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Высокая частота сочетания артериальной гипертензии (АГ) и хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) обусловлена рядом тесных патогенетических взаимосвязей, что усугубляет течение АГ и риск сердечно-
сосудистых осложнений (ССО).  

Цель – оценить взаимосвязь степени нарушения бронхиальной проходимости и параметров суточного про-
филя артериального давления (СПАД) у пациентов с АГ в сочетании с ХОБЛ на фоне комплексной терапии, вклю-
чающей мельдоний.  

Материалы и методы. Исследование выполнено на 80 пациентах с АГ 2 стадии, с явлениями ишемии мио-
карда при высоких физических нагрузках. Из которых в 40 случаях АГ сочеталась с ХОБЛ среднетяжелого течения. 
Больные были рандомизированы в четыре группы по 20 человек. Пациенты первой группы имели только АГ, вто-
рой – АГ и ХОБЛ. Обе группы получали традиционную терапию. В третьей группе (АГ) и четвертой группе (АГ и 
ХОБЛ) наряду с традиционной терапией назначался мельдоний. При включении в исследование и через 6 мес. 
терапии оценивались показатели функции внешнего дыхания ФВД и СПАД. 

Результаты. До начала исследования у больных АГ и ХОБЛ показатели ФВД были снижены. Включение 
в комплексную терапию мельдония в группе больных АГ в сочетании с ХОБЛ сопровождалось увеличением ОФВ1, 
а также приростом отношения ОФВ1/ЖЕЛ (p<0,05). 

Исходные параметры уровня СПАД были выше нормы. К 6-му мес. наблюдений отмечалось снижение показа-
телей СПАД во всех группах на фоне проводимой терапии. У лиц, получавших на фоне стандартной терапии 
мельдоний, отмечалось более выраженное снижение СПАД, в сравнении с больными, получавшими традицион-
ную терапию (p<0,05). 

Заключение. Добавление мельдония к стандартной терапии у больных АГ в сочетании с ХОБЛ способствует 
повышению параметров ФВД: ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, а также ассоциируется с более выраженным снижением СПАД. 
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АГ является одной из наиболее распростра-
ненных патологий взрослого населения, АГ 
страдает до 53,9% лиц в возрасте от 35 до 74 лет 
в российской популяции. [1]. Российское ко-
гортное исследование, выполненное в Томске, 
продемонстрировало, что независимо от других 
предикторов наличие АГ увеличивает риск 
смерти от всех причин в 1,61 раза [2]. Высокая 
частота сочетания АГ и ХОБЛ обусловлена ря-

дом тесных патогенетических взаимосвязей: 
формированием эндотелиальной дисфункции, 
усилением процессов свободно-радикального 
окисления, оксидативным стрессом, хрониче-
ским системным воспалением, что усугубляет 
течение АГ и риск ССО [3-7]. ХОБЛ занимает 
второе место среди причин смертности в мире 
(после болезней системы кровообращения 
(БСК)) и является существенной медико-
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социальной проблемой, ведущей к сокращению 
продолжительности жизни и ранней инвалиди-
зации.[8]. Как АГ, так и ХОБЛ независимо друг 
от друга ассоциируются с повышенным риском 
развития сердечно-сосудистых событий [9,10]. 
Наличие дыхательной недостаточности по об-
структивному типу ассоциируется с низким 
объемом форсированного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ1), представляя собой фактор риска 
сердечно-сосудистой смертности, сравнимый по 
силе воздействия с другими ключевыми факто-
рами сердечно-сосудистого риска (ССР). Учиты-
вая, что наличие ХОБЛ ассоциируется с нару-
шением параметров ФВД, в случае сочетания АГ 
с ХОБЛ, последнее способствует ремоделирова-
нию органов мишеней, развитию атеросклероза 
и фатальных сердечно-сосудистых осложне- 
ний [11]. В исследовании The Lung Health Study 
у курильщиков с умеренной степенью бронхи-
альной обструкции установлено, что снижение 
ОФВ1 на 10% сопровождается ростом общей 
смертности на 14%, сердечно-сосудистой смерт-
ности на 28%, а риск развития ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) возрастает на 20% [12, 13]. 

