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Реферат. Введение. Наличие сопутствующих заболеваний у пациентов с бронхиальной астмой может способс-
твовать учащению приступов, приводить к более выраженным симптомам при обострении, а также снижать качес-
тво жизни пациентов. Целью исследования явилось изучение структурно-функционального состояние сердца с 
помощью эхокардиографии у больных бронхиальной астмой с гипертонической болезнью и изолированный тече-
нием данных заболеваний. Материалы и методы. В исследование включено 55 пациентов, сформированы 4 
группы. Основная группа - 19 пациентов с сочетанием бронхиальной астмы и гипертонической болезни, 1-я группа 
сравнения – 20 пациентов с бронхиальной астмой без кардиваскулярной патологии, 2-я группа сравнения – 16 
пациентов с изолированной гипертонической болезнью, контрольная группа - 25 практически здоровых обсле-
дованных. Исследовали эхокардиографические параметры и сопоставляли их с клинической и функциональной 
картиной заболевания. Анализ полученных результатов проводился с помощью методов описательной статисти-
ки, корреляционный анализ – с учётом коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Результаты и их об-
суждение: У пациентов с сочетанием бронхиальной астмы и гипертонической болезни в сравнении с контрольной 
группой и группами сравнения наблюдалось увеличение размеров левого предсердия, толщины стенки правого 
желудочка, систолического давления в легочной артерии, снижение ударного и конечно-систолического объёмов 
при незначительных изменениях фракции выброса, уменьшение толщины задней стенки левого желудочка и 
межжелудочковой перегородки. Выводы: В данной статье выделены особенности течения, а также предположе-
ны механизмы патогенетического взаимодействия при коморбидности гипертонической болезни и бронхиальной 
астмы путем оценки основных параметров эхокардиографии как метода наиболее раннего выявления структур-
но-функциональных изменений. У пациентов с коморбидностью данных патологий выявлены более выраженные 
морфологические изменения правых отделов сердца и функциональные изменения малого круга кровообраще-
ния, однако левые отделы менее подвержены ремоделированию благодаря снижению диастолического давления 
и перераспределению объема крови и давления на правые отделы. 
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Abstract. Introduction. The presence of comorbidities in patients with bronchial asthma can increase the frequency of 
attacks, lead to more severe symptoms during exacerbations, and reduce the quality of life of patients. Aim. The purpose 
is the evaluation of morphological and functional changes in the heart of patients with a comorbidity of bronchial asthma 
with the hypertension disease. Material and methods. The study included 55 patients, 4 groups were formed. The main 
group included 19 people with a combination of bronchial asthma with the hypertension disease. Primary comparison 
group was 20 people with bronchial asthma. The second comparison group consisted of 16 people with hypertension. 
The control group consisted of 25 healthy people. Echocardiographic parameters were studied and compared with the 
clinical and functional picture of the disease. The analysis of the results was performed by using methods of descriptive 
statistics. The correlation analysis was performed with considering the Spearman’s rank correlation coefficient. Results 
and discussion. In the analysis of the heart morphological and functional characteristics of patients with bronchial asthma 
and hypertension disease in comparison with the control groups there was an increase in the left atrium dimension and 
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Введение: Бронхиальная астма (БА) – глобаль-
ная проблема здравоохранения, затрагиваю-

щая практически все возрастные слои населения и 
заметно снижающая качество жизни людей [1]. 

Зачастую у пациентов с БА имеется несколько со-
путствующих заболеваний (коморбидная патология), 
в частности в группе пациентов с частично и плохо 
контролируемым течением заболевания. Этот факт 
связан с тем, что наличие сопутствующих заболева-
ний может активно способствовать учащению присту-
пов БА, приводить к более выраженным симптомам 
при обострении, а также снижать качество жизни па-
циентов. Этиотропная и патогенетическая терапия 
может привести к возникновению межлекарственных 
взаимодействий, по причине чего не достигается кон-
троль течения заболеваний, вследствие чего необ-
ходима комплексная терапия в лечении БА и сопутс-
твующей патологии. По мере увеличения средней 
продолжительности жизни населения увеличивается 
и распространенность сочетанной патологии по при-
чине того, что основная когорта пациентов с комор-
бидностью – люди пожилого и старческого возраста 
[2,3]. 

