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Изучение особенности суточного профиля артериальной ригидности (АР) у больных хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) с различной тяжестью процесса и в разные фазы заболевания. В от-
крытое проспективное исследование включены 58 мужчин с ХОБЛ и артериальной гипертензией (АГ). 
Критерии исключения: возраст менее 40 лет и более 80 лет, сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), патология сосудов, хронические заболевания в фазе обострения, заболевания бронхов и легких дру-
гой этиологии. Группа сравнения – 50 мужчин с эссенциальной артериальной гипертензией (АГ) без хрони-
ческих заболеваний органов дыхания, группа контроля – 22 практически здоровых мужчины, сопоставимые 
по основным параметрам с обследуемыми больными. Пациентам проводилось суточное мониторирование 
артериального давления АД (СМАД) и АР с использованием аппарата BPLab МнСДП-2 («Петр Телегин», 
Россия). У больных с тяжелым и крайне-тяжелым течением ХОБЛ наблюдалось достоверное снижение 
PTT2, повышение (dP/dt)max, ASI, AIx по сравнению с группой сравнения и контроля. У пациентов с ХОБЛ 
в фазе обострения повышены показатели АР. Отмечены циркадные изменения суточных показателей АР. 
У больных с различной степенью тяжести ХОБЛ отмечалось нарушение эластических свойств артерий, по-
вышение ригидности артериальной стенки. Учитывая преимущественное нарушение АР в ночные часы, па-
циентам с ХОБЛ целесообразно в план обследования включать суточное мониторирование АР.
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Study of feauters of circade arterial rigidity (ar) in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) with various severity of process and in the different phases of desease. Methods. An open prospective 
study comprised 58 patients with COPD combined with arterial hypertrnsion (AH). Individuals 40 years younger 
and 80 years elder as well with comorbidity (diabetes, stroke, cancer, angina pectoris, or heart infarction), vascular 
diseases, and exacerbation of chronic disease, bronchial and pulmonal deseases of other ethyology were excluded 
from the analyses. Comparsion group included 50 male patients with essential AH without chronic respiratory 
diseases, the control group – 22 healthy men, comparable with the general parameters of the examined patients. 
Twenty-four-hour ABPM and arterial stiffness measurement were performed using BPLab® MnSDP-2 apparatus 
(Petr Telegin, Russia). Results. Patients with severe and very severe COPD had reliebly lower PTT2 and rised 
(dP/dt)max, ASI, AIx values versus comparsion. We observed circadian variation of AR parameters. Conclusion. 
Abnormal elastic properties and raised AR. In patients with varying degrees of severity of COPD were impaired 
elastic properties of the arteries and raised rigidity of the arterial wall. Considering nocturnal disturbance of AR 
parameters it is reasonable perform 24-hour ABPM on patients with COPD.
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Хронические неинфекционные забо-
левания, такие как, ХОБЛ сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ), являются 
частой причиной летальности в современ-
ном обществе. Многие исследования про-
демонстрировали, что ведущей причиной 
летальности больных ХОБЛ легкого и сред-
не-тяжелого течения является не дыха-
тельная недостаточность, как традиционно 
принято считать, а ССЗ – ИБС и сердечная 
недостаточность.

Причиной частой ассоциации ХОБЛ 
и ССЗ может быть общий фактор риска – ку-
рение [4], а также персистирующее систем-
ное воспаление, хронические инфекции, 

прием некоторых лекарственных средств, 
повышающих симпатическую активность 
нервной системы и другое [5]. В настоящее 
время накапливается все больше данных 
о том, что хроническое персистирующее 
системное воспаление, присутствующее 
при ХОБЛ, вносит свой вклад в патогенез 
атеросклероза и ССЗ у больных ХОБЛ [6].

Сосуды – один из главных органов-ми-
шеней, которые поражаются при различных 
заболеваниях. Потеря эластичности сосу-
дов – один из главных факторов прогресси-
рования ССЗ [1, 2].

