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Цель: изучить динамику показателей микроциркуляторного русла у пациентов с артериальной гипертензией, хро-
нической обструктивной болезнью легких, и при их сочетании. Материал и методы: в исследование было включено 
226 человек (66 пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, 54 — с артериальной гипертензией, 74 паци-
ента — с сочетанием хронической обструктивной болезни лёгких и артериальной гипертензии, 32 относительно здоро-
вых добровольца). С целью оценки мироциркуляторного русла использовали ультразвуковой компьютеризированный 
допплерограф Минимакс-допплер-К, ООО СП «Минимакс». Результаты: у пациентов с ХОБЛ и АГ наблюдается дезадапта-
ция микроциркуляторного русла, проявляющаяся парадоксальной реакцией на раздражители в виде непрямого окклю-
зионного воздействия. При изучении корреляционных взаимосвязей между показателями микроциркуляторного русла 
и клинико-инструментальными данными было установлено, что возраст, индекс курящего человека, систолическое ар-
териальное давление, пульсовое артериальное давление имеют взаимосвязь с линейными скоростями кровотока в ми-
кроциркуляторном русле. Также установлена корреляционная взаимосвязь между ОФВ1 и линейной скоростью кровото-
ка у пациентов с ХОБЛ и ХОБЛ и АГ. Заключение: ХОБЛ и АГ, являясь коморбидными состояниями, приводят к более вы-
раженным микроциркуляторным изменениям, что может оказывать взаимное влияние на течение данных заболеваний.
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Objective: to study the dynamics of microcirculation indices in patients with arterial hypertension, chronic obstructive pulmonary 
disease, and in their combination. Material and methods: the study included 226 people, of which 66 people were patients with 
chronic obstructive pulmonary disease, 54 patients with arterial hypertension, 74 people with a combination of chronic obstructive 
pulmonary disease and arterial hypertension, 32 relatively healthy volunteers. To assess the circulatory bed, we used a computerized 
ultrasonic Doppler instrument Minimax-Doppler-K, LLC JV «Minimax». Results: in patients with COPD and AH, microcirculation 
maladjustment is observed, manifested by a paradoxical reaction to stimuli in the form of an indirect occlusive effect. When studying 
the correlations between the indicators of the microvasculature and clinical and instrumental data, it was found that there is a 
relationship between the linear velocities of the microvasculature and the age, the smoking index, systolic blood pressure, pulse 
blood pressure. A correlation relationship was established between the FEV1 and the maximum linear systolic velocity along the 
maximum velocity curve in patients with COPD and COPD and AH. Conclusion: COPD and hypertension are comorbid conditions 
that lead to more pronounced microcirculatory changes, which can have a mutual effect on the course of these diseases.
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Введение

Сочетание сердечно-сосудистой патологии 
и хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) — частая клиническая ситуация, которая 
встречается в терапевтической практике [1,2]. 
Результаты клинических наблюдений показыва-
ют, что сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
у больных ХОБЛ встречаются в 2 раза чаще, чем 
у пациентов, которые не страдают ХОБЛ [3]. При 
прогрессировании ХОБЛ нарастают дыхатель-
ные нарушения, ухудшается прогноз пациен-
тов, при этом установлено, что снижение объё-
ма форсированного выдоха за первую секунду 
манёвра форсированного выдоха (ОФВ1) явля-
ется фактором сердечно-сосудистой смертности 
у данной когорты пациентов [4,5]. 

Среди сердечно-сосудистой патологии 
у больных ХОБЛ наиболее часто встречается ар-
териальная гипертензия (АГ), составляя в сред-
нем 34,3% [6,7,8,9]. У мужчин с АГ ХОБЛ выявля-
ется в 1,9 раза чаще, чем у женщин, и частота ди-
агностики ХОБЛ у них прогрессивно увеличива-
ется с возрастом, достигая максимальных значе-
ний в возрасте 80–89 лет (12,8%) [10]. 

