�³а³�они�представляют��рÀппÀ
высо³о�о�рис³а�развития�сердечно-сосÀдистых�ослож-
нений,�для�аде³ватной�диа�ности³и�тяжести�артери-
альной��ипертензии�и�дифференцированно�о�выбо-
ра��ипотензивной�терапии.

Таблица�1
Цир³адные� ритмы� АД� À� пациентов� с� бронхиальной� астмой

Примечание:�СНС�САД�–�степень�ночно�о�снижения�систоличес³о�о�артериально�о�давления;�СНС�ДАД�–�степень
ночно�о�снижения�диастоличес³о�о�артериально�о�давления;�АГ�–�артериальная��ипертензия

*�p<0.001�при�сравнении�с��рÀппой�2

 1 
n=93 

 2 
n=77 

  
n=21 

  
n=58 

  
n=14 

 
 

n % n % n % n % 

 10-20% 35 45,5 7 33,5 18 31 5 36 

  0-10% 20 26 10 47,5 31 53,5* 7 50 

  <0 9 11,5 3 14 7 12 2 14 

  >20% 13 17 1 5 2 3,5 0 0 

 10-20% 40 52 11 52 23 40 6 43 

  0-10% 16 21 6 29 26 45* 6 43 

   <0 7 9 3 14 7 12 2 14 

 >20% 14 18 1 5 2 3 0 0 
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Таблица�2
� Средние� значения� АД� � и� Àтренний� подъем� артериально�о� давления

À� больных� бронхиальной� астмой� (М±m)

Примечание:�ВУП�–�время�Àтренне�о�подъема�АД;�СУП�–��с³орость�Àтренне�о�подъема�АД;�САД�–�систоличес³ое�АД,
ДАД�–�диастоличес³ое�АД.

*р<0,05;�**�р<0,01;�***�р<0,001�при�сравнении�с��рÀппой�2

  2 

n=77 

   

n=14 

   

  n=58 

   ( ),  . .   136,78±2,15 126,11±3,40* 124,98±2,04** 

   ( ),  . .   141,95±2,32 129,03±3,84* 127,86±1,97*** 

   ( ),  . .   126,51±2,34 119,66±3,11 118,65±2,28 

   ( ),  . .   83,19±1,51 77,44±2,25 75,47±1,26** 

   ( ),  . .   86,88±1,63 80,34±2,59 78,16±1,25** 

   ( ),  . .   74,64±1,54 71,19±2,12 69,66±1,38 

  ( .),  . . 53,35±1,33 48,47±1,89 49,71±1,17 

  ( ),  . . 54,12±1,36 48,33±1,91 49,72±1,15 

  ( ),  . . 51,76±1,40 48,41±2,10 49,13±1,31 

  ( .),  . . 100,06±1,73 93,57±2,48 91,95±1,44* 

  ( ),  . . 104,06±1,89 96,43±2,80 94,66±1,42** 

  ( ),  . . 91,26±1,76 87,31±2,27 86,16±1,59 

 ( .), .  . 71,06±1,44 75,73±1,99 74,02±1,16 

 ( ), .  . 74,79±1,57 79,36±1,77 78,49±1,23* 

 ( ), .  . 63,13±1,23 66,63±1,24 65,38±1,19 

 ,  . . 36,53±3,61 37,90±3,80 35,05±1,71 

 ,  . . 28,32±2,61 25,00±3,31 22,36±1,52 

 ,  . ./  11,75±2,11 13,95±2,53 15,73±1,61 

  ,  . ./   13,38±4,04 9,08±1,83 10,54±1,18 

 , % 10,71±1,02 6,89±2,25 6,79±0,81** 

 , % 13,75±1,24 10,89±2,63 10,01±0,94** 
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