
В последние годы сформировалось представление о
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) как
о заболевании, имеющем значительные экстрапульмо-
нальные эффекты [1]. В ставшем классическим исследо-
вании UPLIFT (2008) убедительно доказано, что ведущей
причиной летальности больных ХОБЛ легкого и средне-
тяжелого течения является сердечно-сосудистая патоло-

гия [2]. Известно, что системное воспаление, присущее
ХОБЛ, играет значительную роль в прогрессировании
атеросклероза, что в свою очередь способствует повыше-
нию артериального давления (АД), развитию ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и увеличению летальности
[3]. Более 40 % больных ХОБЛ имеют артериальную ги-
пертензию (АГ), по некоторым данным, частота повыше-
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Ðåçþìå 
Öåëü. Èçó÷èòü ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû (ÑÐÏÂ) è äðóãèå ïàðàìåòðû àðòåðèàëüíîé ðèãèäíîñòè ó áîëüíûõ ñ êîìîð-
áèäíîñòüþ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) è õðîíè÷åñêîé îáñòðóêòèâíîé áîëåçíè ëåãêèõ (ÕÎÁË). 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíî 32 áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÀÃ è ÕÎÁË (1-ÿ ãðóïïà), 30 áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííîé ÀÃ (2-ÿ ãðóïïà), 
18 áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííîé ÕÎÁË (3-ÿ ãðóïïà), 30 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëèö (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà). Àïïëàíàöèîííàÿ òîíîìåòðèÿ ñ
êîíòóðíûì àíàëèçîì ïóëüñîâîé âîëíû íà êàðîòèäíî-ôåìîðàëüíîì ñåãìåíòå ïðîâåäåíà ïðè ïîìîùè ïðèáîðà SphygmoCor (AtCor
Medical). 
Ðåçóëüòàòû. Ñèñòîëè÷åñêîå àîðòàëüíîå äàâëåíèå ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÀÃ è ÕÎÁË áûëî âûøå íà 9,83% (ð=0,02) ïî ñðàâíåíèþ ñ
èçîëèðîâàííîé ÀÃ è íà 41,5% (ð=0,000042) ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ïàöèåíòîâ ñ ÕÎÁË. Öåíòðàëüíîå ïóëüñîâîå äàâëåíèå â 1-é ãðóï-
ïå ïðåâûøàëî ïîêàçàòåëè 2-é ãðóïïû íà 29,58% (ð=0,00022), 3-é – íà 53,4% (ð=0,0029). ÑÐÏÂ ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÀÃ è ÕÎÁË áû-
ëà íà 30,23% âûøå (ð=0,000033) ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ èçîëèðîâàííîé ÀÃ è íà 51,35% âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ èçîëèðîâàííîé
ÕÎÁË (ð=0,064). Ïî äàííûì ìíîãîôàêòîðíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà, íåçàâèñèìûìè ôàêòîðàìè ïîâûøåíèÿ ÑÐÏÂ ÿâëÿþòñÿ ñî÷å-
òàíèå ÀÃ è ÕÎÁË (øàã 1, β=0,42, ð=0,00019), âîçðàñò (øàã 2, β=0,39, ð=0,0002) è óðîâåíü ïóëüñîâîãî äàâëåíèÿ â àîðòå (øàã 3, β=0,54,
ð=0,001). 
Çàêëþ÷åíèå. Ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÀÃ è ÕÎÁË ïðè ïðîâåäåíèè àïïëàíàöèîííîé òîíîìåòðèè îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå ÑÐÏÂ, ñèñòî-
ëè÷åñêîãî è ïóëüñîâîãî äàâëåíèÿ â âîñõîäÿùåé ÷àñòè àîðòû ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè èçîëèðîâàííîé ÀÃ, èçîëèðîâàííîé ÕÎÁË è
êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû, àðòåðèàëüíàÿ ðèãèäíîñòü, êîìîðáèäíîñòü, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ,
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Summary
The aim is to study pulse wave velocity (PWV) and other parameters of arterial stiffness in patients with comorbid arterial hypertension (AH)
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
Materials and methods. 32 patients with a combination of AH and COPD (group 1), 30 patients with isolated hypertension (group 2), 18 pa-
tients with isolated COPD (group 3), 30 healthy subjects (control group) were examined. Applanation tonometry and pulse wave contour
analysis at the carotid-femoral segment were made by SphygmoCor (AtCor Medical). 
Results. Aortic systolic blood pressure in patients with the combination of hypertension and COPD was higher compared to the group of the
patients with isolated hypertension by 9.83% (p=0.02), and the patients with COPD by 41.5% (p = 0.000042), respectively. Central pulse
pressure in the first group was higher compared to the second group by 29.58% (p=0.00022), in the third group – by 53.4% (p=0.0029). The
combination of hypertension and COPD (β=0.42, p=0.00019), age (β=0.39, p=0.0002) and the level of aortic pulse pressure (β=0.54,
p=0.001) were marked as independent factors of PWV increasing according to the multiple regression analysis. 
Conclusion. In patients with a combination of hypertension and COPD the increase in PWV, systolic and pulse pressure in the ascending aor-
ta was observed, compared to patients with isolated hypertension, isolated COPD and the control group during applanation tonometry. 
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АГ – артериальная гипертензия
АД – артериальное давление 
АПФ – ангиотензин-превращающий фермент 
ДАД – диастолическое аортальное давление
ИБС – ишемическая болезнь сердца