В настоящее время с целью выявления 
повышенной ригидности магистральных 



75

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №3, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

артерий наиболее часто используется ме-
тод определения скорости распространения 
пульсовой волны в аорте методом традици-
онного «каротидно-феморального» наложе-
ния сфигмодатчиков.

Наиболее часто используемые на прак-
тике приборы для измерения АР неудобны 
для динамического наблюдения. Особое 
внимание заслуживает метод суточного мо-
ниторирования АР.

Как известно, в современной практике 
наиболее распространены осциллометри-
ческие приборы для СМАД. Анализ осцил-
лометрической кривой наряду с определе-
нием показателей АД позволяет получить 
ценную дополнительную информацию 
в отношении жесткости сосудистой стен-
ки. На основе этого принципа работает оте-
чественный амбулаторный прибор BPLab, 
сохраняющий исходные осциллограммы, 
и интегрированная в устройство компью-
терная программа Vasotens, позволяющая 
извлекать из сфигмограмм несколько до-
полнительных показателей, отражающих 
жесткость артерий.

Известно большое число работ, посвя-
щенных изучению суточных показателей 
АР при различных состояниях, что позво-
ляет сделать некоторые обобщения. Вместе 
с тем остаются малоизученными циркад-
ные изменения данных показателей.

Цель исследования – изучение особен-
ностей суточного профиля артериальной ри-
гидности у больных ХОБЛ с различной тяже-
стью процесса и в разные фазы заболевания.

Материалы и методы исследования

В открытое исследование включены 58 мужчин 
с ХОБЛ и АГ, находившихся на обследовании и ле-
чении в отделении пульмонологии Областной клини-
ческой больницы города Саратова, подписавших ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Средний возраст пациентов составил 63,3 ± 8,9 года. 
Средняя длительность ХОБЛ составила 7,5 ± 5,7 лет, 
АГ – 5,8 ± 5,7 лет. Согласно стандартам GOLD обсле-
дованные пациенты с ХОБЛ были разделены на три 
группы в зависимости от тяжести течения основного 
заболевания: первую группу составили больные со 
средне тяжелым течением ХОБЛ, вторую группу – 
пациенты с тяжелым течением, третью группу соста-
вили пациенты с крайне тяжелым течением основ-
ного заболевания. В первую группу вошли 18 муж-
чин в возрасте 64,9 ± 8,4 лет. Средняя длительность 
ХОБЛ достигла 6,4 ± 7,2 лет, АГ – 4,7 ± 2,7 лет. 
У 21 мужчины 2 группы в возрасте 62,2 ± 9,2 лет 
длительность ХОБЛ составила 7,5 ± 5,6 лет, АГ – 
4,7 ± 3,8 лет. В третью группу вошли 19 пациентов 
в возрасте 62,9 ± 8,3 лет, средняя длительность ХОБЛ 
достигла 7,6 ± 4, лет, АГ – 5,2 ± 5,9 лет. Критерии ис-
ключения: возраст менее 40 лет и более 80 лет, сахар-
ный диабет, ИБС, патология сосудов, хронические 
заболевания в фазе обострения, заболевания бронхов 
и легких другой этиологии. Группу сравнения соста-

вили 50 мужчин с эссенциальной АГ без хронических 
заболеваний органов дыхания. Группа контроля вклю-
чила 22 практически здоровых мужчины. Пациенты 
группы сравнения были сопоставимы по полу, возра-
сту, систолическому АД (САД), диастолическому АД 
(ДАД), среднему АД, длительности АГ с обследуемы-
ми больными. Пациенты группы контроля были сопо-
ставимы по полу и возрасту с больными ХОБЛ.

