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В настоящее время возникло понимание того, что 

проблема сочетанности болезней имеет большое зна-

чение [4], являясь одной из самых сложных, с кото-

рой сталкиваются врачи (Л. Б. Лазебник, В. Н. Дроздов, 

2001). При этом нозологическая синтропия остается 

очень важной для научной и практической медицины, 

поскольку изучение проявлений сочетанной патологии 

разных систем организма может способствовать рас-

крытию механизмов формирования болезней и разра-

ботке патогенетически обоснованной терапии. Это осо-

бенно актуально по отношению к широко распростра-

ненным и социально значимым заболеваниям и состо-

яниям, к которым относятся бронхиальная астма (БА) 

и артериальная гипертензия (АГ). По данным ВОЗ, БА 

— вторая по распространенности после хронической 

обструктивной болезни легких патология системы дыха-

ния у человека и наряду с такими заболеваниями, как 

артериальная гипертензия, ишемическая болезнь серд-

ца, сахарный диабет, является частым заболеванием [5]. 

Распространенность БА в разных странах мира коле-

блется от 1 до 18 %. В мире живет около 300 млн боль-

ных БА [6, 7]. Если раньше первые проявления болез-

ни чаще всего возникали в возрасте от 1 до 7 и от 14 до 

20 лет, то в последние годы наблюдается рост  заболе-

вания БА в возрасте после 50 лет. До настоящего вре-

мени остается много спорных вопросов в отношении 

причин частого развития симптоматической артериаль-

ной гипертензии у больных БА. По сообщениям различ-

ных источников, приблизительно у трети больных БА 

(согласно данным Мухарлямова А.Н., — 34,8 %) диагно-

стируется сопутствующая гипертоническая болезнь (ГБ), 

в ряде случаев существенно меняющая клиническую 

картину, прогноз трудоспособности и жизни. Ухудшение 

бронхиальной проходимости у больных БА с ГБ сопро-

вождается повышением артериального давления (АД) 

[3].

Исследователи до сих пор не могут дать точный 

ответ на вопрос, способствует ли патологический про-

цесс, наблюдаемый при БА, развитию АГ. Возможно, 

существует связь между астмой и АГ. Согласно дан-

ным некоторых исследователей повышение АД у боль-

ных БА обусловлено применением кортикостероидов, 

увеличением уровня физической нагрузки, изменени-

ем комплайенса. С другой стороны повышение АД 

связано с нарушением эндотелиальной дисфункции, 

гипоталамо-гипофизарной оси, периферических эндо-

кринных желез, состоянием свертывающей и противо-

свертывающей систем [1], изменением уровня ионизи-

рованного кальция. Антагонисты кальция, представляют 

группу лекарственных средств, контролирующие спазм 

сосудов путем ингибирования поглощения ионов Ca2+ 

гладкомышечными клетками находят все большее при-

менение в лечении БА. Специфическое место действия 

Ca2+-антагонистов не известно, и оно не связано только 

со стабилизацией мембран тучных клеток или модуля-

цией обмена кальция в гладких мышцах. Можно считать, 

что Ca2+-антагонисты являются потенциальными сред-

ствами при лечении бронхиальной астмы в сочетании с 

артериальной гипертензией.

В представленной литературе нет единого мнения 

о связи между выраженностью АГ и степенью тяжести 

БА, показателями функции внешнего дыхания (ФВД) [2], 

а также отсутствуют результаты работ по оценке эффек-

тивности противоастматической терапии больных БА в 

сочетании с АГ.

Цель исследования: оценка клинико-функцио-

нальных показателей и анализ эффективности противо-

астматической терапии больных БА на фоне АГ.

Материалы и методы исследования
На базе Харьковской областной клинической боль-

ницы, в  аллергологическом отделении обследовано 80 

пациентов c БА и 10 относительно здоровых людей. Все 

обследуемые больные были разделены на две основ-

ные группы. І группу составили 40 больных БА, контро-

лируемой и частично контролируемой в сочетании с 

АГ (15 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 22 до 60 лет, 

средний возраст (37±1,5) года. ІІгруппу — 40 больных БА 

контролируемая  и частично контролируемая (15 муж-

чин и 25 женщин) в возрасте от 32 до 67 лет, средний 

возраст (42,0±4,1) года. І и ІІ  группы были сопоставимы 

по полу, возрасту, длительности течения, клинической 

форме и степени тяжести БА. Всем больным было сде-

лано общепринятое клиническое обследование, вклю-

чавшее сбор анамнеза, осмотр, физикальное обследо-

вание, лабораторные методы исследования (общий ана-

лиз крови, общий анализ мочи, общий анализ мокроты), 

рентгенографию или флюорографию органов грудной 

клетки в двух проекциях, ФВД, ионизированный каль-

ций сыворотки крови. Определение содержания иони-

зированного кальция проводилось с помощью кальций-

селективного твердоконтактного электрода. ФВД было 
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проведено на компьютерном спирографе Microlab 3300. 

