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В работе рассмотрены особенности суточного профиля артериального 
давления у больных с бронхиальной астмой в сочетании с артериальной ги-
пертонией, проведен анализ основных показателей суточного мониторирова-
ния артериального давления, оценка функции внешнего дыхания. 

 
В последние годы отмечается неук-

лонный рост заболеваемости бронхи-
альной астмой (БА), все чаще отмечают 
появление ее тяжелых форм. Растущая 
заболеваемость БА сочетается с некото-
рыми особенностями ее течения, ос-
ложнений и исходов. Возросло количе-
ство пациентов, у которых первые про-
явления болезни возникли после 40-50 
лет. Поэтому БА стала чаще сочетаться 
с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, которые в свою очередь зна-
чительно «помолодели». Кроме того, 
структура хронической патологии в на-
стоящее время характеризуется не толь-
ко увеличением распространения от-
дельных нозологий, но и ростом их со-
четанного течения, что взаимоотягоща-
ет течение заболеваний и создает труд-
ности в лечении. 

В течение последних лет повышен-
ное внимание стало уделяться сочета-
нию БА с артериальной гипертонией 
(АГ) в силу часто отмечаемой в клини-
ческой практике связи между собой. По 
данным различных авторов, частота АГ 
у больных БА колеблется в  довольно 
широком диапазоне – от 6,8 до 76,3%, в 
среднем составляя 34,3%.[1,6] 

Повышенное артериальное давле-
ние (АД) достаточно часто встречается 

у больных бронхиальной астмой и мо-
жет быть следствием хронической ги-
поксии, лечения β-адреномиметиками и 
глюкокортикостероидами, и других 
причин. В литературе нет единого мне-
ния о причинах изменения артериально-
го давления у больных с бронхиальной 
обструкцией. 

С другой стороны, обострение 
бронхиальной астмы провоцирует дес-
табилизацию гемодинамики у таких 
больных, что приводит к повышению 
артериального давления и влечет за со-
бой ухудшение самочувствия.  

Впервые в отечественной литера-
туре о возможности сочетания БА и АГ 
в 1961 году сообщили Б.Г. Кушелевский 
и Т.Г. Ранева. Они рассматривали такое 
сочетание как пример конкурирующих 
заболеваний. Н.И. Геблер и Н.С. Ада-
мов с 1962 по 1966 годы наблюдали 33 
больных БА в сочетании с ГБ. Они от-
метили сравнительно доброкачествен-
ное течение ГБ при наличии БА, мед-
ленное ее прогрессирование и отсутст-
вие в большинстве случаев выраженной 
недостаточности кровообращения. 

Многолетние наблюдения позволи-
ли Н.М. Мухарлямову (1966) выделить 
гипертонию, связанную с хроническими 
заболеваниями легких, в самостоятель-
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ную форму «пульмоногенной » гипер-
тонии, подразделяя ее на лабильную и 
стабильную. В 1973 году Н.М. Мухар-
лямов предложил считать пульмоноген-
ной АГ, возникающую на фоне легоч-
ного процесса, сопровождающуюся 
значительными изменениями ФВД и 
снижением парциального давления ки-
слорода крови (РаО2). В этих случаях 
нормализация системного АД может 
происходить при купировании бронхо-
обструктивного синдрома на фоне 
бронходилатирующей, противовоспали-
тельной (в том числе и стероидной) те-
рапии. В пользу симптоматического ха-
рактера АГ свидетельствует ее лабиль-
ность, связь с приступом удушья у 
больных БА, нормализация АД после 
улучшения клинического состояния 
больного, отсутствие наследственной 
предрасположенности. [1,3,4] 

Существуют различные точки зре-
ния на патогенетические взаимоотно-
шения БА и АГ. Л.И. Ольбинская с со-
авт. также отмечала связь подъемов АД 
у больных хроническими обструктив-
ными болезнями легких с развитием 
приступов затрудненного дыхания и 
нормализацию АД после купирования 
бронхообструкции, однако они не 
склонны выделять АГ при хронических 
обструктивных болезнях легких в само-
стоятельную форму. Н.Р. Палеев с со-
авт. отрицают существование пульмо-
ногенной артериальной гипертонии, а 
системную артериальную гипертензию 
у таких больных предлагают рассмат-
ривать, как гипертоническую болезнь. 
[4,5] 

Таким образом, до сих пор в лите-
ратуре существуют противоречивые 
данные о возможности сочетанного те-
чения бронхиальной астмы и артери-
альной гипертонии, не выявлены при-
чинно-следственные связи между уров-
нем системного артериального давления 
и степенью выраженности бронхообст-
руктивного синдрома. 