В практике клинициста достаточно часто встреча-
ются больные с сочетанием патологий бронхолегоч-
ной и сердечно-сосудистой систем. Предполагается, 
что в данном случае при коморбидности может раз-
виваться феномен взаимоотягощения, заключаю-
щийся в формировании патогенетических связей 
между двумя патологиями и, вследствие этого, пло-
хим достижением контроля каждого заболевания [4-
7]. Достаточно часто встречается коморбидность БА и 
гипертонической болезни (ГБ). По данным различных 
источников распространенность БА, сопутствующей 
ГБ, колеблется в достаточно широком диапазоне – 
от 6,8 до 76,3%, показатели в среднем составляют 
33,4% [8-10]. 

Нарушение структурно-функционального состоя-
ния бронхолегочной системы наряду с такими значи-
мыми факторами риска развития сердечно-сосудис-
тых событий, как курение, артериальная гипертензия, 
ожирение и сахарный диабет 2 типа, может явиться 
самостоятельным предиктором развития сердеч-
но-сосудистых осложнений. Так, снижение объема 
форсированного выдоха за первую минуту (ОФВ1) на 
10% увеличивает общую смертность в популяции на 
14%, риск развития ишемической болезни сердца – 
на 20%, а общую сердечно-сосудистую смертность 
– на 28%. На состояние гемодинамики при БА также 

оказывают влияние степень контроля, тяжесть БА, 
наличие необратимых изменений дыхательной сис-
темы [11].

Таким образом, в настоящее время возникло по-
нимание того, что проблема сочетания болезней яв-
ляется одной из самых сложных в практической ме-
дицине. Однако «закономерности» такого сочетания, 
патогенетические взаимосвязи и прогностическая 
значимость изучены недостаточно. 

Целью нашего исследования явилось изучение 
структурно-функционального состояния сердца с по-
мощью эхокардиографии с цветным доплеровским 
картированием у больных бронхиальной астмой с ги-
пертонической болезнью и изолированный течением 
данных заболеваний. 

Материалы и методы исследования: практичес-
кая часть настоящей работы выполнена на базе пуль-
монологического отделения Пермской краевой кли-
нической больницы №1. В исследование включено 
55 человек, средний возраст - 63 ± 4,0 года. Сформи-
рованы 4 группы. Группу контроля составили 25 чело-
век, не имеющие патологию дыхательной и сердеч-
но-сосудистой систем. Основную группу составили 19 
пациентов БА различных фенотипов и степени тяжес-
ти в стадии ремиссии в сочетании с ГБ (67% женщин 
и 33% мужчин). 20 человек с БА без сопутствующей 
патологии сердечно-сосудистой системы (25% жен-
щин и 75% мужчин) составили первую группу срав-
нения. 16 человек с диагнозом ГБ без сопутствующей 
патологии дыхательной системы (44% женщин и 56% 
мужчин) составили вторую группу сравнения. 

Все группы были сопоставимы по возрасту: в ос-
новной группе средний возраст составил 64,0 ± 2,09 
лет, в группе с изолированной ГБ – 61,44 ± 2,39 лет, в 
группе с изолированной БА – 62,39 ± 3,42 лет. 

Критериями исключения больных из исследова-
ния являлись: пациенты с вторичной артериальной 
гипертензией (вазоренальная артериальная гипер-
тензия, заболевания крупных артерий (коарктация 
аорты, аортоартериит Такаясу)), обострение бронхи-
альной астмы, дестабилизация цифр артериально-
го давления при гипертонической болезни, наличие 
значимой сопутствующей кардиальной патологии 
(нарушения ритма сердца, хроническая сердечная 
недостаточность со сниженной фракцией выброса, 
постинфарктный кардиосклероз), наличие фенотипа 
БА с хронической обструктивной болезнью легких.

