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Актуальность: Артериальная гипертензия (АГ), ожирение и обструктивные заболевания легких на современном этапе относят к наиболее распространенным заболеваниям, имеющих неинфекционную природу и тенденцию к развитию «тихой эпидемии». В литературе имеется недостаточно данных о характере вентиляционных нарушений у больных с сочетанной патологией, что создает предпосылки для изучения функции внешнего дыхания (ФВД) у пациентов с артериальной гипертензией и ожирением для более успешной разработки диагностических и терапевтических мероприятий.

Цель исследования: изучить ФВД у больных с АГ и ожирением; установить взаимосвязь между показателями ИМТ и данными спирометрии. 
Материалы и методы: Обследовано 70 больных АГ в возрасте 31 — 57 лет. Контрольную группу составили 30 практически здоровых лиц. Изучены антропометрические параметры (индекс массы тела (ИМТ)) и данные спирометрии (форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), жизненная емкость легких (ЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), индекс Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ). В зависимости от показателей ИМТ и ФВД были выделены следующие группы: І группу составили больные с АГ и нормальной массой тела, ІІ – больные АГ с избыточной массой тела и ОФВ1<80%, ІІІ – больные АГ с избыточной массой тела и ОФВ1>80%, ІV – пациенты с АГ, ожирением и ОФВ1<80%, V – больные АГ с ожирением и ОФВ1>80%.

Результаты: По результатам наших исследований у больных АГ с повышенной массой тела наблюдалось постепенное снижение как объемных, так и скоростных показателей функции внешнего дыхания, которые достигали самых низких значений у пациентов с ожирением. Проводя интерпретацию различных механизмов нарушения легочной функции нами было выявлено бронхиальную обструкцию у 33,7% пациентов с АГ и повышенной массой тела, а именно у 40% больных АГ с избыточной массой тела и 36,2% с АГ и ожирением, рестриктивные нарушения у 56,6% больных АГ и повышенной массой тела и смешанный тип вентиляционных нарушений у 32,5% пациентов с АГ и повышенной массой тела. При дальнейшем анализе нами были выявлены более выраженные изменения показателей ФВД в

группах больных АГ с повышенной массой тела и бронхообструктивным синдромом, которые достигали максимума у пациентов с АГ и ожирением. Была виявлена обратная зависимость между показателем ИМТ пациентов и показателем ОФВ1 (в I группе r = -0,52, p <0,05, во II группе r = -0,62, p <0,05, в III группе r = -0,51, p <0,05 и у больных IV группы r = -0,95, p <0,05). Для пациентов V группы характерным было развитие негативных корреляционных связей высокой интенсивности между показателем ИМТ и ОФВ1, r = -0,84, p <0,05.

Выводы:

1. У пациентов с АГ и ожирением были выявлены нарушения функции внешнего дыхания по обструктивному, рестрективному и смешанному типам. 
2. Полученные данные свидетельствуют о наличии влияния сочетанного течение АГ и ожирения на формирование обструктивных изменений ФВД у данной категории пациентов.