Всем пациентам проводилось СМАД и АР с ис-
пользованием аппарата BPLab МнСДП-2 («Петр 
Телегин», Россия). Обследование выполнялось 
вне периода обострения, однако у части больных 
(19 больных) обследование выполнялось дважды: 
в период обострения и ремиссии. Для оценки АР ис-
пользованы время распространения пульсовой волны 
(Pulse Transit Time, PTT2), максимальная скорость на-
растания артериального давления (dP/dt)max, индекс 
ригидности артерий (Arterial Stiffness Index, ASI), ин-
декс отражения (индекс прироста, индекс аугмента-
ции, Augmentation index, AIx).

РТТ2 – 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, без наличия записи ЭКГ. За время распростра-
нения отраженной волны принимают запаздывание 
отраженной волны относительно прямой волны (обо-
значенное на рисунке как РТТ-2). Длина пути прямой 
и отраженной волны равна удвоенной длине ствола 
аорты L. PTT-2 представляет собой время распро-
странения пульсовой волны по соответствующим 
участкам артерий. PTT-2 в большей степени характе-
ризует свойства центральных артерий.

(dP/dt)max отражает максимальную скорость 
нарастания АД в плечевой артерии. Определяется 
как максимальная производная давления в артерии 
по времени (на переднем фронте пульсовой волны). 
Этот показатель косвенно отражает как АР, так и со-
кратительную способность миокарда. Измеряется 
в мм рт. ст. в секунду.

ASI вычисляется по форме осциллометрического 
«колокола». Величина ASI связана с формой «коло-
кола» так, что ширина вершины «колокола», взятая 
на уровне 0,8 от максимума, оказывается пропорци-
ональной ASI.

AIх определяется как соотношение амплитуд 
прямой и отраженной от бифуркации аорты составля-
ющих пульсовой волны, выраженная в процентах по 
отношению к ПД в аорте. В норме отраженная компо-
нента всегда меньше прямой, и AIх отрицательный. 
В случае высокой ригидности артерий отраженная 
компонента может превышать прямую, и величина 
AIx становится положительной.

В ПО BPLab также предусмотрен расчет величин, 
приведенных к САД = 100 мм рт. ст. и ЧСС = 60 уд./мин: 
PTT2100-60, (dP/dt)max100-60, ASI100-60 для решения 
проблемы зависимости эластичности артерий от ве-
личины АД и ЧСС.

Отмечена сильная зависимость индекса аугмен-
тации от ЧСС. Для унификации с оборудованием дру-
гих изготовителей введен «приведенный» показатель 
AIx80, пересчитанный для ЧСС = 80 уд./мин.

Нормативы для перечисленных показателей при 
суточном мониторировании АР пока являются пред-
метом исследований. Тем не менее существуют нор-
мативы для однократных измерений, которые можно 
применить и к средним значениям величин за время 
мониторирования. Так, нормальным принимается 
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значение ЧСС-коррегированного индекса аугмента-
ции меньше 10 %. Значение, равное или больше 10 %, 
является патологическим [3].

Также отмечена связь между ASI и риском разви-
тия ИБС и введена соответствующая градация значе-
ний ASI. ASI равное 80–100 мм рт. ст. соответствует 
отсутствию риска ИБС, 81–209 мм рт. ст. – умеренно-
му риску ИБС, 210–309 мм рт. ст. – высокому, при ASI 
310 мм рт. ст. и выше риск ИБС очень высокий [3].

Статистическая обработка производилась 
при помощи пакета статистической программы 
Statistica 7 (Statsoft). Данные, имеющие нормальное 
распределение, представлены в виде средне ариф-
метических значений и стандартного отклонения 
(М ± σ). Использовали описательную статистику, 
при сравнении выборок использовали t-критерий 
Стьюдента. Для оценки взаимосвязи между отдель-
ными показателями использовали корреляционный 
анализ с расчетом коэффициента корреляции по 
Пирсону. Различия между изучаемыми параметрами 
признавали достоверными при уровне статистиче-
ской значимости p ˂ 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

У больных ХОБЛ выявлена взаимосвязь 
между казуальным измерением индекса 

аугментации и значением индекса аугмен-
тации по данным суточного мониторирова-
ния АР (r = 0,6, p ˂ 0,001).

