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Резюме. Статья представляет собой обзор совре-
менных литературных источников, касающихся 
некоторых особенностей лечения  артериаль-
ной гипертензии (АГ) у больных хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) с учетом 
их патогенеза и взаимного влияния с позиций до-
казательной медицины с акцентом на сартаны и 
ингибиторы АПФ. Актуальность проблемы опре-
деляется распространенностью этого сочетания 
болезней: АГ диагностируют у 49,6–63,4% больных 
ХОБЛ, а также низкой комплаентностью к лече-
нию АГ на популяционном уровне.
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К коморбидным состояниям в клинике вну-
тренних болезней, с которыми часто встреча-
ются профпатологи, относится сочетание ар-
териальной гипертензии (АГ) и хронической 
обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), объе-
динённые многими этиологическими факто-
рами (курение, возраст, избыточный вес, об-
структивное апноэ сна и др.). В свою очередь, 
сочетание АГ и ХОБЛ, в т.ч. и профессиональ-
ного ґенеза, являются причиной высокого 
уровня инвалидности и смертности, обуслов-
ленного как повышением заболеваемости АГ 
и ХОБЛ, так и увеличением возраста работа-
ющих во вредных условиях. Коморбидность 
обусловливает взаимное влияние на течение 
заболеваний, характер и тяжесть осложнений, 
нередко затрудняет диагностику, определя-
ет особенности выбора антигипертензивных 
препаратов (АП) [14].  АГ диагностируют у 
49,6–63,4% больных ХОБЛ [1]. В недавно опу-
бликованном исследовании  установлено, что 
у 84% пациентов с ХОБЛ было диагностирова-
но хотя бы одно сопутствующее заболевание, 
у 75% — по меньшей мере одно сердечно-сосу-
дистое заболевание (ССЗ), у 62% пациентов — 
АГ [2]. ХОБЛ выявляется у каждого четвертого 
пациента с АГ в трудоспособном возрасте [3]. 

Трудности лечения пациентов с АГ и ХОБЛ, 
известные из клинической практики, обу-
словлены тем, что некоторые АП — бета-а-
дреноблокаторы, ингибиторы АПФ (ИАПФ), 
а также бронходилататоры могут оказывать 
нежелательное действие, утяжеляя течение 

коморбидной патологии [4]. Это отражается 
на комплаентности больных прежде всего в 
лечении АГ: лишь 1/5 всех пациентов дости-
гают и поддерживают целевой уровень АД 
и отличаются приемлемой приверженностью 
назначенной терапии [5], при том, что по-
вышение приверженности лечению — один 
из наименее затратных способов повышения 
эффективности антигипертензивной терапии 
в популяционном аспекте.

Научные исследования основных аспек-
тов обсуждаемой коморбидности ведутся до-
статочно интенсивно, но  клинический опыт 
очень медленно переносится в реальную 
практику, несмотря на большую значимость 
полученных результатов. Медицинская и со-
циальная значимость проблемы сочетания 
АГ и ХОЗЛ побудили Российское медицин-
ское общество по артериальной гипертензии, 
Российское респираторное общество наряду 
с  Европейским обществом по артериальной 
гипертензии обозначить принципиальные 
подходы к тактике ведения пациентов с АГ 
и сопутствующей патологией, основанные на 
данных доказательной медицины. Такая воз-
можность обусловлена значительным увели-
чением объема и доступности научной инфор-
мации (Доказательная медицина. Кому и что 
нужно доказывать? — http://www.apteka.ua/
article/13083).  С учетом массива накопленных 
данных  разработаны рекомендации по ди-
агностике и лечению пациентов с АГ и ХОБЛ 
[6], согласно которым выбор антигипертен-
зивной терапии осуществляется исходя из 
патогенеза этих заболеваний. Известно, что 
в основе развития АГ при ХОБЛ лежит раннее 
формирование эндотелиальной дисфункции 
в малом и большом круге кровообращения, 
повышение симпатической активности с дис-
балансом синтеза катехоламинов, нарушение 
роли легких в метаболизме вазоактивных ве-
ществ, оксидативный стресс, хроническое си-
стемное воспаление, дисбаланс в ренин-анги-
отензин-альдостероновой системе (РААС).

