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Успехи практической медицины, в частности карди-
ологии и пульмонологии, в настоящее время опреде-
ляются возможностью ранней диагностики сосудистых 
осложнений. Доказано, что вазорегуляторная дисфун-
кция эндотелия выявляется еще до его органического 
повреждения [4]. В работах ряда авторов указывается 
на поражение сосудистого эндотелия при бронхиаль-
ной астме (БА) [2, 3, 4]. В то же время активация про-
тромбогенных и проатерогенных механизмов при эндо-
телиальной дисфункции рассматривается в качестве 
ведущего патогенетического механизма развития не 
только артериальной гипертензии, но и ишемической 
болезни сердца (ИБС) [1].

Таким образом, наиболее реальным путем про-
филактики формирования необратимых структурных 
кардиоваскулярных осложнений является раннее 
распознавание микрососудистой патологии на стадии 
функциональных расстройств. 

Цель работы – выявить типы реагирования ми-
крососудистого эндотелия на ионофорез эндоте-
лийзависимого вазодилататора у больных бронхи-
альной астмой и ишемической болезнью сердца в 
сравнении.
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Материалы и методы исследования
Было обследовано 173 жителя Астраханского реги-

она, в том числе 64 больных БА, 64 пациента с ИБС и 
45 соматически здоровых лиц в качестве контрольной 
группы. Лица контрольной группы были сопоставимы 
по полу и возрасту с обследованными больными БА и 
ИБС. Исследования проводились в терапевтическом 
отделении ГБУЗ АО «Городская клиническая больница 
№ 4 имени В. И. Ленина».

Диагноз БА пациентам выставлялся на основании 
критериев gINA, с использованием материалов «Гло-
бальной стратегии лечения и профилактики бронхиаль-
ной астмы» под редакцией А. Г. Чучалина [7]. Средняя 
длительность заболевания составила 11,7±1,3 года.

Диагноз «ИБС: стенокардия напряжения» выставля-
ли в соответствии с Национальными рекомендациями 
Всероссийского научного общества кардиологов «Диаг-
ностика и лечение стабильной стенокардии» (2008 г.). 
Средняя длительность ИБС составила 7,6±0,5 года.

Исследование функционального состояния сосу-
дистого эндотелия проводилось методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Для клинической 
оценки сосудодвигательной функции эндотелия в ходе 
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ЛДФ-тестирования нами проводилась фармакологи-
ческая проба: методом локального ионофореза мы 
осуществляли введение эндотелийзависимого вазоди-
лататора, в качестве которого использовался 5%-ный 
раствор ацетилхолина [5]. ЛДФ-тестирование прово-
дилось на коже левого предплечья в точке, располо-
женной по срединной линии, на 4 см выше основания 
шиловидных отростков локтевой и лучевой костей. Вы-
бор этой области обусловлен тем, что она бедна арте-
риоловенулярными анастомозами, поэтому в большей 
степени отражает кровоток в нутритивном русле. 

   В ходе обработки результатов ионофоретической 
пробы оценивали следующие показатели (рис. 1):

Т2-Т4 – время развития максимальной вазодила-
тации (время от начала ионофореза 5%-ного раствора 
ацетилхолина до развития максимального значения 
показателя микроциркуляции), 

но-декрементный тип реагирования; при времени 
подъема допплерограммы более 164 с и времени 
восстановления допплерограммы в диапазоне от 134 
до 197 с диагностируют гипореактивно-стабильный 
тип реагирования; при времени подъема допплерог-
раммы более 164 с и времени восстановления доп-
плерограммы более 197 с диагностируют гипореак-
тивно-инкрементный тип реагирования; при времени 
подъема допплерограммы более 164 с и времени 
восстановления допплерограммы менее 134 с диаг-
ностируют гипореактивно-декрементный тип реаги-
рования микрососудистого эндотелия.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате анализа допплерограмм у обследо-

ванных пациентов с БА преобладающим типом микро-
сосудистой эндотелиальной реактивности был нормо-
реактивно-декрементный тип (НРДТ), встречавшийся 
в 63,04%.

Нормореактивно-декрементный тип сопровождался 
нормальными (укладывающимися в интерпроцентиль-
ный размах Т2-Т4 в группе контроля) показателями 
подъема допплерограммы и уменьшением (не пре-
вышающим значения 5-го процентиля Т4-Т6 в группе 
контроля) времени восстановления допплерограммы 
(рис. 2). При данном типе реагирования при сохранной 
чувствительности эндотелиальных рецепторов наблю-
далось более быстрое освобождение эндотелиаль-
ных депо вазодилататоров, а возможно, и истощение  
эндотелиальных ферментных систем.

Рис. 1. Схематическое изображение  
показателей, изучаемых  

при проведении ионофоретической пробы

В 23,92% случаев у больных БА наблюдался гипер-
реактивно-декрементный (ГиперРДТ тип). Выявленный 
ГиперРДТ тип сочетал ускорение подъема допплеро- 
граммы с укорочением времени восстановления доп-
плерограммы (рис. 3). 

Следовательно, почти у четверти обследованных 
пациентов с бронхиальной астмой повышенная чувст-
вительность рецепторов микрососудистого эндотелия 
сочеталась с более быстрым освобождением эндоте-
лиальных депо и истощением эндотелиальных фер-
ментных систем.

