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СуТОЧНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
АРТЕРИАЛьНОЙ РИГИДНОСТИ у МужЧИН 

С РАЗЛИЧНЫМИ фЕНОТИПАМИ хРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРуКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИх 
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Цель исследования – изучение особенностей суточного профиля артериальной ригидности (АР) у мужчин с различными феноти-
пами хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ).
Материалы и методы. В исследование включены 78 мужчин с ХОБЛ и АГ. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от фенотипа ХОБЛ: 1-я группа – больные с эмфизематозным типом, 2-я группа – с бронхитическим типом. Критерии исклю-
чения: возраст менее 40 лет и более 80 лет, сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца, патология сосудов, хронические за-
болевания в фазе обострения, заболевания бронхов и легких другой этиологии. Пациентам проводились суточное мониторирова-
ние артериального давления и АР, исследование функции внешнего дыхания: спирография с проведением пробы с β

2
-агонистами 

короткого действия, 6-минутный тест с физической нагрузкой с определением исходно и после теста сатурации гемоглобина 
кислородом, тестирование с использованием CAT-теста.
Результаты. У больных обеих групп наблюдалось статистически значимое повышение (dP / dt)

max
 по сравнению с пациентами группы 

контроля (p < 0,05; p < 0,01) как в дневные, так и в ночные часы. У пациентов с эмфизематозным типом ХОБЛ в дневные и ночные 
часы отмечалось увеличение AIx по сравнению с больными с бронхитическим типом (p < 0,001). Отмечалось статистически значимое 
(p < 0,001) повышение AIx в ночные часы в сравнении с дневными как у пациентов 1-й группы, так и у пациентов 2-й группы.
Заключение. У больных с различными фенотипами ХОБЛ отмечаются нарушение эластических свойств артерий, циркадные 
изменения суточных показателей АР с преимущественным нарушением жесткости сосудов в ночные часы. Выявлены взаимосвя-
зи между суточными показателями АР и клинико-анамнестическими данными.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, эмфизематозный тип, бронхитический тип, спирометрия, арте-
риальная гипертензия, суточное мониторирование артериального давления, фенотип, ригидность артерий, время распростра-
нения пульсовой волны, индекс отражения
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24-HOuR ARTERIAL STIFFNESS vALuES IN MEN wITH DIFFERENT PHENOTyPES OF CHRONIC OBSTRuCTIvE 
PuLMONARy DISEASE CONCuRRENT wITH HyPERTENSION
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Kazachya St., Saratov, 410012, Russia

Objective: to study the specific features of the daily arterial stiffness (AS) profile in men with different phenotypes of chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) concurrent with hypertension.
Subjects and methods. The investigation enrolled 78 male patients with COPD and hypertension. The patients were divided according to COPD 
phenotypes into 2 groups: 1) COPD patients with emphysema; 2) those with bronchitis. The exclusion criteria were less than 40 years and more 
than 80 years of age; diabetes mellitus; coronary heart disease; vascular diseases; an exacerbation of chronic diseases; bronchial and pulmo-
nary diseases of another etiology. The patients underwent 24-hour blood pressure and AS monitoring, external respiratory function testing: spi-
rography with a short-acting β

2
-agonist test, a six-minute walk test at baseline and after a hemoglobin oxygen saturation test, and a CAT test.

Results. The patients of both groups were observed to have a statistically significant increase in (dP/dt)max as compared to those of the 
control group (p < 0.05; p < 0.01) in both the daytime and nighttime. In these periods, the COPD patients with emphysema had a higher AIx 
than those with bronchitis (p < 0.001). There was a statistically significantly (p < 0.001) higher AIx in the nighttime than in the daytime  
in Groups 1 and 2 patients.
Conclusion. The patients with different COPD phenotypes were noted to have impaired arterial elastic properties, circadian AS changes with 
predominantly nocturnal impaired vascular stiffness. Relationships were found between 24-hour AS values and clinicoanamnestic findings. 
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) ежегодно приводит к потере трудоспособно-
сти или гибели миллионов людей. Показатель смерт-
ности от ХОБЛ занимает первое место (70 %) в струк-
туре общей смертности от болезней органов дыхания. 
По данным экспертов Всемирной организации здра-
воохранения, к 2020 г. ХОБЛ будет занимать пятое 
место по заболеваемости и третье место в структуре 
смертности среди всех болезней, т. е. распространен-
ность и смертность будут увеличиваться [1].

