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активации процессов свободнорадикального окисле-
ния. В результате в отдаленном послеоперационном 
периоде отмечается нормализация активности обра-
зования свободных радикалов и факторов антиокси-
дантной защиты.

3. При оперативном лечении гемофтальма опти-
мальным с точки зрения как функциональных резуль-
татов, так и состояния процессов свободнорадикаль-
ного окисления и антиоксидантной защиты является 
дополнительное применение во время хирургического 
вмешательства средств антиоксидантной защиты. 

4. Для поддержания естественных механизмов 
защиты организма против избыточного образования 
свободных радикалов рекомендуется дополнительное 
применение антиоксидантных препаратов в таблетиро-
ванной форме.
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Цель исследования – определение распространенности и патогенеза системной артериальной гипертензии (САГ) при 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и повышение эффективности антигипертензивной терапии. Установлено, 
что распространенность САГ у пациентов с ХОБЛ достоверно превышает популяционный показатель. САГ у больных ХОБЛ 
характеризуется суточной стабильностью артериального давления (АД), низкой величиной ночного снижения АД и высокой 
нагрузкой давлением. Антигипертензивная эффективность первой дозы атенолола, индапамида, периндоприла и телмисар-
тана сопоставима по облигатности и величине снижения АД. Первая доза антагониста рецепторов к ангиотензину II – телми-
сартана обеспечивает достоверный прирост пиковой скорости выдоха, аналогичный, но более слабый эффект наблюдается 
в ответ на прием салуретика индапамида.
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The aim of the study is to summarize our own research experience on interaction of respiratory system and blood circulation in patients 
with chronic obstructive lung disease (COLD). The main directions of the study include screening of combination of COLD and systemic 
arterial hypertension (SAH); pathogenesis of SAH and COLD; screening of the first dose effects of various antihypertensive drugs subject 
to their influence on respiratory function and a gas homeostasis. It has been revealed that prevalence of SAH in patients with COLD 
significantly exceeds the population rate. SAH is characterized by daily stability of arterial blood pressure, low night blood pressure reduction 
and high loading pressure in patients with COLD. Antihypertensive efficiency of the first doses of anthenol, indapamide, perindopril and 
telmisartan are comparable on obligation and blood pressure reduction rate. The first dose of the receptor antagonists to angiotensin II 
telmisartan provides a significant gain of peak expiratory flow, similar, but weaker effect is observed in response to indapamide intake.
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Системная артериальная гипертензия (САГ) у па-
циентов с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) встречается достоверно чаще, чем в популя-
ции, согласно клиническим [2, 4, 5] и скрининговым 
[6] данным. На основании клинических исследований 
профессор Н. М. Мухарлямов в 1974 году предложил 
включить в список вторичных артериальных гипертен-
зий «пульмоногенную» [5]. Именно тогда в России на-
чалась дискуссия, где определились сторонники [2, 5, 
6] и противники [3, 12] такого утверждения.

Поэтому целью нашего исследования явились 
определение распространенности и патогенеза САГ 
при ХОБЛ и повышение эффективности антигипертен-
зивной терапии.

Материалы и методы
В процессе скрининга обследовано более двух тысяч 

мужчин, занятых в сельскохозяйственном производстве. 
Стационарному наблюдению в различных сериях иссле-
дования подверглись более 700 пациентов с ХОБЛ.

Использованы следующие диагностические методы: 
скрининг по стандартному дизайну ВОЗ, регуляторная 
функция ВНС методом автокорреляционного анализа 
ЭКГ, тетраполярная грудная реография («РПГ-2-02», 
Россия), функция внешнего дыхания при скрининге 
(«Pneumoscreen II E.Jager», Германия) и в стационаре 
(«Master Screen» Jager Tonnies, Германия), газовый со-
став артериальной крови («Rapid Lab», Германия), су-
точный мониторинг АД («Spase Labs-90207», США).

