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Резюме

Обследовано 58 пациентов, средний возраст – 57,7±6,3 года. Пациенты были распределены на 3 группы: со-
четание артериальной гипертензии (АГ) и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ, 1-я группа, n=20),  
изолированная АГ (2-я группа, n=20), изолированная ХОБЛ (3-я группа, n=18). Группы были сопоставимы по воз-n=20), изолированная ХОБЛ (3-я группа, n=18). Группы были сопоставимы по воз-=20), изолированная ХОБЛ (3-я группа, n=18). Группы были сопоставимы по воз-n=18). Группы были сопоставимы по воз-=18). Группы были сопоставимы по воз-
расту, полу, длительности АГ и ХОБЛ. Проводилась аппланационная тонометрия с контурным анализом пульсо-
вой волны при помощи SphygmoCor (AtCor Medical). У больных 1-й группы выявлено повышение центрального 
систолического давления по сравнению с 2-й группой (131,8±4,8 мм рт. ст. против 120,9±8,4 мм рт. ст., р=0,047) и 
по сравнении с 3-й группой (96,8±9,7 мм рт. ст., р=0,000042). Пациенты с сочетанием АГ и ХОБЛ имели повыше-
ние центрального пульсового давления до 46,8±4,1 мм рт. ст. против 34,4±9,6 мм рт. ст. группы изолированной АГ 
(р=0,0002) и против 28,3±8,5 мм рт. ст. группы изолированной ХОБЛ (р=0,0029). У больных с АГ и ХОБЛ скорость 
распространения пульсовой волны (СРПВ) на каротидно-феморальном сегменте составила 11,2±0,5 м/с против 
6,9±1,6 м/с (р=0,00002) и 7,3±1,4 м/с (р=0,0064) у больных изолированной АГ и ХОБЛ соответственно. Гамма-кор-
реляцией установлено, что СРПВ была прямо взаимосвязана с наличием ХОБЛ (γ=0,58, р=0,000023) и АГ (γ=0,34, 
р=0,0025). Сочетание АГ и ХОБЛ (β=0,42 р=0,00019), возраст (β=0,39, р=0,0002) и уровень пульсового давления в 
аорте (β=0,54, р=0,001) являлись независимыми факторами повышения СРПВ согласно многофакторного регрес-
сионного анализа. Следовательно, наличие ХОБЛ у больных АГ приводит к повышению показателей артериаль-
ной ригидности.

Ключевые слова: артериальная ригидность, скорость распространения пульсовой волны, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, артериальная гипертензия.
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Summary

58 patients of a mean age 57,7±6,3 years were examined. The patients were divided into 3 groups: a combination of hy-
pertension and chronic obstructive pulmonary disease (COPD, group 1, n=20), hypertension (group 2, n=20), COPD (group 
3, n=18). The groups were matched for age, sex, duration of hypertension and COPD. Applanation tonometry and pulse 
wave contour analysis were made using SphygmoCor (AtCor Medical). Group 1 patients showed improvement of central 
systolic blood pressure compared with group 2 (131,8±4,8 mmHg vs 120,9±8,4 mmHg, p=0,047) and compared to group 
three (96,8±9,7 mmHg, p=0,000042). Patients with a combination of hypertension and COPD had elevated central pulse 
pressure to 46,8±4,1 mmHg vs 34,4±9,6 mmHg group isolated hypertension (p=0,0002) and against 28,3±8,5 mmHg group 
isolated COPD (p=0,0029). In patients with hypertension and COPD, pulse wave velocity (PWV) in the carotid-femoral 
segment was 11,2±0,5 m/s vs 6,9±1,6 m/s (p=0,00002), and 7,3±1,4 m/s (p=0,0064) in patients with isolated hypertension 
and COPD, respectively. PWV was directly correlated with the presence of COPD (γ=0,58, p=0,000023) and hypertension 
(γ=0,34, p=0,0025) by Gamma correlation method. 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 independent factors of increase PWV ac-β=0,39, p=0,0002) and the level of aortic pulse pressure (β=0,54, p=0,001) were independent factors of increase PWV ac-=0,39, p=0,0002) and the level of aortic pulse pressure (β=0,54, p=0,001) were independent factors of increase PWV ac-β=0,54, p=0,001) were independent factors of increase PWV ac-=0,54, p=0,001) were independent factors of increase PWV ac-
cording to multiple regression analysis. The presence of COPD in patients with hypertension leads to an increase in arterial 
stiffness.