Установлено, что по мере нарастания распро-
странённости АГ и сердечно-сосудистых ослож-
нений увеличивается тяжесть ХОБЛ. У пациен-
тов с ХОБЛ АГ ухудшает прогноз и увеличивает 
частоту госпитализаций. Выявлены общие па-
тогенетические механизмы развития ХОБЛ и АГ, 
такие как эндотелиальное повреждение, систем-
ное воспаление, нарушение баланса оксидатив-
ных и антиоксидантных систем, которые ока-
зывают как аддитивный, так и синергетический 
эффекты [11].

Табачный дым является одним из раздража-
ющих механизмов, который в результате дли-
тельного воздействия вызывает патологиче-
ски усиленный воспалительной ответ дыхатель-
ных путей и способствует развитию ХОБЛ. Гене-
тическая предрасположенность может способ-
ствовать активизации аутоиммунных процессов 
в легких, что обусловливает продолжение вос-
палительной реакции в бронхолегочной систе-
ме даже после отказа пациента от курения. Па-
тологически персистирующее воспаление в лёг-
ких у пациентов с ХОБЛ способствует выбро-
су в кровоток провоспалительных цитокинов, 
оксидантов, что ведёт к прогрессированию си-
стемного воспаления, инициации процессов ате-
рогенеза, приводящих к поражению сосудов, 
сердца, почек [12].

Микроциркуляторные нарушения прояв-
ляются нарушением тканевой перфузии в ре-
зультате изменения тромбоцитарного гемоста-
за и реологии крови. При сочетании АГ с ХОБЛ 
регистрируются патологические типы микро-

циркуляции, возникающие в результате нару-
шений реологических свойств крови, внутри-
сосудистой агрегацией эритроцитов и тромбо-
цитов, а также локальным стазом в микроцир-
куляторном русле. Эти процессы тесно связаны 
с развитием гипоксии, гиперкапнии в резуль-
тате вентиляционно-перфузионных нарушений 
[13].

Увеличение распространённости сочетания 
ХОБЛ и ССЗ, изучение данных об их взаимном 
влиянии определяет необходимость дальней-
шего исследования данной сочетанной патоло-
гии с целью разработки новых терапевтических 
подходов [14, 15, 16, 17, 18, 19]. Поэтому пред-
ставляет интерес изучение микроциркулятор-
ных изменений как дополнительного фактора, 
влияющего на течение заболевания у пациентов 
с ХОБЛ и АГ. 

Цель исследования — изучение динамики 
показателей микроциркуляторного русла у па-
циентов с АГ, ХОБЛ и при их сочетании.

 Материал и методы

Для достижения целей исследова-
ния было проведено комплексное клинико-
инструментальное обследование 226 паци-
ентов, которые были разделены на четыре 
основные группы: первая группа — пациен-
ты с ХОБЛ (66 человек, 29,20%), средний воз-
раст — 63,70±5,88 лет; вторая группа — паци-
енты с АГ (54 человека, 23,89%), средний воз-
раст — 63,09±5,46 лет; третья группа — паци-
енты с ХОБЛ и сопутствующей АГ (74 человека, 
32,74%), средний возраст — 65,38±7,26 лет; чет-
вёртая группа (контрольная) — 32 относитель-
но здоровых добровольца (14,16%), средний 
возраст — 62,43±4,27 лет.

Проведение данного исследования было 
одобрено локальным этическим комитетом.

Диагноз ХОБЛ устанавливали в соответствии 
с клиническими рекомендациями МЗ РФ «Хро-
ническая обструктивная болезнь лёгких» (пере-
смотр 2018 г.), АГ в соответствии с клинически-
ми рекомендациями МЗ РФ «Артериальная ги-
пертензия у взрослых» (2020 г.) [20, 21]. 

Измерение уровня артериального дав-
ления на этапе скрининга осуществля-
лось с помощью прибора тонометр на плечо 
Omron M2 Eco/HEM-7051.

