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Ââåäåíèå
Бронхиальная астма (БА) – заболевание, характери-

зующееся хроническим воспалением дыхательных путей,
вариабельным ограничением скорости воздушного потока
на выдохе и такими симптомами, как свистящие хрипы,

одышка, заложенность в груди и кашель [1]. По данным
Всемирной организации здравоохранения, БА страдают
около 300 млн человек в мире [1]. Ежегодный рост забо-
леваемости, высокие показатели смертности и инвалид-
ности определили астме роль глобальной проблемы во
всем мире.
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Резюме
Цель. Оценка суточной динамики показателей артериальной ригидности у пациентов с бронхиальной астмой с различной тяжестью
и уровнем контроля заболевания.
Материалы и методы. В исследование включены 119 пациентов с бронхиальной астмой, составивших основные группы: 
1-я – 48 пациентов с легким и среднетяжелым течением, 2-я – 71 человек с тяжелым течением заболевания. Пациенты были разделены
на группы в зависимости от уровня контроля над заболеванием, который определялся с помощью опросника АСТ (Asthma Control
Test): группа с неконтролируемой астмой – 89 (74,8%) пациентов, группа с хорошим уровнем контроля – 30 (25,2%). Всем больным
проводили изучение артериальной ригидности с помощью аппарата BPLab МнСДП-2 (ООО «Петр Телегин», Нижний Новгород).
Изучались показатели: скорость распространения пульсовой волны в аорте, индекс аугментации, индекс ригидности артерий.
Результаты. При анализе суточной динамики показателей артериальной ригидности выявлено статистически значимое повышение
скорости распространения пульсовой волны в аорте, индекса аугментации у больных с тяжелым течением и низким уровнем контроля
над бронхиальной астмой. Установлено недостаточное снижение скорости распространения пульсовой волны и повышение индекса
аугментации в ночное время.
Выводы. Выявлено повышение артериальной ригидности у больных с тяжелым течением астмы и низким уровнем контроля, отмечено
повышение показателей ригидности в ночное время.
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Aim. To evaluate 24-hour dynamics of the arterial stiffness main indicators in patients with bronchial asthma of various severity and control.
Materials and methods. The study included 119 patients with bronchial asthma, who formed main groups: the first group – 48 patients with
mild and moderate asthma, the second – 71 patients with severe asthma. All patients underwent the vascular stiffness parameters study
using a multifunctional complex for the 24-hour monitoring and office measurements of blood pressure and vessels condition. At the same
time vascular stiffness indicators were examined: PWVao – pulse wave velocity in the aorta (m/s); Aix – augmentation index (%); ASI – the
arterial stiffness index (mmHg).
Results. When comparing the 24-hour arterial stiffness dynamics indicators, changes were found in patients with severe asthma and non-
control. Thus, a statistically significant increase in the pulse wave velocity in the aorta and augmentation index in second group compared
to patients of the 1st group and control subjects. In patients with severe asthma Aix at night is significantly higher than daytime, which
indicates an increase in arterial stiffness at night.
Conclusions. Patients with severe bronchial asthma have increased arterial stiffness in comparison with controls and mild and moderate
asthma. Also, in patients with severe asthma arterial stiffness parameters were higher at night-time in comparison with daytime.
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АГ – артериальная гипертензия
АД – артериальное давление
АР – артериальная ригидность
БА – бронхиальная астма
ДАД – диастолическое АД
ИА – индекс аугментации
ИМТ – индекс массы тела

САД – систолическое АД
СНС – степень ночного снижения
СРПВ – скорость распространения пульсовой волны
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
AASI – амбулаторный индекс АР
ASI (Artеriаl Stiffnеss Indеx) – индекс ригидности артерий
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В течение последних десятилетий наблюдается значи-
тельный прогресс в эволюции подходов к лечению астмы.
Огромную роль в развитии патогенетического лечения сыг-
рала теория хронического воспаления в трахеобронхиаль-
ном дереве, что стало фундаментом для применения ингаля-
ционных глюкокортикостероидов. Однако далеко не всегда
успех в достижении контроля астмы зависит от базисной
противовоспалительной терапии. Значительные ограниче-
ния могут быть обусловлены и сопутствующей патологией.
В исследовании, посвященном взаимосвязи коморбидности
и трудноконтролируемой БА, выявлено, что такие больные
чаще страдали сердечно-сосудистыми заболеваниями – ССЗ
(63,8% против 52,5%) в сравнении с пациентами с достигну-
тым контролем астмы [2].

