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БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
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Эффективность и безопасность амлодипина малеата у больных хронической обструктивной болезнью легких и бронхиальной астмой 
с сопутствующей артериальной гипертонией 
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Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, кафедра госпитальной терапии. 410012, Саратов, ул. Б. Казачья, 112

Цель. Оценить эффективность и переносимость амлодипина малеата у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой с со-
путствующей артериальной гипертонией (АГ). 
Материал и методы. Обследовано 20 пациентов с ХОБЛ и 20 пациентов с бронхиальной астмой в период ремиссии, страдающих АГ 1-2 степени. Для антигипер-
тензивной терапии использовался препарат амлодипина малеат (Стамло М, Д-р Редди`с Лабораторис Лтд) в суточной дозе 5-10 мг. Исходно и через 6 мес лечения
проводили оценку функции внешнего дыхания, суточное мониторирование артериального давления, исследование сосудодвигательной функции эндотелия и же-
сткости сосудистой стенки. 
Результаты. Амлодипина малеат продемонстрировал хорошую переносимость и безопасность у больных ХОБЛ и бронхиальной астмой с сопутствующей АГ вне за-
висимости от степени выраженности бронхообструктивного синдрома. Данные нашего исследования демонстрируют не только значимый гипотензивный эффект ам-
лодипина малеата, но и его положительное влияние на показатели вазорегулирующей функции эндотелия и жесткости сосудистой стенки. 
Заключение. Полученные данные подтверждают целесообразность применения амлодипина малеата у пациентов с ХОБЛ и бронхиальной астмой с сопутствующей АГ.
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Aim. To evaluate efficacy and safety of amlodipine maleate in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), bronchial asthma (BA) and concomitant arterial hy-
pertension.
Methods. Patients (n=40) with COPD (n=20) or BA (n=20) and hypertension of 1-2 degree were examined. Amlodipine maleate was used as antihypertensive drug. The spirom-
etry, ambulatory blood pressure monitoring, vascular oscillometry (evaluation of arterial stiffness), vascular Doppler imaging (evaluation of endothelial function) was performed
initially and in 6 months of treatment.
Results. The high efficacy of amlodipine maleate as antihypertensive drug was found in patients with COPD or BA and hypertension without dependence on bronchial obstruc-
tion severity. The positive influence of amlodipine on endothelial function and vascular rigidity was also observed.
Conclusion: study results confirm the rationales of amlodipine use in patients with COPD or BA and hypertension.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, arterial hypertension, amlodipine.
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Полиморбидность является одной из особенно-

стей современной клиники внутренних болезней, а ар-

териальная гипертония (АГ) и хронические респира-

торные заболевания (хроническая обструктивная бо-

лезнь легких и бронхиальная астма) остаются наибо-

лее распространенными среди взрослого населения раз-

витых стран. Ряд исследователей при хронической

обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и бронхиальной

астме указывают на доминирующую тенденцию к раз-

витию системной АГ. Частота ее возникновения у

больных с хроническими бронхо-легочными заболе-

ваниями варьирует от 0,4 до 76,3% [1-4]. 

До настоящего времени нет единой точки зрения на

характер системной АГ, возникающей у больных ХОБЛ

и бронхиальной астмой. Есть точка зрения, согласно ко-

торой АГ у больных с заболеваниями легких является

результатом гипоксии и гиперкапнии [2, 5]. Значи-

тельная роль в механизмах повышения АД принадле-

жит также нарушениям обмена адреналина, дофами-

на, серотонина, простагландинов, кинина и др., свя-

занных с изменениями так называемой нереспира-

торной функции легких при хронических легочных за-

болеваниях [2, 5, 6]. 

Увеличение частоты возникновения системной АГ

у больных ХОБЛ и бронхиальной астмой коррелиру-
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ет с нарастанием легочной гипертонии [1, 6, 7]. Это поз-

воляет предположить, что развитие системной и ле-

гочной гипертонии при ХОБЛ и бронхиальной астме

имеет общие патогенетические механизмы. Наличие АГ

способствует более раннему развитию изменений

правого и левого желудочков, утяжеляет течение и про-

гноз, приводит со временем к развитию сердечной не-

достаточности и ее более тяжелому течению.

