
ленности их изменения были сходны с динамикой этих 
показателей после введения беротека. В целом, реакция 
на введение атровента во время беременности была ме-
нее выраженной, чем при применении беротека, осо-
бенно в середине беременности (DоФВ1 — 9,9±2,08 и 
18,0±3,12%; р<0,05; DМоС25 — 17,6±4,91 и 33,6±5,88%; 
р<0,05; DМоС75 — 17,5±6,71 и 38,1±5,80%; р<0,05, соот-
ветственно).

Менее значительная реакция на М-холиномиметик 
была характерна и для небеременных женщин, страдаю-
щих Ба: статистически достоверно меньшее увеличение 
скоростных параметров форсированного выдоха регист-
рировалось на уровне дистальных бронхов (DМоС75 со-
ставляла 17,8±3,78% по сравнению с 40,8±7,07% после 
введения b2-адреномиметика (р<0,01). на уровне крупных 
бронхов сохранялась аналогичная тенденция (DоФВ1 со-
ставляла, соответственно, 9,2±1,48 и 13,6±2,06%, р>0,05; 
DМоС25 — 19,4±4,20 и 25,9±4,16%, р>0,045).

выводы
1. Во время беременности, особенно во II триместре, 

у больных легкими формами Ба существенно возрастает 
лабильность бронхиального дерева, о чем свидетельствует 
выраженное повышение реакции дыхательных путей при 
стимуляции b2-адренорецепторов в пробе с фенотеролом.

2. изменения во время гестации бронхиальной прохо-
димости у больных легкими формами Ба тесно связаны 
с состоянием ВнС. активация ее симпатического отдела 
обеспечивает адекватную адаптацию тонуса бронхиаль-
ного дерева и способствует поддержанию необходимого 
уровня вентиляции. 
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влияние ЭндОтелиальнОй дисфунКции  
на гемОдинамичесКие изменения в малОм Круге 

КрОвООбращения у бОльных с хрОничесКОй  
ОбструКтивнОй бОлезнью легКих

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Значительный удельный вес среди причин легочной 
гипертензии (лг) составляет хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХоБл). лг и декомпенсация кровообра-
щения, осложняющие ХоБл, существенно влияют на те-
чение основного заболевания, снижают качество жизни 
и являются основной причиной смерти. Причиной раз-
вития и становления лг у больных ХоБл, как правило, 
является не один фактор, а комбинация нескольких фак-
торов, оказывающих активное или пассивное влияние на 
легочную гемодинамику, важнейшим из которых являет-
ся артериальная гипоксемия [5, 6].

В последние годы обсуждается роль дисфункции эн-
дотелия легочных сосудов при лг, которая может быть 
связана не только с хронической гипоксией, но и с хро-
ническим воспалением.

материалы и методы
Под наблюдением находилось 50 больных с ХоБл в 

период обострения, разделенных на следующие группы: 
1 группа — больные без хронического легочного сердца 
(ХлС) (20 чел.); 2 группа — больные с компенсирован-
ным ХлС (15 чел.); 3 группа  — больные с декомпенси-
рованным ХлС (15 чел.). контрольную группу составили 
15 практически здоровых лиц.

для выполнения поставленных задач изучена эндо-
телийзависимая вазодилатация (ЭЗВд) по методу D.S. 
Celermajer (1992). для оценки гемодинамики в малом 
круге кровообращения при помощи эхокардиографии 
оценивали следующие параметры: объемы правого же-
лудочка (ПЖ), толщину передней стенки ПЖ в систолу; 
диастолическую функцию ПЖ, общее легочное сопро-
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резюме

целью нашего исследования явилось изучение влия-
ния эндотелиальной дисфункции на гемодинамические 
параметры в малом круге кровообращения у больных хро-
нической обструктивной болезнью легких (хОбл). Обсле-
дованы 50 больных с хОбл. с помощью ультразвукового 
исследования выявлены нарушения функции сосудистого 
эндотелия. установлена связь между состоянием эндоте-
лия и параметрами гемодинамических изменений в малом 
круге кровообращения.

N.V. Vertinskay

INfluENCE Of ENDOthElIuM DySfuNCtION  
ON hAEMODyNArNIC PArAMEtErS  

IN A PulMONAry CIrCuIt IN  PAtIENtS 
wIth ChrONIC ObStruCtIVE luNG DISEASES

Amur state medical academy, Blagoveshchensk

Summary

the goal of our research was the study of influence  of endo-
thelium dysfunction on haemodynarnic parameters in pulmo-
nary circuit in  patients with chronic obstructive lung diseases 
(COlD). 50 patients with COlD were examined. with the help 
of ultrasonic examination the disorders of vascular endothe-
lium are revealed. Correlation between a condition of endothe-
lium and parameters of haemodynarnic changes in pulmonary 
circuit is established.

тивление (олС), систолическое давление в легочной 
артерии (Сдла).

