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Цель работы: оценить влияние альдостерона на функцию легких у больных хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ). 

Материалы и методы. Обследовано 54 больных ХОЗЛ 2 и 3 степени бронхообструкции с сопутствующей АГ 2-й стадии. Диагноз ХОЗЛ групп B и C был выставлен на основании типичных симптомов, модифицированной шкалы одышки (mMRC) и данным спирометрии в соответствии с руководством GOLD 2014. АГ была диагностирована в соответствии с ESH/ESC критериями. В группу сравнения вошли 26 пациентов с изолированной АГ 2 стадии. 20 здоровых добровольцев, соответствующие по полу и возрасту, составили группу контроля. Пациентам выполнены общеклинические, лабораторные исследования, спирометрия и определение уровня альдостерона иммуноферментным методом. 

Результаты. Уровни альдостерона у больных ХОЗЛ и АГ оказались значительно выше контрольной группы (67,1±3,2 и 43,1±1,2 пг/мл соответственно, р<0,05). У пациентов в исследуемой группе уровни альдостерона оказались выше, чем у пациентов с изолированной АГ (67,1±3,2 в сравнении с 56,2±2.21 пг/мл, p=0,023). Отличий в сывороточном уровне альдостерона при прогрессировании бронхообструкции найдено не было, тем не менее имелась тенденция к его увеличению (р>0,05). 

Уровень сывороточного альдостерона показал отрицательную корреляцию с объемом форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1,) (r=-0,317; р=0,034), жизненной емкостью легких (ЖЕЛ) (r=-0,315; р=0,022) и пиковой объемной скоростью выдоха ПОС (r=-0,64; р= 0,002). Поскольку в литературе имеются экспериментальные доказательства того, что эпителий легких является физиологической тканью-мишенью для альдостерона, можно предполагать фиброзирующее влияние альдостерона на структуру ткани легких. 

Выводы. Увеличение уровней альдостерона у больных хроническим обструктивным заболеванием легких в сочетании с артериальной гипертензией ассоциируется с ухудшением функции легких, что может быть использовано в прогнозировании бронхообструкции у данной категории больных.  