В настоящее время не вызывает сомнения тот факт,

что высокая частота сочетания ХОБЛ, бронхиальной аст-

мы и АГ является не просто результатом все чаще ди-

агностируемой поливалентной патологии, а отражением

существования взаимосвязей между этими заболева-

ниями с общими звеньями патогенеза, требующими де-

тального изучения и неоднозначного подхода к тера-

пии. Проблема терапии АГ у больных ХОБЛ и брон-

хиальной астмой актуальна, так как некоторые из пре-

паратов, составляющих основу терапии АГ, ограниче-

ны к применению или противопоказаны при бронхо-

обструктивных заболеваниях (например, бета-блока-

торы). При лечении АГ у больных ХОБЛ и бронхиаль-

ной астмой оправданно назначение препаратов, не толь-

ко эффективно снижающих АД, но и совместимых с ба-

зисными средствами лечения этих респираторных за-

болеваний, с отсутствием негативного влияния на

бронхиальную проходимость и бронхореактивность,

оказывающих положительное действие на структурно-

функциональное состояние миокарда и сосудистой стен-

ки. Препаратами выборами в лечении АГ у больных

ХОБЛ и бронхиальной астмой считаются антагонисты

кальция, поскольку наряду со способностью расширять

артерии большого круга они оказывают дилатирующее

действие на сосуды малого круга кровообращения, сни-

жают легочную гипертензию, обладают свойствами

бронходилататоров [8-11]. Сокращение гладкой мус-

кулатуры бронхов, секреторная активность слизистых

желез бронхиального дерева, хемотаксис эозинофи-

лов — все это кальцийзависимые процессы. В настоя-

щее время обсуждается способность антагонистов

кальция воздействовать на такие патогенетические

звенья бронхиальной обструкции, как бронхоспазм, ги-

перкриния, отек слизистой оболочки бронхов. Кроме

того, препараты этой группы оказывают доказанное ор-

ганопротективное действие: кардиопротективное (ре-

гресс гипертрофии левого желудочка), нефропротек-

тивное (регресс протеинурии, замедление прогресси-

рования хронической почечной недостаточности), ан-

тиатерогенное [8-11]. Среди антагонистов кальция

амлодипин — один из наиболее популярных в мире и

наиболее изученных препаратов с позиций доказа-

тельной медицины.

Цель исследования — оценка эффективности и пе-

реносимости амлодипина малеата у больных ХОБЛ и

бронхиальной астмой c сопутствующей АГ.

Материал и методы 
Обследовано 20 пациентов с хронической об-

структивной болезнью легких (ХОБЛ) и 20 пациентов

с бронхиальной астмой в период ремиссии, страдаю-

щих АГ 1-2 степени, определяемой в соответствии с об-

щепринятой классификацией уровней АД [12]. Сред-

ний возраст пациентов составил 60,2±1,5 лет. Все па-

циенты подписывали форму информированного со-

гласия на участие в исследовании. Проведение рабо-

ты было одобрено Этическим Комитетом ГОУ ВПО «Са-

ратовский ГМУ Росздрава». До включения в исследо-

вание пациенты регулярной антигипертензивной те-

рапии не применяли.

Критериями исключения были наличие симпто-

матической АГ, тяжелые нарушения ритма, инфаркт

миокарда или острое нарушение мозгового кровооб-

ращения в анамнезе, сердечная недостаточность III-IV

функционального класса по классификации ВНОК,

непереносимость амлодипина в анамнезе. 

Для антигипертензивной терапии использовался пре-

парат амлодипина малеат (Стамло М, Д-р Редди`с Ла-

бораторис Лтд) в суточной дозе 5-10 мг. Исходная доза

составляла 5 мг. При неадекватном контроле АД

(АД>140/90 мм рт.ст.) через 4 недели проводилась

коррекция дозы препарата (увеличение до 10 мг/сут-

ки), при необходимости добавлялся гидрохлорти-

азид 12,5 мг/сутки. Продолжительность терапии со-

ставила 6 месяцев.