АП должны не только обеспечивать кон-
троль АД и органопротекцию, но и снижать 
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давление в легочной артерии, оказывать брон-
холитическое действие без отрицательного 
влияния на препараты для лечения ХОБЛ, не 
ухудшая вентиляцию легких [7, 15]. В качестве 
препаратов, отвечающих этим требованиям, 
рассматриваются блокаторы РААС (блокато-
ры рецепторов к ангиотензину II (БРА) или 
(ИАПФ) и/или антагонисты кальция, облада-
ющие «полезными» эффектами при ХОБЛ. БРА 
(сартаны) и ИАПФ способны влиять на брон-
хообструкцию, снижая уровень ангиотензина 
II, а также улучшать альвеолярный газообмен, 
уменьшать легочное воспаление и вазокон-
стрикцию, снижать давление в легочных со-
судах [6]. Благодаря блокаторам РААС пред-
ставляется реальная возможность улучшения 
прогноза и увеличения продолжительности 
жизни пациентов за счет влияния на разные 
этапы сердечно-сосудистого континуума. 
Блокаторы РААС в современных рекоменда-
циях по лечению большинства сердечно-со-
судистых заболеваний рассматриваются как 
базовые и обязательные фармакологические 
средства [10]. В клинических исследованиях у 
пациентов с ХОБЛ доказано не только положи-
тельное влияние ИАПФ и БРА на кардиальные 
конечные точки, но и способность снижать 
риск обострения ХОБЛ, госпитализации и ре-
спираторной смертности [8] 

Существуют сведения, касающиеся ряда 
преимуществ БРА перед ИАПФ: более низ-
кая частота значимых кардиоваскулярных 
событий у пациентов с высоким риском, до-
стоверно большая эффективность в предот-
вращении других коморбидных заболеваний 
(сахарного диабета 2-го типа и хронической 
болезни почек) [8].

Проблема применения ИАПФ у больных 
ХОБЛ связана с трудностью клинической 
оценки кашля. Появление нового кашля мо-
жет ошибочно расцениваться как обострение 
ХОБЛ и приводить к неоправданному допол-
нительному назначению бронходилататоров, 
что способствует усугублению течения АГ и 
развитию микроциркуляторных расстройств.   
Известно, что у пациентов с ХОБЛ и сопут-
ствующей бронхиальной астмой применение 
ИАПФ может приводить к развитию брон-
хоспазма и одышке из-за накопления бронхо-
ирритантов (брадикинина и субстанции Р). В 
механизме развития бронхоспазма на прием 
ИАПФ важную роль играет гиперреактивность 
бронхов [9]. При изучении антигипертензив-
ного эффекта препарата ИАПФ лизиноприла, а 
также его влияния на функцию внешнего ды-
хания и частоту побочных эффектов у пациен-
тов с АГ 1–2 степени, курильщиков с большим 

стажем курения и диагнозом ХОБЛ в сравнении 
с эналаприлом установлено, что антигипертен-
зивная эффективность изучаемых препаратов 
сопоставима, но при назначении эналаприла 
чаще развивалась гипотензия и такие побочные 
эффекты, как кашель и бронхообструкция, при-
ведшие к отмене препарата у 8% больных. Луч-
шая переносимость лизиноприла по сравнению 
с эналаприлом у больных ХОБЛ, по мнению ав-
торов, связана именно с меньшим воздействием 
на брадикининовый механизм регуляции тону-
са сосудов и бронхов [10, 13 ].         

Препараты  БРА (лозартан, телмисартан, 
валсартан , ирбесартан , кандесартан) в отли-
чие от ИАПФ, не вызывают кашель и накопле-
ние бронхоирритантов. Более того, согласно 
современным данным, применение БРА спо-
собно предотвращать повреждение легких, 
вызванное сигаретным дымом [11].

В рамках программы DESIRE (Diroton 
Efficiency and Safety Investigation: Russian 
Estimate) изучалась эффективность и безопас-
ность длительного лечения лизиноприлом 
(Диротоном) у больных АГ в сочетании с па-
тологией бронхолегочной системы.  На фоне 
терапии Диротоном  отмечена достоверная 
нормализация гемодинамики, повышение 
толерантности к физическим нагрузкам,  по-
ложительная динамика показателей качества 
жизни больных.  

Признана значительная роль в лечении па-
циентов с сочетанием АГ и ХОБЛ антагонистов 
кальция, которые способны уменьшать ле-
гочную вазоконстрикцию, снижать давление 
в легочной артерии и неспецифическую ги-
перреактивность бронхов, а также усиливать 
бронхолитический эффект Р2-агонистов [12]. 

Доминирующие положения доказательной 
медицины, основанной на массовых исследо-
ваниях, не исключают talented medical care — 
индивидуализированного подхода к лечению 
каждого пациента и особенно касается  боль-
ных с коморбидной патологией.
V.V. Dmitrienko 
ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS WITH 
CHRONIC OBSTRUCTIVE DISEAS  EASY: MODERN 
REQUIREMENTS TREATMENT POSITION BASED 
MEDICINE
Abstract. The article is a review of modern literary 

sources, concerning some features of treatment of 
arterial hypertension (AH) in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) with taking into 
account their pathogenesis and mutual influence from 
the standpoint of evidence medicine with an emphasis 
on sartans and ACE inhibitors. Urgency the problems 
are determined by the prevalence of this combination 
of diseases: diagnosed in 49.6–63.4% of patients 
with COPD, as well as low compliance to treatment of 
hypertension at the population level.
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