Цель настоящего исследования--
изучение особенностей суточного про-
филя АД у больных с АГ и БА, а также 
оценка функции внешнего дыхания у 
этих пациентов. 

Материалы и методы 
В исследовании принимало участие 

75 человек, 35 больных БА в сочетании 
с АГ(1 группа), 20 – с БА(2 группа), 
20 – с АГ(3 группа). 

В группе больных БА с АГ(1 груп-
па) было 30 женщин и 5 мужчин, сред-
ний возраст 52,95±3,02года. Длитель-
ность течения БА у этих пациентов со-
ставила 6,3±1,83,длительность течения 
АГ- 5±0,99 года соответственно. 12 че-
ловек имели мягкую АГ, у 23 человек 
умеренная гипертония (по классифика-
ции ЕОГ-ЕОК,2003г.) Средний возраст 
пациентов 2 группы составил 49,2±2,3 
лет, длительность течения БА 8,44±0,87 
лет. Средний возраст пациентов 3 груп-
пы – 55, 3±1,7 года, длительность тече-
ния ГБ 7±0,93 лет. 

В соответствии с целями и задача-
ми работы больным БА и АГ и пациен-
там контрольных групп проводились 
специальные инструментальные методы 
исследования. 

Суточное мониторирование арте-
риального давления (СМАД) проводи-
лось с помощью прибора BR-102 
“Schiller” (Швейцария) в режиме 30 
день/15 ночь. Методика исследования и 
обработка результатов соответствует 
национальным и международным стан-
дартам согласно протоколам 
AAMI/ANSI. Рассчитывались общепри-
нятые показатели: средние значения 
уровня систолического артериального 
давления (САД) и диастолического ар-
териального давления (ДАД) в течение 
суток, частота сердечных сокращений. 
Обработка результатов при анализе су-
точного мониторирования АД проводи-
лась с использованием основных индек-
сов по общепринятым стандартам. 
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Функцию внешнего дыхания ис-
следовали на спирографе SPIROVIT SP-
1“Schiller” . Анализировалась кривая 
«поток-объем», оценивалась динамика 
показателей ОФВ1,ФЖЕЛ, ОФВ1/ 
ФЖЕЛ. Спирография проводилась на 2-
3 сутки нахождения в стационаре.  

Результаты и их обсуждение 
24-часовое мониторирование АД 

выявило следующие характерные осо-
бенности суточного профиля АД у 
больных БА и АГ. 

Выраженность суточного ритма АД 
характеризуется степенью ночного 
снижения (СНС), которая расчитывает-
ся как относительное снижение АД в 
ночные часы, у пациентов с БА и АГ в 
35% зарегистрировано достаточное 
снижение АД в ночное вре-
мя(«дипперы»), у 40% отмечена недос-
таточная степень снижения ночного АД 
(«нондипперы»), у 15% - повышенная 
степень ночного снижения АД («овер-
дипперы»), 10%- устойчивое повыше-
ние ночного АД («найтпикеры»).В 
группе пациентов только с АГ отмеча-
лось преобладание пациентов с опти-
мальной степенью ночного снижения 
АД – 65%. Мнения о важности ночной 
гипертензии оставались достаточно 
противоречивыми, но данные послед-
них лет подтвердили, что отсутствие 
адекватного ночного снижения АД в 
ночные часы является мощным незави-
симым фактором риска смерти от сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Уста-
новлена линейная взаимосвязь между 
смертностью от сердечно-сосудистых 
заболеваний и степенью снижения АД в 
ночные часы. Кроме того, показано, что 
отсутствие адекватного снижения АД в 
ночные часы ассоциируется с повышен-
ной вовлеченностью в патологический 
процесс органов-мишеней. [7] 