Суточное мониторирование артериального давле-

ния проводили с использованием аппарата ABPM-02

(Meditech, Венгрия). Измерения АД начинали в 9.00-

11.00 часов. Интервалы между измерениями АД со-

ставляли 20 минут в дневные часы и 30 минут в ночные

часы, которые определялись индивидуально по днев-

нику самонаблюдения пациентов. Для количественной

оценки использовались общепринятые величины: ин-

декс времени артериального давления и индекс площади

артериального давления отдельно для систолического

и диастолического АД за сутки. Для оценки степени ноч-

ного снижения АД определялся суточный индекс АД. Для

оценки вариабельности АД использовался упрощенный

показатель — стандартное отклонение от среднего

значения систолического (САД) и диастолического

(ДАД) артериального давления за сутки.

Исследование сосудодвигательной функции эндо-

телия проводилось с использованием проб с реактив-

ной гиперемией (РГ) и нитроглицерином (НТГ). Для по-

лучения изображения правой плечевой артерии (ПА),

измерения ее диаметра и скорости кровотока исполь-

зовали систему ACUSON 128 ХР/10, оснащенную ли-

нейным датчиком с фазированной решеткой с часто-

той 7 МГц. Использовалась модифицированная нами

(рацпредложение № 2367 от 23.12.1999 г.) проба с

реактивной гиперемией (эндотелийзависимая дила-
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тация) и пробы с нитроглицерином 0,05 мг (эндоте-

лийнезависимая дилатация). Артерия лоцировалась в

продольном сечении на 2-15 см выше локтевого сги-

ба. Исследование проводилось в триплексном режи-

ме (В-режим, цветное допплеровское картирование по-

тока, спектральный анализ допплеровского сдвига

частот). 

Исследование жесткости сосудистой стенки про-

водилось после 10-минутного отдыха в положении лежа

в утренние часы осциллометрическим методом на

плечевой артерии доминантной руки. Анализ пульсо-

вой волны выполнялся с использованием оригиналь-

ной программы «Tensiomed». Определялись следующие

характеристики артериального давления и пульсовой

волны: систолическое и диастолическое АД, число

сердечных сокращений (ЧСС), среднее АД, пульсовое

АД, индекс аугментации (ИА) брахиальный и аорталь-

ный, скорость пульсовой волны в аорте (СПВА). 

Функция внешнего дыхания оценивалась при по-

мощи спирометрии с целью исключения отрицатель-

ного влияния проводимой антигипертензивной тера-

пии. Определение скоростных объемов проводилось

исходно и через 6 месяцев лечения.

Статистическая обработка производилась при по-

мощи пакетов cтатистических программ «БИОСТАТИ-

СТИКА», «Statistica 6.0» (Statsoft). Среди методов об-

работки использовались описательная статистика, t-кри-

терий Стьюдента, критерий Манна-Уитни, частотный

критерий Пирсона (χ2). Различие между изучаемыми

параметрами признавалось значимым при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Клинико-демографическая характеристика паци-

ентов, включенных в исследование, представлена в 

табл. 1.

При изучении влияния терапии амлодипином на по-

казатели функции внешнего дыхания (ФВД), по нашим

данным (табл. 2), необходимо отметить отсутствие от-

рицательного влияния на оцениваемые показатели. От-

мечено некоторое повышение ОФВ1 (прежде всего, у

больных астмой), а также уменьшение суточных раз-

бросов ПСВ у больных астмой (снижение проявлений

гиперреактивности дыхательных путей). Таким обра-

зом, амлодипин продемонстрировал хорошую пере-

носимость и безопасность у больных ХОБЛ и бронхи-

альной астмой с сопутствующей АГ вне зависимости от

степени выраженности бронхообструктивного син-

дрома. Нежелательных явлений, потребовавших отмены

препарата, отмечено не было.

