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Резюме

Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из основных причин смерти во всем мире. Раннее выявление повреждения органов-

мишеней важно для успешной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Одним из таких органов является сосудистая стенка, по-

вреждение которой заключается в потере эластических свойств и увеличении жесткости. Многочисленные исследования показали, что 

повышение жесткости сосудистой стенки является независимым предиктором сердечно-сосудистого риска. Целью исследования явилось 

изучение показателей суточного мониторирования жесткости сосудистой стенки у больных бронхиальной астмой. Материалы и методы. 

В исследование было включено 119 пациентов с бронхиальной астмой. В группу контроля вошли 30 здоровых лиц, сопоставимых по полу 

и возрасту с пациентами основной группы. Суточное мониторирование артериальной ригидности проводилось с использованием аппарата 

BPLab МнСДП-2 («Петр Телегин», Россия). Результаты. У пациентов с бронхиальной астмой выявлено повышение артериальной ригидно-

сти, о чём свидетельствуют повышение значений индекса аугментации, скорости распространения пульсовой волны в аорте по сравнению 

с лицами группы контроля, отмечено нарушение суточного профиля артериальной ригидности, а именно повышение показателей в ночные 

часы. Заключение. Суточное мониторирование артериальной ригидности у больных бронхиальной астмой эффективно для ранней и более 

точной оценки кардиоваскулярного риска, что позволит осуществлять мероприятия по первичной и вторичной профилактике у пациентов 

с бронхиальной астмой, контролировать их эффективность. 

Ключевые слова: жесткость сосудистой стенки, бронхиальная астма, скорость распространения пульсовой волны, индекс аугментации
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Abstract

Cardiovascular disease is one of the major causes of death throughout the world. Early detection of target organ damage is important for more successful 

prevention of cardiovascular diseases and improvement of patient outcomes. One of these target organs is the vascular wall, and its damage consists in 

loss of elastic properties and increase in stiffness. Many studies have shown that the increasing stiffness of the vascular wall is an independent predictor 

of cardiovascular risk. Objective: To evaluate parameters of the ambulatory arterial stiffness monitoring in patients with bronchial asthma. Materials 

and methods. The study enrolled 119 patients with asthma. The group of control included 30 practically healthy volunteers comparable by gender and 
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age with the patients of the main group. Each patient underwent ambulatory blood pressure and arterial stiffness monitoring using BPLab MnSDP-2 

device (Petr Telegin, Russia). Results: In patients with asthma higher values of augmentation index, arterial stiffness index and pulse wave velocity 

in the aorta in comparison with patients of the control group, as well as violation of the 24-hour profile of arterial stiffness were noted. Conclusion. 

Patients with asthma demonstrated significantly increased arterial stiffness in comparison with control group.
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ASI — индекс ригидности артерий, ААSI — амбулаторный индекс ригидности артерий, АГ — артериальная гипертензия, БА — бронхи-
альная астма, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИА — индекс аугментации, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ПАД — 
пульсовое артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление, СМАД — суточное мониторирование артериального 
давления, СМАР — суточное мониторирование артериальной ригидности, СНС — степень ночного снижения, СРПВ — скорость рас-
пространения пульсовой волны, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ЧСС — частота сердечных сокращений

Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
од ной из ведущих причин смертности во всем мире. 
Развитие ССЗ представляет собой сердечно-сосу-
дистый континуум от воздействия факторов риска, 
прогрессировани я атеросклероза до развития его 
осложнений и смертельного исхода [1]. Соответ-
ственно, прерывая цепь событий на различных эта-
пах этого континуума можно предотвратить или 
замедлить развитие ССЗ. Факторы риска (ФР) нахо-
дятся в самом начале цепи, являясь пусковым меха-
низмом для развития патологических состояний [2, 
3]. Наряду с основными факторами (артериальная 
гипертензия, возраст, курение, гиперхолестерине-
мия, сахарный диабет) в качестве независимого фак-
тора сердечно-сосудистого риска рассматривается 
и жесткость сосудистой стенки [4]. 
Определение жесткости является исследованием, 
рекомендованным Российским медицинским обще-
ством по артериальной гипертонии для оценки со-
стояния сосудистой стенки, как органа-мишени 
при ССЗ [5]. Повышение жесткости является куль-
минацией таких патологических процессов в сосу-
дистой стенке, как отложение кальция, фрагмента-
ция и уменьшение содержания эластина, увеличе-
ние количества коллагена. Результатом уплотнения 
крупных артерий является увеличение скорости 
распространения пульсовой волны (СРПВ) и соот-
ветственно более раннее возвращение отраженной 
волны к аорте. При повышении жесткости растет 
систолическое артериальное давление (САД) в аорте, 
а диастолическое (ДАД) падает. Это приводит к уве-
личению постнагрузки на левый желудочек с после-
дующим развитием гипертрофии, ухудшением коро-
нарной перфузии [4]. 
Бр онхиальная астма (БА) по-прежнему остается гло-
бальной проблемой здравоохранения во всем мире 
в связи  с ежегодным ростом заболеваемости и смерт-