Высокая частота сочетания АГ и ХОБЛ обу-
словлена сходством ряда их ключевых патогене-
тических механизмов: состояние тканевой ги-
поксии, активация свободно-радикальных про-
цессов, нарушение функциональной активности 
сосудистого эндотелия, дисбаланс нейрогумо-
ральных факторов, регулирующих сосудистый 
тонус, экспрессия оксида азота (NО), дисбаланс в 
синтезе и деградация коллагена в структуре со-
судистой стенки и бронхиального дерева, что в 
обоих случаях ведет к потере их эластич- 
ности [14, 15]. Наличие при ХОБЛ персистиру-
ющего системного воспаления способствует эн-
дотелиальной дисфункции и прогрессированию 
АГ, а гипоксия и нарушение микроциркуляции 
служат весомым фактором ССР [2, 4, 16-18]. В 
этой связи коррекция эндотелиальной дис-
функции и снижение активности воспаления 
представляется важной задачей по вторичной 
профилактике АГ и поражения органов-
мишеней [19-22].  

Распространение «легочных» воспалитель-
ных цитокинов и свободных радикалов в си-
стемный артериальный кровоток [23, 24] в соче-
тании с хронической гипоксией инициирует 
повреждение сосудистой стенки, нарушение 
системы регуляции сосудистого тонуса [12] и 
поражение органов мишеней [25, 26]. 

В этой связи применение у больных АГ в со-
четании с ХОБЛ цитопротективных препаратов, 
обладающих антиоксидантным и эндоте-
лийпротективным действием, представляется 

оправданным [27,28]. Одним из таких средств 
является мельдоний-(3-2,2,2-триметилгидра-
зиний), который на ряду с оптимизацией мито-
хондриального энергетического обмена снижает 
«кислородную стоимость» синтеза одной моле-
кулы аденозинтрифосфата (АТФ), активирует 
экспрессию NO в эндотелиоцитах, что опреде-
ляет его ангиопротективную активность [29]. 

Несмотря на многочисленные исследования 
эффективности мельдония при ССР, возможно-
сти его применения при сочетании АГ и ХОБЛ 
практически не исследовались [29-31]. 

Цель исследования – оценить взаимосвязь 
степени нарушения бронхиальной проходимо-
сти и параметров СПАД у пациентов АГ в соче-
тании с ХОБЛ на фоне комплексной терапии, 
включающей мельдоний. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В исследование включено 80 пациентов 

35-67 лет (48,3±5,1 года) с АГ 2-й стадии [2,21], из 
которых в 40 случаях АГ сочеталась с ХОБЛ 
среднетяжелой степени. Пациенты эпизодиче-
ски принимали гипотензивные препараты, 
в связи с чем целевой уровень АД не был до-
стигнут. Гипертонический анамнез составил 
от 4 до 14 лет (8,3±1,2 года). 

Критерии включения: АГ 2-й стадии с уров-
нем АД ≥ 160/100 мм рт. ст. и выше в сочетании 
с явлениями ишемии миокарда при высоких 
физических нагрузках; отсутствие регулярной 
гипотензивной терапии; наличие ХОБЛ сред-
нетяжелой степени с нарушением ФВД (соот-
ношение объема форсированного выдоха 
за 1 сек. к форсированной жизненной емкости 
легких ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 (70%), 50%<ОФВ1<80% 
от должного); отсутствие обострений в течение 
1 мес. [32]. 

Критерии исключения: вторичная (симпто-
матическая) АГ; наличие ассоциированных 
клинических состояний [33]; сердечная недоста-
точность по левожелудочковому типу [34];  
дисциркуляторная энцефалопатия (II стадия и 
выше); хроническая болезнь почек стадия 3б и 
выше [35]; печеночная недостаточность; нали-
чие онкологических и психических заболева-
ний; сахарный диабет; индекс массы тела выше 
35,0 кг/м2 [36]. 