По аналогии с другими заболеваниями вполне ре-
зонно ожидать, что при нарастании степени тяжести 
ХОБЛ одышка как один из основных симптомов долж-
на быть более выраженной. Однако как при среднетя-
желой, так и при крайне тяжелой ХОБЛ есть пациенты 
с минимальной и очень выраженной одышкой. Таким 
образом, нет четкой корреляции между показателем 
объема форсированного выдоха за 1 с (ОФВ

1
) (основным 

критерием степени тяжести ХОБЛ) и выраженностью 
клинической симптоматики [2]. Гетерогенность клини-
ческих симптомов у больных ХОБЛ и ее системный, 
полиорганный характер, разные темпы прогрессирова-
ния и частота обострений заболевания, отличительные 
особенности эффективности основных препаратов, 
используемых для лечения ХОБЛ, наличие разных со-
путствующих заболеваний у больных в пределах одной 
и той же стадии заболевания не могут быть объяснены 
только прогрессирующим снижением легочной функ-
ции и падением ОФВ

1
 [3]. Поэтому некоторые эксперты 

предлагают рассматривать ХОБЛ как гетерогенное за-
болевание, включающее различные подтипы, вызван-
ные одними и теми же факторами (чаще всего курени-
ем), характеризующиеся наличием бронхиальной 
обструкции и обострений, но имеющие и отличитель-
ные черты. Все это определяет современную тенденцию 
выделения различных фенотипов болезни [4]. Наиболее 
активно изучаемыми являются 2 основных фенотипа 
ХОБЛ – эмфизематозный и бронхитический.

Возраст, стаж курения, пол и этническая принад-
лежность могут значительно воздействовать на про-
грессирование ХОБЛ. Например, общеизвестно, 
что с увеличением возраста прогрессирующе снижает-
ся функция легких. Все большее внимание уделяют 
изучению гендерных различий в течении и лечении 
заболевания [5]. Важнейшим компонентом, влияю-
щим на течение ХОБЛ, является наличие сопутствую-
щих заболеваний. В настоящее время доказано, что од-
ним из надежных критериев стратификации риска 
кардиоваскулярных осложнений является жесткость 

центральных артерий. Изучение параметров артери-
альной ригидности (АР) является не только важным 
аспектом оценки состояния пациента, но и маркером 
оценки эффективности проводимой терапии.

Для изучения эластических свойств сосудов ис-
пользуются различные способы. В последние годы 
наметилась тенденция включения алгоритмов опреде-
ления артериальной жесткости в приборы суточного 
мониторирования артериального давления (АД), од-
нако суточная динамика АР изучена недостаточно. 
Программное обеспечение, созданное с применением 
технологии Vasotens, позволяет оценивать параметры 
ригидности сосудов в течение суток.

Известны работы, посвященные изучению показа-
телей АР при различных состояниях: сердечно-сосуди-
стых заболеваниях (атеросклероз, гипертоническая 
болезнь, ишемическая болезнь сердца), а также при са-
харном диабете [6, 7]. Вместе с тем выполнено относи-
тельно небольшое количество работ, посвященных из-
учению механических свойств артерий у больных 
с респираторными заболеваниями [8–10]. В литературе 
отсутствуют данные по изучению суточных показателей 
АР у пациентов в зависимости от фенотипов ХОБЛ.

Цель исследования – изучение особенностей суточ-
ного профиля АР у мужчин с различными фенотипами 
ХОБЛ в сочетании с артериальной гипертензией (АГ).

Материалы и методы
В открытое исследование включены 78 мужчин 

с ХОБЛ и АГ, находившихся на обследовании и лече-
нии в отделении пульмонологии Областной клиниче-
ской больницы г. Саратова, подписавших информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Средний 
возраст пациентов составил 63,0 ± 8,2 года. Согласно 
стандартам Глобальной стратегии диагностики, лече-
ния и профилактики ХОБЛ Международной инициа-
тивной группы по проблемам ХОБЛ (GOLD), II стадия 
заболевания констатирована у 20 больных, III стадия – 
у 33, IV стадия – у 25. Средняя длительность ХОБЛ 
составила 7,5 ± 5,2 года, средняя продолжительность 
АГ – 6,0 ± 5,7 года. Обследованные пациенты были 
разделены на 2 группы в зависимости от фенотипов 
ХОБЛ: 1-ю группу составили больные с эмфизематоз-
ным типом, 2-ю группу – пациенты с бронхитическим 
типом. В 1-ю группу вошли 48 мужчин в возрасте  
63,0 ± 8,5 года. Средняя длительность ХОБЛ достигла 
6,7 ± 4,4 года, средняя продолжительность АГ – 5,8 ± 
4,3 года. У 30 мужчин 2-й группы в возрасте 63,0 ± 
6,8 года длительность ХОБЛ составила 7,7 ± 5,5 года, 
АГ – 6,5 ± 5,1 года. Пациенты обеих групп были сопо-