Изучались объемные показатели ФВД (ЖЕЛ, ФЖЕЛ) и 

скоростные показатели: ОФВ1, индекс Тиффно, МОС25%, 

МОС50%, МОС75%, ПОС. Все обследованы были в день 

поступления в стационар и на 10-й день наблюдения.

Статистическая обработка результатов

Для оценки связи между показателями исполь-

зовали коэффициент линейной корреляции Пирсона 

(r). Различия считали достоверными при р < 0,05. 

Статистический анализ проводили с помощью пакета 

программ MS-Office 2007.

Результаты и их обсуждение
Результаты проведенного измерения АД  во І груп-

пе до лечения составляло: систолическое артериаль-

ное давление (САД) (155,4±7,05) мм рт. ст., диастоличе-

ское артериальное давление (ДАД) — (93,5±8,5) мм рт. 

ст. Уровень ионизированного кальция в І группе боль-

ных был повышен и колебался от 0,74 до 1,51 ммоль/л 

(в среднем составило (0,95±0,05) ммоль/л, р < 0,05. 

Согласно полученным данным (табл. 1), в период обо-

стрения БА степень нарушения ФВД было весьма вариа-

бельным. Отмечено достоверное снижение показателей 

ФВД, как объемных, так и скоростных. 

Среднее систолическое артериальное давление 

(САД) у больных І — группы составило (118±6,03) мм 

рт. ст, диастолическое артериальное давление (ДАД) 

(78±7,3) мм рт. ст. Уровень ионизированного кальция в 

ІІ группе больных находился в пределах нормы или был 

повышен, содержание составило от 1,1 до 1,51 ммоль/л ( 

1,21±0,06) ммоль/л, р < 0,05. У пациентов ІІ группы отме-

чались изменения при проведение ФВД как и у боль-

ных І группы. Необходимо отметить, что у больных БА с 

АГ отмечается более выраженное нарушение объемных 

показателей ФВД (снижение ЖЕЛ, ФЖЕЛ, увеличение 

ОФВ1/ЖЕЛ), однако различия не достоверны (p > 0,05).

Всем пациентам І и ІІ групп была назначена ком-

плексная терапия, включавшая ингаляционные глюко-

кортикостероиды (средняя суточная доза флутиказо-

на пропионата составила 500-1000 мкг) в сочетании с 

небулайзерной терапией (ингаляции с бронхолитиком 

короткого действия по требованию 2-3 раза в сутки), 

при необходимости — системные глюкокортикостеро-

иды (преднизолон 30-90 мг/сутки). Пациентам І груп-

пы, совместно с базисной терапией, в зависимости 

от выраженности АГ, был назначен дилтиазем в  дозе 

180 мг/сутки с  легкой и умеренной АГ с цифрами САД 

(145±6,03) мм рт. ст., ДАД (87,3±5,06)  мм рт. ст. Больным 

с тяжелой АГ, с цифрами САД (185±7,01) мм рт.ст и  ДАД 

(95±6,06) мм рт. ст — дилтиазем был назначен в дозе 240 

мг/сутки. В результате проведенного лечения у 16 (40 %) 

пациентов принимавших дилтиазем стойкий гипотен-

зивный эффект был достигнут на 7-й день пребывания в 

стационаре, с последующим продолжительным эффек-

том. У 17 пациентов (43 %) увеличение дозы до 240 мг 

позволило достигнуть стойкого гипотензивного эффек-

та на 10-й день терапии. У 7 (17 %) пациентов с тяжелой 

АГ препарат был не эффективен, у больных сохранялись 

повышенные цифры АД, что составило САД (201±6,05) 

мм рт. ст, ДАД (182±7,08) мм рт. ст. У пациентов І и ІІ групп 

было купировано обострение БА, уменьшилась потреб-

ность в β2-агонистах короткого действия. Динамика 

показателей представлена на рисунке 1.

Рис. 1. Динамика нормализации уровня АД на фоне 
приема дилтиазема.