Оценивалось функциональное и морфологичес-
кое состояние сердца по следующим показателям: 

volume, right ventricular wall thickness, right ventricular outflow tract at proximal, a decrease in stroke volume and end-
systolic volume with negligible changes of the ejection fraction, a decrease in the thickness of the posterior wall of the 
left ventricle and the interventricular septum. Conclusion. This article distinguishes the characteristics of progression 
of the disease, as well as suggests mechanisms of pathogenetic interaction in comorbidity of hypertension disease and 
bronchial asthma by assessing the main parameters of echocardiography. This method is used for the earliest detection 
of structural and functional changes. In patients with bronchial asthma and hypertension was pronounced morphological 
changes in the right parts of the heart and functional changes in the pulmonary circulation in comparison in patients with 
isolated disease. However, because of decrease in diastolic pressure in left parts of the heart and redistribution blood 
volume on the right side of the heart in the left parts of the heart are less susceptible to remodeling. 
Keywords: bronchial asthma, hypertension disease, comorbidity, echocardiography.
For reference: Mishlanov VJu, Koshurnikova EP, Ergasheva UP. Echocardiographic research indicators in patients with 
bronchial asthma and hypertension disease. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(1): 47-51. 
DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(1).47-51.
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размеры левого предсердия (ЛП) в парастернальной 
позиции (ПС) по длинной оси и апикальной четырех-
камерная позиции (ЧК), конечный диастолический 
и систолический размеры левого желудочка (КДР и 
КСР ЛЖ), конечный диастолический и систолический 
объемы левого желудочка (КДО и КСО ЛЖ), ударный 
объем (УО), фракция выброса (ФВ), толщина межже-
лудочковой перегородки (МЖП), задней стенки лево-
го желудочка (ЗСЛЖ), относительная толщина стенки 
левого желудочка (ОТС ЛЖ), размеры правого пред-
сердия (ПП), размеры правого желудочка (ПЖ), тол-
щина стенки ПЖ, диаметр нижней полой вены (НПВ), 
% коллабирования НПВ, диаметр аорты и раскрытие 
створок, диаметр легочной артерии (ЛА), систоличес-
кое давления в легочной артерии (СДЛА), фиброзное 
кольцо клапанов, пиковый и средний градиенты на 
клапанах.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Обработка результатов проводилась методами 
описательного статистического анализа с помощью 
программы Statistica 13.0. Использовались парамет-
рические методы вычислений и сравнений, проверка 
вариационного ряда на нормальность была проведе-
на способом нормальной вероятностной бумаги. Вы-
числялись средняя (М), стандартная ошибка средней 
(m). Достоверность межгрупповых различий установ-
лена вычислением t-критерия Стьюдента. Достовер-
ными различия считались при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Из всех пациентов 
в нашем исследовании 19% имели коморбидность БА 
и ГБ. При анализе морфологических и функциональ-
ных характеристик в группе с сочетанной патологией 
БА и ГБ выявлено увеличение размеров полости ЛП 
(в ПС позиции по длинной оси 41±1,25 и в апикальной 
ЧК позиции 54±1,47). Расширение полости ЛП наблю-
далось также и в группе пациентов с ГБ без сопутству-
ющей БА, однако в меньшей степени (в ПС позиции 
по длинной оси 46,88 ±2,13, в апикальной ЧК позиции 
- 46 ± 2,28). В группе с изолированной БА и группе кон-
троля подобных изменений не выявлено (рис. 1). Это 
связано, вероятно, с диастолической дисфункцией 
ЛЖ и повышением диастолического давления в ле-
вых отделах сердца при ГБ.

Рис. 1. Размеры левого предсердия (длин-
ник из апикальной четырехкамерной позиции). 

Fig. 1. Dimensions of the left atrium (length in 
the apical four-chamber position).

Учитывая меньшую толщину стенок ЛП и соот-
ветственно, их меньшее сопротивление, именно по-
казатели размеров ЛП в первую очередь отображают 
изменение гемодинамики в левых отделах сердца до 
развития изменений миокарда ЛЖ вплоть до необ-

ратимых. Наличие сопутствующей БА при ГБ досто-
верно коррелирует с усугублением диастолической 
дисфункции ЛЖ [12], то есть отрицательно влияет на 
тяжесть течения ГБ.