Key words: arterial stiffness, pulse wave velocity, chronic obstructive pulmonary disease, hypertension.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), наряду с артериальной гипертензией (АГ), 
относится к наиболее распространенным неинфекци-
онным заболеваниям, являющихся основной причи-
ной летальности в современном обществе. Последние 
годы широко обсуждаются механизмы тесной ассоциа-
ции ХОБЛ и сердечно-сосудистой патологии. Крупные 
эпидемиологические исследования продемонстри-
ровали, что ведущей причиной летальности больных 

ХОБЛ легкого и среднетяжелого течения является не 
дыхательная недостаточность, как традиционно было 
принято считать, а сердечно-сосудистые заболевания 
[6, 9]. Одним из интегральных показателей сердечно-
сосудистого риска является сосудистая жесткость, ко-
торая зависит от уровня артериального давления, ги-
перхолестеринемии, курения, массы тела, возраста и 
других показателей. 
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Основным маркером, определяющим артериаль-
ную ригидность, является скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ), которую можно исследовать 
различными методами. В настоящее время эталон-
ным является метод аппланационной тонометрии на 
аппарате SphygmoCor c исследованием СРПВ на ка-c исследованием СРПВ на ка- исследованием СРПВ на ка-
ротидно-феморальном сегменте. СРПВ является неза-
висимым предиктором общей и сердечно-сосудистой 
смертности [8]. Центральное аортальное давление 
(ЦАД), или давление в восходящей части аорты? тес-
но связано с эластическими свойствами сосудов. ЦАД 
в большей степени, чем артериальное давление (АД), 
измеренное на плече, отражает кровоток в коронарных 
и мозговых сосудах и является более значимым пре-
диктором сердечно-сосудистых событий. 

В литературе имеются сведения о клиническом 
значении повышенной артериальной ригидности у 
пациентов с гипертонической болезнью [3], сахарным 
диабетом [11], ХОБЛ [1, 2, 10]. Однако не изучено 
состояние эластических свойств сосудов и показате-
ли центрального аортального давления у пациентов 
ХОБЛ в сочетании с АГ. 

Цель исследования ‒ оценить показатели сосуди-
стой жесткости и центрального аортального давления 
у больных артериальной гипертензий (АГ) в сочета-
нии с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ).

Материалы и методы
Обследовано 58 пациентов, распределенных на 3 

группы. Первую группу составили 20 больных с со-
четанием АГ и ХОБЛ (средний возраст 59,5±6,5 лет), 
вторую – 20 больных с изолированной АГ (54,0±4,7 
года), третью – 18 больных с изолированной ХОБЛ 
(59,0±5,7 лет). Диагноз ХОБЛ выставлен согласно 
GOLD, постбронходилятационный объем форсиро-, постбронходилятационный объем форсиро-
ванного выдоха за первую секунду составил в первой 
группе 63,7±12,8 � от должных значений, в третьей – 
59,2±14,5 �, большинство пациентов имели среднетя-
желое течение ХОБЛ. Критерии исключения из иссле-
дования: бронхиальная астма, ожирение 3-й степени, 
сопутствующие заболевания в стадии декомпенсации. 
Исследование открытое контролируемое, проведено в 
соответствии с Хельсинской декларацией и принципа-
ми GCP, одобрено ЛЭК. Больные были сопоставимы 
по длительности артериальной гипертензии и ХОБЛ, 
уровню липидов крови, во всех группах более двух 
третей пациентов составили мужчины. Все пациенты 
с наличием ХОБЛ являлись курильщиками со сред-
ним стажем курения 24,7±11,8 лет, индексом курения 
21,5±14,2 пачка/лет. Пациенты с изолированной АГ не 
курили. 

Проводилась аппланационная тонометрия с кон-
турным анализом пульсовой волны для измерения 
центрального аортального давления и скорости рас-
пространения пульсовой волны на каротидно-фемо-
ральном сегменте при помощи прибора SphygmoCor 
(AtCor Medical, Австралия). Оценивались следующие 
показатели: систолическое давление в аорте, диастоли-
ческое давление в аорте, пульсовое давление в аорте, 
давление аугментации в аорте, скорость распростране-
ния пульсовой волны. 

Обработка данных проведена с помощью паке-
та статистических программ Statistica 6.0 (StatSoft). 
Учитывая асимметричное распределение признака, 
применялись методы непараметрической статистики, 
сравнение проведено с использованием U-критерия 
Манна-Уитни. Корреляционный анализ выполнен с 
использованием гамма-корреляции, поскольку прово-
дилось сравнение количественного и качественного 
признаков. В таблице и тексте данные представлены 
в виде медианы, 25 и 75 процентилей. Статистически 
значимыми считали отличия при р≤0,05. Независимый 
характер связи изученных клинико-инструментальных 
показателей со СРПВ оценивался в регрессионной мо-
дели с использованием многофакторного пошагового 
анализа. 

