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В последние годы отмечается достоверное увеличение 

удельного веса больных с сочетанными заболеваниями, 

в частности с болезнями органов дыхания и сердечно-

сосудистой системы. Частота выявления артериальной 

гипертензии (АГ) у лиц с бронхиальной астмой (БА) 

колеблется от 6,8 до 76,3 % и в среднем составляет 

34,3 % [4]. Спорным остается мнение о том, что АГ 

при БА является пульмоногенной. Однако подавляющее 

большинство авторов считает, что наличие АГ оказывает 

существенное негативное влияние на внутриклеточную 

гемодинамику и бронхиальную проходимость и, таким 

образом, на течение БА [5]. АГ осложняется посткапил-

лярной легочной гипертензией с последующим отеком 

интерстиция, формированием пневмосклероза. Более 

выраженной становится рестрикция легочной ткани, 

уменьшаются показатели жизненной емкости легких [2]. 

С другой стороны, неконтролируемая бронхообструк-

ция и приступы удушья являются мощными стрессовы-

ми факторами и отрицательно влияют на течение АГ. 

При этом нозологическая синтропия остается очень 

важной для научной и практической медицины, 

поскольку изучение проявлений сочетанной патологии 

разных систем организма может способствовать раскры-

тию механизмов формирования болезней и разработке 

патогенетически обоснованной терапии [7]. Это особен-

но актуально по отношению к широко распространен-

ным и социально значимым заболеваниям и состояни-

ям, к которым относятся БА и АГ. До настоящего 

времени остается много спорных вопросов в отношении 

причин частого развития АГ у больных БА. По сообще-

ниям различных источников приблизительно у трети 

больных БА (согласно данным А. Н. Мухарлямова – 

34,8 %) диагностируется сопутствующая гипертоничес-

кая болезнь (ГБ), в ряде случаев существенно меняющая 

клиническую картину, прогноз трудоспособности и 

жизни. Ухудшение бронхиальной проходимости у боль-

ных БА с ГБ сопровождается повышением артериально-

го давления (АД) [3]. Исследователи до сих пор не могут 

дать точный ответ на вопрос, способствует ли патологи-

ческий процесс, наблюдаемый при БА, развитию АГ. 

Возможно, существует связь между астмой и АГ. 

Согласно данным некоторых исследователей, повыше-

ние АД у больных БА обусловлено применением корти-

костероидов, увеличением уровня физической нагрузки, 

изменением комплайенса. С другой стороны, повыше-

ние АД связано с нарушением эндотелиальной дис-

функции, периферических эндокринных желез, состоя-

нием свертывающей и противосвертывающей систем, 

изменением уровня ионизированного кальция [1]. 

Выбор антигипертензивных препаратов для больных АГ 

с БА ограничен: противопоказаны блокаторы 

β-адренорцепторов, ограничен прием мочегонных 

средств; ряд ингибиторов ангиотензинпревращающего 

фермента (АПФ) вызывает кашель [8]. С учетом меха-

низма действия и фармакокинетики препаратами выбо-

ра в лечении АГ при БА признаны антагонисты кальция. 

Антагонисты кальция представляют группу лекарствен-

ных средств, контролирующие спазм сосудов путем 

ингибирования поглощения ионов Ca2+ гладкомышеч-

ными клетками, находят все большее применение 

в лечении БА. Специфическое место действия Ca2+-

антагонистов неизвестно, и оно не связано только 

со стабилизацией мембран тучных клеток или модуля-

цией обмена кальция в гладких мышцах [9]. Можно 

считать, что Ca2+-антагонисты являются потенциальны-

ми средствами при лечении БА в сочетании с АГ.

Цель работы – оценка клинико-функциональных 

показателей, кальциевого обмена и анализ эффектив-

ности терапии антагонистом кальция дилтиазема у боль-

ных БА в сочетании с АГ.

Особенности лечения 

бронхиальной астмы в сочетании 

с артериальной гипертензией
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Материалы и методы 

На базе Харьковской областной клинической больни-

цы, в аллергологическом отделении обследовано 

80 пациентов с БА, БА в сочетании с АГ и 10 относитель-

но здоровых людей. Все обследуемые больные были раз-

делены на три основные группы. Первую группу соста-

вили 40 больных БА, контролируемой, частично 

контролируемой, неконтролируемой в сочетании с АГ 

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

ний возраст – (37 ± 1,5) года. Вторую группу – 40 боль-

ных контролируемой и частично контролируемой, 

неконтролируемой (15 мужчин и 25 женщин) БА в воз-

расте от 32 до 67 лет, средний возраст – (42,0 ± 4,1) года. 

