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Мно го це нт ро вые масш таб ные ис сле до ва ния пос -

 лед них лет убе ди тель но до ка за ли не толь ко чрез-

вы чай но ши ро кое расп ро ст ра не ние ар те ри аль ной 

ги пер тен зии (АГ) сре ди лиц сред не го и по жи ло го 

воз рас та, но и не об хо ди мостью пос то ян но го конт-

ро ля за уров нем ар те ри аль но го дав ле ния (АД) 

в це лях сни же нии рис ка раз ви тия сер деч но�со су-

дис тых за бо ле ва ний. [1]. Вмес те с тем, в пос лед-

ние го ды от ме ча ет ся уве ли че ние удель но го ве са 

боль ных с со че тан ны ми за бо ле ва ни я ми, в част нос ти 

с бо лез ня ми ор га нов ды ха ния. При чи ны АГ у боль-

ных с хро ни чес ки ми обст рук тив ны ми за бо ле ва ни я ми 

лег ких мно го об раз ны [5]. По дан ным ли те ра ту ры, 

час то та АГ у боль ных с хро ни чес ки ми обструк тив-

ны ми за бо ле ва ни я ми лег ких ко леб лет ся в до воль но 

ши ро ком ди а па зо не — от 6,8 до 76,3 %, в сред нем 

сос тав ля яет 34,3 %. [6]. Мне ние о том, что АГ при 

брон хи аль ной аст ме (БА) яв ля ет ся пуль мо но ген ной 

и име ет спе ци фи чес кие па то ге не ти чес кие ме ха низ-

мы, по преж не му ос та ет ся спор ным. Од на ко боль-

ши н ство ав то ров сог лас ны с тем, что на ли чие АГ 

ока зы ва ет не га тив ное вли я ние на внут ри ле гоч ную 

симп то ма ти ку и брон хи аль ную про хо ди мость, и зна-

чит, и на те че ние БА [2].

В па то ге не зе БА осо бое зна че ние при да ют на ру-

ше нию го ме ос та за каль ция. Брон хос пазм, обус лов-

лен ный спаз мом глад кой мус ку ла ту ры яв ля ет ся ре зуль-

та том по вы ше ния кон це нт ра ции внут рик ле точ но го 

сво бод но го каль ция в ми о ци тах глад кой мус ку ла ту ры 

брон хов с пос ле ду ю щим свя зы ва ни ем его со спе ци фи-

чес ким бел ком каль мо ду ли ном. Об ра зу ю щий ся при 

этом комп лекс ак ти ви ру ет про цес сы фос фо ри ли ро ва-

ния, что и при во дит к сок ра ще нию глад ких мышц, т.е. 

брон хо об струк ции. При брон хос паз ме про ис хо дит 

уве ли че ние со дер жа ния внут рик ле точ но го каль ция за 

счет вы хо да его из сар коп лаз ма ти чес ко го ре ти ку лу-

ма и ми то хо нд рий, а так же за счет транс пор та ио нов 

каль ция из межк ле точ но го прост ра н ства че рез так 

на зы ва е мые кле точ ные ка на лы [3].

С уче том ме ха низ ма действия, фар ма ко ло ги чес-

ки ми пре па ра та ми вы бо ра в ле че нии БА в со че та нии 

с АГ, приз на ны ан та го нис ты каль ция [4].

Целью ра бо тыЦелью ра бо ты яви лось ис сле до ва ние по ка за те-

лей ио ни зи ро ван но го каль ция у боль ных БА в со че-

та нии с АГ, и оцен ка те ра пев ти чес кой эф фек тив нос ти 

дил ти а зе ма — ан та го нис та каль ция при ле че нии АГ 

у боль ных БА.

На ми бы ло обс ле до ва но 40 боль ных БА в со че-

та нии с АГ, из них 25 жен щин и 15 муж чин в воз рас те 

от 32 до 67 лет, сред ний воз раст сос та вил (47,8 ±

± 2,3) лет.

Боль ные бы ли раз де ле ны на 3 груп пы в за ви си-

мос ти от тя жес ти за бо ле ва ния БА.