результаты и обсуждение
общее легочное сосудистое сопротивление в состоя-

нии покоя было выше во всех трех группах, по сравне-
нию с группой контроля. достоверные статистические 
различия с группой контроля выявлены во 2 (р<0,001) и 3 
группах (р<0,001). данный показатель достоверно разли-
чался при сравнении 1 и 3 групп (р<0,05).

При изучении функциональной способности правых 
отделов сердца у больных ХоБл, по мере прогрессирова-
ния заболевания, отмечали увеличение кдо ПЖ и кСо 
ПЖ (табл. 1). В 1 группе больных показатель кдо ПЖ 
достоверно увеличивался по сравнению с группой кон-
троля (р<0,001); показатель кСо ПЖ в данных группах 
составил 52,6±2,86 мл и 43,9±2,58 мл (р<0,01) соответс-
твенно. При межгрупповом анализе показателя кдо ПЖ 
оказалось, что у больных 1 группы он был достоверно 
меньше, чем у больных 2 (р<0,05) и 3 групп (р<0,001). 
Также достоверные различия выявлены при сравнении 
показателей кСо ПЖ в 1 и 3 группах (р<0,05).

Скорость раннего наполнения ПЖ у больных 1 и 2 групп 
была ниже, хотя и недостоверно, чем в группе контроля 
(р>0,05). В 3 группе выявлены достоверные изменения е 
ПЖ по сравнению с контрольными значениями (р<0,001). 
При межгрупповом анализе показателя е ПЖ оказалось, 
что у больных 1 группы он был достоверно выше, чем во 
2 (р<0,001) и 3 группах (р<0,001). Скорость позднего на-
полнения ПЖ во всех трех группах больных была выше, 
чем в контроле. однако достоверные различия отмечались 
лишь между показателями 3 и контрольной групп (р<0,01). 
Уровень Сдла у больных всех трех групп был достоверно 
выше в сравнении с контрольной группой.

У пациентов ХоБл всех групп диаметр Па достовер-
но превышал исходные значения аналогичного показате-
ля у здоровых и составил в 1 группе р<0,01; во 2 группе 
р<0,01; в 3 группе р<0,001. При этом достоверные раз-
личия данного показателя выявлены между 1 и 3 груп-
пами (р<0,01). После пробы с реактивной гиперемией 
диаметр Па возрос до 4,89±0,09 мм (р<0,001) в 1 группе, 
во 2 группе — до 4,87±0,02 мм (р<0,01), в 3 группе — до 
4,85±0,02 мм (р<0,01), что было достоверно выше, чем 
в контрольной группе (табл. 2). достоверные различия 
выявлены при сравнении диаметра Па после пробы с 
реактивной гиперемией между показателями 1 и 3 групп 
(р<0,01).

Таблица 1

функциональное состояние правого желудочка у больных хОбл

Показатель  
гемодинамики

контроль 
(n=15)

1 группа 
(n=20) 

2 группа 
(n=15)

3 группа 
(n=15) 

кдо ПЖ, мл 109,9±3,6 126,4±2,34 
р<0,001

128,2±2,3 
р<0,01

131,0±2,3 
р<0,001

кСо ПЖ, мл 43,9±2,58 52,6±2,86 
р<0,01

61,8±2,57 
р<0,001

75,6±2,61 
р<0,001

Толщина передней 
стенки ПЖ, мм 4,0±0,03 4,8±0,03 

р<0,01
5,8±0,05 
р<0,001

5,9±0,06 
р<0,05 

е ПЖ, м/с 0,49±0,03 0,48±0,02 
р>0,05

0,46±0,03 
р>0,05

0,43±0,03 
р<0,001

а ПЖ, м/с 0,34±0,02 0,35±0,02 
р>0,05

0,37±0,03 
р>0,05

0,42±0,01 
р<0,01

Примечание. р — достоверность различия с контролем. 

дилатация, вызванная током крови в систолу, была 
достоверно ниже значений группы здоровых во всех трех 
группах. Между наблюдаемыми группами больных до-
стоверных различий данного показателя не выявили.

Поток-независимая дилатация в систолу также снижа-
лась в сравнении с контрольной группой и составила в 1 
группе (р<0,01); во 2 группе (р<0,01); в 3 группе (р<0,01).
При сравнении данного показателя между группами вы-
явлены достоверные различия между показателями 1 и 3 
групп (р<0,05).