Жесткость сосудистой стенки – один из надежных крите-
риев стратификации риска ССЗ и их осложнений. Выполнение
анализа центральной пульсовой волны в приборах монитори-
рования артериального давления (АД) дает возможность изме-
рения показателей жесткости артерий в течение суток и оценки
степени их ночного снижения (СНС) [3, 4].

Суточный профиль артериальной ригидности (АР) ши-
роко изучается при различных заболеваниях: артериальной
гипертензии (АГ), сахарном диабете, хронической обструк-
тивной болезни легких, хронической сердечной недостаточ-
ности, ревматоидном артрите [5, 6]. Однако данные о суточ-
ном мониторировании жесткости сосудов у больных БА в
литературе практически не представлены.

Цель исследования – оценка особенностей суточного
мониторирования жесткости сосудистой стенки у больных
БА с различной тяжестью и уровнем контроля заболева-
ния.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включены 119 больных персистирующей

БА, которые в зависимости от тяжести распределены на 
2 группы: 1-ю составили 48 пациентов с легким и среднетяже-
лым течением, 2-ю – 71 пациент с тяжелым течением заболе-

вания (табл. 1). Диагноз БА устанавливался в соответствии с
общепринятыми клинико-лабораторными и функциональными
критериями (GINA, 2016) после проведения спирографиче-
ского исследования. В соответствии с поставленной целью в
исследование не включались пациенты с наличием клиниче-
ских признаков ишемической болезни сердца, атеросклероза
периферических сосудов, сахарного диабета, других тяжелых
хронических заболеваний в стадии обострения, с заболева-
ниями бронхов и легких другой этиологии.

Проводилась оценка уровня контроля заболевания с по-
мощью валидизированного опросника АСТ (Asthma Control
Test), включающего в себя 5 вопросов с 5-балльной оценкой
ответов. Лица, набравшие 19 баллов и менее по шкале ACT,
относились к группе с неконтролируемой астмой – 
89 (74,8%) пациентов, 20 баллов и выше – к группе с хоро-
шим уровнем контроля – 30 (25,2%); табл. 2.

В контрольную группу включены 30 здоровых лиц без
АГ, хронических заболеваний органов дыхания, отягощен-
ной наследственности по ишемической болезни сердца. Об-
следованные лица группы контроля были сопоставимы по
полу и возрасту с основной группой.

Все пациенты подписали информированное согласие на
участие в исследовании.

Исследуемым проводились общеклинические методы об-
следования, суточное мониторирование АД и АР с исполь-
зованием аппарата BPLab МнСДП-2 (ООО «Петр Телегин»,
Нижний Новгород), показатели жесткости оценивались по-
средством прикладной программы Vasotens на основе мате-
матической обработки записей осциллограмм давления.

Среди параметров артериальной жесткости оценивались:
индекс ригидности артерий – ASI (Artеriаl Stiffnеss Indеx),
скорость распространения пульсовой волны в аорте (СРПВ),
индекс аугментации (ИА), амбулаторный индекс АР (AASI).

Для исследования параметров сатурации во время сна ис-
пользовали компьютерный пульсоксиметр PulseOx 7500
(SPO Medical, Израиль), в котором применяется рефракцион-
ная технология, минимизирующая двигательные артефакты.
Дискретность регистрации сигнала составляла 1 раз в 2 с.