Гипотензивная терапия включала: амлоди-
пин 5-20 мг/сут., периндоприл 4-8 мг/сут., при 
недостаточной эффективности лечение допол-
нялось индапамидом 2,5 мг/сут. В течение мес. 
проводилось титрование дозы гипотензивных 
препаратов и коррекция АД. Оценка эффектив-
ности терапии осуществлялась офисным изме-
рением АД. Для достижения целевого уровня 
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липопротеинов низкой плотности (ЛПНП (менее 
2,6 ммоль/л)) больные получали аторвастатин 
40-80 мг/сут., либо сочетанную терапию аторва-
статин и эзетимиб 10 мг/сут. [37]. При сочетании 
АГ с ХОБЛ терапия дополнялась формотеролом 
12-24 мкг, 1-2 вдоха 2 р/день и ипратропиума 
бромид 40 мкг, 4 р/день. По потребности ис-
пользовался сальбутамол 100-200 мкг, 1-2 инга-
ляции. Все пациенты получали традиционную 
терапию. Лечение ХОБЛ больными проводилось 
систематически на всем протяжении болезни. 

Пациенты были рандомизированы 
на 4 группы (критерии рандомизации: возраст, 
пол, наличие или отсутствие курения) с учетом 
наличия или отсутствия ХОБЛ и характера ме-
дикаментозной терапии:1-я группа – пациенты 
с АГ без сопутствующих заболеваний, приме-
нявшие только традиционную терапию (n=20); 
2-я группа – пациенты с АГ + ХОБЛ, применяв-
шие традиционную терапию для каждого из 
заболевания (n=20); 3-я группа – пациенты с АГ 
без сопутствующих заболеваний, получавшие 
в дополнение к традиционной терапии мельдо-
ний (n=20); 4-я группа – пациенты с АГ + ХОБЛ, 
получавшие в дополнение к традиционной те-
рапии мельдоний (n=20). Мельдоний получали 
перорально (500 мг × 2 р/сут.) в течение 
6 мес.  

Оценивали показатели ФВД: жизненная ем-
кость легких ЖЕЛ (%), ФЖЕЛ (%), ОФВ1 (%), 
ОФВ1/ФЖЕЛ (%) с использованием спирографа 
СМП-02-«Р-Д». Расчет параметров по методу 
Клемента Р.Ф. и Зильбера Н.А. [38]. 

Проведено СМАД с оценкой: среднее диа-
столическое артериальное давление (СДАД), 
среднее систолическое артериальное давление 
(ССАД), индекс времени диастолического арте-
риального давления (ИВДАД), индекс времени 
систолического артериального давления 
(ИВСАД), индекс площади диастолического ар-
териального давления (ИПДАД), индекс площа-
ди систолического артериального давления 
(ИПСАД). Исследование СМАД осуществлялось 
на мониторе МЭКГ-ДП-01м. Применялся осцил-
лометрический метод [39,40].  

Обследование проводилось при включении 
в исследование и через 6 мес. наблюдения.  

Статистический анализ полученных резуль-
татов выполнен с использованием программы 
STATISTICA 10,0. Характер распределения вы-
борки определялся по критерию Шапиро-Уилка. 
Данные представлены в виде медианы (Me) и 
интерквартильного размаха [Q25; Q75]. Досто-
верность различий между количественными 
признаками в сравниваемых группах оценивал-
ся по критерию Манна-Уитни, критерию Вил-
коксона (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 
 
Оценка исходных параметров ФВД в иссле-

дуемых группах представлена в табл. 1. 
До начала исследования у пациентов с АГ пока-
затели ОФВ1, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ находи-
лись в пределах нормальных значений. Значи-
мые нарушения вентиляционной функции лег-
ких отмечались в группе больных АГ+ХОБЛ. 
Показатели ФВД, характеризующие бронхиаль-
ную проходимость, были существенно сниже-
ны, что свидетельствовало о наличии бронхи-
альной обструкции.  