Эффективность антигипертензивной терапии конт-

ролировалась офисными измерениями АД в дневное

время и СМАД (табл. 3). В результате титрации дозы

препарата все больные достигли хорошей и удовле-

творительной эффективности по данным СМАД и

офисного измерения АД. Средняя суточная доза ам-

лодипина составила 7,22±0,88 мг. Дополнительное на-

значение гидрохлортиазида потребовалось у 2 паци-

ентов.

Наше исследование подтвердило высокую антиги-

пертензивную эффективность амлодипина малеата у

больных ХОБЛ и астмой. У пациентов, принявших

Показатель ХОБЛ  (n=20) Бронхиальная астма (n=20) Все пациенты (n=40)

Возраст, годы 61,0±2,1 59,1±2,3 60,3±1,6

Длительность АГ, годы 5,5±1, 7 15,2±4,5 9,2±2,2

Длительность респираторного заболевания, годы 7,9±1,1 6,8±3,0 7,1±1,3

Индекс массы тела, кг/м2 33,2±2,2 31,9±3,2 32,7±1,8

САД офисное, мм рт.ст. 146,1±4,4 141,3±5,0 144,3±2,3

ДАД офисное, мм рт.ст. 89,3±1,8 90,9±3,6 89,9±1,7

Тяжесть заболевания:
Среднетяжелое, % 15 75 30
Тяжелое и крайне-тяжелое (для ХОБЛ), % 85 25 70

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов (M±m)

Показатель ХОБЛ (n=20) Бронхиальная астма (n=20) Все пациенты (n=40)

Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев

ОФВ1 (%) 34,07±2,95 34,27±2,58 65,67±4,77 76,78±5,74 42,0±4,18 49,6±5,11

ПСВ (%) 33,07±2,82 34,07±2,84 66,11±5,88 76,67±6,54 45,46±4,32 50,04±5,21

ФЖЕЛ (%) 40,40±2,28 41,07±2,25 66,56±5,14 79,22±4,67 50,21±3,52 55,38±4,43

ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 секунду, ПСВ — пиковая скорость выдоха, ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких

Таблица 2. Показатели ФВД у больных обструктивными заболеваниями легких (ХОБЛ и бронхиальная астма) и АГ 

и на фоне терапии амлодипина малеатом (M±m)
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участие в исследовании, отмечалось статистически

значимое снижение показателей среднесуточного,

среднедневного и средненочного систолического и диа-

столического АД, показателей вариабельности 

(табл. 4). Снижение среднесуточного систолического

АД составило 14,4 мм рт.ст., среднесуточного диа-

столического АД — 9,16 мм рт.ст. При анализе суточ-

ного профиля АД до терапии обращало на себя вни-

мание преобладание пациентов с повышением АД в

ночные часы или отсутствием ночного снижения АД

(night-peakers — 13.6%, non-dippers -59.1%), что, ве-

роятно, связано с усугублением бронхиальной об-

струкции в ночные часы, с активацией нейрогумо-

ральных систем (САС, РААС) и повышением АД. В про-

цессе терапии произошла полная коррекция типа

night-peakers с увеличением количества пациентов с фи-

Показатель ХОБЛ (n=20) Бронхиальная астма (n=20) Все пациенты (n=40)

Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев

САД, среднесут, мм рт.ст. 133,7±2,9 115,3±3,4*** 131,9±6,4 122,7±3,2*** 133,0±2,9 107,1±7,8***

САД дневное, мм рт.ст. 136,5±2,4 118,1±3,3*** 134,9±5,8 125,8±3,5*** 135,9±2,6 120,5±2,6***

САД ночное, мм рт.ст. 129,3±4,1 110,8±3,8*** 121,4±5,4 116,0±2,9*** 126,4±3,3 112,5±2,8***

ДАД среднесуточное, мм рт.ст. 81,8±2,4 70±1,7*** 81,5±3,8 76,1±2,2** 81,7±2,0 71,9±1,5***

ДАД дневное, мм рт.ст. 84,6±2,1 72,5±1,9*** 83,7±3,6 77,9±2,3* 84,3±1,8 74,2±7,4*