Суточное мониторирование жесткости сосудистой стенки у больных бронхиальной астмой
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Òàáëèöà 1. Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé òÿæåñòüþ ÁÀ è ãðóïïû êîíòðîëÿ (Ì±σ) èëè (Me [Q25; Q75])

Параметры 1-я группа (n=48) 2-я группа (n=71) Группа контроля (n=30)

Возраст, лет 56,38±8,44 57,42±9,12 57,14±6,5
ИМТ, кг/м2 26,85±4,9 28,63±4,13*# 26,79±5,05
Курение, % 22,9* 40,8# 36
БА легкой степени тяжести, % 16,6 – –
БА средней степени тяжести, % 83,4 – –
БА тяжелой степени тяжести, % – 100 –
Продолжительность БА, годы 5,0 [3,0; 6,0] 6,0 [4,0; 12,0]# –
Количество обострений в год 2 [1,0; 3,0] 3,5 [2,0; 5,0]# –
Наличие АГ, % 68,75 70,4 –
Длительность АГ, годы 4,62±5,4 6,5±14,7# –
САД, мм рт. ст. 132,6±10,4** 134,8±9,4** 118,2±5,55
ДАД, мм рт. ст. 82,5±9,1** 85,5±6,6** 75,04±4,3

Здесь и далее в табл. 2–4: *p<0,05, **p<0,01 – достоверность различий с группой контроля; #p<0,05 – достоверность
различий между группами пациентов с астмой.
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Н.А. Кароли и соавт.

Таким образом, за 8 ч исследования проводилось 
14 400 измерений, что позволяло с высокой точностью ана-
лизировать сатурацию во время сна. Далее данные с прибора
загружались в компьютер и автоматически обрабатывались
компьютерной программой VitaBase 1.6. Прибор анализиро-
вал кривую сатурации (SaO2), количество значимых эпизодов
десатурации на 3% и более в час (индекс апноэ/гипопноэ).

Исследование одобрено комитетом по этике ФГБОУ ВО
«Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского».

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с помощью пакета прикладных программ Statistica 10.0
(StatSoft). Анализ соответствия вида распределения при-
знака закону нормального распределения выполнялся с ис-
пользованием критерия Шапиро–Уилка. Признаки, имею-

щие нормальное распределение, анализировались при по-
мощи параметрических методов, для анализа признаков, рас-
пределение которых было отличным от нормального, ис-
пользовались непараметрические критерии. Для сравнения
двух групп с нормальным распределением количественного
признака определяли t-критерий Стьюдента для независи-
мых групп. Корреляцию двух нормально распределенных
количественных признаков изучали с помощью метода Пир-
сона. При отклонении распределения от нормального для
сравнения значимости межгрупповых различий количе-
ственных значений применяли тест Манна–Уитни, при ана-
лизе ассоциации качественных признаков использовали
метод Спирмена. Различия считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

Òàáëèöà 2. Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ñ êîíòðîëèðóåìîé è íåêîíòðîëèðóåìîé ÁÀ è ãðóïïû êîíòðîëÿ 
(Ì±σ) èëè (Me [Q25; Q75])

Параметры Контролируемая БА (n=30) Неконтролируемая БА (n=89)

Возраст, лет 56,1±8,23 57,35±8,19
ИМТ, кг/м2 25,83±5,12 28,56±4,5#

Курение, % 23,3 37#

БА легкой степени тяжести, % 16,7 3,4
БА средней степени тяжести, % 40 31,5
БА тяжелой степени тяжести, % 43,3 65,1
Наличие АГ, % 66,6 70,7
Длительность АГ, годы 5,38±5,02 6,14±4,83
САД, мм рт. ст. 130,8±10,8 135,1±9,6
ДАД, мм рт. ст. 84,9±8,5 86,5±7,3
Форсированная жизненная емкость легких, % от должного 73,5±11,4 62,9±16,4#

Объем форсированного выдоха за 1-ю секунду, % от должного 69,0 [59,0; 75,0] 66,0 [54,0; 73,0]#