САД – систолическое аортальное давление 
СРПВ – скорость распространения пульсовой волны 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких 
ЦАД – центральное аортальное давление 
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ния АД при ХОБЛ достигает 76,3%, выделяют фенотип
ХОБЛ, коморбидный с АГ [4]. 

Согласно клиническим и экспериментальным данным
центральное аортальное давление (ЦАД) в большей степе-
ни, чем АД, измеренное на плече, отражает кровоток в ко-
ронарных и мозговых сосудах и является более значимым
предиктором сердечно-сосудистых событий. ЦАД тесно
взаимосвязано с артериальной ригидностью. Основным
маркером, определяющим артериальную ригидность, яв-
ляется скорость распространения пульсовой волны
(СРПВ); повышение данного показателя ассоциировано с
ростом в популяции общей и коронарной летальности и
числа инсультов [5]. 

СРПВ можно исследовать различными методами, кон-
сенсусом экспертов эталонным признан метод апплана-
ционной тонометрии на аппарате SphygmoCor c определе-
нием СРПВ на каротидно-феморальном сегменте [6]. В ли-
тературе показано, что пациенты с гипертонической бо-
лезнью [7], ИБС [8], ХОБЛ [9], коморбидностью данных
заболеваний [10] часто имеют повышение артериальной
ригидности, однако данные исследования проведены при
помощи различных методик, что затрудняет их сравнитель-
ный анализ. Параметры артериальной ригидности при ко-
морбидности АГ и ХОБЛ до настоящего времени в отече-
ственной и мировой литературе освещены недостаточно,
не проведено их изучение посредством метода апплана-
ционной тонометрии в сравнении групп с изолированной и
сочетанной патологией, что и определило актуальность
данного исследования.

Цель работы: оценить основные показатели аорталь-
ного давления и артериальной ригидности у больных АГ в
сочетании с ХОБЛ в сравнении с изолированной гипертен-

зией и изолированной ХОБЛ и выявить факторы, приводя-
щие к повышению артериальной ригидности.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Проведено открытое контролируемое исследование в

соответствии с Хельсинской декларацией и принципами
GCP, в которое включено 80 пациентов, распределенных на
3 клинические группы. Первую группу составили 32 боль-
ных с сочетанием АГ и ХОБЛ, 2-ю – 30 больных с изоли-
рованной АГ, 3-ю – 18 больных с изолированной ХОБЛ. 
В контрольную (4-ю) группу включено 30 практически
здоровых лиц. Таким образом, всего обследовано 120 чело-
век. Все группы сопоставимы по возрасту и в гендерном
аспекте, данные представлены в табл. 1.