Таблица 1. Динамика показателей ФВД у больных БА 
и больных БА в сочетании с АГ через 10 дней после 

начала лечения

Примечание. *р < достоверно по сравнению с показателями до 

лечения

Содержание ионизированного кальция на 10 день 

терапии у больных І группы сохранялся повышенным 

по сравнению с показателями контрольной группы  

и  составил от 0,72 до 1,48 ммоль/л (в среднем соста-

вил (0,93±0,05) ммоль/л, р < 0,05. Так же, как и у боль-

ных І группы у больных ІІ группы ионизированный каль-

ций достоверно не изменился и составил от 1,0 до 1,49 

ммоль/л (1,21 ±0,06) ммоль/л, р < 0,05.

Мы предполагаем, что более высокое содержание 

ионизированного кальция в сыворотке крови у боль-
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(n = 40)

До лече-

ния
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ЖЕЛ,% от 

должного
74,5±14,7 96,1±11,2* 57,8±12,5 70±10,5*

ОФВ
1
, %

от должного
57,8±17,1 89,5±13,2* 67,5±13,4 81,0±12,3*

ФЖЕЛ,%

от должного
71,4±11,4 89,5±13,2* 57,5±11,3 72,4±12,7*

МОС
25

,%

от должного
49,2±17,1 68,2±12,4* 45,1±24,3 70,1±21,2*

МОС
50

,%

от должного
50,5±16,8 75,2±17,5* 47,2±18,8 68,0±21,1*

МОС
75

,%

от должного
62,5±16,5 72,5±15,2 63,7±6,4 83,7±15,6*
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ных 1 группы может быть обусловлено влиянием АГ на 

механизмы вентиляционных нарушений у больных БА 

на фоне АГ, артериальной гипоксемией, гиперкапнией, 

спазмом гладких мышц сосудов, что приводит к усиле-

нию внутрилегочных нарушений. 

На фоне проводимой терапии положительные 

сдвиги были зарегистрированы у всех обследован-

ных, однако у больных 20 % БА в сочетании с АГ чаще, 

чем в группе с БА, не происходило полной нормализа-

ции показателей ФВД, в большей степени ЖЕЛ и ФЖЕЛ 

(p < 0,05), в меньшей — ОФВ1. Поскольку обследуемые 

группы сходны по форме, степени тяжести, гормоноза-

висимости и длительности течения БА, выявленные раз-

личия между группами свидетельствуют, на наш взгляд, 

о значительной роли АГ в формировании характера 

клинического течения БА. На наш взгляд, большая сте-

пень вентиляционных нарушений у лиц с БА в сочета-

нии с АГ может быть обусловлена негативным влияни-

ем АГ на внутрилёгочную гемодинамику и бронхиаль-

ную проходимость, а, значит, и на течение БА.

ВЫВОДЫ
1. На фоне противовоспалительной базисной тера-

пии у всех больных было купировано обострение БА, 

значительно уменьшилась, а у некоторых больных пол-

ностью исчезла потребность в β2- агонистах коротко-

го действия.

2. С учетом полученных различий в данных при 

исследовании ФВД нельзя исключить отрицательную 

роль АГ в механизмы вентиляционных нарушений у 

больных БА на фоне АГ.

3. Повышенное содержание ионизированного 

кальция у больных БА на фоне АГ, может быть связано с 

вентиляционными нарушениями, артериальной гипок-

семией, гиперкапнией, спазмом гладких мышц сосудов

4. Дилтиазем — антагонист кальция обладает хоро-

шей переносимостью, эффективностью у группы боль-

ных БА, обеспечивает в большинстве  случаев стабиль-

ный и надежный контроль АД, не влияет на бронхиаль-

ную проводимость и реактивность и может быть сред-

ством  выбора при лечении АГ.
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БРОНХІАЛЬНА АСТМА ТА АРТЕРІАЛЬНАЯ ГІПЕРТЕНЗІЯ: 
ДЕЯКІ АСПЕКТИ КОМБІНОВАНОГО ЛІКУВАННЯ

С. Л. Польщікова

Резюме
Беручи до уваги проведені обстеженні неможно виключити негативну роль АГ в механізмі вентіляційних порушень у хво-

рих БА. Високий вміст іонізуючого кальцію у хворих БА на фоне АГ може бути пов'язано з механізмом вентіляційних порушень, 

артеріальной гіпоксемією, гіперкапнією, спазмом гладких м'язів судин. Дінамичне нагляд за хворими, які приймали ділтіазем 

показав, що препарат надійно забеспечує контроль артеріального тиску. Ділтеазем може бути препаратом вибору прі лікуванні 

артеріальної гіпертензії у хворих БА.

THE TREATMENT OF BRONCHIAL ASTHMA IN PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION

S. L. Polshikova

Summery
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.


