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пациентов составила 0,94, а специфичность – 0,70; во 2-й группе пациентов данные 
показатели составили чувствительность – 0,25, специфичность – 0,65. 

Во 2-й группе была установлена достоверная умеренная положительная взаимос-
вязь между определением аритмии по методике AFIB показателем LF norm (r=0,60) и 
отрицательная – показателем HF norm (r=–0,60).

Выводы:
1.	 Изменения показателей ВРС свидетельствуют об участии в развитии эпизода ФП 

и ТП обоих отделов ВНС.
2.	 Учитывая невысокую чувствительность и среднюю специфичность технологии 

AFIB для определения ТП, необходимо дальнейшее изучение применения данно-
го метода на большем количестве обследуемых.
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ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАРУШЕНИЙ ОКСИГЕНАЦИИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Endothelial Dysfunction Markers Dynamics in Correlation  
with Arterial Blood Oxygenation Disorders in Patients  
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Введение. Ввиду распространенности у лиц с хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ) атеросклеротических изменений сосудов и регистрируемой среди 
них смертности примерно 50% от заболеваний сердечно-сосудистой системы выска-
зано предположение о том, что гипоксемия оказывает повреждающее действие на 
сосудистое русло и этим способствует развитию атеросклероза. 
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Цель. Выявить изменения маркеров эндотелиальной дисфункции в зависимости 
от нарушений оксигенации артериальной крови у пациентов с ХОБЛ. 

Материалы и методы. Объект исследования: 100 мужчин с ХОБЛ. Медиана 
возраста  – 67 лет. Определялись маркеры функции эндотелия: эндотелин-1 (END1), 
тромбомодулин (ТМ), васкулярная молекула клеточной адгезии-1 (VCAM-1), индуци-
рованный гипоксией фактор-1 (HIF-1). Нарушения оксигенации диагностировались 
одновременным проведением нагрузочного тестирования (тест с 6-минутной ходь-
бой (6МТ); велоэргометрия (ВЭМ)) и пульсоксиметрии. Насыщение гемоглобина арте-
риальной крови кислородом (SрО2) определялось компьютерной пульсоксиметри-
ческой системой. Выделены стадии нарушений оксигенации: снижение SpO2 ≤4% и 
не ниже 90% (стадия 0), снижение SpO2 ≥4% и не ниже 90% (стадия 1), снижение SpO2 
ниже 90% (стадия 2), снижение SpO2 в покое ниже 90% (стадия 3). Данные представле-
ны: медиана (25%–75% квартили). Сравнение проводилось по методу Манна – Уитни. 

Результаты. Уровень END1 при стадиях 2–3 ниже по сравнению со стадиями 0–1 
(соответственно 212,1 (205,2–217,5) пг/мл и 219,7 (210,6–224,5) пг/мл; р=0,018). Уро-
вень ТМ на стадиях 0–1 ниже, чем на стадиях 2–3 (соответственно 2,4 (0,1–6,9) нг/мл 
и 8,3 (4,7–11,9) нг/мл; р=0,008). Уровень ТМ на стадиях 0–1 ниже, чем на стадиях 2–3 
(соответственно 2,4 (0,1–6,9) нг/мл и 8,3 (4,7–11,9) нг/мл; р=0,008). Уровень VCAM-1 на 
стадии 0 ниже, чем на стадиях 1–3 (соответственно 659,0 (540,5–1106,7) нг/мл и 1231,8 
(975,0–2304,8) нг/мл; р=0,001). Уровень HIF-1 на стадии 0 ниже, чем на стадиях 1–3 (со-
ответственно 0,7 (0,5–1,0) пг/мл и 1,2 (0,6–1,4) пг/мл; р=0,033).

Выводы. Уровень HIF-1 повышается уже с начальных стадий нарушений окси-
генации. Уровни маркеров дисфункции эндотелия (ТМ, VCAM-1) увеличиваются при 
нарушениях оксигенации, сопровождающихся снижением SpO2 менее 90%. Сниже-
ние END1 при нарушениях оксигенации, сопровождающихся снижением SpO2 менее 
90%, свидетельствует о нарушении секреторной функции эндотелия. Нарушения ок-
сигенации, сопровождающиеся снижением SpO2 менее 90%, у пациентов с ХОБЛ сле-
дует считать фактором риска эндотелиальной дисфункции. 
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