Пер вую груп пу сос та ви ли 5 (12,5 %) боль ных 

брон  -хи аль ной аст мой лег кой сте пе ни (БАЛ) конт ро-

ли ру е мой и час тич но конт ро ли ру е мой, в со че та нии 

с АГ 1, 2, 3 сте пе ни. Жа ло бы на прис ту пы удушья бо лее 

1 раз в не де лю, ноч ные симп то мы воз ни ка ли бо лее 2 

раз в ме сяц. Ба зис ная те ра пия вклю ча ла β
2
�аго нис-

ты ко рот ко го действия (саль бу та мол), по по ка за ни ям 

ин га ля ци он ные кор ти кос те ро и ды (флик со тид в до зе 

100–250 мкг в сут ки, или бу де со нид в до зе 200–

500 мкг в сут ки).

Вто рую груп пу сос та ви ли 20 (12,5 %) боль ных 

брон хи аль ной аст мой сред ней сте пе ни (БАС) не ко нт-

ро ли ру е мой и час тич но конт ро ли ру е мой, в со че та нии 

с АГ 1, 2, 3 сте пе ни. Симп то мы воз ни ка ли ежед нев-

но, обост ре ние вы зы ва ло на ру ше ние ноч но го сна. 

С целью ку пи ро ва ния обост ре ния БА боль ные по лу-

ча ли пред ни зо лон внут ри вен но в до зе 60–120 мг/сут, 

β
2
�аго нис ты ко рот ко го действия (саль бу та мол), ин га-

ля ци он ные кор ти кос те ро и ды (флик со тид в до зе 250– 

500 мкг, бу де со нид�фор те в до зе 400–1200 мкг).

Третью груп пу сос та ви ли 15 (37,5 %) боль ных 

брон хи аль ной аст мой тя же лой сте пе ни (БАТ) не ко нт  ро-

ли ру е мой, в со че та нии с АГ 1, 2, 3 сте пе ни. Боль ные 

пос ту пи ли в кли ни ку с ежед нев ной вы со кой (бо лее 

6 вдо хов) пот реб ностью в β
2
�аго нис тах ко рот ко го 

действия. Все па ци ен ты дли тель но по лу ча ли внутрь 

глю ко кор ти кос те ро и ды (ГК). Симп то мы воз ни ка ли 

ежед нев но, обост ре ние вы зы ва ло на ру ше ние ноч -

но  го сна. С целью ку пи ро ва ния обост ре ния БА боль-  

ные по лу ча ли пред ни зо лон внут ри вен но в до зе 90–

720 мг/сут, и per os (мак си маль ная до за 40 мг/сут), 

β
2
�аго нис ты ко рот ко го действия (саль бу та мол), ин га-

ля ци он ные кор ти кос те ро и ды в вы со ких до зах (флик-

со тид в до зе 500–1000 мкг, бу де со нид�фор те в до зе 

1000–2000 мкг). У боль ных этой груп пы бы ли вы яв-

ле ны ос лож не ния в ви де сте ро ид но го са хар но го 

ди а бе та (n=3), синд ро ма Ку шин га (n=4), яз вен ной бо  -

лезнью (n=1).

Сог лас но клас си фи ка ции ВНОК,2004, АГ 1 сте-

пе ни (140–159/90�99 мм рт. ст.) ди аг нос ти ро ва на 

у 16 боль ных, 2 сте пе ни (АД 160–179/100–109 мм 

рт. ст.) — у 17 боль ных, 3 сте пе ни (АД бо лее 180/110–

120 мм рт. ст.) — у 8 боль ных.© С. Л. Польщикова, Т. В. Бездетко
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Мы не вы я ви ли дос то вер ной кор ре ля ции меж-

ду сте пенью тя жестью те че ния БА и сте пе ни тя жес ти 

АГ. У боль ных лег кой, сред ней ст. тя жес ти, тя же лой 

фор мой БА от ме ча лась АГ как 1 сте пе ни, так и 2, 3 

сте пе ни.

Во вре мя наб лю де ния про во ди ли ежед нев ное 

тро ек рат ное из ме ре ние АД. Кри те ри ем оцен ки ги по-

тен зив но го эф фек та дил ти а зе ма бы ла ди на ми ка аб со-

лют ных ве ли чин сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го 

дав ле ния. Те ра пию счи та ли эф фек тив ной при сни же-

нии сис то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния (САД) 

на 20–25 % от ис ход но го, а ди ас то ли чес ко го ар те ри-

аль но го дав ле ния (ДАД ) — на 15–20 %.

Оп ре де ле ние со дер жа ния ио ни зи ро ван но го 

каль ция про во ди лось с по мощью каль ций�се лек тив но-

го твер до кон та кт но го элект ро да.