У больных АГ+ХОБЛ, получавших ком-
плексную традиционную терапию, изменений 
параметров ФВД не наблюдалось, что обуслов-
лено, вероятно, высокой приверженностью па-
циентами бронхолитической терапии до вклю-
чения в исследование, однако прием гипотен-
зивных препаратов был эпизодическим и непо-
стоянным.  

Включение в комплексную терапию мельдо-
ния в группе АГ+ ХОБЛ сопровождалось выра-
женным увеличением ОФВ1 на 34,5% (p<0,05). 
Динамики ЖЕЛ, ФЖЕЛ у больных АГ + ХОБЛ 
не отмечалось.  

Отношение ОФВ1/ЖЕЛ у больных АГ+ХОБЛ 
на фоне традиционной терапии значимо не из-
менилось. В группе, где применялась гипотен-
зивная терапия в сочетании с мельдонием, от-
мечался прирост отношения ОФВ1/ЖЕЛ 
на 19% (p<0,05) у пациентов АГ+ХОБЛ (табл. 1). 

В табл. 2 представлены изменения СПАД: 
ИВСАД, ИВДАД, ИПСАД, ИПДАД, ССАД, СДАД 
у пациентов, получавших традиционную тера-
пию и гипотензивную терапию с мельдонием. 
При оценке исходного уровня параметров СПАД 
установлено, что они были выше нормы. Разли-
чий по величинам ИВСАД, ИВДАД и ИПСАД, 
ИПДАД, ССАД и СДАД между группами не бы-
ло (p>0,05). Величина ССАД и СДАД превышала 
референтные значения во всех группах.  

Снижение показателей ИВСАД, ИВДАД, 
ИПСАД, ИПДАД, ССАД, СДАД при лечении от-
мечалось во всех группах. К 6-му мес. исследо-
вания на фоне гипотензивной терапии в сочета-
нии с мельдонием у больных АГ+ХОБЛ ИВСАД 
снизился на 92,2%, у больных АГ – на 80,1%. 
В группах, где применялась традиционная тера-
пия величина ИВСАД у больных АГ+ХОБЛ сни-
зилась на 58,9%, у больных АГ – на 60,3%. Сни-
жение ИВДАД составило соответственно, 75,1%, 
63,3%, 48,4%, 41,7%. У лиц, получавших мельдо-
ний, отмечалось более выраженное снижение 
ИВСАД и ИВДАД в сравнении с группами,
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Таблица 1 
Table 1 

Показатели ФВД (%) в исследуемых группах на фоне проводимой терапии Me [Q25; Q75] 
FVD indicators (%) in the study groups during the therapy Me [Q25; Q75] 

П
ар

ам
ет

ры
 

Pa
ra

m
et

er
s 

Группы больных в зависимости от проводимой терапии 
Groups of patients depending on the therapy administered 

До лечения 
Before treatment 

6-й месяц лечения 
6th month of treatment 

АГ АГ+ХОБЛ АГ 
милдронат 

АГ + ХОБЛ 
милдронат АГ АГ+ХОБЛ АГ 

милдронат 
АГ + ХОБЛ 
милдронат 

AH AH+COPD AH mil-
dronate 

AH+COPD 
mildronate 

AH AH+COPD AH 
mildronate 

AH+COPD 
mildronate 

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) 
ОФВ1 

FEV1 
92.4 

[83.1;99.9] 
55.2 

[48.5;62.1] 
89.5 

[79.2;100.1] 
53.1 

[45.3;59.8] 
91.8 

[84.2;99.2] 
64.7 

[57.2;71.6] 
91.2 

[89.7;103.2] 
71.4 

[64.1;77.8] 
р*1–2=0.009 

ЖЕЛ 
VC  

87.4 
[79.2; 96.2] 

80.2 
[75.7;83.2] 

86.5 
[76.2;94.9] 

82.3 
[74.1;90.1] 

