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Тадқиқот мақсади, сурункали ўпка юраги бўлган беморларда кардио-респиратор тизимнинг 

функционал - структуравий ҳолати ва эмоционал белгилар ўртасидаги боғликликни комплекс давони 

динамикада қўллаш орқали ўрганишдан иборатдир. Натижаларга кўра, ўпка гипертензияси билан 

асоратланган, бронхиал астма билан оғриган беморларда базисли даво билан биргаликда юқори 

селективли β1-адреноблакатор- небивалол ва бишофитни электрофорез билан биргаликда қўллаш 

эндотелий фукнциясининг яхшиланишига ва кардио-респиратор тизим параметрлари ва ҳиссий 

бузилишлар белгиларини коррекция қилишга тавсия этилади. 

Калит сўзлар: бронхиал астма, ўпка гипретензияси, ҳиссий ҳолат. 
 

The aim of the investigation, was to study the relationship of the structural and functional state of the 

cardio-respiratory system and affective symptoms in patients with chronic pulmonary heart in the dynamics of 

complex treatment. According to the results, standard therapy with highly selective β1-adrenergic blockers- 

nebivalol and bischofit can be recommended for correction of endothelial vasoreating function, disorders of 

cardio-respiratory parameters and affective symptoms in patients with bronchial asthma complicated by chron-

ic pulmonary heart. 

Key words: bronchial asthma, pulmonary hypertension, emotional state. 
 

Актуальность. Несмотря на значительные 

успехи в лечении легочной патологии, бронхи-

альная астма (БА) продолжает относиться к числу 

наиболее распространенных терапевтических за-

болеваний. Эпидемиологические исследования, 

проведенные в Западной Европе в последние го-

ды, свидетельствуют о том, что в общей популя-

ции бронхиальная астма встречается более чем в 

5% случаев, а в некоторых областях земного ша-

ра, например в Австралии, эти цифры доходят до 

10%. При этом, по данным из многих стран мира, 

заболеваемость и смертность от БА не сокраща-

ются, несмотря на унификацию методов лечения 

заболевания. Увеличение распространенности 

заболевания отмечают в США, Англии, Новой 

Зеландии, Австрии. Одним из характерных 

осложнений при бронхообструктивной патологии 

является повышение давления в системе легочной 

артерии (ЛА). В настоящее время легочную арте-

риальную гипертонию (ЛАГ) определяют как 

прогрессирующее повышение легочного сосуди-

стого сопротивления (ЛСС), приводящее к 

правожелудочковой недостаточности и прежде-

временной смерти. Легочная гипертензия (ЛГ) 
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является одним из основных факторов неблаго-

приятного исхода БА, способствует прогрессиро-

ванию сердечной недостаточности и расстрой-

ствам внутрисердечной гемодинамики. Несмотря 

на широко распространенное мнение о том, что 

ведущей причиной инвалидизации и смертности 

среди больных с бронхообструктивной патологи-

ей является прогрессирующая дыхательная недо-

статочность (ДН), данные последних статистиче-

ских исследований свидетельствуют о возросшей 

роли сердечно-сосудистых осложнений в этом 

процессе, что возможно, обусловлено внедрением 

в медицинскую практику новых стандартов лече-

ния и разработкой современных бронхорасширя-

ющих препаратов. Однако профилактике ослож-

нений со стороны сердечно-сосудистой системы у 

данной группы больных до настоящего времени 

должного внимания не уделялось. Не полностью 

изучена роль ЛГ в прогрессировании сердечной 

недостаточности, нет единой точки зрения на так-

тику ведения и методики лечения пациентов с БА 

на фоне повышения давления в легочной артерии 

[2]. Бронхиальная астма (БА) постулирует, что в 

его основе вне зависимости от тяжести заболева-

ния лежит хронический воспалительный процесс 

в бронхиальной стенке, приводящий к спазму, 

отеку слизистой, гиперсекреции слизи и бронхи-

альной обструкции в ответ на воздействие раз-

личных триггеров. При БА действие воспалитель-

ных агентов (цитокины, лейкотриены, С-РБ и др.) 

приводит к повреждению сосудистого эндотелия. 

[5].По данным Всемирной организации здраво-

охранения тяжелая бронхиальная астма с наличи-

ем хронического легочного сердца (ХЛС) из-за 

широкой распространенности и высокого уровня 

смертности считается медико-социальной про-

блемой [1,3]. 