Ис сле до ва ния функ ции внеш не го ды ха ния (ФВД) 

осу ще с твля ли ме то дом спи рог ра фии (спи рог раф 

MicroLab 3300). Сте пень на ру ше ния ФВД оце ни ва ли 

сог лас но об щеп ри ня тых ре ко мен да ций.

Конт роль ная груп па вклю ча ла 10 от но си тель но 

здо ро вых лю дей, уро вень АД у ко то рых не пре вы ша -

ло нор маль ных по ка за те лей, и в сред нем сос та вил: 

САД — (115,4 ± 0,33) мм рт. ст., ДАД — (75,0 ± 0,42) 

мм рт.ст. Со дер жа ние ио ни зи ро ван но го каль ция в пре-

де лах нор мы и сос та ви ло (1,08 ± 0,02) ммоль/л. ФВД 

не из ме не но, по ка за те ли объ е ма фор си ро ван но го 

вы до ха за се кун ду (ОФВ
1
) — (85,2 ± 3,6 %), жиз нен ной 

функ ции лег ких (ЖЕЛ) — (97,5 ± 0,82 %).

Эф фек тив ность те ра пии конт ро ли ро ва ли по субъ-

ек тив ным и объ ек тив ным приз на кам пе ре но си мос ти 

те ра пии боль ны ми. В про цес се наб лю де ния про во ди-

ли пов тор ное ис сле до ва ние ФВД че рез 10 дней.

Осо бое вни ма ние уде ля ли ди аг нос ти ке воз мож-

ных по боч ных эф фек тов, свой ствен ных ря ду ан та го-

нис тов каль ция: го лов ная боль, ги пе ре мия ли ца, уча-

ще ние серд це би е ния, оте ки на но гах.

Ре зуль та ты и об суж де нияРе зуль та ты и об суж де ния

До на ча ла те ра пии на ря ду с оп ре де ле ние уров ня 

АД, бы ло оп ре де ле но со дер жа ние ио ни зи ро ван но го 

каль ция сы во рот ки кро ви. У боль ных с БАЛ уро вень 

ио ни зи ро ван но го каль ция был по вы шен у 4�х че ло век 

и сос та вил (1,24 ± 0,04) ммоль/л (р < 0,05). У од но го 

боль но го ио ни зи ро ван ный каль ций на хо дил ся в пре-

де лах нор мы и сос та вил (1,14 ± 0,02) ммоль/л (рис.2). 

До на ча ла те ра пии дил ти а зе мом у наб лю дав ших-

ся боль ных БАЛ сред няя ве ли чи на САД сос тав ля ла 

(167,3 ± 3,14) мм рт. ст., ДАД — (100,4 ± 3,28) мм 

рт.ст. (рис.1). У 3�х боль ных АД в те че ние су ток бы ло 

ста биль но вы со ким, у ос таль ных — не из ме ня лось. 

По ка за те ли ФВД сос та ви ли: ОФВ
1
 (83,2 ± 3,6 %, ЖЕЛ 

(97,5 ±0,08 % (рис.3)).

В груп пе па ци ен тов БАС уро вень ио ни зи ро ван-

но го каль ция был по вы шен у 4�х че ло век и сос та вил 

(1,26 ± 0,02) ммоль/л (р<0,05). У 2�х боль ных ио ни зи-

ро ван ный каль ций на хо дил ся в пре де лах нор мы и сос-

та вил 1,1±0,06 ммоль/л (р>0,01). Со дер жа ние ио ни-

зи ро ван но го каль ция у 5�ти боль ных бы ло сни же но 

и сос та ви ло (0,82 ± 0,01) ммоль/л (р<0,05). Сред няя 

ве ли чи на САД сос тав ля ла (163,35 ± 3,59) мм рт. ст., 

ДАД — (102,4 ± 2,34) мм рт. ст. По ка за те ли ФВД сос-

та ви ли: ОФВ
1
 (43,4 ± 0,7) %, ЖЕЛ (67,4 ± 0,26) %.

Со дер жа ние ио ни зи ро ван но го каль ция в груп пе 

боль ных БАТ бы ло по вы ше но у час ти боль ных (9 че ло-

век) и сос та ви ло (1,32 ± 0,04 ммоль/л (р<0,05); у дру-

гой час ти боль ных (3 че ло ве ка) ио ни зи ро ван ный каль-

ций на хо дил ся в пре де лах нор мы и сос та вил (1,13 ± 

± 0,03) ммоль/л (р<0,05); у ос таль ных (3 боль ных) 

со дер жа ние ио ни зи ро ван но го каль ция бы ло сни же-

но и сос та ви ло (0,79 ± 0,03) ммоль/л (р<0,05). Сред-

няя ве ли чи на САД рав ня лась (163,8 ± 3,9) мм рт.ст., 

ДАД — (104,4 ± 2,13) мм рт.ст. По ка за те ли ФВД 

сос та ви ли: ОФВ
1
 (40,2 ± 0,57 )%, ЖЕЛ (60,0 ± 0,9 )%.

