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Одним из направлений клинической медицины является изучение влияния сопутствующих заболеваний 
бронхолегочной системы на прогноз при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.  

Цель – оценить состояние ряда морфофункциональных параметров сердечно-сосудистой системы и эндоте-
лиальной дисфункции у пациентов с гипертонической болезнью в сочетании с ХОБЛ на фоне цитопротективной 
терапии. 

Материалы и методы. В исследование была включена группа пациентов (80 человек) с гипертонической бо-
лезнью, часть пациентов (40 человек) имели в сочетании с гипертонической болезнью хроническую обструктив-
ную болезнь легких средней или тяжелой степени тяжести (ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 (70%), ОФВ1<80% от должного). Воз-
раст пациентов, участвовавших в исследовании, составил от 35 до 67 лет. Средний возраст был равен 48,3±1,1 лет. 
Гипертонический анамнез лиц, находившихся под наблюдением, составил от 4 до 17 лет, средняя длительность 
заболевания – 8,3±1,2 лет. 

Результаты. В статье проведен анализ изменения ряда морфофункциональных параметров сердечно-
сосудистой системы и эндотелиальной дисфункции у пациентов с гипертонической болезнью в сочетании с хро-
нической обструктивной болезнью легких на фоне цитопротективной терапии. У больных гипертонической бо-
лезнью в сочетании с ХОБЛ выявлено более выраженное отклонение от нормы показателей, характеризующих 
морфофункциональное состояние сердечно-сосудистой системы и эндотелиальную функцию.  

Заключение. Применение милдроната в сочетании с традиционной терапией у больных гипертонической 
болезнью оказывает позитивное воздействие на состояние сердца и сосудов. При наличии в сочетании с артери-
альной гипертонией хронической обструктивной болезни легких положительное влияние милдроната выражено 
в большей степени. 

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, хроническая обструктивная болезнь легких, кардиоцитопротек-
торы, милдронат. 
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В настоящее время одним из наиболее вос-
требованных направлений клинической меди-
цины является оценка влияния сопутствующих 
заболеваний на прогноз, течение сердечно-
сосудистой патологии. К настоящему времени 
достаточно изучены в прогностическом аспекте 
с расчетом прогностических рисков сочетания 
с гипертонической болезнью таких коморбид-
ных заболеваний, как ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), сахарный диабет, хроническая бо-
лезнь почек. Распространенным заболеванием 
является хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), однако ее роли уделяют мало 
внимания в исследованиях сердечно-
сосудистого прогноза [1-3]. 

В исследованиях последних лет установлено, 
что наличие ХОБЛ повышает риск развития 
ишемической болезни сердца, инфаркта мио-
карда, а также увеличивает риск других сердеч-
но-сосудистых осложнений [4, 5]. Это объясня-
ется взаимодействием бронхолегочной и сер-
дечно-сосудистой систем, в том числе и нали-
чием общих факторов риска и звеньев патогене-
за [5, 6]. Патогенетически заболевания дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем тесно 
связаны между собой и предрасполагают к раз-
витию неблагоприятных кардиоваскулярных 
осложнений. Согласно данным российских и 
зарубежных авторов лидирующими причинами 
смертности пациентов с ХОБЛ легкой и средней 
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степени тяжести являются такие сердечно-
сосудистые заболевания, как ИБС и артериаль-
ная гипертензия. [7]. 

В настоящее время ХОБЛ рассматривается 
как системное заболевание, способное модифи-
цировать течение сердечно-сосудистой патоло-
гии [8, 9], а выраженную клиническую неодно-
родность этого заболевания демонстрируют по-
следние данные Глобальной инициативы по 
ХОБЛ (GOLD) и Федеральных клинических ре-
комендаций по ХОБЛ. [10]. С учетом этого важ-
но искать предикторы неблагоприятного сер-
дечно-сосудистого прогноза у пациентов с соче-
танием заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы и ХОБЛ [11].  

Отдельные лекарственные препараты 
(например, β-блокаторы), эффективные при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях, не могут быть 
назначены из-за наличия ХОБЛ. Активное ле-
карственное воздействие на одно заболевание 
во многих случаях сопряжено с нежелательны-
ми эффектами [12]. Возможным подходом к 
разработке эффективной лекарственной терапии 
может быть использование препаратов для кор-
рекции эндотелиальной дисфункции. [13]. 