В последние годы в Узбекистане отмечается 

увеличение распространенности и смертности от 

заболеваний легких, осложненных хроническим 

легочным сердцем. Для оптимизации ранней диа-

гностики, адекватной профилактики и лечения 

ХЛС, необходимо уточнить факторы, приводящие к 

его развитию и усугубляющие его течение [6]. 

 По мнению большинства исследователей, у 

больных с хроническими заболеваниями легких ве-

дущим фактором развития изменений гемодинами-

ки и нарушений диастолической функции правого 

желудочка сердца являются нарушения вентиляци-

онной способности легких, гипоксия и эндотели-

альная дисфункция. Значительные достижения в 

лечении ХЛС в последние годы связаны с антагони-

стами кальция, которые значительно улучшают вы-

живаемость и прогноз жизни у больных с хрониче-

ской сердечной недостаточностью [4].  

Целью исследования явилось изучили вза-

имосвязь cтруктурно-функционального состояния 

кардио-респираторной системы и аффективной 

симптоматики у больных бронхиальной астме в ди-

намике комплексного лечения. 

Материал и методы исследования. Обсле-

довано 53 больных бронхиальная астма (БА) (воз-

раст 48,6 ±3,8 лет, стаж заболевания 11,2±3,3 лет), у 

которых заболевание осложнилось развитием ЛГ с 

уровнем среднего легочного артериального давле-

ния (ЛАДср) более 25 мм.рт.ст. Также обследовано 

40 больных БА (возраст 54,5±2,6 лет, стаж заболе-

вания 15,9±3,8 лет), у которых заболевание ослож-

нилось гипертрофией правого желудочка (ГПЖ), и 

25 здоровых лиц (ЗЛ).  

Больные по методу лечения были рандомизи-

рованы и разделены на 3 подгруппы соответствен-

но: подгруппа А - 14 больных БА с ГПЖ (1а) и 17 

больных БА с ЛГ (2а) получали базисную терапию 

(БТ) согласно международным рекомендациям 

GINA (2011); подгруппа Б - 12 больных БА с ГПЖ 

(1б) и 17 больных БА с ЛГ (2б) на фоне БТ получа-

ли небиволол в дозе 2.5-5 мг в сутки и электрофорез 

бишофита (ЭБ); подгруппа В - 14 больных БА с 

ГПЖ (1в) и 19 больных БА с ЛГ (2в), у которых ба-

зисная терапия сочеталась с ЭБ. В структуре базис-

ной терапии больные принимали: β-

агонисты+антихолинэргический ингалятор, анти-

лейкотриены, метилксантины, β-агонисты, глю-

кокортикостероиды. Также все больные принима-

ли капсулы иммунохелп по 1 капс. 3 раза в день, 

массаж грудной клетки, дыхательную гимнасти-

ку. Эффективность режимов терапии оценивалась в 

динамике на 10 сутки терапии.  

Психоэмоциональный статус больных оцени-

вали на основании психологического тестирования 

с помощью теста Спилбергера на выявление реак-

тивной тревожности (РТ) и личностной тревожно-

сти (ЛТ). Вегетативный статус определяли с помо-

щью параметра - индекса напряжения (ИН).  

Эндотелий зависимую вазодилатацию (ЭЗВД) 

оценивали с помощью допплерографии плечевой 

артерии (ПА) c использованием ультразвуковой си-

стемы Toshiba SSH 60A, (Япония) в постоянновол-

новом режиме. Измеряли максимальную систоличе-

скую скорость кровотока (МСС, м/с) и индекс цир-

куляторного сопротивления сосудов (ИЦС, ед.) в 

ответ на компрессионную пробу (КП). Допплерэхо-

кардиографическое исследование проводили с по-

мощью ультразвуковой системы Shimadzu 500A, 

(Япония) по методике Hatle L., Angelsen B. (1985), с 

оценкой показателей диастолической функции: от-

ношение раннего и позднего диастолического 

наполнения (Е/А), время изоволюмического рас-

слабления (ВИР, м/с), время замедления макси-

мальной скорости раннего диастолического напол-

нения (ВЗ, м/с), фракция предсерднего наполнения 

(ФПН, %). Оценивали уровень среднего легочного 

артериального давления и определяли уровень ста-

бильных метаболитов оксида азота (SMNO) в плазме 

крови. Вентиляционную способность легких (ВСЛ) 
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определяли с оценкой объема форсированного вы-

доха за 1 сек (FEV1, %), жизненной емкости легких 

(FVC, %) и индекса Тиффно (FEV1/FVC, %). 