И лишь у 13,04% пациентов с бронхиальной астмой 
был диагностирован нормореактивно-стабильный тип 
реагирования микрососудистого эндотелия (рис. 4). 

Таким образом, преобладающим вариантом подъе-
ма допплерограммы у больных БА был нормореактив-
ный, что отражает достаточную скорость реагирования 
эндотелиальных ферментных систем и сохранность 
микрососудистых рецепторов. Однако основной тен-
денцией в реагировании микрососудистого эндотелия 

Рис. 2. Схематическое изображение  
нормореактивно-декрементного типа  

реагирования микрососудистого эндотелия

Т4-Т6 – время восстановления кровотока (время от 
максимальной вазодилатации до возвращения показа-
теля микроциркуляции к исходным значениям).

Для определения типа реагирования микрососу-
дистого эндотелия мы воспользовались классифика-
цией, предложенной Л. П. Ворониной с соавторами. 
Согласно этой классификации в результате анализа 
времени подъема (Т2-Т4) и времени восстановления 
(Т4-Т6) допплерограммы выделяют девять типов ре-
агирования микрососудистого эндотелия на ионофо-
рез эндотелийзависимого вазодилататора [6]. При 
времени подъёма допплерограммы в диапазоне от 
92 до 164 с и времени восстановления допплерог-
раммы в диапазоне от 134 до 197 с диагностируют 
нормореактивно-стабильный тип реагирования ми-
крососудистого эндотелия; при времени подъёма 
допплерограммы от 92 до 164 с и времени восста-
новления допплерограммы более 197 с диагности-
руют нормореактивно-инкрементный тип реагирова-
ния; при времени подъёма допплерограммы от 92 до  
164 с и времени восстановления допплерограммы 
менее 134 с диагностируют нормореактивно-декре-
ментный тип реагирования; при времени подъема до 
92 с и времени восстановления допплерограммы в 
диапазоне от 134 до 197 с диагностируют гиперре-
активно-стабильный тип реагирования; при времени 
подъема до 92 с и времени восстановления доппле-
рограммы более 197 с диагностируют гиперреактив-
но-инкрементный тип реагирования; при времени 
подъема до 92 с и времени восстановления доппле-
рограммы менее 134 с диагностируют гиперреактив-
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Рис. 3. Схематическое изображение  
гиперреактивно-декрементного типа  

реагирования микрососудистого эндотелия

Рис. 4. Схематическое изображение  
нормореактивно-стабильного типа  

реагирования микрососудистого эндотелия

было быстрое затухание колебательных процессов 
(декременция) в микрососудах, т. е. скорое прекраще-
ние вазодилатации, что мы связали с более быстрым 
истощением эндотелиальных ферментных систем, 
участвующих в синтезе вазодилататоров, а также с 
более быстрым освобождением эндотелиальных депо 
вазодилататоров.

У обследованных больных ИБС преобладающим 
типом микрососудистой эндотелиальной реактивно-
сти был гиперреактивно-декрементный (ГиперРДТ), 
встречавшийся в 78,22% случаев. Гиперреактивно-
декрементный тип сочетал ускорение подъема доп-
плерограммы с укорочением времени восстановления 
допплерограммы. Таким образом, повышенная чувст-
вительность рецепторов микрососудистого эндотелия 
сочеталась с более быстрым освобождением эндоте-
лиальных депо и истощением эндотелиальных фер-
ментных систем у больных с ИБС. 

У 12,78% пациентов с ИБС регистрировался гипоре-
активно-декрементный тип реагирования микрососуди-
стого эндотелия (ГипоРДТ). Данный тип сочетал в себе 
замедление подъема допплерограммы с укорочением 
времени восстановления допплерограммы. 

В 9% случаев у больных ИБС выявлялся гипореак-
тивно-инкрементный (ГипоРИТ тип). Данный тип харак-
теризовался замедлением подъема допплерограммы с 
замедлением времени восстановления допплерограм-

мы. Таким образом, ГипоРИТ сочетал в себе, с одной 
стороны, снижение чувствительности рецепторов ми-
крососудов с уменьшением продолжительности выра-
ботки и менее длительным выделением вазодилатато-
ров из депо.

Таким образом, как при БА, так и при ИБС имеются 
общие особенности реагирования микрососудистого 
эндотелия на ионофорез эндотелийзависимого вазо-
дилататора, а именно сокращение продолжительности 
продукции и выделения вазодилататоров, проявляю-
щееся появлением декрементных типов реагирования 
микрососудистого эндотелия, что является отражени-
ем имеющейся при данных заболеваниях эндотели-
альной дисфункции. В то же время реактивность ми-
крососудистых эндотелиальных рецепторов у больных 
БА в большинстве случаев была сохранена, что про-
являлось преобладанием нормореактивного варианта 
подъема допплерограммы и небольшим процентом 
(23,92%) гиперреактивного варианта. У пациентов с 
ИБС преобладающим вариантом подъема допплеро- 
граммы был гиперреактивный, что, на наш взгляд, мо-
жет являться причиной быстро развивающегося спаз-
ма микрососудов, в том числе и коронарных, в ответ 
на ускорение скорости потока крови при физической 
нагрузке вследствие избыточной реактивности эндоте-
лиальных микрососудистых рецепторов.
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