Òàáëèöà 3. Îñîáåííîñòè ñóòî÷íîé ÀÐ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé ñòåïåíüþ òÿæåñòè ÁÀ è ãðóïïû êîíòðîëÿ 
(Ì±σ) èëè (Me [Q25; Q75])
Параметры 1-я группа (n=48) 2-я группа (n=71) Группа контроля (n=30)

Сутки
СРПВ, м/с 9,40±1,85 10,12±1,79*# 9,12±1,23
СРПВ100-60, м/с 8,78±2,01 9,46±2,03*# 8,59±1,55
ИА, % -23,16±16,5 -16,42±18,4***# -25,62±17,23
ИА75, % -26,34±16,54 -23,15±19,86*# -28,31±21,71
ASI 124,0 [121,0; 158,0]* 135,0 [121,0; 152,0]**# 118,5 [108; 124]
ASI100-60 112,0 [106,0; 128,0] 127,3 [108,0; 139,0]**# 109,0 [95,0; 112,0]
AASI 0,30±0,19 0,29±0,2 0,31±0,18
СНС СРПВ 10,5 [6,0; 12,5] 7,5 [5,0; 10,0]***# 11,5 [9,5; 14,5]

День
СРПВ, м/с 9,36±1,92 10,16±1,87*## 9,25±1,22
СРПВ100-60, м/с 8,72±2,18 9,71±2,16*# 8,72±1,46
ИА, % -22,68±15,93* -18,21±18,2***# -27,26±18,63
ИА75, % -26,32±17,94* -25,41±21,92**# -31,35±19,43
ASI 119,0 [120,0; 155,0] 127,0 [122,0; 157,0]*# 109,0 [91,0; 131,0]
ASI100-60 102,0 [97,0; 140,0] 118 [99,0; 145,0]*# 98,5 [89,0; 122,0]

Ночь
СРПВ, м/с 9,25±1,82 9,84±1,89*# 8,98±1,19
СРПВ100-60, м/с 8,56±1,56 9,38±2,42*# 8,46±1,28
ИА, % -24,64±16,13 -13,21±28,21***# -25,46±28,34
ИА75, % -31,26±29,2 -19,43±27,52**# -33,96±37,46
ASI 130,0 [114,0; 182,0]* 137,0 [129,0; 181,0]**# 122,5 [106,5; 138,5]
ASI100-60 113,0 [97,0; 156,0] 124,0 [103,0; 159,0]*# 109,0 [90,0; 128,0]

Здесь и далее в табл. 4: ***p<0,001 – достоверность различий с группой контроля; ##p<0,01 – достоверность различий между
группами пациентов с астмой.

32                                                                                                                                                          ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 3, 2020



Ðåçóëüòàòû
В исследовании проведен анализ суточного профиля по-

казателей АР у больных БА с различными тяжестью и уров-
нем контроля заболевания (табл. 3, 4).

У пациентов с тяжелой БА выявлено достоверное повы-
шение СРПВ за сутки, дневное и ночное время в сравнении
с пациентами с легким и среднетяжелым течением заболе-
вания и лицами группы контроля (p<0,05). Пациенты со
среднетяжелым и легким течением БА не имели достовер-
ных различий СРПВ в сравнении со здоровыми лицами 
(9,4 и 9,12 м/с соответственно).

Согласно рекомендациям Европейского общества кардио-
логов и Европейского общества по артериальной гипертонии
СРПВ>10 м/с является фактором риска развития сердечно-со-
судистых событий [7]. Для параметров суточной АР такие
«нормативные» параметры пока не разработаны, однако не-
обходимо отметить, что значения среднесуточной СРПВ>10 м/с
выявлены у 11 (22,9%) пациентов 1-й группы, у 32 (45%) боль-
ных 2-й группы и 6 (16,6%) лиц группы контроля.

При оценке показателей жесткости у пациентов с раз-
личным уровнем контроля установлено, что у больных не-
контролируемой астмой СРПВ за сутки, дневное и ночное
время достоверно выше, чем у больных с хорошим уровнем
контроля и здоровыми лицами.