Результаты исследования
Расчет частоты сочетаний ХОБЛ и САГ провели в 

группе из 700 мужчин зрелого возраста (46–55 лет) в 
двух подгруппах в зависимости  от состояния вентиля-
ционной функции легких. По критерию Пирсона уста-
новлено достоверное увеличение частоты САГ при об-
струкции бронхов [7]. 

Интегративные функции ВНС оценивали по состо-
янию тонуса и реактивности. Исследование реактив-
ности осуществляли возмущающим воздействием с 
поврежденного (ингаляция ацетилхолина) и неповре-
жденного (конъюнктивальная инстилляция клофелина) 
рецепторных полей. Установлено наличие у пациентов 
с ХОБЛ выраженной симпатикотонии при фазической 
инертности в ответ как на холинергический, так и на 
адренергический стимул [9]. Показатели центральной 
гемодинамики при ХОБЛ с САГ характеризовались ги-
подинамией (снижение СИ и увеличение ОПС). Усиле-
ние обструкции на фоне обострения ХОБЛ вызывает 
на фоне гиподинамии небольшую гипердинамическую 
реакцию [8]. Определение коэффициентов ранговой 
корреляции между параметрами газового состава кро-
ви и показателями СМАД выявило отсутствие связи с 
напряжением кислорода и достоверную связь напря-
жения углекислоты с нагрузкой давлением [10]. Таким 
образом, исследование механизма развития САГ при 
ХОБЛ, проведенное по трем направлениям (регулятор-
ные функции ВНС, центральная гемодинамика и газо-
вый состав артериальной крови), дало основания счи-
тать ведущим патогенетическим звеном гиперкапнию.

Особенности клиники САГ по данным СМАД у 128 
пациентов мужского пола в состоянии умеренной об-
струкции бронхов характеризовались суточной ста-
бильностью, низкой величиной ночного снижения или, 
напротив, приростом АД в ночные часы, высоким по-
казателем нагрузки давлением [10]. Полученные нами 

данные нашли подтверждение в более поздних рабо-
тах других отечественных исследователей [4].

Эффективность первой дозы антигипертензивного 
препарата оценивали по данным СМАД. Исследованы 
следующие препараты: атенолол (тенормин – 100 мг, 
«ICN Марбиофарм», Россия); индапамид (арифон –  
5 мг, «Сервье», Франция), периндоприл (престариум –  
4 мг, «Сервье», Франция), телмисартан (микардис –  
80 мг, «Берингер Ингельхайм», Германия). Антигипер-
тензивный эффект исследуемых препаратов был сопо-
ставим по облигатности развития и величине снижения 
давления. Влияние препаратов на ФВД было разнона-
правленным. Так, по параметру односекундного объе-
ма форсированного выдоха (ОФВ1) атенолол вызвал 
снижение показателя на 9,6%, остальные препараты 
достоверных изменений не вызывали. Пиковая ско-
рость выдоха (ПСВ) также менялась разнонаправлен-
но: атенолол и периндоприл достоверных изменений 
не вызывали, индапамид и телмисартан достоверно 
увеличивали ПСВ. При этом в ответ на первую дозу 
телмисартана увеличение составило +18%, эффект 
индапамида был менее отчетливым (+8,7%). Достовер-
ное увеличение ПСВ в ответ на первую дозу телмисар-
тана дает основания оценить этот препарат как пер-
спективный в плане контроля САГ у пациентов с ХОБЛ.

Вопрос о патогенетической связи ХОБЛ и САГ до 
настоящего времени не имеет исчерпывающего ответа. 
Наши данные о достоверно большей частоте САГ при 
ХОБЛ по отношению к популяционному показателю, о 
положительной корреляции нагрузки давлением с на-
пряжением углекислоты в артериальной крови, об от-
сутствии ночного снижения давления по данным СМАД 
можно расценить как основания для положительного 
ответа на этот вопрос. При этом сообразно собствен-
ным данным о достоверной корреляции нагрузки дав-
лением с напряжением углекислоты в артериальной 
крови вторичную САГ при ХОБЛ точнее именовать не 
«пульмоногенной», а «гиперкапнической». Вероятно, 
пароксизмальная гиперкапния, возникающая при физи-
ческих нагрузках и в ночные часы, имеется уже в ранних 
стадиях ХОБЛ. В последующем гиперкапния приобрета-
ет перманентный характер и служит патогенетическим 
фактором развития и прогрессирования САГ. 