ДАД ночное, мм рт.ст. 77±3,0 66,4±1,8* 75,0±4,3 72,2±2,8 76,2±2,4 68,2±1,6**

СИ САД, 5,37±2,01 8,08±1,36* 9,17±1,84 10,9±1,4 6,20±1,51 8,34±1,01*

Вар САД, сутки 14,89±0,64 12,75±0,60* 14,55±1,18 12,62±0,79* 14,76±0,58 11,42±0,91*

Вар ДАД, сутки 12,31±0,64 10,72±0,70* 11,87±1,08 9,84±0,44* 12,17±0,54 10,44±0,50*

Пульсовое АД, мм рт.ст. 51,9±1,9 45,1±2,2* 48,9±4,1 46,8±4,2 50,9±1,8 45,6±1,9*

Вариабельность ПАД 11,6±1,9 8,95±0,59* 9,69±1,05 8,17±2,5 10,99±0,57 8,7±0,49*

ЧСС, уд/мин 72,7±2,6 74,2±3,3 69,2±4,1 74,9±1,6 71,6±2,2 74,4±2,3

САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД, ПАД — пульсовое АД. Статистическая значимость различий между исходными и повторными показателями: 

* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001

Таблица 3. Показатели СМАД у больных обструктивными заболеваниями легких (ХОБЛ и бронхиальная астма) и АГ

на фоне терапии амлодипина малеатом (M±m)

Показатель ХОБЛ (n=20) Бронхиальная астма (n=20) Все пациенты (n=40)

Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев

Индекс времени САД, сутки 39,44±7,21 9,46±5,79*** 31,28±8,06 17,34±7,00*** 36,84±5,50 11,97±4,51***

Индекс времени ДАД, сутки 34,44±7,39 7,22±3,84*** 34,91±9,18 4,83±4,61*** 34,59±5,70 6,46±2,95***

Индекс площади САД, сутки 4,43±1,01 1,29±1,09*** 29,63±14,08 11,24±6,35** 11,6±4,6 4,13±2,12***

Индекс площади ДАД, сутки 2,93±0,72 0,43±0,28*** 34,81±20,22 4,65±4,32*** 12,04±6,31 1,63±1,25***

САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД. Статистическая значимость различий между исходными и повторными показателями: ** — p<0,01; *** — p<0,001

Таблица 4. Показатели «нагрузки давлением» у больных обструктивными заболеваниями легких 

(ХОБЛ и бронхиальная астма) и АГ на фоне терапии амлодипина малеатом (M±m)

Показатель ХОБЛ (n=20) Бронхиальная астма (n=20) Все пациенты (n=40)

Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев

СДЛА, мм рт.ст. 45,8±3,47 42,1±4,00 38,49±1,89 36,71±1,89 42,34±2,16 40,18±2,66

Передняя стенка ПЖ, мм 0,65±0,03 0,62±0,05 0,57±0,02 0,54±0,01 0,59±0,02 0,58±0,02

КДР ПЖ, см 2,75±0,24 2,71±0,26 2,94±0,12 2,83±0,13 2,87±0,11 2,80±0,11

КДР ПП, см 3,97±0,09 4,11±0,13 3,90±0,12 3,91±0,07 3,95±0,08 4,04±0,10

КДР ЛП см 3,95±0,13 4,01±0,13 3,83±0,13 3,84±0,11 3,90±0,11 3,94±0,10

ФВ ЛЖ, % 62,86±1,29 60,40±1,43 63,96±0,90 62,64±1,18 63,01±0,92 60,97±1,11

СДЛА — систолическое давление в легочной артерии, ПЖ — правый желудочек, КДР — конечный диастолический размер, ПП — правое предсердие, 

ЛП — левое предсердие, ЛЖ — левый желудочек, ФВ — фракция выброса

Таблица 5. Показатели ЭХО-КГ у больных обструктивными заболеваниями легких (ХОБЛ и бронхиальная астма) 

и АГ на фоне терапии амлодипина малеатом (M±m)
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зиологическим ночным снижением АД с 27,3% до 50%.