ности [5]. Нередкое сочетание БА и ССЗ обуславли-
вает интерес к изучению данной проблемы. В оте-
чественной медицине проводились исследования 
с разовым измерением жесткости сосудов у больных 
астмой, было выявлено повышение СРПВ у больных 
с тяжелым течением заболевания [6, 7]. Появление 
возможности измерения показателей жесткости 
в течение суток даёт возможность выявления на-
чальных изменений сосудистой стенки, оценить су-
точный ритм показателей [8, 9].

Целью исследования явилось изучение суточного 
профиля жесткости сосудистой стенки у больных БА.

Материалы 
и методы исследования

В открытое исследование было включено 119 боль-
ных БА (44 мужчины и 75 женщин), средний воз-
раст которых составил 56,7 ± 8,23 лет. Длительность 
заболевания составила 6 [4,0; 8,0] лет. Диагноз БА 
устанавливался в соответствии с общепринятыми 
клинико-лабораторными и функциональными кри-
териями (GINA 2016) после проведения спирогра-
фического исследования. В соответствии с постав-
ленной целью, мы исключили из анализа пациентов 
с наличием клинических признаков ишемической 
болезни сердца, атеросклероза периферических со-
судов, других тяжелых хронических заболеваний 
в стадии обострения, заболеваниями бронхов и лёг-
ких другой этиологии.
В контрольную группу включены 30 здоровых лиц 
без артериальной гипертензии (АГ), хронических 
заболеваний органов дыхания, отягощённой наслед-
ственности по ишемической болезни сердца (ИБС). 
Обследованные лица группы контроля были сопо-
ставимы по полу и возрасту с пациентами основной 
группы (табл. 1).
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Все обследованные лица подписали информирован-
ное согласие на участие в и сследовании.
Проводилось суточное мониторирование артери-
ального давления (СМАД) и артериальной ригид-
ности (СМАР) с использованием аппарата BPLab 
МнСДП-2 (ООО «Петр Телегин», Нижний Новгород, 
Россия), показатели жесткости оценивались посред-
ством прикладной программы Vasotens на основе 
математической обработки записей осциллограмм 
давления. 
Среди параметров артериальной жесткости оце-
нивались индекс ригидности артерий (ASI, artеriаl 
stiffnеss indеx), амбулаторный индекс ригидности 
(ААSI, ambulаtоry аrtеriаl stiffnеss indеx), скорость 
распространения пульсовой волны в аорте (СРПВ), 
индекс аугментации ( ИА).
Для решения проблемы зависимости артериальной 
ригидности от величины АД и частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) в программном обеспечении 
BPLab предусмотрен расчёт величин, приведённых 
к САД 100 мм рт.ст. и ЧСС 60 и 75 уд/мин: СРПВ100-60, 
ASI100-60, ИА75.

Для оценки циркадного ритма нами был предложен 
«Способ оценки суточного ритма скорости распро-
стра нения пульсовой волны в аорте» (рационализа-
торское предложение № 2993 от 20.03.2018г.), ос-
нованный  на определении степени ночного сниже-
ния (СНС СРПВ) по формуле: отношение разницы 
среднедневных и средненочных показателей СРПВ 
к среднедневным, выраженное в процентах: 

СНС СРПВ = {[СРПВ (д) – СРПВ (н)]/СРПВ (д)}×100%

Нормы определены на основе результатов иссле-
дования артериальной ригидности у здоровых лиц. 
Интервал нормы определялся как интервал измере-
ний, включающих по два квартиля выше и ниже ме-
дианы. Таким образом, интервал включает централь-
ные 50% всех измерений и определяет «нормальные» 
границы СНС СРПВ в аорте от 11 до 18%. 