Нами установлено повышение арте-
риальной ригидности по мере нарастания 
тяжести течения ХОБЛ. Так, у больных 
с тяжелым и крайне тяжелым течением 
ХОБЛ наблюдалось достоверное снижение 
PTT2, повышение (dP/dt)max, ASI, AIx по 
сравнению с группой сравнения и контро-
ля (p ˂ 0,05, p ˂ 0,01, p ˂ 0,001) (табл. 1). 
Изучены циркадные изменения суточных 
показателей АР. За сутки наиболее очевид-
ные нарушения механических свойств ар-
терий установлены у пациентов с тяжелым 
и крайне тяжелым течением ХОБЛ, в част-
ности, отмечались достоверно значимые 
повышения (dP/dt)max, ASI, AIx. PTT2, ха-
рактеризующий в большей степени состоя-
ние магистральных артерий, был достовер-
но ниже в сравнении с другими группами 
пациентов. В дневные и ночные часы также 
наиболее выраженные изменения упруго-
эластических свойств артерий отмечены 
у пациентов 2 и 3 групп.

Таблица 1
Средние значения суточных показателей артериальной ригидности у больных с разной 

тяжестью ХОБЛ (М ± σ)

Показатель 1 группа, 
n = 18

2 группа, 
n = 21 3 группа, n = 19

Группа 
сравнения, 

n = 50

Группа 
контроля, 

n = 22
Сутки

PTT2, мс 92,6 ± 19,7* 92,0 ± 13,3** 92,0 ± 17,9* 95,7 ± 13,8* 105,3 ± 17,6
(dP/dt)max, 
мм рт. ст./с 493,6 ± 80,2** 546,4 ± 159,5** 510,6 ± 88,5*** 506,0 ± 106,9*** 411,4 ± 88,4

ASI, мм рт. ст. 146,6 ± 31,6** 156,7 ± 38,3*** 159,2 ± 35,9*** 153,3 ± 46,8** 123,3 ± 11,4
AIx, % –4,4 ± 19,5*# –1,1 ± 21,8**## 2,9 ± 19,3***### –15,0 ± 18,1 –18,4 ± 18,6

День
PTT2, мс 91,0 ± 20,9 89,7 ± 12,7 89,3 ± 18,8 92,9 ± 14,1* 101,5 ± 16,8
(dP/dt)max, 
мм рт.ст./с 514,1 ± 87,6** 571,1 ± 172,8** 531,5 ± 85,7*** 527,1 ± 104,0*** 429,3 ± 93,9

ASI, мм рт. ст. 143,4 ± 31,2** 152,4 ± 40,0** 154,9 ± 33,1*** 151,9 ± 47,2** 121,8 ± 11,6
AIx, % –7,7 ± 19,1# –3,0 ± 21,0**## –3,3 ± 19,7**## –17,7 ± 17,8 -19,6 ± 17,9

Ночь
PTT2, мс 93,4 ± 18,0** 98,7 ± 28,1 102,0 ± 28,5 101,5 ± 17,4* 111,5 ± 21,4
(dP/dt)max, 
мм рт. ст./с 447,1 ± 88,5** 482,0 ± 151,2** 453,1 ± 127,2** 445,0 ± 124,4** 358,1 ± 80,3

ASI, мм рт. ст. 148,7 ± 48,7 175,6 ± 41,5*** 170,3 ± 49,2*** 156,1 ± 50,1* 127,3 ± 21,9
AIx, % –1,8 ± 21,7 5,7 ± 25,0*# 14,4 ± 25,6***### –9,9 ± 22,9 –13,5 ± 22,8

П р и м е ч а н и я :  PTT2 – время распространения пульсовой волны, (dP/dt)max – максималь-
ная скорость нарастания артериального давления, ASI – индекс ригидности артерий, Aix – индекс 
аугментации;