Принимая во внимание современную кон-
цепцию системного воспаления при ХОБЛ, ясно, 
что это заболевание будет способствовать про-
грессированию сердечно-сосудистых заболева-
ний посредством негативного влияния на сосу-
дистый эндотелий миокарда [14, 15]. Отрица-
тельное влияние на эндотелий сосудистой стен-
ки оказывают курение, длительно существую-
щая гипоксия, персистирующее воспаление, ге-
модинамическая перегрузка [16]. Исследования 
последних лет убедительно показали, что риск 
сердечно-сосудистой смертности у больных 
ХОБЛ увеличен в 2-3 раза и составляет ~50% 
от общего количества смертельных исходов [14, 
17, 18]. Таким образом, ХОБЛ является одним из 
факторов сердечно-сосудистого риска [4]. 

Одной из основных составляющих в патоге-
незе артериальной гипертензии (АГ) и ХОБЛ 
является развитие дисфункции эндотелия, 
представляющаей собой нарушение паритета 
между продукцией вазодилатирующих, ангио-
протективных, антипролиферативных факторов, 
с одной стороны, и вазоконстрикторных, про-
тромботических, пролиферативных продуцен-
тов эндотелия – с другой. Наиболее полно изу-
чены особенности формирования и клиниче-
ское значение эндотелиальной дисфункции 
у больных с ИБС, АГ, периферическим атеро-
склерозом, сахарным диабетом [19-23]. Недавно 
выполнены исследования, посвященные изуче-
нию эндотелиальной дисфункции у больных 
с респираторными заболеваниями [24-26]. 

Ряд исследований подтвердил наличие свя-
зи между эндотелиальной дисфункцией и хро-

ническим персистирующим воспалением, кото-
рые играют ключевую роль в развитии и про-
грессировании как ХОБЛ, так и АГ. Данные ме-
ханизмы постоянно потенцируют друг друга, 
создавая порочный круг, и способствуют ста-
новлению и прогрессированию АГ при  
ХОБЛ [15, 25]. 

В последнее время опубликованы результа-
ты оценки применения цитопротекторов в ком-
плексном лечении гипертонической болезни, 
ИБС. У больных с АГ активно применяются ци-
топротекторы, что оказывает позитивное влия-
ние на процессы перекисного окисления липи-
дов, эндотелиальную функцию, уровень артери-
ального давления (АД), его суточный профиль, 
состояние сердца и сосудов [4, 6, 10, 17,25, 27, 28]. 
Имеются публикации о влиянии мельдония в 
дополнение к базисной терапии на клиническое 
состояние, параметры функции сердца и легких, 
выраженность эндотелиальной дисфункции и 
качество жизни у пациентов с ХСН и ХОБЛ [29]. 
Однако до настоящего времени всесторонней 
оценки клинической эффективности примене-
ния цитопротектлров у пациентов с артериаль-
ной гипертензией в сочетании с ХОБЛ не про-
водилось. 

Цель исследования – оценить состояние ря-
да морфофункциональных параметров сердеч-
но-сосудистой системы и эндотелиальной дис-
функции у пациентов с гипертонической болез-
нью в сочетании с ХОБЛ на фоне цитопротек-
тивной терапии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В исследование была включена группа па-

циентов (80 человек) с гипертонической болез-
нью. [30, 31].  

Критерии включения:  
 уровень артериального давления (АД) 

160/100 мм рт. ст. и выше; 
 наличие гипертрофии миокарда левого же-

лудочка по данным электрокардиографии 
или эхокардиографии; 

 наличие хотя бы одного поражения органа-
мишени; 

 отсутствие регулярного приема гипотензив-
ных препаратов до начала исследования. 
Часть пациентов (40 человек) имели в соче-

тании с гипертонической болезнью хрониче-
скую обструктивную болезнь легких средней 
или тяжелой степени тяжести (ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 
(70%), ОФВ1<80% от должного). 

Все больные дали добровольное информи-
рованное согласие на проведение исследования.  
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Критерии исключения:  
 вторичная (симптоматическая) артериальная 

гипертензия; 
 наличие ассоциированных клинических со-

стояний [30]; 
 выраженная стенокардия (III-IV функцио-

нального класса); 
 выраженная сердечная недостаточность  

(II стадия); 
 дисциркуляторная энцефалопатия (II стадия 

и выше);  
 почечная недостаточность; 
 печеночная недостаточность; 
 онкологические заболевания;  
 психические заболевания; 
 сахарный диабет; 
 выраженное ожирение – индекс массы тела 

больше 40 кг/м2; 
 клинические проявления климакса; 
 наличие противопоказаний или гиперчув-

ствительности к исследуемым препаратам. 
Возраст пациентов, участвовавших в иссле-

довании, составил от 35 до 67 лет. Средний воз-
раст был равен 48,3±1,1 лет.  