Статистический анализ выполнен с применени-
ем пакета прикладных программ STATISTICA 10.0 
(StatSoft). Для проверки соответствия распределения 
признака нормальному распределению применяли 
критерий Шапиро–Уилка, нормальным считалось 
распределение при p >0,05. Для описания нормально 
распределенных количественных признаков исполь-
зовали среднее значение признака и среднее квадра-
тичное отклонение (M±SD); для описания распреде-
ления признаков, отличающегося от нормального, 
указывали медиану, верхний и нижний квартили — 
Me [Q25; Q75]. Для сравнения двух групп с нормаль-
ным распределением количественного признака 
определяли t-критерий Стьюдента для независимых 
групп. Корреляцию двух нормально распределенных 
количественных признаков изучали с помощью мето-
да Пирсона. При отклонении распределения от нор-
мального для сравнения значимости межгрупповых 
различий количественных значений применяли тест 
Манна–Уитни, при анализе ассоциации качествен-
ных признаков использовали метод Спирмена. Разли-
чия считали статистически значимыми при p <0,05. 

Результаты исследования

При изучении суточных параметров жесткости сосу-
дистой стенки установлено статистически значимое 
их повышение у больных БА (табл. 2). Согласно ре-
комендациям Европейского общества кардиологов 
и Европейского общества по артериальной гиперто-
нии, СРПВ >10 м/с является фактором риска разви-
тия сердечно-сосудистых событий [4]. В нашем ис-
следовании выявлено повышение среднесуточной, 
дневной и ночной СРПВ, при этом значения более 
10 м/с зарегистрированы у 43 (36,1%) больных БА 
и лишь у 6 (5%) лиц группы контроля (p <0,001).
ИА — это соотношение прямой и отраженной 
пульсовых волн, проходящих по сосудистой стен-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с бронхиальной астмой и лиц группы контроля
Table 1. Clinical pattern of patients with asthma and of the control group

Параметры /
Parameters

Больные БА/ 
Patients with BA,

n=119

Группа контроля/ 
Control group,

n=30
p1

Возраст (годы)/ Age (years) 56,7 ± 8,23 57,14±6,5 ns

Индекс массы тела (ИМТ) (кг/м2)/Body mass index (BMI) (kg/m2) 27,43±5,12 26,79±5,05 ns

Курильщики/Smokers, % 33,6 36 ns

БА легкой степени тяжести/Mild bronchial asthma, % 6,7 - -

БА средней степени тяжести/Moderate bronchial asthma, % 33,6 - -

БА тяжелой степени тяжести/Severe bronchial asthma, % 59,7 - -

Артериальная гипертензия/Hypertension, % 69,7 - -

Длительность АГ (годы)/Duration of hypertension (years) 5,0 [4,0; 7,5] - -

Систолическое АД, мм рт.ст./Systolic BP, mm Hg 134,6±15,22 118,2±5,55 <0,001

Диастолическое АД, мм рт.ст./Diastolic BP, mm Hg 85,3±8,9 75,04±4,3 <0,001

ОФВ1/FEV1, % 67,0 [38,0; 84,0] 99,0 [78,0; 102,0] <0,001

Примечание: ns — статистически незначимо
Note: ns — not statistically significant



O R I G I N A L  A R T I C L E The Russian Archives of Internal Medicine • № 4 • 2019

304 

ке. В норме отражённая компонента всегда мень-
ше прямой, а значение ИА отрицательное. В случае 
увеличения жесткости сосудов, отражённая ком-
понента может превышать прямую, а значение ИА 
становится положительным [10]. Увеличение скоро-
сти отраженной волны приводит к раннему возвра-
щению ее в аорту, в период систолы, что приводит  
к увеличению систолического АД (САД), пульсового 
АД (ПАД), постнагрузки на левый желудочек, умень-
шению диастолического АД (ДАД), и соответственно 
ухудшению коронарной перфузии [11]. В нашем ис-
следовании установлено повышение ИА у больных 
БА за сутки, в дневное и ночное время относительно 
значений аналогичных параметров у здоровых лиц.
У больных сохраняется повышение приведенных па-
раметров ИА75 (суточное, дневное, ночное), ASI100-60 