Повышение жесткости сосудистой стенки сопровожда-
ется увеличением скорости отраженной волны, что приво-
дит к раннему ее возвращению в период систолы. Прирост
систолического АД (САД) за счет наложения отраженных
волн оценивается ИА. В исследовании выявлено достовер-
ное повышение ИА за сутки, дневное и ночное время у па-
циентов с тяжелой БА в сравнении с пациентами 1-й группы
и здоровыми лицами.

В результате анализа суточной динамики показателей
ИА выявлено, что у больных тяжелой астмой значения ИА
в период сна достоверно выше дневных (-18,21 и -13,21;
p<0,05), тогда как у больных с легким и среднетяжелым
течением заболевания и у здоровых лиц отмечается сниже-
ние ИА в ночное время.

У пациентов с легким и среднетяжелым течением забо-
левания выявлено повышение ИА за день (p<0,05), ASI за
сутки (p<0,05) в сравнении с аналогичными показателями у
лиц группы контроля.

У пациентов с неконтролируемой астмой ИА был досто-
верно выше, чем у больных с хорошим уровнем контроля
как в дневное, так и в ночное время.

Для решения проблемы зависимости АР от величины АД
и частоты сердечных сокращений в программном обеспече-
нии BPLab предусмотрен расчет величин, приведенных к
САД 100 мм рт. ст. и частоте сердечных сокращений 60 и
75 уд/мин: СРПВ100-60, ASI100-60, ИА75. При изучении приве-
денных параметров у больных тяжелой БА сохраняются по-
вышенные значения ИА75 (суточное, дневное, ночное) и
СРПВ100-60 (суточное, дневное, ночное), что подтверждает
повышение АР у больных тяжелой астмой независимо от
повышения АД.

Большинство показателей АР у больных контролируе-
мой астмой не имеет достоверных различий в сравнении с
лицами группы контроля. Статистически значимым вы-
явлено повышение ASI за сутки и ночные часы, однако при
сравнении приведенного показателя ASI100-60 достоверных
различий не обнаружено, что свидетельствует о влиянии АД
на этот показатель.

В нашем исследовании проведен анализ суточной дина-
мики показателей артериальной жесткости. Нами предложен
Способ оценки суточного ритма скорости распространения
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Òàáëèöà 4. Îñîáåííîñòè ñóòî÷íîé ÀÐ ó ïàöèåíòîâ ñ êîíòðîëèðóåìîé è íåêîíòðîëèðóåìîé ÁÀ è ãðóïïû êîíòðîëÿ 
(Ì±σ) èëè (Me [Q25;Q75])

Параметры Контролируемая БА (n=30) Неконтролируемая БА (n=89) Группа контроля (n=30)

Сутки
СРПВ, м/с 9,36±1,12 10,01±1,79***# 9,12±1,23
СРПВ100-60, м/с 8,74±1,61 9,36±1,41**# 8,59±1,55
ИА, % -23,46±18,8* -17,12±20,5***## -25,62±17,23
ИА75, % -26,25±19,4 -22,8±19,86*# -28,31±21,71
ASI 127,0 [121,0; 158,0]* 134,8 [127,0; 160,0]**# 118,5 [108; 124]
ASI100-60 116,0 [106,0; 147,0] 126,5 [107,0; 159,0]*# 109,0 [95,0; 112,0]
AASI 0,31±0,19 0,3±0,2 0,31±0,18
СНС СРПВ 10,5 [8,0; 13,5] 8,0 [5,0; 10,5]***## 11,5 [9,5; 14,5]

День
СРПВ, м/с 9,38±1,32 10,14±1,77**## 9,25±1,22
СРПВ100-60, м/с 8,86±1,98 9,37±2,36**# 8,72±1,46
ИА, % -23,17±18,42* -19,03±18,2***# -25,46±18,63
ИА75, % -26,2±16,54* -23,43±19,32** -31,35±19,43
ASI 114,5 [120,0; 155,0] 125,0 [122,0; 157,0]*# 109,0 [91,0; 131,0]
ASI100-60 101,0 [97,0; 140,0] 115,5 [99,0; 145,0]* 98,5 [89,0; 122,0]