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, emphysema type, bronchitis type, spirometry, hypertension, 24-hour blood pressure 
monitoring, phenotype, arterial stiffness, pulse wave propagation time, reflection index
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ставимы по полу, возрасту, длительности ХОБЛ и АГ, 
уровню систолического и диастолического АД и про-
водимой терапии (табл. 1). Все обследованные паци-
енты с ХОБЛ и АГ принимали бронхолитики, 52,4 % 
получали антигипертензивные препараты.

Критериями исключения явились: возраст менее 
40 лет и более 80 лет, наличие сахарного диабета, ише-
мической болезни сердца, патологии сосудов, хрони-
ческие заболевания в фазе обострения, заболевания 
бронхов и легких другой этиологии.

Группу контроля составили 22 практически здоро-
вых мужчины без ХОБЛ и АГ. Средний возраст пациен-
тов группы контроля составил 62,6 ± 8,2 года. Всем па-
циентам проводилось суточное мониторирование АД 
и АР с использованием аппарата BPLab МнСДП-2 (Петр 
Телегин, Россия). Для оценки АР использованы время 
распространения пульсовой волны (pulse transit time, 
PTT

2
), максимальная скорость нарастания АД (dP / dt)

max
, 

индекс отражения (аugmentation index, AIx).
РТТ

2
 – время, за которое пульсовая волна давле-

ния проходит некоторый заданный участок артерий. 
Определение PTT

2
 основано на идентификации от-

ражения от бифуркации аорты в записи сфигмограм-
мы АД. PTT

2
 представляет собой время распростране-

ния пульсовой волны по соответствующим участкам 
артерий. PTT

2
 в большей степени характеризует свой-

ства центральных артерий.
Показатель (dP / dt)

max
 отражает максимальную 

скорость нарастания АД в плечевой артерии. Опреде-
ляется как максимальная производная давления в ар-
терии по времени. Этот показатель косвенно отражает 
как АР, так и сократительную способность миокарда. 
Измеряется в мм рт. ст. в секунду.

AIх определяется как соотношение амплитуд пря-
мой и отраженной от бифуркации аорты составляю-
щих пульсовой волны, выраженное в процентах. 
В норме отраженная компонента всегда меньше пря-
мой, а показатель AIх отрицательный. В случае высо-
кой АР отраженная компонента может превышать 
прямую, а величина AIx становится положительной.

Нормативы для перечисленных показателей 
при суточном мониторировании АР пока являются 

предметом исследований. Тем не менее существуют 
нормативы для однократных измерений, которые 
можно применить и к средним значениям величин 
за время мониторирования [11]. Так, нормальным при-
нимается значение индекса аугментации, корригиро-
ванного по частоте сердечных сокращений, меньше 
–10 %. Значение равное или больше –10 % является 
патологическим [11].

Также проводилось исследование функции внеш-
него дыхания: спирография с проведением пробы 
с β

2
-агонистами короткого действия, артериография, 

эхокардиография (ЭхоКГ), 6-минутный тест с физи-
ческой нагрузкой с определением индекса десатура-
ции, тестирование с использованием CAT-теста.

Статистическая обработка производилась при по-
мощи пакета статистических программ Statistica 7 
(Statsoft). Данные, имеющие нормальное распределе-
ние, представлены в виде средних арифметических 
значений и стандартного отклонения (М ± σ). Исполь-
зовали описательную статистику, при сравнении вы-
борок – t-критерий Стьюдента. Для оценки взаимосвя-
зи между отдельными показателями использовали 
корреляционный анализ с расчетом коэффициента 
корреляции по Пирсону. Различия между изучаемыми 
параметрами признавали статистически значимыми 
при уровне p < 0,05.