(суточное, дневное), СРПВ100-60 в аорте (суточное, 
ночное) по сравнению со значениями этих показа-
телей у здоровых лиц, что подтверждает повышение 
жесткости артерий у больных БА независимо от ве-
личины АД и ЧСС.
Включение в приборы СМАД алгоритмов определе-
ния артериальной жесткости позволяет оценивать су-
точную динамику параметров [12]. Выявлено, что зна-
чения ASI, ASI100-60, ИА и ИА75 в ночное время выше, 

чем в дневное (p <0,05) время, что свидетельствует 
о повышении артериальной жесткости в ночные часы.
Это подтверждает и величина степени ночного сни-
жения СРПВ, которая у больных БА (8,5 [5,5; 11,5]) 
достоверно меньше, чем у лиц группы контроля (11,5 
[9,5; 14,5], p=0,032). Патологическая СНС СРПВ 
в аорте установлена у 48 (40,3%) пациентов с БА 
и только у 5 (16,6%) человек группы контроля. 
В настоящем исследовании установлено, что увели-
чение жесткости сосудистой стенки взаимосвязано 
с клинико-функциональными параметрами. Так, 
тяжесть БА коррелировала с СРПВ за день (r=0,46, 
р=0,001), СРПВ100-60 за сутки (r=0,36, p<0,001), ASI 
за ночь (r=0,3, р=0,008) и ASI100-60 за сутки (r=0,35, 
р=0,023). С увеличением количества обострений БА 
за последние 12 месяцев было связано увеличение 
СРПВ в ночные часы (r=0,33, р=0,003). Количество 
набранных баллов по опроснику АСТ имело умерен-
ную отрицательную корреляционную связь с СРПВ 
и СРПВ100-60 за сутки (r=-0,56, p<0,001 и r=-0,62, 
p<0,001 соответственно) и дневные часы (r=-0,5, 
р=0,001 и r=-0,43, р=0,001 соответственно). 
Зависимость параметров жесткости сосудов от 
возраста, ИМТ, уровня холестерина и курения до-
казана в многочисленных исследованиях. У боль-

Таблица 2. Показатели суточного мониторирования артериальной ригидности у пациентов с БА и лиц группы 
контроля

Table 2. Parameters of ambulatory arterial stiffness monitoring in patients with asthma and of the control group

Параметры /
Parameters

Больные БА/ 
Patients with BA,

n=119

Группа контроля/ 
Control group,

n=30
p1

Сутки/24 hour

СРПВ, м/сек /PWVao, m/s 9,74±1,73 9,12±1,23 =0,0023

СРПВ100-60, м/сек /PWVao100-60, m/s 9,14±1,87 8,59±1,55 =0,014

ИА/AI, % -21,14±22,54 -25,62±17,23 =0,03

ИА75/AI75, % -24,32±20,16 -28,31±21,71 =0,024

ASI 129,4 [124,0; 159,0] 118,5 [108; 124] =0,012

ASI100-60 119,0 [105,0; 159,0] 109,0 [95,0; 112,0] =0,02

AASI 0,30±0,18 0,31±0,18 ns

СНС СРПВ/DND in PWVao, % 8,5 [5,5; 11,5] 11,5 [9,5; 14,5] =0,032

День/Awake

СРПВ, м/сек /PWVao, m/s 9,86±1,76 9,25±1,22 <0,001

СРПВ100-60, м/сек /PWVao100-60, m/s 9,02±2,49 8,72±1,46 ns

ИА/AI, % -20,56±19,53 -28,26±18,63 <0,001

ИА75/AI75, % -24,38±21,35 -31,35±19,43 =0,0041

ASI 119,0 [121,0; 155,0] 109,0 [91,0; 131,0] =0,021

ASI100-60 107,0 [97,0; 142,0] 98,5 [89,0; 122,0] ns

Ночь/Asleep

СРПВ, м/сек /PWVao, m/s 9,34±1,73 8,98±1,19 =0,045

СРПВ100-60, м/сек /PWVao100-60, m/s 8,97±2,16 8,46±1,28 =0,028

ИА/AI, % -17,52±24,5 -25,46±28,34 =0,012

ИА75/AI75, % -23,46±23,15 -33,96±37,46 =0,0023

ASI 132,0 [123,0; 181,0] 122,5 [106,5; 138,5] =0,042

ASI100-60 117,0 [95,0; 166,0] 109,0 [90,0; 128,0] ns

Примечание: ns — статистически незначимо
Note: ns — not statistically significant
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ных астмой также отмечалось повышение СРПВ 
за сутки (r=0,32, p=0,021) и день (r=0,34, p=0,014), 
СРПВ100-60 за день (r=0,39, p=0,009) по мере увели-
чения возраста. Выявлена взаимосвязь между индек-
сом массы тела (ИМТ) и ИА за день (r=0,36, p=0,001), 
СРПВ за сутки (r=0,68, p <0,001), день (r=0,66, 