Анализ статуса курения проводили в со-
ответствии с методическими рекомендациям 
«Практическое руководство по лечению табач-
ной зависимости» (под редакцией Чучалина А.Г., 
2001 г.), проводили расчёт индекса курящего че-
ловека (ИКЧ) по формуле количество выкурен-
ных в день сигарет × 12 месяцев в году, которые 
человек курил.
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Спирометрическое исследование проводили 
на аппарате Manual Calibration Syringe, серийный 
номер 720252-95104661, с максимальной по-
грешностью ± 12,0 мл.

Для изучения микроциркуляторного русла 
использовали ультразвуковой компьютеризи-
рованный допплерограф Минимакс-допплер-К, 
ООО СП «Минимакс», Санкт-Петербург (удосто-
верение о регистрации прибора от 18.09.2007 
№ ФСР 2007/00810), применяли транскутанный 
датчик общего применения 20 МГц в области 
ногтевого валика третьего пальца кисти.

Рассчитывали линейные скорости по кривой 
максимальной (см/с): VS — максимальную ли-
нейную систолическую скорость по кривой мак-
симальной скорости,  VM — среднюю линей-
ную скорость по кривой максимальной скоро-
сти, VD — конечную диастолическую скорость 
по кривой максимальной скорости; линейные 
скорости по кривой средней скорости (см/с): Vas 
— максимальную линейную систолическую ско-
рость по кривой средней скорости, Vam — сред-
нюю линейную скорость по кривой средней ско-
рости, Vakd — конечную линейную диастоличе-
ская скорость по кривой средней скорости. Оце-
нивали индекс резистентности (RI), который 
отражает состояние сопротивления кровотоку 
дистальнее места измерения в условных едини-
цах. Также оценивали пульсаторный индекс (PI), 
который отражает упруго-эластические свой-
ства исследуемых артерий в условных единицах.

С целью исследования вазодилататорных ре-
акций микроциркуляторного русла использо-
вали функциональную пробу для оценки вазо-
моторной функции эндотелия (окклюзионную 
(манжеточную) пробу).

Для статистической обработки результатов 
исследования использовали пакет прикладных 
программ STATISTICA 10.0 и стандартный па-
кет программ Microsoft Excel 2016. Данные пред-
ставлены в виде среднего значения с указанием 
стандартного отклонения. Статистически зна-
чимым считали сравнение различий между зна-
чениями соответствующих показателей в срав-
ниваемых группах с помощью критерия Стью-
дента с поправкой Бонферрони с уровнем значи-
мости р <0,05, однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA) с определением уровня значи-
мости р <0,05.

Результаты

Анализ полученных данных (табл. 1) проде-
монстрировал, что пациенты всех групп были 
сопоставимы по возрасту (p≥0,05). ОФВ1 и ин-
декс Тиффно у пациентов с коморбидной брон-
холёгочной и сердечно-сосудистой патологи-
ями был статистически значимо меньше, чем 

у пациентов, страдающих ХОБЛ, а также был 
статистически значимо меньше, чем у практи-
чески здоровых пациентов и пациентов, стра-
дающих АГ (p<0,05). ИКЧ статистически значи-
мо не различался в группах ХОБЛ и ХОБЛ и АГ 
(p≥0,05) и был статистически значимо выше 
в данных группах по сравнению с показателями 
у пациентов второй и четвёртой групп (p<0,05).

Измерение линейных скоростей кровото-
ка в микроциркуляторном русле показало, что 
максимальная линейная систолическая ско-
рость кровотока по кривой средней скорости 
(Vas) среди пациентов первой группы (ХОБЛ) 
изменялась от 0,472 до 0,727 см/с и состави-
ла в среднем 0,63±0,15 см/с, у пациентов вто-
рой группы (АГ) — от 0,573 до 0,810 см/с, 
в среднем составив 0,75±0,11см/с, у пациен-
тов третьей группы (ХОБЛ и АГ) — от 0,676 до 
1,047 см/с, в среднем 0,89±0,18 см/с. Статисти-
чески значимо более высокие скорости наблю-
дались у пациентов, страдающих сочетанной 
сердечно-сосудистой и бронхолёгочной патоло-
гией, чем среди пациентов, страдающих ХОБЛ 
и практически здоровых, у которых Vas варьи-
ровалась от 0,31 до 0,57 см/с,  составила в сред-
нем 0,46±0,16 см/с (р <0,05). 