# – достоверность различий с группой сравнения p ˂ 0,05;
## – достоверность различий с группой сравнения p ˂ 0,01;
### – достоверность различий с группой сравнения p ˂ 0,001;
* – достоверность различий с группой контроля p ˂ 0,05;
** – достоверность различий с группой контроля p ˂ 0,01;
*** – достоверность различий с группой контроля p ˂ 0,001.
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При изучении PTT2 отмечено достовер-
ное уменьшение его в ночные часы у паци-
ентов 1 группы в сравнении с обследован-
ными пациентами других групп (p ˂ 0,01). 
ASI, описывающий форму осциллометри-
ческого «колокола», был выше у пациентов 
с крайне тяжелым течением ХОБЛ за сут-
ки и в дневные часы, с тяжелым течением 
ХОБЛ ночью, и значения его были не мень-
ше 81 и не больше 209 мм рт. ст., что соот-
ветствует умеренному риску развития ИБС. 

Средние показатели AIx в ночные часы 
у 3 групп пациентов с ХОБЛ были значи-
тельно выше, чем в дневные часы и за сутки 
(p ˂ 0,05, p ˂ 0,001).

Большинство пациентов с крайне тяже-
лым течением ХОБЛ имели патологическое 
изменение AIx 80 на протяжении всего иссле-
дования (табл. 2). Также неудовлетворитель-
ные показатели жесткости артерий, в част-
ности, AIx 80, отмечены у большинства 
больных ХОБЛ 1 и 3 групп в ночные часы.

Таблица 2
Показатели суточного мониторирования артериальной 

ригидности у больных с разной тяжестью ХОБЛ

Показатель
1 группа, 

n = 18
2 группа, 

n = 21
3 группа, 

n = 19
Группа 

сравнения, n = 50
Группа 

контроля, n = 22
n  % n  % n  % n  % n  %

Сутки
AIx 80, % норма 10 55,6 11 52,4 6 31,6 40 80,0 17 77,3
AIx 80, % не норма 8 44,4 10 47,6 13 68,4 10 20,0 5 22,7

День
AIx 80, % норма 10 55,6 10 47,6 8 42,1 39 78,0 14 63,6
AIx 80, % не норма 8 44,4 11 52,4 11 57,9 11 22,0 8 36,4

Ночь
AIx 80, % норма 7 38,9 10 47,6 4 21,1 38 76,0 13 59,1
AIx 80, % не норма 11 61,1 11 52,4 15 78,9 12 24,0 9 40,9

П р и м е ч а н и е .  Aix 80 – ЧСС-коррегированный индекс аугментации.

Также проанализированы показатели 
жесткости в их зависимости от САД и ЧСС 
(табл. 3). У пациентов 1 группы отмеча-
лись наименьшие показатели PTT2100-60 
на всем протяжении мониторирования, 
у пациентов 2 группы отмечались высо-
кие показатели (dP/dt)max100-60, ASI100-60 за 
сутки и дневные часы, Aix 80 в ночные 
часы. Наименьшие значения Aix 80 у па-
циентов с ХОБЛ трех групп регистриро-
вались в ночные часы, чем за сутки и днем 
(p ˃ 0,05).

Проведена оценка АР у пациентов 
с ХОБЛ в зависимости от фазы основного 
заболевания. У больных ХОБЛ в период 
обострения PTT2 и PTT2100-60 достоверно 
ниже, чем у пациентов в стадии ремиссии, 
у лиц групп сравнения и контроля. Также 
отмечено достоверно значимые повышения 
(dP/dt)max, ASI у обследованных больных 
в период обострения ХОБЛ. Однако у па-

циентов с ХОБЛ в период ремиссии отмече-
ны достоверно более низкие значения AIx 
и AIx 80.