Результаты
Установлено снижение эластичности сосудистой 

стенки у пациентов с различными фенотипами ХОБЛ. 
Так, у больных обеих групп наблюдалось статистиче-
ски значимое повышение (dP / dt)

max
 по сравнению 

с пациентами группы контроля (p < 0,05; p < 0,01) 
как в дневные, так и в ночные часы (табл. 2). У паци-
ентов с эмфизематозным типом ХОБЛ в дневные 
и ночные часы отмечалось увеличение AIx по сравне-
нию с больными с бронхитическим типом (p < 0,001). 
Изучены циркадные изменения суточных показателей 
АР. Наиболее очевидные нарушения упруго-эластиче-
ских свойств артерий, в частности значимое повыше-
ние AIx, установлены в ночные часы у пациентов 
с эмфизематозным типом ХОБЛ.

Патологически измененный показатель AIx опре-
делялся у большего количества обследованных 1-й 
группы (табл. 3). Наибольшее количество больных 
с увеличенным AIx отмечено в ночные часы в обеих 
группах (75,0 и 46,7 % в 1-й и 2-й группах соответ-
ственно). У больных 1-й группы значимо чаще отме-
чалось повышение AIx в дневные и ночные часы 
в сравнении со 2-й группой (p < 0,01).

Отмечалось статистически значимое (p < 0,001) по-
вышение AIx в ночные часы как у пациентов 1-й группы 
(средний AIx ночью 13,3 %, днем 1,1 %), так и у пациентов 
2-й группы (средний AIx ночью –7,1 %, днем –17,7 %).

Нами проведено исследование взаимосвязи суточ-
ных показателей жесткости артерий у больных ХОБЛ 

Таблица 1. Характеристика больных ХОБЛ и АГ (М ± σ)

Показатель
Эмфизематоз-
ный тип, n = 48

Бронхитический 
тип, n = 30

Возраст, годы 63,0 ± 8,5 63,0 ± 6,8

Длительность ХОБЛ, годы 6,7 ± 4,4 7,7 ± 5,5

Длительность АГ, годы 5,8 ± 4,3 6,5 ± 5,1

Систолическое АД, мм рт. ст. 141,7 ± 13,2 139,8 ± 12,5

Диастолическое АД, мм рт. ст. 86,4 ± 7,3 85,8 ± 7,9

ОФВ
1
, % от нормы 45,5 ± 10,1 48,6 ± 10,5
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и АГ и клинико-патофизиологических показателей. 
В 1-й группе статистически значимая корреляционная 
зависимость обнаруживалась между PTT

2
 и оценкой 

качества жизни пациентов с ХОБЛ согласно результа-
там САТ-теста (r = –0,3; p < 0,05), артериографии 
(с брахиальным AIx r = 0,6; p < 0,001; с аортальным AIx 
r = 0,5; p < 0,001). Между (dP / dt)

max
 и возрастом вели-

чина корреляционной связи составила 0,3 (p < 0,05), 
SaO

2
 – –0,4 (p < 0,05). Также корреляционная зависи-

мость обнаруживалась между AIx и показателями ар-
териографии, индексом массы тела (ИМТ) (r = –0,4;  
p < 0,05), SaO

2 
(r = –0,5; p < 0,01).

У больных с бронхитическим типом ХОБЛ и АГ 
установлена взаимосвязь между AIx и холестерином 
сыворотки крови (r = 0,7; p < 0,05), длительностью АГ 
(r = 0,5; p < 0,05), ИМТ (r = –0,4; p < 0,05), показателя-
ми артериографии (с брахиальным AIx r = 0,4; p < 0,05; 
с аортальным AIx r = 0,4; p < 0,05). Между (dP / dt)

max
 

и ИМТ величина корреляционной связи составила 0,5 
(p < 0,01), тестом с 6-минутной ходьбой и показателями 
артериографии – –0,6 (p < 0,01). Также корреляцион-

ная зависимость обнаруживалась между PTT
2 
и пока-

зателями ЭхоКГ: толщиной передней стенки правого 
желудочка (r = –0,6; p < 0,05), размерами правого пред-
сердия (r = –0,6; p < 0,05); SaO

2
 (r = –0,4, p < 0,05).