Гипертонический анамнез лиц, находив-
шихся под наблюдением, составил от 4 
до 17 лет, средняя длительность заболевания – 
8,3±1,2 лет. 

Критерии рандомизации:  
 возраст; 
 пол;  
 наличие или отсутствие курения. 

Больные рандомизированы в четыре группы 
по 20 человек. Пациенты первой группы имели 
только АГ, второй – АГ и ХОБЛ. Обе группы по-
лучали традиционную терапию. В третьей груп-
пе (АГ) и четвертой группе (АГ и ХОБЛ) наряду 
с традиционной терапией назначался милдро-
нат перорально 500 мг × 2 р/сут.  

В течение 3 нед. проводились титрование 
дозы гипотензивных препаратов и коррекция 
АД. Оценка эффективности терапии и измене-
ние доз препаратов осуществлялись под кон-
тролем офисного измерения АД и суточного 
мониторирования АД. Суточные дозы опреде-
лялись гипотензивным эффектом, который оце-
нивали по достижению целевых цифр АД 
к 3 неделе лечения. В исследование включались 
пациенты, получавшие комбинированную те-
рапию двумя или тремя препаратами следую-
щих групп: антагонисты кальция (амлодипин, 
5-20 мг в сутки), ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента (периндоприл, 4-8 мг 
в сутки), диуретики (индапамид, 2,5 мг в сутки). 
Необходимость назначения не менее двух и не 
более трех препаратов была связана с тем, чтобы 
исключить пациентов с легким и рефрактерным 

течением артериальной гипертензии. Также 
данные варианты комбинированной терапии 
максимально соответствуют клиническим реко-
мендациям. Пациенты, страдающее АГ в соче-
тании с ХОБЛ, получали препараты с фиксиро-
ванной комбинацией длительно действующих 
β2-агонистов и антихолинергических препара-
тов. По потребности использовались коротко-
действующие β2-агонисты и антихолинергиче-
ские препараты. 

Обследование проводилось до начала лече-
ния и через 6 месяцев после начала лечения. 
Обследование включало общеклиническое ис-
следование, спирографию, эхокардиографию 
с определением индекса массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ), г/м2, фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ), %, времени изово-
люмического расслабления левого желудочка 
(ВИРЛЖ), мс, отношения Е/А, исследование эн-
дотелийзависимой вазодилатации плечевой ар-
терии (ЭЗВД). 

Статистический анализ полученных резуль-
татов исследования выполнен с использованием 
как параметрической, так и непараметрической 
статистики. Характер распределения выборки 
определялся по критерию Шапиро-Уилка. Дан-
ные представлены в виде медианы (Me) и ин-
терквартильного размаха [Q25; Q75]. Достовер-
ность различий между количественными при-
знаками в сравниваемых группах оценивалась 
по критерию Манна-Уитни, критерию Вилкок-
сона (для парного сравнения групп) с учетом 
поправки Бонферрони. Достоверность динами-
ки показателей определяли по t-критерию Сть-
юдента для парных измерений. Уровнем крити-
ческой значимости (р) считали значения <0,05.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В таблице 1 представлены некоторые пока-

затели эхокардиографии в исследуемых груп-
пах. До начала исследования во всех группах 
существенно превышал норму ИММЛЖ. Стоит 
отметить, что у больных артериальной гипер-
тензией в сочетании с ХОБЛ ИММЛЖ был выше 
в сравнении с группами пациентов с артериаль-
ной гипертензией без ХОБЛ. Отклонение от 
нормальных показателей ВИРЛЖ и отношения 
Е/А свидетельствует о наличии у пациентов во 
всех группах диастолической дисфункции. Про-
должительность ВИРЛЖ превышала норму и 
составляла от 114,9±1,4мс до 115,6±1,3. Средняя 
величина отношения Е/А была меньше 1 
(0,97±0,03 – 0,98±0,03). Группы не отличались по 
величине указанных параметров (p>0,05). Сред-
нее значение ФВ ЛЖ до начала исследования 
также достоверно не отличалось во всех группах 
и составляло от 52,7±1,9% до 51,4±2,1%.  
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Результаты пробы с реактивной гиперемией 
в исследуемых группах до начала лечения пред-
ставлены в таблице 2. Исходные показатели 
ЭЗВД плечевой артерии не отличались во всех 
группах (p>0,05) и составили от 5,2±1,4% у боль-

ных артериальной гипертензией до 7,5±1,3% 
у больных артериальной гипертензией в соче-
тании с ХОБЛ, что свидетельствует о наличии 
у всех пациентов эндотелиальной дисфункции.  

