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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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