Критерии включения в клинические группы: АГ I–III
степени [11], ХОБЛ с I–III степенью ограничения скорости
воздушного потока согласно Global Strategy for the Diagno-
sis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pul-
monary Disease (GOLD) 2013 [1]. Критерии исключения:
симптоматический генез гипертензии, ИБС и другие сер-
дечно-сосудистые заболевания, бронхиальная астма, ожи-
рение III степени, сопутствующие заболевания в стадии де-
компенсации. Критерии включения в контрольную группу:
отсутствие АГ, ХОБЛ и отклонений от общепринятых нор-
мативов при клиническом, лабораторном и инструменталь-
ном обследовании. Критерии исключения из контрольной
группы: все критерии исключения из клинической группы,
курение, любая патология с нарушением функции органов
и систем.

Большинство пациентов с ХОБЛ имели среднетяжелое
течение и редкие обострения данного заболевания, на мо-
мент обследования все пациенты имели ремиссию ХОБЛ.

Ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû ïðè êîìîðáèäíîñòè ÀÃ è ÕÎÁË 
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Òàáëèöà 1. Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ (ìåäèàíà, 25-é è 75-é ïðîöåíòèëè)

ХОБЛ и АГ 
(1-я группа, n=32)

АГ 
(2-я группа, n=30)

ХОБЛ 
(3-я группа, n=18)

Контроль
(4-я группа, n=30)

Возраст, годы 56,0 [51,5; 61,0] 53,0 [46,0; 61,0] 59,0±5,7 50,5 [37,0; 62,0]
Мужчины/женщины 24/8 23/7 13/5 22/8
Табакокурение, % 100 50 100 0
Стаж курения, годы 25,0 [20,0; 34,5]** 10,0 [10,0; 12,0] 23,5 [20,0; 34,0]*** -
Индекс курения, 
пачка/лет

23,5 [17,0; 36,0]** 8,0 [5,0; 10,5] 25,5 [19,0; 40,0] *** -

Стаж АГ, годы 14,0 [10,0; 20,0] 13,0 [8,0; 18,0] - -
Стаж ХОБЛ, годы 9,5 [5,5; 13,5] - 8,5 [4,0; 15,5] -

ОФВ1, % от должных
данных

62,0 [56,0; 76,5]* ** 93,5 [83,5; 101,5] 59,5 [54,0; 74,0]* **** 97,5 [85,5; 106,0]

ОФВ1/ФЖЕЛ 66,5 [61,5; 68,5]* 87,0 [79,0; 96,0] 64,0 [59,5; 68,0]***** 89,0 [80,0; 97,5]

Общий холестерин,
ммоль/л

4,74 [4,12; 5,49] 4,71 [3,72; 4,87] 4,69 [3,57; 5,05] 4,65 [4,1; 4,85]

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,44 [2,63; 3,98] 3,40 [3,00; 3,80] 3,56 [3,15; 3,90] 3,41[2,95; 3,87]
САД, мм рт. ст. 160,0 [150; 172,5] * 160,0 [150; 170] * 125,0 [110; 130]**** 115,0 [110; 122,5]
ДАД, мм рт. ст. 90,0 [85,0; 100,5] * 90,0 [83,5; 100,0] 80,0 [75; 87,5] 80,0 [70; 82,5]

Примечание. * Статистическая значимость различий с контролем (4-й группой); ** статистическая значимость различий
между 1-й и 2-й группами; *** – между 2-й и 3-й группами; **** – между 1-й и 3-й группами; ХС ЛПНП – холестерин липо-
протеидов низкой плотности; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за первую секунду; ФЖЕЛ – форсированная жизненная
емкость легких; САД – систолическое аортальное давление; ДАД – диастолическое аортальное давление.