Показатели КСО и КДО ЛЖ во всех четырех груп-
пах находились в пределах нормы (основная группа 
– КСО 37,39±4,11 мл, КДО 93,21±6,61 мл; пациенты 
БА – КСО 33,6±2,30 мл, КДО 89,25±5,63 мл; пациенты 
ГБ – КСО 51,61±8,75 мл, КДО 116,36±10,30 мл; груп-
па контроля – КСО 35,89±1,82 мл, КДО 77,61±4,81 
мл), что показывает сохранение гемодинамических 
показателей кардиоваскулярной системы, вероятно, 
вследствие того, что в исследование не включались 
пациенты с обострением БА и дестабилизацией АД. 

В группе с коморбидностью БА и ГБ выявлены 
функциональные гемодинамические изменения: рез-
ко снижено значение УО - 55,76 ±3,21 при нормальных 
показателях ФВ - 60,88 ±1,57%. Снижение УО можно 
объяснить вполне известными причинами: кислород 
не поступает в альвеолы, возникает рефлекс Эйлера-
Лильестранда, происходит спазм сосудов легких с по-
вышением давления в ЛА. В результате в левые отде-
лы легких поступает меньше крови, УО уменьшается. 
При этом снижение функционального показателя – УО 
- коррелирует со снижением структурного показателя 
– КСО ЛЖ, что не наблюдается в других группах ис-
следования. Для построения модели патогенеза дан-
ного феномена необходим анализ показателей гипер-
трофии миокарда ЛЖ во всех группах исследования 
[13,14]. В основной группе с сочетанной патологией 
снижение величины УО коррелирует с утолщением 
МЖП (12,49 ± 0,27 мм) и ЗСЛЖ (12,10 ±0,27 мм), что 
указывает на тяжелые морфологические изменения 
анатомических структур сердца большинства (68%) 
пациентов с сочетанной патологией БА и ГБ. Одна-
ко в группе пациентов с изолированной ГБ средние 
показатели толщины ЗСЛЖ и МЖП превышают по-
казатели основной группы (13,33 мм и 13,26 мм соот-
ветственно), в то время как у пациентов с БА и груп-
пе контроля утолщения МЖП и ЗСЛЖ не отмечается 
(10,39±0,5 и 10, 52±0,45 соответственно) (рис. 2). Пос-
тоянное повышение гемодинамической нагрузки при 
ГБ является инициирующим фактором для развития 
ряда биологических процессов в сердце, определяю-
щих возникновение и прогрессирование гипертрофии 
ЛЖ. Развивается концентрическая гипертрофия ЛЖ 
за счет возросшей функциональной нагрузки на ЛЖ 
[15]. Снижение УО совместно со снижением КСО ЛЖ 
можно объяснить недостаточным развитием компен-
саторной гипертрофии при сопутствующей гипертони-
ческой болезни БА. Наличие БА снижает постнагрузку 
на сердце, в результате снижается функциональная 
нагрузка на миокард ЛЖ, тем самым замедляя про-
грессирование гипертрофии ЛЖ при ГБ. 

При анализе показателей в группе пациентов с 
изолированной БА размеры ПП по длинной и корот-
кой осям находятся в пределах нормы (45,62 ± 1,23 
мм и 37,08±1,41мм соответственно). У пациентов с 
сочетанной патологией БА+ГБ и у группы пациентов 
только с ГБ наблюдается увеличение размеров ПП в 
основном за счет длинной оси (50,15±1,88 мм в группе 
БА +ГБ, 49,63±2,25 мм у пациентов с ГБ).
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Рис. 2. Толщина межжелудочковой перегородки и задней 
стенки левого желудочка во всех группах исследования.

Fig. 2. The thickness of the interventricular septum and 
the posterior wall of the left ventricle in all study groups.