Обсуждение
Наличие кардиоваскулярных эффектов ХОБЛ 

в настоящее время не вызывает сомнений. В условиях 
гипоксемии, оксидативного стресса, системного вос-
паления, нейрогуморальной дисфункции создаются 
все условия для развития кардиоваскулярных наруше-
ний, в частности для повышения ригидности сосуди-
стой стенки, что в свою очередь является независи-
мым предиктором общей и сердечно-сосудистой 
смертности. На современном этапе установлено, 
что пациенты с разными фенотипами ХОБЛ различа-
ются не только по основным параметрам тяжести 
обструктивных нарушений, стадийности ХОБЛ, 
но и по совокупности внелегочных системных про-
явлений и частоте встречаемости сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Таблица 2. Средние значения суточных показателей АР у больных с разными фенотипами ХОБЛ (М ± σ)

Показатель Эмфизематозный тип, n = 48 Бронхитический тип, n = 30 Группа контроля, n = 22

День

PTT
2
, мс 89,6 ± 18,4# 89,7 ± 14,5# 105,3 ± 17,6

(dP/dt)
max

, мм рт. ст. в секунду 510,2 ± 100,3**# 596,0 ± 157,8## 391,4 ± 82,4

AIx, % 1,1 ± 18,9***### –17,7 ± 9,7# –19,9 ± 17,6

Ночь

PTT
2
, мс 98,2 ± 27,4# 92,8 ± 15,3## 111,5 ± 21,4

(dP/dt)
max

, мм рт. ст. в секунду 440,4 ± 131,4*# 511,5 ± 132,7## 358,1 ± 80,3

AIx, % 13,3 ± 23,6***### –7,1 ± 19,7# –13,5 ± 22,8

Примечание. * – значимость различий со 2-й группой p < 0,05; ** – значимость различий со 2-й группой p < 0,01; *** – значимость раз-
личий со 2-й группой p < 0,001; # – значимость различий с группой контроля p < 0,05; ## – значимость различий с группой контроля p < 0,01;  
### – значимость различий с группой контроля p < 0,001.

Таблица 3. Показатели суточного мониторирования АР у больных с разными фенотипами хронической обструктивной болезни легких

Показатель
Эмфизематозный тип, n = 48 Бронхитический тип, n = 30

n % n %

День

AIx 80, % норма 15 31,3 23 76,7

AIx 80, % не норма 33 68,8** 7 23,3

Ночь

AIx 80, % норма 12 25,0 16 53,3

AIx 80, % не норма 36 75,0** 14 46,7

Примечание. ** – значимость различий со 2-й группой p < 0,001; AIx 80 – индекс аугментации, корригированный по частоте сердечных со-
кращений.
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Сосуды – один из главных органов-мишеней, которые 
поражаются при различных заболеваниях [6]. У больных 
ХОБЛ нарушаются механические свойства центральных 
артерий, что выражается в повышении АР. В литературе 
отсутствуют данные по изучению суточных показателей 
АР у пациентов с различными фенотипами ХОБЛ.

В ходе данного исследования нами установлено на-
рушение упруго-эластических свойств сосудистой стен-
ки у пациентов с различными фенотипами ХОБЛ. 
Особый интерес представляет изучение циркадных 
изменений суточных показателей АР. Наиболее очевид-
ные нарушения упруго-эластических свойств артерий 
установлены в ночные часы у пациентов как с бронхи-
тическим, так и с эмфизематозным типом ХОБЛ, с пре-
обладанием пациентов 1-й группы. Полученные дан-
ные, возможно, объясняются наличием необратимых 
изменений сосудистой стенки, в результате чего в ноч-
ное время суток становится недостаточной полноцен-
ная релаксация, обусловленная активацией парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы.

По данным литературы, возраст существенно вли-
яет на жесткость артерий. В данной работе также вы-
явлена взаимосвязь между возрастом и одним из наи-
более значимых предикторов кардиоваскулярного 
риска – PTT

2 
[12].

Нами выявлены некоторые взаимосвязи между 
показателями АР и параметрами ЭхоКГ, отражающи-
ми проявления ремоделирования правых отделов 
сердца (хроническое легочное сердце). Данные взаи-
мосвязи более характерны для пациентов с бронхити-
ческим типом ХОБЛ.

Необходимо дальнейшее исследование показате-
лей АР у больных ХОБЛ.

Заключение
У больных с различными фенотипами ХОБЛ от-

мечалось нарушение эластических свойств артерий. 
Преимущественные нарушения, в частности повы-
шение среднего значения AIx, увеличение количества 
пациентов с патологическим показателем AIx, отме-
чались у пациентов с эмфизематозным типом ХОБЛ. 
Наблюдались циркадные изменения суточных пока-
зателей АР с преимущественным нарушением жестко-
сти сосудов в ночные часы. Наибольшие изменения 
АР в ночные часы выявлены у пациентов с эмфизема-
тозным типом. По данным корреляционного анализа, 
у больных с различными фенотипами ХОБЛ суточные 
показатели АР имели статистически значимую взаи-
мосвязь с большинством клинико-анамнестических 
данных.
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