При изучении максимальной линейной си-
столической скорости по кривой максимальной 
скорости (Vs) выявлено, что пациенты первой 
группы имели статистически значимо мень-
шие значения чем пациенты второй и третьей 
групп — 10,14±2,15 см/с и 12,78±2,35 см/с, со-
ответственно (р <0,05). Пациенты, страдающие 
ХОБЛ, имели сопоставимые значения мак-
симальной линейной систолической скоро-
сти в сравнении со здоровыми лицами — 
6,71±1,18 см/с и 6,39±1,42 см/с. 

Средняя линейная скорость кровотока по 
кривой средней скорости (Vam) была мини-
мальна у здоровых пациентов (0,01±0,002 см/с) 
и статистически значимо отличалась от пока-
зателей пациентов первой, второй и третьей 
групп (р <0,05). Статистически значимо боль-
шие показатели регистрировались у пациен-
тов первой (ХОБЛ) (0,02±0,004 см/с) и второй 
групп (АГ) (0,03±0,006 см/с), достигая макси-
мальных значений у пациентов третьей группы 
(ХОБЛ и АГ) (0,05±0,008 см/с) (р <0,05).

Средняя линейная скорость по кривой мак-
симальной скорости (Vm) у пациентов, страда-
ющих ХОБЛ, не отличалась от средней линей-
ной скорости у здоровых лиц (2,36±0,24 см/с 
и 2,24±0,71 см/с). Средние линейные скорости 
пациентов с АГ, а также больных с ХОБЛ и АГ 
были статистически значимо выше — 3,14±0,47 
см/с (2,373–3,79 см/с) и 4,83±0,09 см/с (3,796–
5,19 см/с) соответственно (р <0,05).
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Таблица 1
Исходные значения показателей микроциркуляторного русла 

Показатель I ГРУППА
ХОБЛ, n=66

II ГРУППА
АГ, n=54

III ГРУППА
ХОБЛ и АГ, n=74

IV ГРУППА
Практически здоро-

вые, n=32

Возраст, годы 63,70±5,88 63,09±5,46 65,38±7,26 62,43±4,27

ИКЧ, пачка/лет 37,25±10,82* 6,86±2,44@ Ƚ 36,40±9,8 ₡ 1,17±2,67 Ψ

ОФВ 1, % 50,41±9,3* 85,25±5,82@ Ƚ 48,68±8,72₡ 89,35±5,36 Ψ

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 58,68±5,53* 88,59±3,98@ Ƚ 56,32±7,69₡ 92,74±4,51 Ψ

Линейные скорости кровотока по кривой средней скорости

Vаs, см/с 0,63±0,15*# 0,75±0,11@ Ƚ 0,89±0,18₡ 0,46±0,16 Ψ

Vаm, см/с 0,02±0,004# 0,03±0,006@ Ƚ 0,05±0,008₡ 0,01±0,002 Ψ

Vаkd, см/с 0,02±0,01*# 0,07±0,01@ Ƚ 0,09±0,0₡ 0,01±0,01 Ψ

Линейные скорости кровотока по кривой максимальной скорости

Vs, см/с 6,71±1,18*# 10,14±2,15@ Ƚ 12,78±2,35₡ 6,39±1,42

Vm, см/с 2,36±0,24*# 3,14±0,47@ Ƚ 4,83±0,09₡ 1,24±0,71 Ψ

Vd, см/с 0,79±0,19*# 1,04±0,15 Ƚ 1,08±0,17₡ 0,53±0,11 Ψ

Индексы

PI 4,71±1,14# 4,49±1,12@ Ƚ 3,16±1,0₡ 6,26±1,13 Ψ

RI 0,83±0,04*# 0,62±0,02@ Ƚ 0,46±0,02₡ 0,94±0,03 Ψ

Примечание: Сравнение различий между значениями соответствующих показателей в группах с определением уровня зна-
чимости р <0,05: * — у пациентов с ХОБЛ по сравнению с пациентами с АГ; # — у пациентов с ХОБЛ по сравнению с пациен-
тами с ХОБЛ и АГ; @ — у пациентов с ХОБЛ и АГ по сравнению с пациентами с АГ; Ƚ — у пациентов с АГ по сравнению со здо-
ровыми добровольцами; Ψ — у пациентов с ХОБЛ по сравнению со здоровыми добровольцами; ₡ — у пациентов с ХОБЛ и АГ 
по сравнению со здоровыми добровольцами.