Таблица

Показатели центрального аортального давления и 
артериальной ригидности (медиана, 25 и 75 процентили)

ХОБЛ и АГ 
(1-я группа, 

n=20)

АГ 
(2-я группа, 

n=20)

ХОБЛ 
(3-я группа, 

n=18)

СP, мм рт. ст.
139,5 (112;147)

р=0,047
р2=0,000042

122,0 (118; 123)
р1=0,000013

98,5 (95,0; 
105,0)

DP, мм рт. ст.
81,0 (78,5; 92,0)

р=0,195
р2=0,000018

83,0 (81,0; 91,0)
р1=0,000006

68,0 (67,0; 69,0)

РР, мм рт. ст.
44,5 (32,0; 59,0)

р=0,0002
р2=0,0029

35,5 (24,0; 42,0)
р1=0,0039

29,0 (22,0; 37,0)

АР, мм рт. ст. 11,0 (4,0; 18,0)
р=0,102; р2=0,26

4,5 (1,0; 14,0)
р1=0,24

8,5 (4,0; 11,0)

СРПВ, м/с
11,0 (9,8; 12,5)

р=0,00002
р2=0,0064

6,7 (6,2; 7,8)
р1=0,019

7,4 (5,9; 6,8)

Примечание: р – статистическая значимость различий между1-й 
и 2-й группами; р1 – между 2-й и 3-й группами; р2 – между 1-й и 3-й 
группами; CP – систолическое давление в аорте; DP – диастоличе-CP – систолическое давление в аорте; DP – диастоличе- – систолическое давление в аорте; DP – диастоличе-DP – диастоличе- – диастоличе-
ское давление в аорте; РР – пульсовое давление в аорте; АР – дав-
ление аугментации; СРПВ – скорость распространения пульсовой 
волны.

Результаты и обсуждение
У больных с сочетанием АГ и ХОБЛ выявлено по-

вышение центрального систолического давления на 
14,3 � (р=0,047) по сравнению с изолированной АГ и 
на 41,5 � (р=0,000042) по сравнению с группой паци-
ентов ХОБЛ, данные представлены в таблице. Диасто-
лическое давление в аорте в группе с сочетанной пато-
логией не демонстрировало отличий по сравнению с 
больными АГ, а в группе больных ХОБЛ было ниже по 
сравнению с первой и второй группами. Уровень цен-
трального пульсового давления у пациентов с сочета-
нием АГ и ХОБЛ на 25,4 � (р=0,0002) был выше по 
сравнению с группой изолированной АГ и на 53,4 � 
(р=0,0029) выше по сравнению с группой изолиро-
ванной ХОБЛ. Имеются данные о взаимосвязи повы-
шения центрального пульсового давления и риском 
инсультов у больных АГ [7]. Давление аугментации в 
исследуемых группах значимо не различалось, что по-
зволило исключить влияние феномена аугментации на 
изучаемые показатели.

Выявлено, что у больных с АГ и ХОБЛ скорость 
распространения пульсовой волны на каротидно-фе-
моральном сегменте в 1,64 раза (р=0,00002) выше по 
сравнению с больными с изолированной АГ и в 1,48 
раз (р=0,0064) больше по сравнению с больными с 
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изолированной ХОБЛ. В литературе имеются данные 
о том, что при ХОБЛ артериальная ригидность выше, 
чем у здоровых лиц [1, 2], при сочетании ХОБЛ и 
ИБС выявлено еще большее снижение эластических 
свойств аорты [4]. В 6-летнем проспективном иссле-
довании выявлена взаимосвязь повышения СРПВ и 
риском инсультов при АГ [5]. 

Нами проведен корреляционный анализ между по-
казателями давления в аорте, СРПВ и наличием у боль-
ных артериальной гипертензии и ХОБЛ. Установлена 
прямая сильная связь уровней систолического, диа-
столического и пульсового давления в аорте и наличия 
артериальной гипертензии. Скорость распространения 
пульсовой волны была прямо взаимосвязана с наличи-
ем ХОБЛ (γ=0,58, р=0,000023) и АГ (γ=0,34, р=0,0025). 

Для выявления факторов, оказывающих влияние на 
повышение СРПВ, проведен многофакторный регрес-
сионный анализ. В математическую модель включены 
36 переменных, включающих анализируемые кли-
нические, стандартные биохимические показатели и 

данные апплационной тонометрии. При составлении 
уравнения регрессии использовался пошаговый под-
ход, при этом первоначально выделялся признак, наи-
более тесно связанный с анализируемым. Включение 
последующих переменных происходило только в слу-
чае, если их добавление к уже отобранным факторам 
демонстрировало значимость вклада на уровне α<У 
больных с сочетанием АГ и ХОБЛ отмечается увели-
чение систолического, диастолического и пульсового 
давления в восходящей части аорты по сравнению с 
больными изолированной АГ и изолированной ХОБЛ.

Скорость распространения пульсовой волны в 
группе сочетанной патологий была выше в 1,6 раза по 
сравнению с группой изолированной АГ и в 1,4 раза 
выше по сравнению с группой изолированной ХОБЛ.

Установлена прямая корреляционная взаимосвязь 
между СРПВ и наличием ХОБЛ.

Независимыми факторами, приводящими к увели-
чению СРПВ, являются сочетание АГ и ХОБЛ и повы-
шение пульсового давления в аорте.
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