Ночь
СРПВ, м/с 9,23±1,92 9,77±1,89**# 8,98±1,19
СРПВ100-60, м/с 8,55±1,76 9,12±3,77**# 8,46±1,28
ИА, % -25,62±20,03 -15,26±23,16***# -27,26±28,34
ИА75, % -29,24±34,1 -21,8±34,12***# -33,96±37,46
ASI 128,0 [114,0; 182,0]* 141,5 [129,0; 181,0]**# 122,5 [106,5; 138,5]
ASI100-60 112,0 [97,0; 156,0] 130,0 [103,0; 159,0]**# 109,0 [90,0; 128,0]
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пульсовой волны в аорте (рационализаторское предложение
от 20.03.2018 №2993). Способ основан на определении СНС
СРПВ в аорте и предполагает предварительный расчет средних
значений СРПВ в аорте для времени сна и бодрствования и
определение СНС СРПВ в аорте по формуле: отношение раз-
ницы средних дневных и ночных показателей СРПВ в аорте к
дневной средней СРПВ в аорте, выраженное в процентах:

СНС СРПВ = СРПВ (д) – СРПВ (н) ×100%
СРПВ (д)

Анализ суточного ритма на основе СНС позволяет на-
дежно оценивать выраженность суточного ритма. Опреде-
ление нормы основано на измерениях, предпринятых на вы-
борке здоровых обследованных. Интервал нормы
определялся как интервал измерений, включающих по два
квартиля выше и ниже медианы. Таким образом, интервал
включает центральные 50% всех измерений и определяет
«нормальные» границы СНС СРПВ в аорте от 11 до 18%.
Если величина СНС СРПВ в аорте будет меньше 11% или
больше 18%, то можно предположить нарушение суточного
ритма СРПВ в аорте в виде недостаточной или избыточной
СНС СРПВ в аорте соответственно.

Согласно полученным данным у больных тяжелой аст-
мой СНС СРПВ (7,5 [5,0; 10,0]) достоверно ниже, чем у
больных 1-й группы (10,5 [6,0; 12,5], p<0,05) и у лиц группы
контроля (11,5 [9,5; 14,5], p<0,001). Среди пациентов с тя-
желой БА 39 (54,9%) больных имели патологическую СНС
СРПВ в аорте, в то время как таких больных 1-й группы и
лиц группы контроля было 9 (18,75%) и 5 (16,6%) человек
соответственно.

В исследовании выявлена умеренная корреляционная
взаимосвязь между продолжительностью БА и ИА в ночные
часы (r=0,42, p=0,003), количеством обострений астмы в год
и СРПВ и ИА в ночное время (r=0,51, p=0,029 и r=0,48,
p=0,006 соответственно). Установлены взаимосвязи между
количеством баллов по опроснику АСТ и значением ASI в
дневное (r=-0,46, р=0,01) и ночное время (r=-0,57, р=0,015)
соответственно, по мере ухудшения контроля над заболева-
нием жесткость сосудистой стенки повышается. По мере
утяжеления БА повышались значения СРПВ за день (r=0,46,
р=0,001), СРПВ100-60 за сутки (r=0,36, p<0,001) и ASI100-60 за
сутки (r=0,35, р=0,023).

С наличием АГ коррелировал ASI за сутки (r=0,36,
p=0,049) и ночное время (r=0,34, p=0,025), СРПВ за сутки
(r=0,65, p<0,001), дневное (r=0,68, p<0,001) и ночное время
(r=0,51, p<0,001). С продолжительностью гипертензии от-
мечена корреляция СРПВ за сутки (r=0,37, p=0,015), день
(r=0,35, p=0,021) и ночь (r=0,39, p=0,01).