Схожая картина наблюдалась и при ана-
лизе конечной линейной скорости по кривой 
огибающей средней скорости (Vakd). Vakd не 
отличалась у пациентов, страдающих ХОБЛ 
и здоровых лиц, средние значения состави-
ли 0,021±0,01 см/с и 0,01±0,01 см/с. Vakd сре-
ди пациентов с АГ была сопоставима с Vakd па-
циентов с сочетанной патологией и статисти-
чески значимо превышала скорости пациен-
тов первой и четвёртой групп (0,07±0,01 см/с 
(от 0,042 до 0,085 см/с) и 0,09±0,02 (0,041 до 
0,132) соответственно (р <0,05)).

Не установлено статистически значимых 
отличий конечной линейной скорости по 
кривой максимальной скорости (Vd) у паци-
ентов с ХОБЛ и практически здоровых лиц, 
в среднем 0,69±0,11 см/с и 0,53±0,19 см/с. 
Хотя Vd была статистически значимо меньше 
у пациентов с АГ и у пациентов, страдающих 

сочетанной патологией, — от 0,861 до 1,254 
см/с (в среднем 1,04±0,15 см/с) и от 0,711 до 
1,321 см/с (в среднем 1,08±0,17 см/с) (р <0,05).

Количественный анализ допплеровских 
кривых включал в себя также расчёт пуль-
сационного индекса Горслинга (PI) и индек-
са периферического сопротивления Пурсе-
ло (RI). Индекс PI у здоровых добровольцев 
был статистически значимо выше, чем среди 
всех исследуемых групп пациентов, и соста-
вил в среднем 6,26±1,13 (р <0,05). Для индекса 
RI минимальные значения были установлены 
в группе ХОБЛ и АГ, также индекс RI имел ста-
тистически значимые отличия между группа-
ми (р <0,05). 

Проанализировав полученные данные, 
можно заключить, что по большинству пока-
зателей наблюдались изменения в характери-
стиках микроциркуляторного русла, но в связи 
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с разной вариацией значений не все являлись 
статистически значимыми. 

Результаты проведения окклюзионной про-
бы представлены на рисунке 1. 

Практически здоровые лица должным об-
разом реагировали на окклюзию сосудов, при-
рост кровотока составил 19,2%, что статисти-
чески значимо выше по сравнению с пациен-
тами с ХОБЛ и АГ (p ˂0,05). К третьей мину-
те скорость кровотока в микроциркуляторном 
русле начинала снижаться до 8,2% (более чем 
на 10%), а уже к пятой минуте была сопоста-
вима с исходной — 2,8%.

Среди пациентов, страдающих АГ, с первой 
минуты наблюдалась вазодилатация до 7,6%, 
схожая с реакцией здоровых лиц, однако долж-
ного прироста кровотока не наблюдалось. 
К пятой минуте прирост кровотока в среднем 
превышал исходный показатель на 5,8%, отли-
чия статистически не значимы (p ≥0,05).

У пациентов, страдающих ХОБЛ и АГ, на 
первой минуте после окклюзионного воздей-
ствия прирост кровотока был минимальным, 

сопоставимым с исходным значением (1,7%). 
К третьей минуте прирост кровотока увели-
чился, составив 5,6%, и наблюдалась вазоди-
латация, снижение кровотока к пятой мину-
те было замедлено и составило 4,1%. В отли-
чие от пациентов с сочетанной патологией, 
у пациентов, страдающих только ХОБЛ, уже на 
первой минуте увеличился кровоток до 10,1% 
(p ˂0,05), затем наблюдалось снижение пока-
зателя до 6,1% на третьей минуте и до 2,0% на 
пятой минуте.