90.1 
[79.1;100.7] 

85.7 
[73.3;97.2] 

95.2 
[94.6;105.1] 

83.4 
[75.2;90.9]  

ФЖЕЛ 
FVC 

89.4 
[80.2;99.3] 

86.2 
[80.9;102.6] 

87.5 
[76.1; 98.1] 

85.4 
[77.2;93.5] 

93.1 
[84.5;102.3] 

88.7 
[84.193.9]  

98.1 
[88.9;107.5] 

89.4 
[82.9;95.2] 

ОФВ1/ 
ФЖЕЛ 
FEV1/FVC  

99.4 
[92.1;106.6] 

64.2 
[56.9;70.9] 

95.8 
[87.1;104.2] 

65.9 
[58.9;72.8] 

99.1 
[89.4;111.1] 

65.1 
[52.4;77.2] 

97.2 
[92.1;103.4] 

78.4 
[73.2;84.7] 
р*1–2=0.035 

Примечание: *значимость различий до лечения и через 6 мес. после лечения. 
Note: *Significance of differences before and 6 months after treatment; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; AH – arterial 

hypertension. 
 

получавшими традиционную терапию (p<0,05), 
при этом более значимое снижение ИВСАД от-
мечалось на фоне цитопротективной терапии 
в группе больных АГ+ХОБЛ (p < 0,05). 

На фоне гипотензивной терапии в сочета-
нии с мельдонием ИПСАД у больных АГ+ХОБЛ 
уменьшился на 96,9%, у больных АГ – на 95,6%. 
На фоне традиционной терапии ИПСАД у боль-
ных АГ+ХОБЛ уменьшился на 84,3%, у больных 
АГ на – 83,8%. Снижение ИПДАД составило 
92,0%, 88,9%, 72,2%, 76,9% соответственно. Менее 
выраженное снижение ИПСАД и ИПДАД отме-
чалось при использовании традиционной тера-
пии (p<0,01).  

У больных АГ + ХОБЛ на фоне гипотензив-
ной терапии в сочетании с мельдонием 
на 6-й мес наблюдения отмечалось снижение 
ССАД на 27,0%, у больных АГ – на 22,1%. У паци-
ентов АГ +ХОБЛ при традиционной терапии 
ССАД уменьшилось на 18,8%, у пациентов с АГ – 
на 19,0%. Снижение СДАД составило соответ-
ственно 26,3%, 23,8%, 15,7%, 16,4%. Максимальное 
снижение ССАД и СДАД (p<0,05) отмечалось 
при использовании гипотензивной терапии 
в сочетании с мельдонием, в сравнении с паци-
ентами, не получавшими цитопротективную 
терапию (табл. 2). 

Таким образом, из представленных резуль-
татов следует, что у пациентов, получавших 
мельдоний в составе комплексной терапии, 

наблюдалось более выраженное снижение АД и 
параметров его суточного профиля, что, вероят-
но, обусловлено эндотелий-ангиопротективным 
и противовоспалительным эффектами препара-
та [41]. Учитывая наличие антиоксидантных 
свойств у мельдония [42], его применение со-
провождается торможением процессов свобод-
но-радикального окисления, что увеличивает 
продолжительность существования молекулы 
NO, что в свою очередь усиливает вазодилати-
рующий эффект гипотензивных средств [27]. 
Мельдоний способен усиливать экспрессию NO, 
что еще в большей степени способствует повы-
шению эффективности гипотензивной терапии. 
Эндотелийпротективная активность препарата 
также обусловлена его способностью уменьшать 
активность воспалительных процессов, о чем 
свидетельствует снижение СРБ на фоне его при-
ема [43, 44]. Приведенные механизмы реализа-
ции ангиопротективных свойств мельдония ле-
жат в основе позитивных сдвигов в вентиляци-
онных параметрах легких, так как воспалитель-
ный компонент играет ключевую роль в нару-
шении бронхиальной проходимости при ХОБЛ. 
Полученные результаты свидетельствуют о це-
лесообразности включения мельдония в ком-
плексную терапию АГ+ХОБЛ, что позволит по-
высить эффективность комплексного лечения, 
обеспечить более выраженное улучшение брон-
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хиальной проходимости и значимое повыше-
ние параметров ФВД [45-48]. 