Толщина стенки ПЖ измерялась в диастолу в 
апикальной четырехкамерной позиции. При значе-
нии более 5 мм толщина считалась патологической, 
тем самым указывая на гипертрофию миокарда ПЖ. 
У двух пациентов в группе с коморбидной патологи-
ей и у одного пациента с изолированной БА имеется 
значимое утолщение стенки ПЖ с учетом отсутствия 
иных причин для развития гипертрофии миокарда 
правых отделов сердца. Большие значения гипертро-
фии правого желудочка наблюдались в группе с ко-
морбидной патологией (6,8 мм и 6,0 мм при линейном 
измерении). В группе контроля и у пациентов с изоли-
рованной ГБ толщина миокарда ПЖ не превышала 
нормальных значений. 

Показатели СДЛА у пациентов с БА и в группе ко-
морбидной патологии можно отнести к легочной ги-
пертензии 1 степени, более выраженной в основной 
группе. У пациентов с ГБ и здоровых лиц СДЛА соот-
ветствовало нормальному (рис. 3). Тем самым, тече-
ние БА осложняется развитием легочной гипертензии 
за счет развития ремоделирования стенки легочных 
артерий вследствие персистирующего повышения 
давления в сосудах.

Рис. 3. Показатели систолического давления в ле-
гочной артерии во всех группах исследования. 

Fig. 3. Indicators of systolic pressure in the 
pulmonary artery in all study groups.

Однако по причине диастолической дисфункции 
левого желудочка при длительном течении ГБ в пос-
ледующем развивается ремоделирование миокарда. 
Данный механизм лежит в основе патогенеза хро-
нической сердечной недостаточности с сохранной 
фракцией выброса, так называемой диастолической. 
За счет ремоделирования миокарда ЛЖ компенса-
торно увеличивается давление в легочной артерии с 
возможным развитием застойных явлений по малому 
кругу кровообращения. Поэтому, вероятно, у пациен-
тов с коморбидной патологией имеющаяся легочная 
гипертензия вследствие бронхиальной астмы усугуб-
ляется при наличии сопутствующей гипертонической 
болезни. 

Выводы: Изменения показателей эхокардиогра-
фии у пациентов при сочетании БА и ГБ отражает те-
чение ГБ. У пациентов как с изолированной ГБ, так и 
у пациентов в группе с сочетанной патологией нами 
выявлено наличие гипертрофии миокарда ЛЖ. В свя-
зи с повышенной нагрузкой на левые отделы сердца 
при ГБ отмечается нарушение релаксации миокарди-
альных волокон левого желудочка, что в свою оче-
редь приводит при длительном течении к диастоли-
ческой дисфункции левого желудочка и гипертрофии 
миокарда левого желудочка. Но если при ГБ развитие 
гипертрофии происходит из-за перегрузки объемом, 
развитие гипертрофии миокарда в условиях снижен-
ного УО у больных при сочетании БА с ГБ можно объ-
яснить включением нейрогуморального механизма. 

При БА в патологический процесс, в основном, 
вовлекается малый круг кровообращения и правые 
отдела сердца. При коморбидности БА и ГБ степень 
легочной гипертензии с компенсаторным развитием 
гипертрофии правых отделов сердца значительней 
в сравнение с группой пациентов, имеющих БА без 
кардиоваскулярной патологии. За счет повышения 
давления в легочной артерии и правом желудочке, в 
левых отделах давление, в том числе диастоличес-
кое, снижается, что приводит к меньшей нагрузке на 
левые отделы и, соответственно, меньшей степени 
гипертрофии миокарда и диастолической дисфунк-
ции. 

Учитывая данные факты, можно говорить о более 
выраженных изменениях правых отделов сердца и 
малого круга кровообращения у пациентов БА с со-
путствующей ГБ, чем при изолированном течении. 
Однако перегрузка правых отделов при коморбиднос-
ти БА и ГБ приводит к разгрузке левых отделов сер-
дца и более медленному прогрессированию ремоде-
лирования миокарда левого желудочка в сравнении с 
изолированный течением ГБ.
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