p <0,001) и ночь (r=0,73, p <0,001). Средненочные 
показатели ИА75 были взаимосвязаны с индексом 
пачка-лет (r=0,32, p=0,004). С увеличением уровня 
холестерина отмечено повышение среднесуточных 
(r=0,39, p <0,001) и средненочных (r=0,37, р=0,001) 
значений ASI100-60.

Таблица 3. Клиническая характеристика пациентов с бронхиальной астмой с наличием и отсутствием 
артериальной гипертензии

Table 3. Clinical pattern of patients with asthma with and without hypertension

Параметры /
Parameters

БА и АГ/
BA and HT,

n=83

БА без АГ/
BA without HT,

n=36

Группа контроля/
Control group,

n=30

Возраст (годы)/ Age (years) 57,54 ± 9,18 56,82 ± 9,54 57,14±6,5

Индекс массы тела (ИМТ) (кг/м2)/Body mass index (BMI) (kg/m2) 28,26±4,34*# 26,92±5,02 26,79±5,05

БА легкой степени тяжести/Mild bronchial asthma, % 3,6 13,9 -

БА средней степени тяжести/Moderate bronchial asthma, % 24 55,6 -

БА тяжелой степени тяжести/Severe bronchial asthma, % 72,4 30,5 -

Артериальная гипертензия/Hypertension, % 100 - -

Длительность АГ, лет/Duration of hypertension, year 6,32±8,2# - -

Систолическое АД/systolic BP, mm Hg 134,8±10,4**## 123,4±6,1 118,2±5,55

Диастолическое АД/diastolic BP, mm Hg 83,6±9,1**# 78,12±4,7 75,04±4,3

Примечание: Статистически значимые различия с группой контроля: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001; с группой 2: # — p<0,05, #####- p<0,01, ### — p<0,001
Note: Statistically significant differences with the control group: * — p<0.05, ** — p<0.01, *** — p<0.001; with group 2: # — p<0.05, ##### — p<0.01, ### — p<0.001

Таблица 4. Показатели суточного мониторирования артериальной ригидности у пациентов с БА с наличием 
и отсутствием артериальной гипертензии

Table 4. Parameters of ambulatory arterial stiffness monitoring in patients with asthma with and without hypertension

Параметры /
Parameters

БА и АГ/
BA and HT,

n=83

БА без АГ/
BA without HT,

n=36

Группа контроля/
Control group,

n=30

Сутки/24 hour

СРПВ, м/сек /PWVao, m/s 10,09±1,82*# 9,28±1,82 9,12±1,23

СРПВ100-60, м/сек /PWVao100-60, m/s 9,38±1,96*# 8,78±1,73 8,59±1,55

ИА/AI, % -15,84±16,94***## -23,61±17,6 -25,62±17,23

ИА75/AI75, % -22,78±18,43*# -27,45±18,52 -28,31±21,71

ASI 134,0 [118,0; 148,0]**# 124,0 [116,0; 132,0]* 118,5 [108; 124]

ASI100-60 120,5 [108,0; 139,0]**# 114,0 [101,0; 129,0] 109,0 [95,0; 112,0]

AASI 0,3±0,17 0,29±0,19 0,31±0,18

СНС СРПВ/DND in PWVao, % 8,0 [5,5; 10,0]***## 10,5 [7,0; 12,5]* 11,5 [9,5; 14,5]

День/Awake

СРПВ, м/сек /PWVao, m/s 10,13±1,81*# 9,36±2,1 9,25±1,22

СРПВ100-60, м/сек /PWVao100-60, m/s 9,65±2,09*# 8,92±1,93 8,72±1,46

ИА/AI, % -17,11±17,4***## -24,92±18,2* -28,26±18,63

ИА75/AI75, % -23,38±19,52**# -28,36±19,1* -31,35±19,43

ASI 126,0 [120,0; 149,0]*# 118,0 [112,0; 141,0]* 109,0 [91,0; 131,0]