Анализируя представленные выше данные, 
можно прийти к выводу, что пациенты, стра-
дающие АГ и ХОБЛ или одним из этих заболе-
ваний, неадекватно реагируют на раздражите-
ли в виде непрямого окклюзионного воздей-
ствия, особенно пациенты с сочетанием ХОБЛ 
и АГ, у которых реакции парадоксальны.

При изучении корреляционных взаимосвя-
зей между показателями микроциркулятор-
ного русла и клинико-лабораторными дан-
ными были выявлены следующие результаты 
(таблица 3).

Рисунок 1. Динамика средней линейной скорости кровотока по кривой средней скорости в ответ на 
окклюзионную пробу.

0

19,2

8,2

2,8

0

10,1

6,1

2

0

1,7

5,6 4,1

0

7,6
7,2

5,8

исх 1 мин 3 мин 5 мин

здоровые ХОБЛ ХОБЛ и АГ АГ

# 

₡ 



39

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ С.Е. Глова, Л.А. Хаишева, И.В. Разумовский, С.В. Шлык
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ... 

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2022;3(1):34-41

Таблица 2
Корреляционные показатели микроциркуляторного русла с клинико-лабораторными 

данными пациентов, страдающих ХОБЛ 

Показатель Vas Vam Vakd Vs Vm Vd PI RI

Возраст
r 0,4071 -0,4213 0,4840 0,5756 0,4490 0,5231 0,2945 -0,4636

p 0,0449 0,0643 0,0306 0,0000 0,0670 0,0180 0,2075 0,0395

ИКЧ
r 0,0332 -0,0463 -0,0922 0,5141 0,4634 0,3963 0,3216 -0,4808

p 0,0895 0,8462 0,6991 0,00003 0,0396 0,0836 0,1668 0,0319

САД
r 0,0641 0,0418 0,1427 0,4397 0,6217 0,4161 0,0699 -0,0443

p 0,0211 0,7417 0,2844 0,0064 0,0022 0,0648 0,7415 0,9796

ДАД
r 0,0522 -0,0224 -0,2731 0,5127 0,4778 0,3120 0,1634 0,1466

p 0,7493 0,9477 0,0892 0,1221 0,1146 0,0467 0,3772 0,4776

ПАД
r -0,3410 -0,4693 -0,0450 0,4277 0,2651 0,0760 -0,2462 -0,2746

p 0,0743 0,0766 0,6743 0,0073 0,1133 0,6671 0,0911 0,0948

ЧСС
r 0,0472 0,1664 0,0319 0,3393 0,4155 0,1465 0,3344 -0,2314

p 0,9194 0,3517 0,8604 0,1276 0,1447 0,2731 0,1211 0,0706

Примечание: цветом выделены статистически значимые корреляционные взаимосвязи (р <0,05).

Как видно из представленной таблицы, воз-
раст и ИКЧ имеет статистически значимую вза-
имосвязь средней силы с максимальной линей-
ной систолической скоростью по кривой макси-
мальной скорости (рисунок 2, 3).

Полученные результаты подтверждают 
литературные данные о том, что основные 
спирометрические показатели пациентов, стра-
дающих ХОБЛ, находятся в корреляционной вза-
имосвязи с показателями микроциркуляторно-
го русла пациентов. Так, жизненная и функцио-
нальная жизненная ёмкости лёгких имеет отри-

цательную взаимосвязь с максимальной линей-
ной скоростью кровотока (р <0,05), установлена 
отрицательная корреляционная взаимосвязь 
между ОФВ1 и Vs (рисунок 4).