При этом отсутствовала значимая динамики ЧСС у боль-

ных обеих групп на фоне проводимой терапии амло-

дипином. Также отмечалось статистически значимое

снижение показателей нагрузки САД и ДАД (индекс пло-

щади, индекс времени). Нагрузочное время (времен-

ной индекс) уменьшилось с 36,84±5,50 до

11,97±4,51% для САД (р<0,001) и с 34,59±5,70 до

6,46±2,95 для ДАД (р<0,001). Необходимо отметить

более выраженное снижение показателей нагрузки у

больных ХОБЛ по сравнению с бронхиальной астмой.

Нагрузочная площадь (индекс площади) уменьшилась

с 11,6±4,6 до 4,13±2,12 (р<0,001) для САД и с

12,04±6,31 до 1,63±1,25 (p<0,001) для ДАД. Об-

ращает на себя внимание, что у больных ХОБЛ боль-

шую динамику претерпели показатели САД, в то вре-

мя как у больных бронхиальной астмой более выра-

женные изменения коснулись ДАД.

Таким образом, амлодипина малеат улучшил ха-

рактеристики исходно измененного суточного профиля

АД, не нарушая нормального двухфазного ритма, не

оказывает воздействия на нормальную вариабель-

ность АД и снижает повышенную вариабельность,

обеспечивает адекватный контроль АД в течение суток.

То есть исследуемый препарат отвечает всем основным

требованиям, предъявляемым к антигипертензивному

препарату пролонгированного действия. 

На фоне терапии амлодипином у больных ХОБЛ и

бронхиальной астмой отмечена тенденция к снижению

систолического давления в легочной артерии (СДЛА),

толщины передней стенки правого желудочка и ко-

нечного диастолического размера (КДР) правого же-

лудочка (табл. 5). Отсутствие значимых изменений свя-

зано, по всей видимости, с длительностью проводимой

терапии. Как известно, на прогноз больных с АГ су-

щественное влияние оказывает тяжесть поражения

органов-мишеней [12]. Основным проявлением по-

ражения сердца при АГ является гипертрофия левого

желудочка. В многочисленных исследованиях показано,

что гипертрофия левого желудочка является незави-

симым фактором риска возникновения сердечно-со-

судистых осложнений, в том числе инсульта, инфарк-

та миокарда, сердечной недостаточности. По данным

Фремингемского исследования, у больных с гипер-

трофией левого желудочка в 6-8 раз возрастает риск

развития острого инфаркта миокарда, внезапной

смерти и других кардиоваскулярных осложнений [13].

На фоне проводимой терапии амлодипином намети-

лась статистически незначимая тенденция к снижению

индекса массы миокарда левого желудочка на

6,14±2,06 г/м2 (p>0,05). 

Также у больных основной группы на фоне при-

менения амлодипина отмечена тенденция к улучше-

нию диастолической функции левого и правого же-

лудочка в виде увеличении соотношения Е/А левого

желудочка на 2,24% и Е/А правого желудочка на

27,6%. Статистически значимой динамики объемов

и размеров полостей сердца в фазы систолы и диа-

столы не наблюдалось, что, вероятнее всего, также свя-

зано с недостаточным для реализации органопро-

тективных эффектов сроком наблюдения. В послед-

ние годы к факторам риска развития кардиоваску-

лярной патологии относят нарушения сосудодвига-

тельной функции эндотелия и повышение жесткости

сосудистой стенки. [12, 14-18]. В настоящее время до-

казано, что жесткость артерий является одним из на-

Показатель ХОБЛ (n=20) Бронхиальная астма (n=20) Все пациенты (n=40)

Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев

Потокзависимая дилатация, % 10,29±4,26 15,19±2,76* 10,72±1,69 14,92±2,13* 11,40±2,81 14,40±1,93