Все пациенты с наличием ХОБЛ являлись курильщиками,
стаж и индекс курения в 1-й и 3-й группе сопоставимы. 
В группе больных с изолированной АГ курили 50 % паци-
ентов, стаж и индекс курения (показатели рассчитывали
только у курящих) значительно меньше по сравнению с 1-й
и 3-й группами. Больные сопоставимы по длительности АГ
и ХОБЛ, уровню липидов в крови. Офисные цифры АД со-
поставимы в группах пациентов с изолированной и комор-
бидной АГ, а также у больных с изолированной ХОБЛ и в
контрольной группе, данные приведены в табл. 1. 

Пациенты 1-й и 2-й группы получали ингибиторы ан-
гиотензин-превращающего фермента (АПФ)/блокаторы
рецепторов к ангиотензину II в 68,8 и 66,7%, диуретики в
31,3 и 30%, другие группы – антигипертензивные препара-
ты в 15,6 и 20% случаев соответственно. Более 1/3 пациен-
тов каждой группы получали двухкомпонентную терапию
и около 20% больных данных групп до включения в иссле-
дование регулярно не принимали препараты, влияющие на
АД. Поскольку более чем в половине случаев диагноз
ХОБЛ выставлен впервые, более 2/3 пациентов 2-й и 3-й
группы до включения в исследование терапию ХОБЛ не
получали, около 1/3 пациентов получали нерегулярно тио-
тропий и короткодействующие β2-агонисты ситуационно.
Таким образом, антигипертензивная и бронходилатацион-
ная терапия в обследованных группах сравнима. 

Всем обследованным проводили аппланационную тоно-
метрию с контурным анализом пульсовой волны на каро-
тидно-феморальном сегменте при помощи прибора Sphyg-
moCor (At Cor Medical, Австралия). Оценивали следующие
показатели: систолическое давление в аорте, диастоличе-
ское давление в аорте, пульсовое давление в аорте, давле-
ние аугментации в аорте, СРПВ. Обследование проводили

до назначения либо через 2 сут после отмены антигипер-
тензивных препаратов, а также не ранее чем через 6 ч
после приема короткодействующих β2-агонистов либо че-
рез сутки после приема тиотропия. 

Обработка данных проведена с помощью пакета стати-
стических программ Statistica 6,0 (StatSoft). Учитывая
асимметричное распределение признака, применялись ме-
тоды непараметрической статистики, сравнение проведено
с использованием критериев Манна–Уитни и χ2. Поскольку
проводилось сравнение количественного и качественного
признаков, корреляционный анализ выполнен с использо-
ванием гамма-корреляции, качественным признаком явля-
лось наличие АГ либо ХОБЛ; в анализ включены пациенты
из всех групп с наличием данных заболеваний. В таблицах
и тексте данные представлены в виде медианы, 25 и 75 про-
центилей. Статистически значимыми считали различия при
р≤0,05. Независимый характер связи изученных клинико-
инструментальных показателей со СРПВ оценивался в ре-
грессионной модели с использованием многофакторного
пошагового анализа. 

Ðåçóëüòàòû 
У больных с сочетанием АГ и ХОБЛ выявлено повы-

шение центрального систолического давления на 9,83%
(р=0,02) по сравнению с изолированной АГ и на 41,5%
(р=0,000042) по сравнению с группой пациентов с ХОБЛ
(табл. 2). Повышение центрального систолического давле-
ния (за норму принимали референсные значения базы дан-
ных аппарата SphygmoCor) чаще выявляли у пациентов с
коморбидной патологией и изолированной АГ (см. рису-
нок). Диастолическое давление в аорте в группе с сочетан-

Ò.À. Àêñåíîâà è ñîàâò.  

12 ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 3, 2018

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè ÖÀÄ è àðòåðèàëüíîé ðèãèäíîñòè (ìåäèàíà, 25-é è 75-é ïðîöåíòèëè)

ХОБЛ и АГ 
(1-я группа, n=32)

АГ 
(2-я группа, n=30)

ХОБЛ 
(3-я группа, n=18)

Контроль
(4-я группа, n=30)

САД, мм рт. ст.