Анализ спирометрических показателей па-
циентов третьей группы страдающих ХОБЛ и АГ 
установил, что ОФВ1 также имеет статистиче-
ски значимую отрицательную взаимосвязь с ли-
нейными скоростями кровотока в микроцирку-
ляторном русле (рисунок 5).
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Диаграмма рассеяния для ИКЧ и Vs исх
ХОБЛ 9v*59c

ИКЧ = 31,4214+1,3195*x

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Vs исх

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

И
КЧ

 Vs исх:ИКЧ:   r = 0,5141; p = 0,00003

Рисунок 2. Корреляционная взаимосвязь между 
возрастом и максимальной линейной скоростью 

кровотока и у пациентов с ХОБЛ.

Рисунок 3. Корреляционная взаимосвязь между 
индексом курящего человека и максимальной 
линейной систолической скоростью по кривой 

максимальной скорости у пациентов с ХОБЛ.
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Рисунок 4. Корреляционная взаимосвязь между ОФВ1 
и максимальной линейной систолической скоростью 

по кривой максимальной скорости у пациентов 
с ХОБЛ.

Рисунок 5. Корреляционная связь между ОФВ 1 
и максимальной линейной систолической скоростью 

по кривой максимальной скорости у пациентов 
с ХОБЛ и АГ.

Обсуждение

Микроциркуляторные нарушения являют-
ся важным маркером прогрессирования сосу-
дистых нарушений у пациентов с ХОБЛ и АГ 
[3]. Ранее, по данным лазерной допплеров-
ской флоуметрии, были выявлены отличия 
микроциркуляторных нарушений у пациен-
тов с разными стадиями течения ХОБЛ и опре-
делены типы микроциркуляции, которые на-
блюдаются по мере прогрессирования ХОБЛ. 

Проведенное нами исследование позво-
лило выявить особенности микроциркуля-
торных нарушений у пациентов с ХОБЛ и АГ 
и сравнить их с пациентами с ХОБЛ и практи-
чески здоровыми испытуемыми. Анализ из-
менений микроциркуляторного русла по дан-
ным ультразвуковой допплерографии позво-
лил определить, что группа пациентов с ХОБЛ 
и АГ имеет наиболее выраженные микроцир-
кудяторные нарушения, что, возможно, связа-
но со взаимным потенциированием механиз-
мов, которые могут оказывать стимулирую-
щее влияние на прогрессирование данных за-
болеваний. 

Компоненты сигаретного дыма могут уси-
ливать вазоконстрикцию в моделях кратков-
ременного воздействия сигаретного дыма. 
Хроническое воспаление на фоне разрушен-
ного лёгкого с измененным микробиомом 
и повышенной восприимчивостью к инфек-
циям и аутоиммунитету может дополнитель-
но усилить/спровоцировать поражение сосу-
дов у пациентов со значительной гипоксеми-
ей [12]. 

Эти патогенетические процессы могут вза-
имно влиять друг друга и усугублять микро-

цируляторные нарушения. Подтверждением 
этого служит наличие выявленной взаимосвя-
зи между ОФВ1, определяющим степень выра-
женности изменений функции внешнего ды-
хания при ХОБЛ, и скоростными микроцир-
куляторными характеристиками у пациентов 
с ХОБЛ и ХОБЛ и АГ. 

Выводы

У пациентов с сочетанием ХОБЛ и АГ на-
блюдается дезадаптация микроциркулятор-
ного русла, проявляющаяся парадоксальной 
реакцией на раздражители в виде непрямого 
окклюзионного воздействия.

При изучении корреляционных взаимосвя-
зей между показателями микроциркулятор-
ного русла и клинико-инструментальными 
данными было установлено, что возраст, ИКЧ, 
систолическое артериальное давление, пуль-
совое артериальное давление имеют вза-
имосвязь с линейными скоростями крово-
тока в микроциркуляторном русле. Также 
установлена корреляционная взаимосвязь 
между ОФВ1 и линейной скоростью кровото-
ка у пациентов с ХОБЛ и ХОБЛ и АГ. 

Таким образом, ХОБЛ и АГ, являясь комор-
бидными состояниями, приводят к более вы-
раженным микроциркуляторным измене-
ниям, что может быть объяснено взаимным 
усилением тканевой гипоксии, гипоксемии, ок-
сидативного стресса, системным воспалением, 
ускорением процессов сосудистого повреждения.
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