Результаты обработаны с помощью пакета 

программ Excel, с использованием t - критерия 

Стьюдента. Различия между изучаемыми парамет-

рами признавали достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования. Результаты ис-

следования показали, что у больных БА осложнен-

ной ЛГ наблюдается дисбаланс уровней стабильных 

метаболитов оксида азота (SMNO) в плазме крови и 

снижение способности сосудов ПА к активной эн-

дотелий зависимой вазодилатации. Так, анализ ре-

зультатов проб с реактивной гиперемией показал, 

что у больных БА с ЛГ максимальная систоличе-

ская скорость кровотока достоверно снижена и кор-

релирует с тяжестью заболевания. У больных БА 

осложненной ЛГ показатели МСС в ответ на КП 

снижены по сравнению с показателями здоровых 

лиц, соответственно на 32,9 и 19,2 %, ИЦС повы-

шен на 38,6 и 28,0 %. Параллельно с ухудшением 

ВСЛ и эндотелий зависимой вазодилатации (ЭЗВД), 

наблюдается диастолическая дисфункции ПЖ серд-

ца. При этом нарушение функции правого желудоч-

ка имеет положительную корреляцию с уровнем 

SMNO (r=0,32, р< 0,05). 

Доминирование тревожного аффекта в струк-

туре личности подтверждается результатами пси-

хометрического анализа по методике Спилбергера с 

применением шкалы реактивной тревожности и 

личностной тревожности. У всех больных БА обна-

ружена высокая тревожность как устойчивая лич-

ностная черта. По шкале Спилбергера у больных БА 

с ГПЖ и ЛГ выявлено достоверное повышение 

личностной тревожности на 38,6 и 32,5 % и особен-

но реактивной тревожности на 40,4 и 38,2 %. Дан-

ные полученные нами в подгруппе больных БА 

осложненной ГПЖ, показали, что уровень реактив-

ной тревожности, уровень личностной тревожности, 

а также индекс напряжения выше по сравнению с 

больными БА осложненной с ЛГ.  

Следует заметить, что у больных БА ослож-

ненной ЛГ были значительно выражены изменения 

структуры наполнения ПЖ в диастолу. Обнаружен-

ное нами снижения показателей наполнения в ран-

нюю диастолу связано с нарушением расслабления 

гипертрофированного миокарда ПЖ сердца, в след-

ствии чего замедляется снижение внутрижелудоч-

кового наполнения и увеличивается ФПН.  

В исследованиях проводили оценку уровня 

SMNO и кардиореспираторных показателей и диасто-

лической функции правого желудочка сердца у 

больных БА осложненной легочной гипертензии в 

динамике различных схем лечения. При терапии с 

применением бишофита, также небивалола и би-

шофита на фоне БТ у больных БА осложненной ЛГ 

отмечалось снижение ЛАДср, ДД, повышение SMNO 

и эндотелий зависимой вазодилатации. 

При терапии с применением небивалолом и у 

больных БА осложненной ЛГ отмечено достоверное 

снижение показателей: времени изоволюмического 

расслабления, соответственно, на 9,7 % и 10,5%, 

времени замедления максимальной скорости ранне-

го диастолического наполнения - на 6,6 % и 7,3%, 

фракции предсердного наполнения - на 11,8 % и 

13,9%, ЛАДср - на 13,1 и 15,7 %. На фоне проводи-

мой терапии возросли отношение Е/А, соответ-

ственно, на 11,5 % и 12,4 % (р<0,05) и повышение 

SMNO на 9,7 % и 10,6 %. Максимальная систоличе-

ская скорость после компрессионной пробы увели-

чилась - на 6,7 % и 7,6 % (р<0,05). Определено 

уменьшение индекса циркуляторного сопротивле-

ния сосудов - на 6,9 % и 7,2% (р<0,05). Наблюда-

лись положительные сдвиги в параметрах т.е. диа-

столической функции правого желудочка. Снизи-

лась аффективной симптоматика: РТ на 5,1 %, ЛТ 

на 7,1 %. 