134,0 (120,5;149,5)
р1-2=0,02
р1-3=0,000042
р1-4=0,0000001

122,0 (119,0; 134,0)
р2-3=0,00013
р2-4=0,0000001

98,5 (95,0; 105,0) 102,0 (97,0; 110,0)

ДАД, мм рт. ст.
86,5 (79,0; 102,5)
р1-3=0,000018
р1-4=0,000003

88,0 (82,0; 96,0)
р2-3=0,000006
р2-4= 0,0000001

68,0 (67,0; 69,0) 74,0 (66,0; 80,0)

Пульсовое давление 
в аорте, мм рт. ст.

46,0 (34,0; 47,0)
р1-2=0,00022
р1-3=0,029
р1-4=0,0000001

35,5 (24,0; 42,0)
р2-3=0,0039
р2-4=0,0018

29,0 (22,0; 37,0) 28,0 (25,0; 33,0)

Давление аугментации
в аорте, мм рт. ст.

8,5 (5,0; 16,0)
р1-2=0,025
р1-4=0,000066

4,5 (1,0; 14,0)
р2-4=0,000001

8,5 (4,0; 11,0)
р3-4=0,00000001

2,0 (1,0; 4,0)

СРПВ, м/с

11,2 (9,9; 12,6)
р1-2=0,000033
р1-3=0,064
р1-4= 0,0000005

8,6 (6,3; 10,4)
р2-3=0,019
р2-4=0,028

7,4 (5,9; 9,8)
р3-4 =0,046

6,7 (6,2; 7,1)

Примечание. р1-2 – статистическая значимость различий между 1-й и 2-й группами; р1-3 – между 1-й и 3-й группами; р1-4 – между
1-й и 4-й группами; р2-3 – между 2-й и 3-й группами; р2-4 – между 2-й и 4-й группами; р3-4 – между 3-й и 4-й группами; в табли-
це приведены только статистически значимые различия р. САД – систолическое аортальное давление; ДАД – диастоличе-
ское аортальное давление.
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ной патологией не показало отличий по сравнению с боль-
ными АГ, а в группе больных ХОБЛ оказалось ниже по
сравнению с 1-й и 2-й группами. Центральное пульсовое
АД в 1-й группе превышало показатели 2-й группы на
29,58% (р=0,00022), давление аугментации – на 88,89%
(р=0,025). Уровень центрального пульсового давления у
пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ оказался выше на
53,4% (р=0,0029) по сравнению с группой изолированной
ХОБЛ. В соответствии с современными представлениями
ремоделирование крупных артерий тесно взаимосвязано с
центральным пульсовым давлением, давлением аугмента-
ции и систолическим давлением в аорте [7]. Прирост дан-
ных показателей увеличивает сердечно-сосудистый риск,
имеются данные о взаимосвязи центрального пульсового
давления и риска инсультов у больных АГ, обсуждается са-
мостоятельная прогностическая роль центрального пуль-
сового давления как предиктора коронарных и мозговых
событий [12]. 

Повышение центрального пульсового давления у лиц с
артериальной ригидностью можно объяснить тем, что от-
раженная волна приходит в восходящую часть аорты в ран-
нюю систолу. Это приводит к увеличению центрального
систолического давления. При этом отраженные волны
оказывают меньшее влияние на диастолическую часть
пульсовой волны, поэтому отмечается снижение диастоли-
ческого и возрастание пульсового давления в аорте, что не-
благоприятно влияет на перфузию коронарных артерий.