У больных астмой отмечены взаимосвязи между индек-
сом массы тела (ИМТ) и среднедневными значениями ИА
(r=0,44, p=0,014), среднесуточными значениями ИА75

(r=0,35, р=0,028), СРПВ за сутки (r=0,72, p<0,001) и ночь
(r=0,55, p<0,001); возрастом и СРПВ100-60 за сутки (r=0,56,
p=0,029), дневные (r=0,41, p=0,011) и ночные часы (r=0,33,
p=0,042). Средненочные показатели ИА75 взаимосвязаны с
индексом пачка/лет (r=0,32, p=0,004). С увеличением уровня
холестерина отмечено повышение значений ASI100-60 за сутки
(r=0,45, p<0,001).

У пациентов с тяжелой и неконтролируемой БА установ-
лено недостаточное снижение или даже повышение АР в ноч-
ное время. Возможно, это является результатом негативного
влияния ночных приступов бронхообструкции и связанной с
этим ночной гипоксемии. Чтобы проверить эту гипотезу, 
28 пациентам с БА проведена мониторинговая компьютерная

пульсоксиметрия: 15 (53,6%) пациентов были с легким и сред-
нетяжелым, 13 (46,4%) – с тяжелым течением астмы, средний
возраст составил 52,1±6,9 года. У всех больных БА количе-
ство десатураций в час (индекс апноэ/гипопноэ) меньше 15,
что свидетельствует об отсутствии у этих пациентов наруше-
ний ночного дыхания. Средние показатели SaO2 за ночь со-
ставили 95,4±1,0%. Однако при анализе корреляционных
взаимосвязей выявлена умеренная взаимосвязь между ИА75

за ночь и средней SaO2 (r=-0,47, p=0,03). Отмечено, что по
мере увеличения частоты эпизодов десатурации возрастают
показатели ASI за сутки и ночные часы (r=0,42, р=0,003 и
r=0,31, р=0,007 соответственно). Минимальная SaO2 взаимо-
связана с ИА за сутки и ночное время (r=-0,32, р=0,04 и 
r=-0,38, р=0,03 соответственно).

Îáñóæäåíèå
Рекомендации Европейского общества АГ и Европей-

ского общества кардиологов о необходимости измерения па-
раметров АР для стратификации сердечно-сосудистого
риска дали начало новому этапу широкого применения ис-
следования жесткости сосудистой стенки в клинической
практике. Так, повышение СРПВ>10 м/с является независи-
мым предиктором развития ССЗ и их осложнений [7].

По результатам нашего исследования у пациентов с тя-
желой БА отмечено достоверное повышение суточной,
дневной и ночной СРПВ в аорте; суточного, дневного и ноч-
ного ИА; суточного, дневного и ночного ASI по сравнению
со значениями аналогичных показателей у больных с легким
и среднетяжелым течением заболевания и лиц группы конт-
роля, что свидетельствует о повышении АР у больных тя-
желой БА как в дневное, так и в ночное время. Установлен-
ные изменения сосудистой жесткости (СРПВ в аорте, ASI)
могут свидетельствовать о наличии дополнительных суб-
клинических признаков поражения сосудистой стенки как
органа-мишени и, таким образом, об увеличении суммарного
сосудистого риска.

У пациентов с легким и среднетяжелым течением забо-
левания выявлено повышение ИА за день (p<0,05), ASI за
сутки (p<0,05) по сравнению с аналогичными показателями
у лиц группы контроля.

В ранее проведенных исследованиях продемонстриро-
вано повышение жесткости сосудистой стенки у пациентов
с БА при разовом ее измерении. Т.А. Бродская и соавт.
(2007 г.) в своей работе показали, что у больных БА со сред-
нетяжелым и тяжелым течением заболевания в фазе обост-
рения отмечалось транзиторное повышение артериальной
жесткости, а в фазу ремиссии механические свойства сосу-
дов в большинстве случаев нормализовались. Повышение
СРПВ и ИА было связано с длительностью и тяжестью за-
болевания, состоянием миокарда левого желудочка [8].