ASI100-60 117 [97,0; 124,0]*# 109 [91,0; 124,0]* 98,5 [89,0; 122,0]

Ночь/Asleep

СРПВ, м/сек /PWVao, m/s 9,87±1,86*# 9,14±1,92* 8,98±1,19

СРПВ100-60, м/сек /PWVao100-60, m/s 9,24±1,56*# 8,54±2,42 8,46±1,28

ИА/AI, % -14,73±15,41*# -21,72±21,14* -25,46±28,34

ИА75/AI75, % -21,82±20,1*# -26,53±22,72* -33,96±37,46

ASI 135,5 [122,0; 152,0]**# 128,0 [121,0; 149,0]* 122,5 [106,5; 138,5]

ASI100-60 126,0 [97,0; 146,0]*# 114,0 [99,0; 136,0] 109,0 [90,0; 128,0]

Примечание: Статистически значимые различия с группой контроля: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001; с больными БА без АГ: # — p<0,05, ##### — p<0,01, ### — p<0,001
Note: Statistically significant differences with the control group: * — p<0.05, ** — p<0.01, *** — p<0.001; with BA patients without AH: # — p<0.05, ##### — p<0.01, ### — p<0.001
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Наиболее частым сопутствующим заболеванием 
у больных БА является АГ. Сочетание двух заболева-
ний встречалось у 35% пациентов. С целью анализа 
влияния сопутствующей артериальной гипертензии 
на жесткость сосудистой стенки пациенты были раз-
делены на 2 группы в зависимости от наличия АГ. 
Первую группу составили 83 больных БА с АГ, вто-
рую — 36 пациентов без АГ (табл. 3). 
Отмечено, что жесткость сосудистой стенки повы-
шена у больных БА независимо от наличия или от-
сутствия АГ, однако изменения СРПВ и ИА за сутки, 
дневное и ночное время были более выраженными 
у больных с гипертензией (табл. 4). 
Для всех исследуемых была рассчитана СНС СРПВ. 
У пациентов с сочетанием БА и АГ патологическую 
СНС СРПВ в аорте выявили у 41 (49,4%) больного, 
у 7 (19,4%) пациентов с БА без АГ и у 5 (16,6%) лиц 
группы контроля. 
При изучении приведенных параметров у больных 
БА и АГ сохраняются повышенные значения ИА75 
(суточное, дневное, ночное), ASI100-60 (суточное, днев-
ное, ночное), PWVao100-60 (суточное, дневное, ночное) 
в сравнении с пациентами БА без АГ и лицами груп-
пы контроля.
Отмечена корреляция ASI100-60 за сутки (r=0,37, 
p=0,001) и ночное время (r=0,32, p=0,004) с длитель-
ностью АГ. 

Обсуждение

Несмотря на значительные успехи в понимании па-
тогенеза БА и создание новых лекарственных пре-
паратов, в реальной клинической практике сохра-
няются сложности в достижении полного контроля 
над заболеванием. Одной из причин недостаточного 
контроля является наличие сопутствующих заболе-
ваний, в том числе сердечно-сосудистой системы. 
Результаты исследований последних лет свидетель-
ствуют, что сочетание БА и ССЗ все чаще встречается 
в повседневной клинической практике, что обуслов-
лено как повышением заболеваемости ССЗ и БА, так 
и увеличением гериатрической популяции больных. 
Согласно данным метаанализа, включающего 11 ис-
следований (117 548 пациентов с БА и 443 948 лиц 
контрольной группы), сердечно-сосудистые и це-
реброваскулярные заболевания, в том числе ИБС, 
инфаркт миокарда, АГ, инсульт, аритмии, фибрилля-
ция предсердий и сердечная недостаточность чаще 
встречаются у больных астмой [13]. 
Современная концепция развития ССЗ, под которой 
понимают непрерывное развитие ССЗ от факторов 
риска до развития хронической сердечной недоста-
точности, подразумевает возможность коррекции 
изменений уже на этапе выявления факторов риска. 
Артерии являются одним из главных органов, кото-
рые поражаются при действии факторов риска ССЗ. 
В литературе имеется большое количество работ, по-
священных изучению изменений структуры и мета-