Первая и вторая группы были сопоставимы по полу, воз-

расту, длительности течения, клинической форме и сте-

пени тяжести БА. Всем больным было сделано обще-

принятое клиническое обследование, включавшее сбор 

анамнеза, осмотр, физикальное обследование, лабора-

торные методы исследования (общий анализ крови, 

общий анализ мочи, общий анализ мокроты), рентгено-

графию или флюорографию органов грудной клетки в 

двух проекциях, исследование функции внешнего дыха-

ния (ФВД), определение содержания ионизированного 

кальция в сыворотке крови. Определение содержания 

ионизированного кальция проводилось с помощью 

кальций-селективного твердоконтактного электрода. 

Исследование ФВД было проведено на компьютерном 

спирографе «Microlab 3300». Изучались объемные пока-

затели ФВД (жизненная емкость легких – ЖЕЛ, функ-

циональная жизненная емкость легких – ФЖЕЛ) и 

скоростные показатели: объем форсированного выдоха 

за 1 секунду (ОФВ
1
), индекс Тиффно, мгновенная объ-

емная скорость после выдоха 25, 50, 75 % ФЖЕЛ 

(МОС
25%

, МОС
50%

, МОС
75%

), пиковая объемная ско-

рость выдоха (ПОС). Все участники были обследованы 

в день поступления в стационар и на 10-й день наблю-

дения.

Статистическая обработка результатов

Для оценки связи между показателями использовали 

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 в 1-й группе 

до лечения составляло: систолическое АД (САД) – 

(155,4 ± 7,05) мм рт.ст., диастолическое АД (ДАД) – 

(93,5 ± 8,5) мм рт.ст. Уровень ионизированного кальция 

в 1-й группе больных был повышен и колебался от 0,74 

до 1,51 ммоль/л (в среднем составил (1,24 ± 0,05) ммоль/л, 

р < 0,05). Согласно полученным данным (таблица) в пери-

од обострения БА степень нарушения ФВД была весьма 

вариабельной. Отмечено достоверное снижение показа-

телей ФВД – как объемных, так и скоростных. Среднее 

САД у больных 1-й группы составило (118 ± 6,03) мм рт.ст, 

ДАД – (78 ± 7,3) мм рт.ст. Уровень ионизированного каль-

ция во 2-й группе больных на ходился в пределах нормы 

или был повышен, содержание составило от 1,1 

до 1,51 ммоль/л ((1,14 ± 0,06) ммоль/л, р < 0,05). У паци-

ентов 2-й группы отмечались изменения при проведении 

ФВД, как и у больных 1-й группы. Необходимо отметить, 

что у больных БА с АГ отмечается более выраженное 

нарушение объемных показателей ФВД (снижение ЖЕЛ, 

ФЖЕЛ, увеличение ОФВ
1
/ЖЕЛ), однако различия были 

не достоверны (p > 0,05). Всем пациентам 1-й и 2-й групп 

была назначена комплексная терапия, включавшая инга-

ляционные глюкокортикостероиды (средняя суточная 

доза флутиказона пропионата составила 500–1000 мкг) 

в сочетании с небулайзерной терапией (ингаляции с брон-

холитиком короткого действия по требованию 2–3 раза 

в сутки), при необходимос ти – системные глюкокортико-

стероиды (преднизолон 30–90 мг в сутки). Пациентам 

1-й группы совместно с базисной терапией в зависимости 

от выраженности АГ был назначен дилтиазем в дозе 

180 мг в сутки с легкой и умеренной АГ с показателями 

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

Больным с тяжелой АГ, с показателями САД – 

(185 ± 7,01) мм рт.ст. и ДАД – (95 ± 6,06) мм рт.ст. – дил-

тиазем был назначен в дозе 240 мг в сутки. В результате 

проведенного лечения у 16 (40 %) пациентов, принимав-

ших дилтиазем, стойкий гипотензивный эффект был 

достигнут на 7-й день пребывания в стационаре, с после-

дующим продолжительным эффектом. У 17 (43 %) паци-

ентов увеличение дозы до 240 мг позволило достигнуть 

стойкого гипотензивного эффекта на 10-й день терапии. 