 
Таблица 1 

Table 1 
Изменение некоторых параметров эхокардиографии у обследованных больных на фоне лечения 

Changes in some echocardiography parameters in the examined patients during treatment 

Срок 
Term 

Группы больных 
Groups of patients 

ИММЛЖ, г/м2 

LVMMI, g/m2 
ВИРЛЖ, мс 

TIRLV, ms 
E/A ФВ, % 

EF, % 

До лечения 
Before treatment 

АГ 
AH 

153.4±2.5 114.9±1.4 0.97±0.02 52.7±1.9 

АГ и ХОБЛ 
AH+COPD 

158.2±2.1 115.6±1.3 0.98±0.03 51.4±2.1 

АГ милдронат 
AH mildronate 

153.3±3.8 113.1±1.4 0.99±0.03 53.8±1.4 

АГ и ХОБЛ милдронат 
AH+COPD mildronate 

159.1±2.2 115.4±1.5 0.98±0.02 52.1±1.6 

6-й месяц 
6th month 

АГ 
AH 

139.6±2.1 
p=0.027 

99.8±2.3 
p=0.021 

1.19±0.03 
p=0.032 

61.4±1.6 
p=0.029 

АГ и ХОБЛ 
AH+COPD 

138.7±2.9 
p=0.031 

101.1±1.5 
p=0.024 

1.17±0.02 
p=0.029 

60.4±1.4 
p=0.035 

АГ милдронат 
AH mildronate 

135.1±2.1 
p=0.029 

96.3±1.3 
p=0.033 

1.23±0.01 
p=0.024 

64.4±1.4 
p=0.021 

АГ и ХОБЛ милдронат 
AH+COPD mildronate 

130.4±1.9 
p=0.021 

93.2±1.4 
p=0.029 

1.26±0.02 
p=0.019 

67.1±1.7 
p=0.022 

Примечание: здесь и далее: р — достоверность различий между исходными значениями и получен-
ными на фоне 6 мес. терапии. 

Note: here and further: p –reliability of the differences between the baseline values and those obtained after 6 months of therapy; 
LVMMI – left ventricular myocardial mass index, TIRLV – time of isovolumic relaxation of the left ventricle. 

Таблица 2 
Table 2 

Изменение эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии у обследованных больных  
на фоне лечения  

Changes in endothelium-dependent vasodilation of the brachial artery in the examined patients during treatment 

Срок 
Term 

Группы больных 
Groups of patients 

ЭЗВД плечевой артерии,% 
Endothelium-dependent vasodilation of the brachial 

artery, % 

До лечения 
Before treatment 

АГ 
AH 

5.2±1.4 

АГ и ХОБЛ 
AH+COPD 

7.5±1.3 

АГ милдронат 
AH mildronate 

5.8±1.7 

АГ и ХОБЛ милдронат 
AH+COPD mildronate 

8.5±1.6 

6-й месяц 
6th month 

АГ 
AH 

7.6±1.4 

АГ и ХОБЛ 
AH+COPD 

8.5±1.6 

АГ милдронат 
AH mildronate 

11.9±1.7 
p=0.041 

АГ и ХОБЛ милдронат 
AH+COPD mildronate 

15.5±1.5 
p=0.036 
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На фоне проводимой терапии отмечено 
снижение ИММЛЖ во всех группах (p<0,05). 
В группе, где применялась традиционная тера-
пия у больных АГ ИММЛЖ уменьшился на 8,4%, 
у больных АГ и ХОБЛ уменьшился на 12,3%. 
В группах, где применялась гипотензивная те-
рапия в сочетании с милдронатом, отмечалось 
более выраженное (p<0,05) уменьшение пара-
метра, которое составило 11,8 % у больных АГ и 
18,0% у пациентов с АГ и ХОБЛ. Обращает на 
себя внимание тот факт, что среди пациентов, 
получавших милдронат, более существенное 
снижение ИММЛЖ было выявлено у пациентов 
с сочетанием АГ и ХОБЛ. 

Уменьшение ВИРЛЖ отмечалось к 6 месяцу 
лечения во всех группах (p<0,05), что свидетель-
ствует об улучшении диастолической функции 
левого желудочка. Наибольшее снижение 
(p<0,05) отмечалось у коморбидных больных, 
получавших милдронат, – 19,2%, в меньшей сте-
пени у больных только артериальной гиперто-
нией, получавших милдронат, – 14,9%, 
наименьшее при традиционной терапии – 13,1% 
(АГ), 12,5% (АГ и ХОБЛ). 