Эффективность контроля за течением САГ при 
ХОБЛ недостаточно изучена. Так, наша попытка прове-
сти метаанализ по этому вопросу не состоялась из-за 
отсутствия исследований по контролю САГ при ХОБЛ с 
учетом изменений ФВД. Публикации по использованию 
тех или иных антигипертензивных препаратов при САГ у 
пациентов с ХОБЛ имеются, но оценка ФВД при этом не 
проводилась. О необходимости коррекции артериаль-
ного давления при ХОБЛ свидетельствуют собственные 
данные по эпидемиологическому наблюдению, в кото-
ром сопоставлена структура смертности населения при 
наличии или отсутствии перманентной обструкции брон-
хов. Структура смертности за 15 лет изучалась в кон-
тингенте скрининга (более 2 тысяч человек). Инсульты в 
структуре смертности у пациентов без обструкции брон-
хов зарегистрированы в 3%, у пациентов с ХОБЛ и САГ –  
в 11% [11]. Поэтому необходимы широкомасштабные 
наблюдения по эффективности перспективных анти-
гипертензивных препаратов с оценкой их влияния не 
только на САГ, но и на ФВД. В нашем исследовании та-
кими препаратами явились телмисартан и, в меньшей 
мере, индапамид. Еще одним патогенетическим осно-
ванием для изучения именно этих препаратов являются  
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сведения о повышении активности РААС при ХОБЛ [1, 
13], что приводит к увеличению объема циркулирую-
щей крови и приросту периферического сопротивления. 
Именно такие параметры гемодинамики характерны для 
пациентов с ХОБЛ, ассоциированной с САГ.

Таким образом, можно сделать следующие выводы:
1. Распространенность САГ среди пациентов с ХОБЛ 

достоверно превышает популяционный показатель.
2. Системная артериальная гипертензия у пациен-

тов с ХОБЛ по данным СМАД характеризуется суточ-
ной стабильностью, низкой величиной ночного сни-
жения артериального давления и высокой нагрузкой 
давлением.

3. Антигипертензивная эффективность первой дозы 
атенолола, индапамида, периндоприла и телмисарта-
на вполне сопоставима как по облигатности снижения 
артериального давления, так и по его величине.

4. Первая доза антагониста рецепторов к ангиотен-
зину II – телмисартана обеспечивает достоверный при-
рост пиковой скорости выдоха, аналогичный, но более 
слабый эффект наблюдается в ответ на прием салуре-
тика индапамида.
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ЭФФЕРЕНТНЫЙ И АФФЕРЕНТНЫЙ СИГНАЛЫ В ВОЛОКНАХ  
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В вагосимпатических стволах, подходящих к венозному синусу сердца лягушки с сохраненным головным мозгом, в высо-
кочастотном электрическом поле наблюдали светящиеся очаги. В интактном нерве в начале возбуждения венозного синуса 
их было два, а вне возбуждения венозного синуса (во время систолы желудочка) – один. В периферическом конце перерезан-
ного вагосимпатического ствола наблюдался один очаг свечения – афферентный. Площадь эфферентного очага свечения 
была на 38,7% меньше площади афферентного. Площадь наиболее интенсивной зоны эфферентного очага свечения была 
на 50,5% меньше аналогичной зоны афферентного очага. Компьютерной программой очаги по интенсивности свечения были 
разбиты на 7 срезов. Расстояния между срезами в этих двух очагах не различались. Это свидетельствует о том, что аффе-
рентный и эфферентный сигналы, связанные с ритмом сердца, передаются по близко расположенным нервным волокнам. 

Ключевые слова: эфферентный и афферентный сигналы в вагосимпатическом стволе, связанные с ритмом сердца, очаги 
свечения в нерве в высокочастотном электрическом поле.
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