болизма артериальной стенки под действием факто-
ров риска ССЗ. Однако большинство из них выпол-
нены у пациентов с уже имеющимися ССЗ, поэтому 
актуальным остается вопрос о состоянии стенки 
крупных артерий при имеющихся/отсутствующих 
факторах риска ССЗ у практически здоровых (с точ-
ки зрения сердечно-сосудистой системы) лиц. Исхо-
дя из требований профилактики ССЗ, современная 
неинвазивная диагностика состояния стенки арте-
рий должна обеспечивать возможность скрининго-
вых исследований. Используемые методики должны 
быть воспроизводимыми, независимыми от исследо-
вателя, давать возможность сопоставления данных, 
полученных в разных исследовательских центрах, 
и обеспечивать максимально полное соответствие 
получаемых параметров жесткости артериальной 
стенки гистологическим данным. Большой интерес 
у исследователей вызывают автоматизированные 
системы определения биомеханических свойств ар-
терий, основанные на принципах сфигмографии. 
Одним из наиболее часто используемых параметров 
жесткости артериальной стенки является СРПВ.
В ранее проведенных исследованиях продемонстри-
ровано повышение жесткости сосудистой стенки 
у пациентов с БА при разовом ее измерении. В ис-
следовании Демко И.В. (2013 г) 204 больным БА 
среднетяжелого и тяжелого течения в период обо-
стрения и в динамике через 12 месяцев была про-
ведена оценка артериальной жесткости, выявлено 
повышение значений СРПВ и ИА у больных БА как 
в период обострения, так и в ремиссию. Отмечено, 
что показатели жесткости коррелировали с сатура-
цией кислорода, тяжестью заболевания, выражен-
ностью клинических симптомов [6]. Результаты на-
шего исследования подтверждают полученные ра-
нее данные, у больных БА установлено повышение 
жесткости сосудистой стенки, отмечена корреляция 
тяжести заболевания с СРПВ. 
В ранее проведенных исследованиях было установ-
лено, что ожирение способствует повышению жест-
кости сосудистой стенки [6]. В нашем исследовании 
обнаружена положительная корреляционная связь 
между артериальной ригидностью и ИМТ, другими 
классическими факторами ССЗ (уровнем холестери-
на, возрастом). 
Анализируя состояние механических свойств арте-
рий у больных БА в зависимости от наличия или от-
сутствия АГ, установлено, что наличие АГ ухудшает 
эластические свойства сосудистой стенки: у пациен-
тов с гипертензией изменения СРПВ и ИА были бо-
лее значимыми, чем у пациентов с без гипертензии. 
Выявлена связь жесткости сосудов с продолжитель-
ностью АГ.
Собко Е.А. (2012 г.) в своем исследовании при разовом 
измерении параметров жесткости установила, что по-
вышение артериальной ригидности наблюдается не-
зависимо от наличия у больных БА сопутствующей 
АГ, однако наибольшие изменения были выявлены 
у больных с повышенным давлением [14]. Преимуще-
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ством суточного мониторирования жесткости сосуди-
стой стенки является возможность оценки суточного 
ритма показателей. Так, у обследованных нами боль-
ных отмечена тенденция ночного повышения жестко-
сти сосудов, сопровождающаяся недостаточной СНС 
СРПВ, что, возможно, является результатом негатив-
ного влияния ночных приступов бронхообструкции. 
В исследовании Собко Е.А. с соавт. (2012) выражен-
ность системного воспаления выступала в качестве 
предиктора повышения жесткости сосудов [14]. По-
лученные авторами данные свидетельствуют о том, 
что увеличение содержания в сыворотке крови про-
воспалительных цитокинов (sРЕСАМ-1/sСD31) в пе-
риод обострения БА приводит к повышению СРПВ 
(г=0,517, р=0,008) [13]. В нашем исследовании вы-
явлена положительная корреляционная связь между 
количеством обострений астмы и СРПВ, что косвен-
но подтверждает взаимосвязь между системным вос-
палением и повышением жесткости сосудов.

Выводы

У пациентов с бронхиальной астмой установлено 
повышение жесткости сосудистой стенки, повыше-
ние значений СРПВ и ИА за сутки, дневное и ноч-
ное время, причем значения ИА в ночное время 
выше дневных, что свидетельствует о повышении 
артериальной жесткости в ночные часы. Наличие 
сопутствующей АГ приводит к увеличению жестко-
сти сосудистой стенки. Учитывая доказанную про-
гностическую ценность параметров артериальной 
жесткости, их исследование у больных БА позволит 
раньше оценить кардиоваскулярный риск.
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