Отношение Е/А увеличилось во всех рас-
сматриваемых группах на фоне лечения (p<0,05). 
В группе, где применялась традиционная тера-
пия, у больных АГ Е/А возросло на 22,7%, тради-
ционная терапия и милдронат – на 24,2%. 
В группе, где применялась традиционная тера-
пия у больных АГ и ХОБЛ, Е/А возросло на 
19,4%, традиционная терапия и милдронат – на 
28,6%. Наибольшее Е/А было в группе больных 
АГ и ХОБЛ, где использовалась традиционная 
терапия с милдронатом (p<0,05). 

Прирост ФВ на фоне лечения отмечался во 
всех группах (p<0,05). Наиболее выраженная ди-
намика отмечалась в группах, где использовался 
милдронат – 19,7% (АГ), 29% (АГ и ХОБЛ). 

ЭЗВД плечевой артерии (табл. 2) увеличи-
лась лишь в группах, где на фоне традиционной 
терапии применялся милдронат. При этом более 
выраженный прирост ЭЗВД плечевой артерии 
отмечался у больных АГ и ХОБЛ (p<0,05).  

Таким образом, у больных гипертонической 
болезнью в сочетании с ХОБЛ выявлено более 
выраженное отклонение от нормы показателей, 
характеризующих морфофункциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы и эндо-
телиальную функцию. Указанный факт демон-
стрирует негативное влияние ХОБЛ на состоя-
ние органов-мишеней сердечно-сосудистой си-
стемы при гипертонической болезни, что объ-
ясняется взаимодействием бронхолегочной и 
сердечно-сосудистой систем, в том числе и 
наличием общих патогенетических цепочек 
[5, 6]. Включение в стандартную терапию гипер-
тонической болезни цитопротектора милдрона-
та, как было показано в ранних работах [32-34], 

повышает ее эффективность, в том числе 
в плане влияния на состояние органов-
мишеней.  

Обращает на себя внимание тот факт, что 
у больных с артериальной гипертонией в соче-
тании с ХОБЛ милдронат показывает большую 
эффективность в отношении ряда параметров, 
характеризующих состояние сердца и сосудов. 
Данный феномен можно объяснить тем, что 
имеющее место при ХОБЛ системное воспале-
ние способствует прогрессированию сердечно-
сосудистых заболеваний посредством негатив-
ного влияния на сосудистый эндотелий [14]. 
Милдронат реализует свое влияние на эффек-
тивность терапии преимущественно через воз-
действие на эндотелий сосудистой стенки. 

Таким образом, мы пришли к следующим 
выводам: 

1. Применение милдроната в сочетании 
с традиционной терапией у больных гиперто-
нической болезнью оказывает позитивное воз-
действие на состояние сердца и сосудов. 

2. При наличии хронической обструктивной 
болезни легких в сочетании с артериальной ги-
пертонией положительное влияние милдроната 
выражено в большей степени. 
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STATE OF MORPHOFUNCTIONAL PARAMETERS OF LEFT VENTRICLE AND INDICATORS 
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WITH COPD ON BACKGROUND OF CYTOPROTECTIVE THERAPY 
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One of the directions of clinical medicine is to study the effect of concomitant diseases of the bronchopulmonary system 
on the prognosis of diseases of the cardiovascular system.  

Objective – to evaluate the state of a number of morphofunctional parameters of the cardiovascular system and endo-
thelial dysfunction in patients with hypertension in combination with COPD on the background of cytoprotective therapy.  

Materials and methods. The study included a group of patients (80 people) with hypertension, some patients (40 peo-
ple) had moderate or severe chronic obstructive pulmonary disease in combination with hypertension (FEV1/FVC <0.7 (70%), 
FEV1<80% of the required). The age of the patients participating in the study, he ranged from 35 to 67 years old. The average 
age was 48.3±1.1 years. The hypertensive history of the persons under observation ranged from 4 to 17 years, the average 
duration of the disease was 8.3±1.2 years.  

Results. The article analyzes changes in a number of morphofunctional parameters of the cardiovascular system and 
endothelial dysfunction in patients with hypertension in combination with chronic obstructive pulmonary disease on the 
background of cytoprotective therapy. In patients with hypertension in combination with COPD, a more pronounced devia-
tion from the norm of indicators characterizing the morphofunctional state of the cardiovascular system and endothelial 
function was revealed.  

Conclusion. The use of mildronate in combination with traditional therapy in patients with hypertension has a posi-
tive effect on the condition of the heart and blood vessels. In the presence of chronic obstructive pulmonary disease in com-
bination with arterial hypertension, the positive effect of mildronate is more pronounced.  
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