Бишофит на фоне БТ у больных БА ослож-

ненной ЛГ приводила к снижению показателей: 

времени изоволюмического расслабления, соответ-

ственно, 4,6 % и 5,1 %, времени замедления макси-

мальной скорости раннего диастолического напол-

нения - на 3,8 % и 4,1 %, фракции предсердного 

наполнения - на 8,3 % и 9,9%, ЛАДср - на 8,7 % и 

9,5 % (р<0,05). Возросло отношение раннего и 

позднего диастолического наполнения, соответ-

ственно, на 7,7 % и 8,3 % (р<0,05) и повышение 

SMNO на 6,1 % и 8,1 %. Установлено увеличение 

максимальной систолической скорости после ком-

прессионной пробы на 5,9% и 5,2% и уменьшение 

индекса циркуляторного сопротивления сосудов - 

на 6,2% и 6,7 % (р<0,05). Снизилась аффективной 

симптоматика: РТ на 4,8 %, ЛТ на 5,4 %  

Полученные данные позволили констатиро-

вать более выраженное улучшение показателей 

SMNO, ЭЗВД, ВСЛ, диастолической функции ПЖ 

сердца и аффективной симптоматики в динамике 

режимов комплексной терапии с применением не-

биволол и электрофорез бишофита у больных БА с 

ЛГ, по сравнению с больными БА осложненных 

ГПЖ. 

Аналогичное состояние наблюдалось и в 

группе больных получавших бишофитом, однако, в 

целом, улучшение всех показателей было менее вы-

ражено, чем при применении бишофита с небива-

лолом. В результате исследования был подтвержден 

вазодилатирующий эффект небиволол и электрофо-

рез бишофита, что проявлялся снижением легочно-

го артериального давления и улучшением показате-

лей диастолической функции ПЖ сердца. 

Режимы базисной терапии не имели влияния 

на изменения в показателях диастолической функ-

ции ПЖ сердца и уровня среднего легочного арте-

риального давления.  

Обсуждение. Исследования показали, что до 

лечения повышение аффективной симптоматики, 
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снижение ВСЛ, SMNO и изменения способности со-

судов к активной вазодилатации, паралельно нару-

шениям структуры наполнения ПЖ в диастолу. Эти 

изменения значительно выражены у больных БА с 

ГПЖ по сравнению с показателями больных БА с 

ЛГ. Взаимное отягощение и прогрессирование 

нарушений периферической и центральной гемоди-

намики основано на общности некоторых звеньев 

патогенеза: развитие нарушений ВСЛ и уровня 

SMNO, легочно - сердечной микроциркуляции и ле-

гочной гипертензиии [7, 8]. Прогрессирование ЛГ и 

развитие хронического легочного сердца у больных 

БА тесно связаны с развитием эндотелиальной дис-

функции, что следует учитывать при выработке 

плана лечения этой категории пациентов [9]. Нами 

было отмечено улучшение параметров диастоличе-

ской функции правого желудочка, среднего легоч-

ного артериального давления, уровня SMNO, ЭЗВД и 

аффективной симптоматики у больных БА ослож-

ненных ЛГ, наступающее после комплексного ле-

чения с применением бишофита и небивалола на 

фоне БТ.  

Выводы. 1. На фоне комплексного лечения 

лежат дeзадаптивные состояния в сфере психиче-

ских факторов регуляции, что проявляется из-за 

снижения ВСЛ и длительной гипоксии головного 

мозга. 2. В результате исследования был подтвер-

жден вазодилатирующий эффект небиволол и элек-

трофорез бишофита, что проявлялся снижением 

легочного артериального давления и улучшением 

показателей диастолической функции ПЖ сердца и 

аффективной симптоматики у больных БА ослож-

ненных ЛГ. 
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Изучили взаимосвязь cтруктурно-

функционального состояния кардио-респираторной 

системы и аффективной симптоматики у больных 

хроническим легочным сердцем в динамике ком-

плексного лечения. Согласно результатам, стан-

дартная терапия с высокоселективный β1-

адреноблокаторы и озонотерапией может быть ре-

комендовано для коррекции вазорегулирующей 

функции эндотелия, нарушений кардио-

респираторных параметров и аффективной симпто-

матики у больных бронхиальной астме осложнен-

ной хроническим легочным сердцем. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, ле-

гочная гипертензия, эмоциональное состояние. 

 