В исследовании Е.А. Собко и соавт. (2011 г.) 250 боль-
ным БА среднетяжелого и тяжелого течения в период об-
острения и в динамике через 12 мес проведена оценка арте-
риальной жесткости осциллографическим методом с
использованием артериографа TensioClinic (Tensiomed, Вен-
грия). Выявлено повышение артериальной жесткости неза-
висимо от периода обследования, проявляющееся увеличе-
нием скорости СПВА и ИА, в сравнении с лицами группы
контроля. Отмечено, что показатели жесткости коррелиро-
вали с сатурацией кислорода, тяжестью заболевания, выра-
женностью клинических симптомов. В группе больных с
легким контролируемым течением астмы показатели СРПВ
и ИА были сопоставимы с результатами у лиц группы конт-
роля [9].
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В.А. Дорохиной и соавт. (2012 г.) оценка сосудистой 
жесткости проводилась методом сфигмоманометрии аппара-
том VaSera VS-1000 (Fukuda Denshi, Япония). В работе уста-
новлено статистически значимое повышение жесткости со-
судов у больных среднетяжелой и тяжелой астмой, а также у
пациентов с низким уровнем контроля заболевания [10].

Нами отмечено, что с увеличением количества обостре-
ний и ухудшением контроля заболевания, нарастанием тя-
жести астмы суточная жесткость сосудов возрастает, что
коррелирует с результатами разовых измерений.

Зависимость параметров жесткости сосудов от возраста,
ИМТ показана в многочисленных исследованиях [11]. У па-
циентов с БА также отмечено повышение АР по мере уве-
личения ИМТ и возраста.

В то же время однократное измерение артериальной 
жесткости не отражает в полной мере изменений, происходя-
щих в сосудистом русле. Выраженность суточного ритма АД
характеризуется СНС или суточным индексом, которые рас-
считывают как относительное снижение ночного АД. Иссле-
дованиями последних лет подтверждено, что отсутствие адек-
ватного ночного снижения АД («non-dipping») – мощный
независимый фактор риска смерти от ССЗ. Установлена ли-
нейная взаимосвязь между смертностью от ССЗ и СНС АД.
В целом каждое увеличение соотношения ночь/день (для САД
или диастолического АД – ДАД) на 5% ассоциировалось с
увеличением риска смерти на 20%, причем это соотношение
сохранялось даже в тех случаях, когда средние за 24 ч значе-
ния АД не превышали норму (135 и 80 мм рт. ст.).

В связи с этими данными особый интерес представляет
изучение суточного ритма показателей артериальной жестко-
сти. Результаты исследования установили ночное повышение

АР, проявляющееся недостаточной СНС СРПВ и достовер-
ным увеличением ночных значений ИА у больных тяжелой
БА и низким уровнем контроля. Как известно, в ранние ут-
ренние часы повышаются концентрация в крови адреналина,
норадреналина, концентрация и активность ренина. В ночное
время активность симпатоадреналовой и ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы снижается, уменьшаются общее
периферическое сосудистое сопротивление и минутный
объем кровообращения. Сниженная СНС как проявление
устойчивого ночного повышения СРПВ в аорте и повышенная
СНС СРПВ в аорте могут быть потенциально опасны как
факторы повреждения органов-мишеней.

В исследовании обнаружены достоверные взаимосвязи
между параметрами АР и SaO2 за время сна, что свидетель-
ствует о роли ночной гипоксемии в формировании АР.

Çàêëþ÷åíèå
Выявлено повышение артериальной жесткости у боль-

ных БА с тяжелым течением заболевания и низким уровнем
контроля.

Предикторами повышения АР у больных БА являются
как традиционные факторы риска, так и количество обост-
рений, тяжесть и уровень контроля заболевания.

Полученные результаты могут быть трактованы как
субклиническое поражение сосудистой стенки в качестве
органа-мишени, что приводит к увеличению суммарного со-
судистого риска у пациентов с тяжелой астмой и низким
уровнем контроля.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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