У боль ных АГ 1, 2 сте пе ни на чаль ная до за дил-

ти а зе ма ко ле ба лась от 120 до 180 мг/сут, при 2 и 3 

сте пе ни 180 мг/сут.

У боль ных БАЛ в 4�х слу ча ях стой кий ги по тен-

зив ный эф фект был дос тиг нут на 7–10 день при е ма 

120–180 мг дил ти а зе ма, в даль ней шем до зу пре па-

ра та не ме ня ли. Сред ний уро вень САД в этой груп пе 

боль ных сни зил ся до (132,8 ± 9,8) мм рт. ст. (р<0,05), 

ДАД до (89,0 ± 3,63) мм рт. ст. (р<0,05) (рис.1)

Од но му боль но му в груп пе БАЛ до зу дил ти а зе-

ма уве ли чи ли с 120 мг до 180 мг, в ре зуль та те че го 

по лу чен по ло жи тель ный ги по тен зив ный эф фект. Пос ле 

про ве ден но го ле че ния со дер жа ние ио ни зи ро ван но-

го каль ция в груп пе боль ных БАЛ сос та ви ло (1,15 ± 

± 0,02) ммоль/л. (рис.2).

У 12�ти боль ных в груп пе с БАС 12 боль ных стой-

кий ги по тен зив ный эф фект был дос тиг нут на 7–10 

день при е ма 120–180 мг дил ти а зе ма, в даль ней шем 

до зу пре па ра та не ме ня ли. Сред ний уро вень САД 

в этой груп пе боль ных сни зил ся до (133,4 ± 3,8) мм 

рт. ст. (р<0,05), ДАД до (89,0 ± 2,04) мм рт.ст. (р<0,05) 

(рис.1). У пя ти боль ных АД сох ра ня лось на циф рах 

САД (162,23 ± 2,58), ДАД (103,3 ± 2,2) мм рт. ст. в свя-

зи, с чем до за дил ти а зе ма бы ла уве ли че на с 120 мг 

до 180 мг. У не ко то рых боль ных (n=3), нор ма ли за-

ция дав ле ния на уров не САД (130,4 ± 3,5) мм рт. ст. 

(р<0,05), ДАД (90,1 ± 2,01) мм рт. ст. (р<0,05) бы  -

ла дос тиг ну та уве ли че ни ем до зы дил ти а зе ма до 

240 мг/сут. Уве ли че ние до зы пре па ра та до 180 мг 

да ло по ло жи тель ный ги по тен зив ный эф фект у 4�х 

па ци ен тов, од на ко у од но го па ци ен та к 10�му дню 

те ра пии АД вновь по вы си лось, пос ле до ва тель ное уве  -

ли че ние до зы пре па ра та до 240 мг не при ве ло к сни -

 же нию АД. При до зе дил ти а зе ма 240 мг по ло жи-

тель ный эф  фект был дос тиг нут у 2�х па ци ен тов. Пять 

боль ных, не дос тиг ших по ло жи тель но го ги по тен зив-

но го эф фек та при уве ли че нии до зы дил ти а зе ма, бы ли 

пе ре ве де ны на ле че ние дру ги ми ан ти ги пер тен зив-

ны ми пре па ра та ми (ин ги би то ры АПФ, ди у ре ти ки). 

Пос ле про ве ден но го ле че ния со дер жа ние ио ни зи-

ро ван но го каль ция в груп пе боль ных БАС в сред нем 

сос та ви ло (1,16 ± 0,13) ммоль/л, что не от ли ча лось 

от по ка за те лей конт  роль ной груп пы. (рис.2).
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У 8�ми боль ных в груп пе БАТ стой кий ги по тен -

 зив ный эф фект был дос тиг нут на 10 день при е ма 

120–180 мг дил ти а зе ма. Сред ний уро вень САД 

в этой груп пе боль ных сни зил ся до (135,2 ± 4,35) 

мм рт. ст. (р<0,05), ДАД до (89,7 ± 2,08) мм рт. ст. 