У 7 (17 %) пациентов с тяжелой АГ препарат был неэф-

фективен, у больных сохранялись повышенные цифры 

Таблица 

Динамика показателей ФВД у больных БА и больных БА в сочетании с АГ через 10 дней после начала лечения

Показатели ФВД Больные БА (n = 40) Больные БА + АГ (n = 40)

До лечения После лечения До лечения После лечения

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

ОФВ1, % 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*

МОС25, % от должного 49,2 ± 17,1 68,2 ± 12,4* 45,1 ± 24,3 70,1 ± 21,2*

МОС50, % от должного 50,5 ± 16,8 75,2 ± 17,5 * 47,2 ± 18,8 68,0 ± 21,1*

МОС75, % от должного 62,5 ± 16,5 72,5 ± 15,2 63,7 ± 6,4 83,7 ± 15,6*

Примечание: *р < достоверно по сравнению с показателями до лечения.

Collect_Astma_3_2011.indb   21Collect_Astma_3_2011.indb   21 01.11.2011   12:06:0301.11.2011   12:06:03



22 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 3 • 2011

АД: САД – (201 ± 6,05) мм рт.ст., ДАД – (182 ± 7,08). 

У пациентов 1-й и 2-й групп было купировано обострение 

БА, уменьшилась потребность в β
2
-агонистах корот-

кого действия. Динамика показателей представлена 

на ри сунке.

Уровень ионизированного кальция на 10-й день тера-

пии у больных 1-й группы сохранялся повышенным 

по сравнению с показателями контрольной группы и 

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

(0,22 ± 0,05) ммоль/л, р < 0,05). Так же, как и у больных 

1-й группы, у больных 2-й группы уровень ионизиро-

ванного кальция достоверно не изменился и составил 

от 1,0 до 1,49 ммоль/л ((1,2 ± 0,06) ммоль/л, р < 0,05). 

Мы предполагаем, что более высокое содержание иони-

зированного кальция в сыворотке крови у больных 

1-й группы может быть обусловлено влиянием АГ 

на механизмы вентиляционных нарушений у больных 

БА на фоне АГ, артериальной гипоксемией, гиперкап-

нией, спазмом гладких мышц сосудов, что приводит 

к усилению внутрилегочных нарушений. На фоне про-

водимой терапии положительные сдвиги были зареги-

стрированы у всех обследованных, однако у 20 % боль-

ных БА в сочетании с АГ чаще, чем в группе с БА, 

не происходило полной нормализации показателей 

ФВД, в большей степени ЖЕЛ и ФЖЕЛ (p < 0,05), 

в меньшей – ОФВ
1
. Поскольку обследуемые группы 

сходны по форме, степени тяжести, гормонозависимос-

ти и длительности течения БА, выявленные различия 

между группами свидетельствуют, на наш взгляд, о зна-

чительной роли АГ в формировании характера клини-

ческого течения БА. На наш взгляд, большая степень 

вентиляционных нарушений у лиц с БА в сочетании 

с АГ может быть обусловлена негативным влиянием АГ 

на внутрилегочную гемодинамику и бронхиальную про-

ходимость, а значит – и на течение БА.

Выводы

1. На фоне противовоспалительной базисной терапии 

у всех больных было купировано обострение БА, значи-

тельно уменьшилась, а у некоторых больных – полнос тью 

исчезла потребность в β
2
-агонистах короткого действия.

2. С учетом полученных различий в данных при иссле-

довании ФВД нельзя исключить отрицательную роль АГ 

в механизмах вентиляционных нарушений у больных БА 

на фоне АГ.

3. Повышенное содержание ионизированного каль-

ция у больных БА на фоне АГ может быть связано 

с вентиляционными нарушениями, артериальной 

гипоксемией, 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 бронхиальную 

проводимость и реактивность и может быть средством 

выбора при лечении АГ.
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ 

АСТМУ У ПОЄДНАННІ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Т. В. Бездітко, С. Л. Польщикова

Резюме. У статті викладено результати дослідження, які свід-

чать про ефективність лікування артеріальної гіпертензії у хворих на 

бронхіальну астму антагоністом кальцію ділтіаземом.

Ключові слова: бронхіальна астма, артеріальна гіпертензія, ділті-

азем.

CHARACTERISTICS OF BRONHIAL ASTMA TREATMENT 

IN COMBINATION WITH ARTERIAL HYPERTENSION

T. V. Bezditko, C. L. Polshikova

Summary. The abstract shows results of investigation which confirm that 

treatmetnt of arterial hypertension by antagonist calcium – diltiazem is 

effective with patients with bronchial astma.

Key words: bronchial astma, arterial hypertension, diltiazem.

мм рт.ст.

Рисунок. Динамика нормализации уровня АД 

на фоне приема дилтиазема
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