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Резюме. В статье отражены результаты исследования влияния бронхиальной астмы на со-

стояние сердечно-сосудистой системы, а также оценено взаимное влияние некоторых лекарствен-

ных средств. Проведен анализ активности магнитных бурь (за основу взят международный ин-

декс: Усредненный планетарный Kp-индекс и G-индекс силы магнитных бурь по г. Минску) за 

день до и день после поступления пациентов в стационар.    

Ключевые слова: бронхиальнаяастма, артериальная гипертензия. 

Resume. The article reflects the results of a study of the effect of bronchial asthma on the state of 

the cardiovascular system, and evaluates some drug-drug interactions. The analysis of the magnetic storm 

activity was carried out (based on the international index: Averaged planetary Kp-index and G-index of 

the strength of magnetic storms in Minsk) the day before and the day after patients were admitted to the 

hospital. 

Keywords: bronchial asthma, arterial hypertension. 

 

Актуальность. Бронхиальная астма (БА) – хроническое респираторное забо-

левание, которым страдают 300 миллионов человек во всем мире, а к 2025 году про-
гнозируются дополнительно 100 миллионов пациентов. Заболеваемость астмой ва-

рьирует в разных странах от 1 до 18% [1,2,3]. Для базисной терапии БА используют-

ся ингаляционные глюкокортикоиды, а также м-холиноблокаторы и бета2-
адреномиметики для купирования бронхообструктивных синдромов связанных с 

нарушением функции дыхания. Пациенты, принимающие лечение данными фарма-

кологическими группами лекарственных средств с большей вероятностью имеют 

коморбидную патологию со стороны сердечно сосудистой системы, в первую оче-
редь, проявляющуюся стойким повышением артериального давления (АД). У таких 

пациентов выше риски развития кардиоваскулярных осложнений, чем у пациентов 

той же возрастной группы без наличия БА в анамнезе [4,5]. Также всё чаще встре-
чаются пациенты, имеющие не только БА в анамнезе, но и артериальную гипертен-

зию (АГ).    

Цель: изучить клинические особенности сочетания бронхиальной астмы и ар-

териальной гипертензии. 
Задачи: 

1. Выявить гендерные и клинические особенности сочетания бронхиальной 

астмы и артериальной гипертензии 
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2.Изучить взаимосвязь магнитных бурь и ухудшения  состояния пациентов с 

бронхиальной астмой и артериальной гипертензией по данным сайта Лаборатории 

рентгеновской астрономии Солнца, ФИАН и информации Учреждения здравоохра-

нения «Городская станция скорой медицинской помощи» г. Минска  
3.Оценить эффективность антигипертензивной терапии с учетом взаимодей-

ствия с глюкокортикостероидами. 

Материал и методы. На базе ГУ «Минский научно-практический центр хи-

рургии, трансплантологии и гематологии» и на базе УЗ «4-я городская клиническая 
больница им. Н.Е. Савченко» г. Минска Всего в отделении пульмонологии двух ста-

ционаров опрошены 12 пациентов в возрасте от 35 до 55 лет и проанализированы 

карты пациентов, поступивших в экстренном порядке по поводу ухудшения состоя-
ния и нарушения контроля течения бронхиальной астмы (БА) за период с сентября 

2019 по февраль 2020 г. 

Результаты и их обсуждение. Из 12 экстренно госпитализированных пациен-

тов по поводу ухудшения состояния и нарушения контроля течения БА: женщины 
составили 67 % (8 пациенток), мужчины – 33% (4 пациента); возрастной диапазон - 

35 -55 лет (средний возраст составил 48 лет).  

Установлено, что 11 из 12 пациентов считали, что астма у них развивалась 
намного раньше, чем установлен диагноз, а также данная группа связывала частые 

подъёмы артериального давления (АД) в связи с приемом базисной терапии по БА. 

У всех пациентов в составе базисной терапии БА  применялсяГлюкокортико-

стероид для ингаляционного использования (действующее вещество Флутиказон) 
либо его комбинация с бронходилататором (селективный β2-адреномиметик – Сал-

метерол). Из 11 пациентов 8 принимают терапию для контроля АД. 5 пациентов 

принимали ингибиторы АПФ (Рамиприл (Ramipril)) и 3 пациента принимали блока-
торы кальциевых каналов недигидропиридинового ряда (Дилтиазем (Diltiazem)). 

Пациенты, принимавшиеДилтиазем, отмечали более удовлетворительный контроль 

при сочетании БА и АГ.  

Анализ активности магнитных бурь за день до и день после поступления па-
циентов в стационар (за основу взят международный  

индекс: Усредненный планетарный Kp-индекс и G-индекс силы магнитных бурь по 

г. Минску) (рисунок 1) позволил установить, что 9 пациентов были госпитализиро-
ваны в то время, когда был неблагоприятный геомагнитный фон.  
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Рис. 1 – График активности магнитных бурь за день до и за день после  

поступления пациентов в стационар (за основу взят международный  

индекс:Усредненный планетарный Kp-индекс и G-индекс силы магнитных бурь по г. Минску) 

 

Выводы: 

1. Среди пациентов с сочетанием БА и АГ, которые нуждались в экстренной 

госпитализации, 67%составили пациенты женского пола.  

2. Активность магнитных бурь влияла на ухудшение контроля БА и АГ, что 
потребовало экстренной госпитализации. 

3. Из полученных результатов можно предположить, что блокаторы кальцие-

вых каналов недигидропиридинового ряда позволили лучше контролировать тече-

ние АГ на фоне БА. 
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