Индекс ЭНВД/ЭЗВД, % 2,93±0,74 1,53±0,18* 1,93±0,64 1,03±0,17 2,42±0,41 1,22±0,88

ЭНВД — эндотелийнезависимая вазодилатация, ЭЗВД — эндотелийзависимая вазодилатация. Статистическая значимость различий между исходными 

и повторными показателями: * — p<0,05

Таблица 6. Показатели вазорегулирующей функции эндотелия у больных обструктивными заболеваниями легких

(ХОБЛ и бронхиальная астма) и АГ на фоне терапии амлодипина малеатом (M±m)

Показатель ХОБЛ (n=20) Бронхиальная астма (n=20) Все пациенты (n=40)

Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев Исходно Через 6 месяцев

ИА брахиальный, % -8,69±5,33 -10,96±6,76 -0,60±6,12 -6,54±6,91 -5,83±4,07 -10,4±4,9

ИА аортальный, % 29,01±2,3 25,97±2,86 32,31±2,59 27,79±2,93 30,69±2,13 28,51±1,7

СРПВ, м/с 10,71±0,58 8,56±0,6* 13,85±0,69 11,25±1,31 12,21±0,48 9,32±0,6*

ИА — индекс аугментации, СРПВ — скорость распространения пульсовой волны. Статистическая значимость различий между исходными 

и повторными показателями: * — p<0,05

Таблица 7. Показатели жесткости сосудистой стенки у больных обструктивными заболеваниями легких 

(ХОБЛ и бронхиальная астма) и АГ на фоне терапии амлодипина малеатом (M±m)
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дежных критериев стратификации риска кардиовас-

кулярных осложнений [12, 14-18]. Однако влияние

длительного приема амлодипина малеата на же-

сткость артерий у больных обструктивными заболе-

ваниями легких (ХОБЛ и бронхиальная астма) в со-

четании с АГ до настоящего времени не нашло долж-

ного отражения в научной литературе. Мы изучили из-

менения эндотелийзависимой вазодилатации и же-

сткости сосудистой стенки (индекс аугментации, ско-

рость распространения пульсовой волны) на фоне те-

рапии амлодипином малеатом. У пациентов с об-

структивными заболеваниями легких (ХОБЛ и брон-

хиальная астма) установлено улучшение эндотелий-

зависимой функции сосудистой стенки (увеличение

показателя на 28,4±19,4%), снижение показателей

жесткости артерий (снижение ИА и скорости рас-

пространения пульсовой волны) (табл. 6 и 7). 

Ограничением данного исследования является не-

большое количество больных, отсутствие групп плацебо-

контроля, сравнительно небольшой срок наблюде-

ния. 

Заключение
Актуальной задачей для кардиологов и терапевтов

являются как профилактика и раннее выявление сер-

дечно-сосудистой патологии пациентов с ХОБЛ и

бронхиальной астмой, так и подбор адекватной тера-

пии на этапе сформировавшихся заболеваний. В свя-

зи с этим не вызывает сомнения, что в лечении АГ при

обструктивных заболеваниях легких оправдано на-

значение препаратов, не только эффективно снижаю-

щих АД, но и обладающих эндотелий-протективными

свойствами. Идеальный антигипертензивный препарат

для лечения пациентов с респираторными заболева-

ниями должен обладать доказанным влиянием на ко-

нечные сердечно-сосудистые точки. Кроме того, он не

должен иметь отрицательных вентиляционно-перфу-

зионных эффектов, должен воздействовать на пато-

генетические звенья АГ и обладать целым рядом про-

тективных свойств (кардио-, вазопротекция) с благо-

приятным воздействием на функцию сосудистой стен-

ки. Данные нашего исследования демонстрируют не

только значимый антигипертензивный эффект амло-

дипина малеата, но и его положительное влияние на

выраженность эндотелиальной дисфункции и же-

сткость артерий, которые являются прогностически

неблагоприятными факторами риска различных сер-

дечно-сосудистых осложнений. Полученные данные

определяют целесообразность применения амлодипина

малеата - Стамло М (Д-р Реддис) – больными об-

структивными заболеваниями легких (ХОБЛ и брон-

хиальная астма) и артериальной гипертензией.