Таблица 2

Особенности изменения функции сосудистого  
эндотелия у больных хОбл

Показатель контроль 
(n=15) 

1 группа 
(n=20) 

2 группа 
(n=15) 

3 группа 
(n=15) 

исходный диаметр  
артерии в систолу, мм 

3,31±0,06 4,41±0,04 4,46±0,03 4,57±0,02

3,83±0,07 4,89±0,03 
р<0,01 

4,87±0,02 
р<0,01 

4,85±0,02 
р<0,001 

Максимальная  
скорость кровотока, м/с 

0,77±0,03 0,64±0,04 0,61±0,02 0,59±0,02 

1,31±0,09 0,79±0,06 
р<0,01 

0,77±0,04 
р<0,01 

0 ,76±0,04 
р<0,01 

Поток-зависимая  
дилатация в систолу, % 15,2±1,74 8,7±1,0 

р<0,01 
7,9±1,2 
р<0,01 

7,6±1,1 
р<0,01 

изменение скорости 
кровотока в ответ  
на реактивную  
гиперемию, % 

175,2±5,8 148±6,2 
р<0,05 

147,9±5,1 
р<0,01 

144,9±4,1 
р<0,05 

Поток-независимая  
дилатация в систолу, % 17,1±1,2 11,3±0,3 

р<0,01 
10,9±0,2 
р<0,01 

10,5±0,3 
р<0,01 

Примечания. В числителе — показатели до пробы, в знаменателе 
— после пробы с реактивной гиперемией; р — достоверность различия 
с контролем до пробы. 
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Максимальная скорость кровотока по мере прогрес-
сирования заболевания достоверно снижалась в сравне-
нии с контрольной группой (табл. 2).

У части наблюдаемых пациентов отмечалась патоло-
гическая реакция на пробу с реактивной гиперемией: у 2 
пациентов 1 группы, у 10 пациентов 2 группы; у 11 боль-
ных 3 группы прирост диаметра артерии составил менее 
10%.

оценивая взаимосвязь между функцией сосудисто-
го эндотелия Па с внутрисердечными показателями, 
нами установлена обратная зависимость между исход-
ным диаметром Па в диастолу с Сдла (r=-0,4), с кдо 
ПЖ (r=-0,5), а также с а ПЖ (r=-0,4). Прямая взаимо-
связь имелась между диаметром Па и толщиной пе-
редней стенки ПЖ (r=0,5). Показатель диаметра Па в 
систолу после пробы с реактивной гиперемией имел 
прямую корреляционную зависимость с толщиной пе-
редней стенки ПЖ (r=0,5). Показатель диаметра Па в 
диастолу после пробы имел прямую корреляционную 
взаимосвязь с е ПЖ (r=0,4). Получена также прямая 
корреляционная зависимость между МСк после про-
бы с реактивной гиперемией и а ПЖ (г=0,4). наиболее 
тесная прямая зависимость отмечалась между поток-за-
висимой дилатацией в систолу и Сдла (r=0,5), а также 
с показателем кСо ПЖ (r=0,6). Прирост диаметра Па 
при пробе с нитроглицерином на 4 мин имел обратную 

корреляционную зависимость с толщиной передней 
стенки ПЖ (r=-0,44).

заключение
Представленные данные свидетельствуют о том, что 

по мере прогрессирования ХоБл наступают значитель-
ные функциональные изменения со стороны сосудистого 
эндотелия. Установленные взаимосвязи между показа-
телями вазорегулирующей функции эндотелия и пока-
зателями гемодинамики малого круга кровообращения 
подтверждают вывод о том, что развитие эндотелиальной 
дисфункции является одним из факторов, влияющих на 
развитие лг при ХоБл.
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струКтурнО-фунКциОнальные изменения  
левОгО желудОчКа у женщин в пОстменОпаузе 

Читинская государственная медицинская академия, г. Чита 

В настоящее время отмечается неуклонное увели-
чение продолжительности жизни женского населения. 
Это ставит перед врачами разных специальностей мно-
жество вопросов, касающихся проблем диагностики, 
профилактики и терапии патологических состояний, 
развивающихся на фоне дефицита эстрогенов. Станов-
ление менопаузы, продолжающейся около трети всей 
жизни женщины, является тем переломным моментом, 
после которого сердечно-сосудистая заболеваемость и 
смертность достигает соответствующих показателей у 
мужчин, а затем и превышает их [1]. Механизмы фор-
мирования различных сердечно-сосудистых нарушений 
у женщин в постменопаузе являются в последние годы 
предметом интенсивного изучения. одним из факторов 
риска сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности 

является артериальная гипертензия и сопряженные с ней 
нарушения структуры левого желудочка (лЖ) [8]. извес-
тно, что следствием ремоделирования лЖ является нару-
шение его функций, в первую очередь диастолической. 
именно диастолические свойства детерминируют функ-
циональный резерв сердца и толерантность к нагрузкам у 
больных иБС, артериальной гипертензией, гипертрофи-
ческой и дилатационной кардиопатиями и другими забо-
леваниями [2, 6]. однако механизмы развития нарушений 
структуры и функции левого желудочка у женщин в пос-
тменопаузе до конца не изучены. В связи с этим целью 
нашего исследования было изучение закономерностей 
формирования структурно-функциональных нарушений 
у женщин в постменопаузе в зависимости от наличия ар-
териальной гипертензии и типа менопаузы.
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