Таким образом, мы пришли к следующим 
выводам: 

1. Применение мельдония в составе стан-
дартной терапии у больных АГ+ХОБЛ способ-
ствует более выраженному улучшению бронхи-

альной проходимости, что проявляется значи-
тельным повышением параметров ФВД: ОФВ1, 
ОФВ1/ФЖЕЛ. 

2. Применение мельдония у больных 
АГ+ХОБЛ на фоне комбинированной терапии 
ассоциируется с более выраженным снижением 
СПАД.

Таблица 2 
Table 2 

Показатели ИВСАД, ИВДАД, ИПСАД, ИПДАД, ССАД, СДАД у больных на фоне лечения Me [Q25; Q75] 
Indicators of IVSAP, IVDAP, IPSAP, IPDAP, SSAP, and SDAP in patients treated with Me [Q25; Q75] 

П
ар

ам
ет

ры
 

Pa
ra

m
et

er
s 

Группы больных в зависимости от проводимой терапии 
Groups of patients depending on the therapy administered 

До лечения 
Before treatment 

6-й месяц лечения 
6th month of treatment 

АГ АГ+ХОБЛ АГ 
милдронат

АГ + ХОБЛ 
милдронат АГ АГ+ХОБЛ АГ 

милдронат 
АГ + ХОБЛ 
милдронат 

AH AH+COPD AH mildronate AH+COPD 
mildronate 

AH AH+COPD AH 
mildronate 

AH+COPD 
mildronate 

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) 
ИВСАД (%) 
IVSAP (%) 

94,1 
[87,5;101,5] 

92,3 
[94,3;98,1] 

90,2 
[83,5;97,3] 

92,9 
[87,5;97,9] 

37,3 
[25,8;49,8] 
р*1–2=0,0008 

37,9 
[28,9;46,4] 
р*1–2=0,0007 

17,9 
[12,4;24,2]  
р*1–2=0,0069 

7,2 
[4,3; 10,1] 
р*1–2=0,021 

ИВДАД (%) 
IVDAP (%)  

87,7 
[77,9;96,2] 

86,2 
[81,3;92,1] 

85,3 
[76,3;94,2] 

88,1 
[80,3;97,4] 

51,1 
[40,3; 60,2] 
р*1–2=0,0065 

44,5 
[37,3; 50,5] 
р*1–2=0,0008 

31,3 
[24,7;38,3] 
р*1–2=0,0056 

21,9 
[15,3;29,0] 
р*1–2=0,027 

ИПСАД 
(мм рт. ст.) 
IPSAP 
(mmHg)  

27,9 
[23,1;33,5] 

28,1 
[21,9;35,2] 

27,1 
[20,3;34,3] 

29,1 
[23,5;35,7] 

4,4 
[3,1;5,9] 

р*1–2=0,0087 

4,5 
[1,5;7,2] 

р*1–2=0,0069 

1,2 
[0,5;2,1] 

р*1–2=0,032 

0,9 
[0,0; 2,3] 
р*1–2=0,021 

ИПДАД 
(мм рт. ст.) 
IPDAP 
(mmHg) 

21,2 
[16,3;26,3] 

19,1 
[14,7;24,4] 

18,9 
[13,3;24,8] 

21,2 
[16,5;26,2] 

4,9 
[2,8;7,7] 

р*1–2=0,0074 

5,3 
[3,3;7,1] 

р*1–2=0,0086 

2,1 
[1,3;3,3] 

р*1–2=0,027 

1,7 
[0,9; 2,9] 
р*1–2=0,45 

ССАД 
(мм рт.ст.) 
SSAP (mmHg) 

160,8 
[153,2;167,1] 