(р<0,05). У 3�х боль ных до зу дил ти а зе ма уве ли чи ли 

с 120 мг до 180 мг, и при от су т ствии эф фек та у 4�х 

па ци ен тов до зу дил ти а зе ма уве ли чи ли до 240 мг/сут. 

В ре зуль та те уве ли че ния до зы пре па ра та до 180 мг 

по ло жи тель ный ги по тен зив ный эф фект наб лю дал ся 

у двух па ци ен тов, а в до зе 240 мг у 4�х па ци ен тов. 

У од но го па ци ен та уве ли чен ная до за дил ти а зе ма 

240 мг/сут выз ва ло по яв ле ние го лов ной бо ли. Жа ло-

бы ис чез ли при сни же нии до зы пре па ра та. У 1 боль-

но го был по лу чен хо ро ший ги по тен зив ный эф фект 

при до зе 240 мг дил ти а зе ма, но в свя зи с по яв ле ни ем 

оте ков на но гах пре па рат был от ме нен. Пос ле про-

ве ден но го ле че ния со дер жа ние ио ни зи ро ван но го 

каль ция в груп пе боль ных БАТ сос та ви ло (1,17 ± 0,12) 

ммоль/л (р<0,05).

Наз на че ние дил ти а зе ма бы ло эф фек тив но во 

всех груп пах боль ных. По ло жи тель ный ги по тен зив ный 

эф фект был дос тиг нут у 80 % боль ных, по лу чав ших 

дил ти а зем (рис.1). Ди на ми чес кое наб лю де ние по ка-

за ло, что пре па рат не ока зы вал вли я ния на брон хи-

аль ную про хо ди мость. На фо не ба зис ной про ти во-

вос па ли тель ной те ра пии и при е ма дил ти а зе ма бы ло 

ку пи ро ва но обост ре ние БА, что соп ро вож да лось 

умень ше ни ем пот реб нос ти в β
2
�аго нис тах ко рот ко-

го дейст вия, улуч ше ни ем по ка за те лей ФВД (рис. 3), 

и сни же ни ем со дер жа ния ио ни зи ро ван но го каль ция 

у 11 па ци ен тов 42 %).
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Рис.1. Ди на ми ка по ка за те лей АД (мм рт. ст.)Ди на ми ка по ка за те лей АД (мм рт. ст.)

Рис. 2. Ди на ми ка по ка за те лей уров ня ио ни зи ро ван но го  Ди на ми ка по ка за те лей уров ня ио ни зи ро ван но го 
каль ция (ммоль/л) каль ция (ммоль/л) 

Рис. 3. Ди на ми ка по ка за те лей ОФВ1 (%) Ди на ми ка по ка за те лей ОФВ1 (%)
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Вы во дыВы во ды

Та ким об ра зом, дил ти а зем — ан та го нист каль-

ция, вви ду хо ро шей пе ре но си мос ти, эф фек тив нос ти, 

обес пе чи ва ю щий в боль ши н стве слу ча ев на деж ный 

конт роль АД, мо жет быть пре па ра том вы бо ра при 

ле че нии АГ у боль ных БА.
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ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
У БОЛЬНЫХ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

С. Л. Польщикова, Т. В. Бездетко 

Ре зю ме 

Про ве де но досліджен ня впли ву ділте а зе му на ар теріаль ний тиск у хво рих на бронхіаль ну аст му (БА) та ура ху ван ня вмісту іонізо-
ва но го кальцію. Ре зуль тат досліджен ня по ка зав, що ділте а зем — ан та го нист кальцію — пре па рат, який доб ре пе ре но сять хворі 
на бронхіаль ну аст мою з ар теріаль ною гіпер тензією (АГ). Ди намічний наг ляд за хво ри ми, які прий ма ли  ділтіазем, по ка зав, що 
пре па рат у хво рих на бронхіаль ною аст мою з ар теріаль ною гіпер тензією надійно за без пе чує конт роль ар теріаль но го тис ку. 
Ре зуль та ти досліджен ня доз во ля ють вва жа ти, що ділтіазем мо же бу ти пре па ра том ви бо ру при ліку ванні АГ у хво рих на БА. 

THE TREATMENT OF BRONCHIAL ASTHMA IN PATIENTS WITH ARTERIAL   
HYPERTENSION

S. L Polshikova, T. V. Bezdetko  

Summary

Diltiazem, as an antagonist of calcium, has a high rate of effect, which provide high control of arterial pressure, can be a first drug for 
treatment of arterial hypertension in cose patients with a bronchial asthma. 