Все проанализированные выше показатели у пациентов
1-й и 2-й группы значительно превышали значения конт-
рольной группы, при изолированной ХОБЛ давление ауг-
ментации более чем в 4 раза превышало значения контроля
(р=0,000001). Следует отметить, что не только феномен
аугментации, но и явления амплификации приводят к тому,
что значения систолического давления в аорте и на пери-
ферии значительно разнятся, что зафиксировано нами во
всех обследованных группах. При прохождении тока крови
через артериальное русло пульсовая волна отражается (ам-
плифицируется) от мест разветвления артерий. Эти отра-
женные волны накладываются на пульсовую волну, уве-
личивая ее амплитуду. Амплификация имеет важное фи-
зиологическое значение, сохраняя пропульсивные свойства
кровотока, что обеспечивает стабильность капиллярного
кровотока. С другой стороны, амплификация способствует
повышению систолического АД (САД), у здоровых людей
САД на периферии в среднем на 14 мм рт. ст. выше, чем в
аорте [13]. Полученные нами данные систолического
аортального и периферического давления у пациентов 3-й
и 4-й группы сходны с данными литературы [13]. К еще
большему повышению САД на периферии, что выявлено
нами у пациентов 1-й и 2-й группы, может приводить арте-
риальная ригидность, основным параметром которой яв-
ляется СРПВ. 

СРПВ, измеренная на каротидно-феморальном сегмен-
те, у больных с сочетанием АГ и ХОБЛ была на 30,23%
выше (р=0,000033) по сравнению с пациентами с изолиро-
ванной АГ и на 51,35% выше по сравнению с изолирован-
ной ХОБЛ (р=0,064). У больных с сочетанной патологией
СРПВ на 67,16% (р=0,0000005) превышала показатель
контрольной группы, у больных изолированной АГ – на
28,35% (р=0,028). В литературе имеются данные о том, что
при ХОБЛ артериальная ригидность выше, чем у здоровых
лиц [9], при сочетании ХОБЛ и ИБС выявлено еще боль-
шее повышение жесткости аорты [10]. В нашем исследова-
нии повышенную (превышающую референсные значения
базы данных аппарата SphygmoCor) СРПВ демонстрирова-
ли 78,8% пациентов с коморбидной патологией, 43,3%

больных изолированной АГ и 33,3% больных изолирован-
ной ХОБЛ (см. рисунок). 

Согласно данным литературы, повышение СРПВ ассо-
циируется с неблагоприятным прогнозом. Так, в 6-летнем
проспективном исследовании выявлена взаимосвязь между
повышением СРПВ и возникновением инсультов при АГ
[3], показана взаимосвязь артериальной ригидности и раз-
вития фатального инсульта [12]. 

Нами проведен корреляционный анализ между показа-
телями давления в аорте, СРПВ и наличием у больных АГ
либо ХОБЛ. Выявлена прямая сильная связь уровней си-
столического, диастолического и пульсового давления в
аорте и наличия АГ, что соответствует данным литерату-
ры. СРПВ прямо взаимосвязана с наличием ХОБЛ (γ=0,58,
р=0,000023) и АГ (γ=0,34, р=0,0025). 

Для выявления факторов, оказывающих влияние на по-
вышение СРПВ, проведен многофакторный регрессионный
анализ. В математическую модель включены 36 перемен-
ных, включающих анализируемые клинические, стандарт-
ные биохимические показатели и данные апплационной то-
нометрии. Использовался пошаговый подход, при этом
первоначально выделялся признак, наиболее тесно связан-
ный с анализируемым. Включение последующих перемен-
ных происходило только в случае, если их добавление к
уже отобранным факторам демонстрировало значимость
вклада на уровне α<0,05.

Независимыми факторами повышения СРПВ является
сочетание АГ и ХОБЛ (шаг 1, β=0,42, р=0,00019), возраст
(шаг 2, β=0,39, р=0,0002) и уровень пульсового давления в
аорте (шаг 3, β=0,54, р=0,001). При добавлении других по-
казателей не отмечалось нарастания значимой прогности-
ческой мощности. Коэффициент детерминации R2>0,5, а
величина F-критерия составила 23,27 с уровнем значимо-
сти p=0,0000001, что свидетельствует о высокой чувстви-
тельности и достоверности данной математической модели. 