Также анализировались следующие 
показатели: систолическое АД дневное 
у пациентов с БА и АГ оно составило 

143,7±2,3 мм.рт.ст, у больных с АГ- 
137,7±1,7мм.рт.ст, систолическое АД 
ночное в 1 группе составило 
130,36±2,1мм.рт.ст, во 2 группе-
124,9±3,2, диастолическое АД дневное в 
1 группе- 92,45±3,17мм.рт.ст, во 2 груп-
пе-88,2±3,3мм.рт.ст. Таким образом, у 
пациентов с сочетанной патологией от-
мечается более высокий уровень арте-
риального давления. 

В настоящее время подчеркивается 
важность изучения таких показателей 
суточного мониторирования артериаль-
ного давления, как величина и скорость 
подъема АД, поскольку именно с ними 
связана частота развития инфарктов и 
инсультов у пациентов с АГ в утренние 
часы. [7] 

Величина утреннего подъема АД у 
пациентов с БА и АГ составила систо-
лического- 22,52±1,8мм.рт.ст, диасто-
лического 23,42±1,7мм.рт.ст. У больных 
с АГ эти значения составили 
62,8±3,6мм.рт.ст и 45,9±2,1 мм.рт.ст 
соответственно. Меньшие значения по-
казателей в группе у пациентов с соче-
танной патологией можно объяснить 
повышенным АД у этих пациентов в 
ночное время. 

Также определялась нагрузка дав-
лением, оцениваемая по индексу време-
ни. Этот показатель определяет процент 
времени, в течение которого величины 
АД превышают критический уровень. 
Индекс времени (ИВ) у больных БА и 
АГ систолического АДдень-50,56±1,2, 
ночь- 30,36±1,7, диастолического АД 
день 45,94±1,2, ночь-41,11±2,1, у боль-
ных с АГ эти показатели ниже: систо-
лическое АДд –39,9±2,3,ночь-24,9±1,5, 
диастолическое АД день-42,7±1,3,ночь-
35,5±0,98. 

При анализе функции внешнего 
дыхания были получены следующие 
данные: в группе с сочетанной патоло-
гией наблюдались смешанные наруше-
ния функции внешнего дыхания (ЖЕЛ-
69,4±12,77%, ОФВ1-62±10,42%, 
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МОС25-75-42,15±8,38%), в группе 
больных с БА отмечались обструктив-
ные нарушения (ЖЕЛ 82,88±12,74%, 
ОФВ1-70,02±20,05%, МОС25-75-55,3± 
14,3%)в группе пациентов с АГ значи-
тельных нарушений функции внешнего 
дыхания отмечено не было. 

Выводы 
Результаты проведенного исследо-

вания позволяют сделать выводы, что у 
больных с сочетанной патологией отме-
чается недостаточное снижение ночного 
АД и поэтому для них характерен от-
личный от нормального суточный ритм 
АД, более высокие показатели АД сис-
толического и диастолического за су-
тки, и как следствие меньшие значения 
величины утреннего подъема АД. По-
видимому, это связано с тем, что во 
время сна у больных БА возникают бо-
лее выраженная гипоксемия и гипер-
капния, что приводит к нейрогумораль-
ной активации[1]. Кроме того, в группе 
больных с сопутствующей патологией 
показатели функции внешнего дыхания 
ниже чем в других группах, очевидно, 
что у этих пациентов имеют место бо-
лее глубокие нарушения функции 
внешнего дыхания.  
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THE ASSESSMENT OF AN EXTERNAL RESPIRATION FUNCTION AND A 24-HOUR 
ARTERIAL PRESSURE PROFILE IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA ASSOCIATED 

WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

V.Ya. Garmash, O.M. Uryasyev, V.L. Spichkina 

The features of a 24-hour arterial pressure profile in patients with bronchial asthma associated 
with arterial hypertension were studied in the paper. The basic values of a 24-hour monitoring of arte-
rial pressure have been analyzed. The external respiration function has been assessed.  