Заключение
У больных с различной степенью тя-

жести ХОБЛ отмечалось нарушение эла-
стических свойств артерий, повышение 
ригидности артериальной стенки. Наибо-
лее выраженное увеличение жесткости ар-
терий наблюдалось у пациентов с тяжелым 
и крайне-тяжелым течением ХОБЛ. Пре-
имущественные нарушения отмечались 
в период обострения заболевания. Наблю-
дались циркадные изменения суточных по-
казателей АР с преимущественным нару-
шением жесткости сосудов в ночные часы. 
Это обусловливает целесообразность вклю-
чения в план обследования больных ХОБЛ 
суточного мониторирования артериальной 
ригидности.
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Таблица 3
«Приведенные» средние значения суточных показателей артериальной ригидности 

у больных с разной тяжестью ХОБЛ (М ± σ)

Показатель 1 группа, 
n = 18 2 группа, n = 21 3 группа, n = 19

Группа 
сравнения, 

n = 50

Группа 
контроля, 

n = 22
Сутки

PTT2100-60, мс 88,1 ± 42,2* 99,6 ± 31,6 90,6 ± 51,5 104,0 ± 26,8 109,3 ± 21,3
(dP/dt)max100-60, 
мм рт. ст./с 291,2 ± 129,8 310,1 ± 110,0 275,3 ± 107,7 314,3 ± 119,5 323,8 ± 63,8

ASI100-60, мм рт. ст. 134,8 ± 37,2** 155,1 ± 48,1#*** 146,1 ± 39,1*** 125,1 ± 54,2 109,1 ± 10,6
AIx 80, % –8,8 ± 18,5*# –2,9 ± 25,0*## 2,6 ± 18,3***### –20,0 ± 15,9 –22,8 ± 23,5

День
PTT2100-60, мс 90,5 ± 48,2 96,5 ± 53,4 86,0 ± 56,5 100,5 ± 30,9 104,3 ± 23,0
(dP/dt)max100-60, 
мм рт. ст./с 314,7 ± 169,5 339,5 ± 175,4 279,2 ± 113,7 314,4 ± 136,4 316,3 ± 74,6

ASI100-60, мм рт. ст. 133,1 ± 56,9* 147,1 ± 62,0** 143,4 ± 46,6** 118,9 ± 58,5 105,7 ± 16,7
AIx 80, % –10,5 ± 18,7 –4,9 ± 21,3*## –0,5 ± 21,3**### -18,6 ± 16,8 –20,6 ± 24,3

Ночь
PTT2100-60, мс 110,0 ± 74,3 110,3 ± 40,0 126,0 ± 157,9 94,3 ± 39,0 101,5 ± 21,0
(dP/dt)max100-60, 
мм рт.ст./с 310,8 ± 194,7 212,3 ± 685,5 188,9 ± 478,8# 361,3 ± 154,0 362,3 ± 100,6

ASI100-60, мм рт.ст. 120,9 ± 90,8 103,6 ± 186,7 162,1 ± 170,9 138,6 ± 72,1 119,2 ± 42,8
AIx 80, % 12,4 ± 85,2 23,6 ± 113,2 –2,5 ± 26,6 –13,7 ± 55,7 –8,2 ± 72,2

П р и м е ч а н и я :  PTT2100-60 – время распространения пульсовой волны, приведенное 
к САД = 100 мм рт. ст. и ЧСС = 60 уд./мин, (dP/dt)max100-60 – максимальная скорость нарастания ар-
териального давления, приведенная к САД = 100 мм рт. ст. и ЧСС = 60 уд./мин, ASI100-60 – индекс 
ригидности артерий, приведенный к САД = 100 мм рт.ст. и ЧСС = 60 уд./мин, AIx 80 – индекс ауг-
ментации, приведенный к ЧСС = 80 уд/мин;

# – достоверность различий с группой сравнения p ˂ 0,05;
## – достоверность различий с группой сравнения p ˂ 0,01;
### – достоверность различий с группой сравнения p ˂ 0,001;
* – достоверность различий с группой контроля p ˂ 0,05;
** – достоверность различий с группой контроля p ˂ 0,01;
*** – достоверность различий с группой контроля p ˂ 0,001;
^ – достоверность различий со 2 группой p ˂ 0,05.
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