Îáñóæäåíèå 
ХОБЛ, наряду с АГ, относится к наиболее распростра-

ненным неинфекционным заболеваниям, прогнозируется
рост численности таких пациентов, что связано с широкой
распространенностью курения и неблагоприятных факто-

Ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû ïðè êîìîðáèäíîñòè ÀÃ è ÕÎÁË 

Ïðîöåíò áîëüíûõ, èìåþùèõ ïîâûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî
àîðòàëüíîãî äàâëåíèÿ è ÑÐÏÂ.
р 1-2 – статистическая значимость различий между группой
больных с сочетанием АГ и ХОБЛ и группой больных изо-
лированной АГ; р1-3 – между группой больных с сочетани-
ем АГ и ХОБЛ и группой больных изолированной ХОБЛ;
р2-3 – между группой больных изолированной АГ и группой
больных изолированной ХОБЛ.



ров внешней среды [1]. В настоящее время обсуждается во-
прос о фенотипах ХОБЛ и высказывается мнение о воз-
можности выделения фенотипа ХОБЛ, коморбидного с АГ
[2, 14]. Тесная ассоциация ХОБЛ и гипертонической болез-
ни определяется общностью факторов риска, основным из
которых является курение. 

К чертам фенотипа ХОБЛ, коморбидного с АГ, иссле-
дователи относят умеренные нарушения легочной функции
и индекса одышки, низкую частоту ежегодных обострений,
повышенную вариабельность АД в ночные часы, преобла-
дание патологических суточных профилей АД, более вы-
раженное нарушение функции эндотелия и раннее развитие
поражения органов-мишеней по сравнению с больными
изолированной АГ [14]. Кроме того, для больных ХОБЛ в
сочетании с АГ по сравнению с больными изолированной
ХОБЛ характерны: более выраженный воспалительный
синдром, ослабление функционирования клеточного звена
иммунитета, увеличение напряженности гуморального зве-
на и уменьшение ресурсов фагоцитарного звена иммуните-
та [15], что, в свою очередь, способствует прогрессирова-
нию атеросклеротического процесса и потенцирует небла-
гоприятные кардиальные эффекты. Предлагаемые харак-
теристики в определенной мере прослеживаются у когорты
обследованных нами пациентов. В данной работе мы обсле-
довали пациентов с АГ, коморбидной с ранними стадиями
ХОБЛ, низкой частотой обострений и умеренными об-
структивными нарушениями. Ранее нами показано, что у
пациентов с сочетанной патологией при суточном монито-
рировании ЦАД отмечалось повышение СРПВ, среднего за

сутки систолического давления в аорте и других показате-
лей жесткости сосудов, а также чаще встречался суточный
профиль с недостаточным снижением АД в ночные часы
[16]. Установленное в настоящем исследовании повышение
показателей артериальной ригидности и ЦАД у больных
АГ в сочетании с ХОБЛ по сравнению с группой изолиро-
ванной АГ и изолированной ХОБЛ вносит определенный
вклад в подходы к формированию фенотипа ХОБЛ, комор-
бидного с АГ. 

Çàêëþ÷åíèå
У больных с сочетанием АГ и ХОБЛ при проведении

аппланационной тонометрии отмечается увеличение систо-
лического и пульсового давления в восходящей части
аорты по сравнению с больными изолированной АГ, изоли-
рованной ХОБЛ и контрольной группой. СРПВ, которую
определяли на каротидно-феморальном сегменте, в группе
сочетанной патологии оказалась выше в 1,3 раза по сравне-
нию с группой изолированной АГ, в 1,5 раза выше по
сравнению с изолированной ХОБЛ и в 1,6 раза выше по
сравнению со здоровыми лицами. Установлена прямая кор-
реляционная взаимосвязь между СРПВ и наличием ХОБЛ
у больных АГ. Независимыми факторами, приводящими к
увеличению СРПВ, являются сочетание АГ и ХОБЛ, воз-
раст и повышение пульсового давления в аорте.
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