159,9 
[151,3;168,6] 

157,0 
[149,8;165,2] 

160,4 
[153,7;167,

9] 

130,3 
[125,1;134,

3] 
р*1–2=0,0009 

129,9 
[127,2;133,4] 

р*1–2=0,0008 

122,3 
[119,2; 
129,2] 

р*1–2=0,039 

117,1 
[113,2;121,2] 

р*1–2=0,019 

СДАД 
(мм рт.ст.) 
SDAP 
(mmHg) 

103,2 
[95,5;108,9] 

101,7 
[95,3;106,2] 

102,8 
[98,7;106,6] 

104,9 
[98,6; 
112,3] 

86,3 
[83,1; 89,3] 

р*1–

2=0,0057 

85,7 
[81,3; 89,2] 

р*1–2=0,0076 

78,3 
[74,8;82,1] 
р*1–2=0,046 

77,3 
[73,2; 80,4] 
р*1–2=0,032 

Примечание:*значимость различий до лечения и через 6 мес. после лечения 
Note: *Significance of differences before and 6 months after treatment. 
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STATE OF BRONCHIAL PATENESS PARAMETERS AND INDICATORS OF THE DAILY BLOOD 
PRESSURE PROFILE IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN COMBINATION 

WITH COPD DURING CYTOPROTECTIVE THERAPY 
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The high frequency of the combination of arterial hypertension (AH) and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is due to a number of close pathogenetic relationships: the formation of endothelial dysfunction, increased free radi-
cal oxidation processes, оxidative stress and chronic systemic inflammation exacerbate hypertension and the risk of cardio-
vascular complications. In this regard, the use of the antihypoxic cytoprotector meldonium, which has an angioprotective 
effect, seems justified. 

Objective – to evaluate the relationship between the degree of bronchial obstruction and the parameters of the daily 
blood pressure profile in patients with hypertension combined with COPD during complex therapy including meldonium. 

Materials and methods. The study included 80 patients aged 35-67 years (48.3±5.1 years) with stage 2 hypertension 
and myocardial ischemia during intense physical exertion. Of these, 40 cases had hypertension combined with moderate 
COPD with impaired respiratory function (FER). Patients were randomized into 4 groups based on the presence or absence 
of COPD and the nature of drug therapy: Group 1 – patients with hypertension without comorbidities who used only tradi-
tional therapy (n=20); Group 2 – patients with hypertension + COPD who used only traditional therapy (n=20); 
Group 3 – patients with hypertension without concomitant diseases who received meldonium in addition to traditional ther-
apy (n=20); Group 4 – patients with hypertension + COPD who received meldonium in addition to traditional therapy 
(n=20). At inclusion in the study and after 6 months of therapy, the parameters of respiratory function and daily blood pres-
sure profile (DBP) were assessed. 

Results. Before the study, the FEV1 values of patients with AH were within the normal range. In patients with AH 
combined with COPD, the FEV1 parameters characterizing bronchial patency were significantly reduced, indicating the 
presence of bronchial obstruction.The inclusion of meldonium in complex therapy in a group of patients with hypertension 
in combination with COPD was accompanied by a significant increase in FEV1, as well as an increase in the FEV1/VC ratio 
(p<0.05). 

At baseline, the parameters studied were above normal. By the sixth month of observation, a decrease in PDBP was ob-
served in all groups during therapy. Patients receiving meldonium along with standard therapy demonstrated a more pro-
nounced decrease in PDBP compared to those receiving traditional therapy. 

Conclusion. It has been established that the addition of meldonium to standard therapy in patients with hypertension 
and COPD leads to a more pronounced improvement in bronchial patency, manifested by a significant increase in respirato-
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ry function parameters: FEV1 and FEV1/FVC. The use of meldonium in patients with hypertension and COPD during combi-
nation therapy is associated with a more pronounced reduction in BP. 

Keywords: arterial hypertension; chronic obstructive pulmonary disease; cytoprotectors; mildronate. 
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