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КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНАЦИИ ПЕРИНДОПРИЛА И АМЛОДИПИНА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 
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Цель. Изучить эффективность фиксированной комбинации периндоприла 
и амлодипина в достижении целевых уровней артериального давления у боль-
ных с ХОБЛ в сочетании с АГ. 
Материал и методы. В исследование были включены 28 пациентов — 
17 мужчин и 11 женщин, средний возраст — 51,42±1,45 лет с установленным 
диагнозом ХОБЛ ІІ-ІІІ, в сочетании с артериальной гипертензией ІІ стадии, 
2 степени. В лечении использована фиксированная антигипертензивная ком-
бинация ингибитора АПФ периндоприла и блокатора кальциевых каналов 
амлодипина. Оценивали показатели “офисного АД”, параметры суточного 
мониторирования АД, данные спирографии.
Результаты. Через 30 дней наблюдалось достоверное снижение средних 
показателей “офисного АД”, у 24 (85,7%) больных отмечалось достижение 
целевых уровней АД. По данным СМАД было выявлено снижение среднесуточ-
ных, дневных и ночных показателей АД. Увеличилось количество пациентов с 5 
(17,8%) до 12 (42,8%) с физиологическим типом ночного снижения АД. Раз-
личные дозовые режимы комбинации периндоприл/амлодипин у 27 (96,4%) 
больных позволили достичь уровня АД менее 140/90 мм рт.ст. Отдаленные 
результаты, прослеженные у большинства пациентов, продемонстрировали 
хорошую переносимость и высокую антигипертензивную эффективность фик-
сированной комбинации периндоприла и амлодипина. 
Заключение. Применение фиксированной комбинации ингибитора АПФ 
периндоприла и блокатора кальциевых каналов амлодипина обеспечило 
эффективное, зависимое от дозы, снижение АД и позволило у большинства 
больных ХОБЛ и АГ добиться целевого уровня АД. Лечение сопровождалось 
достоверным снижением среднесуточных, дневных и ночных показателей 
СМАД. На фоне проводимой терапии отмечалось восстановление физиологи-
ческого суточного ритма АД с достаточным снижением ночью. Возникновение 
возможного при применении ингибиторов АПФ побочного эффекта в виде 
сухого кашля, наблюдалось редко и не сопровождалось ухудшением состоя-
ния функции внешнего дыхания. 
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Aim. To study efficacy of the standard combination of perindopril and amlodipine in 
target blood pressure levels achievement in COPD patients with AH.
Material and methods. Totally 28 patients included - 17 men and 11 women, mean 
age 51,42±1,45 y. o. with the COPD II-III stage established, with arterial hypertension 
II stage, 2 grade. In treatment we used fixed antihypertensive combination of ACE 
inhibitor and calcium channel blocker amlodipine. The values of “office BP” were 
measured, with ambulatory blood pressure monitoring and spirometry data.
Results. After 30 days there was significant decrease of the mean “office BP” 
values, in 24 (85,7%) patients there was decrease of target BP. By ABPM data the 
decrease of mean clock-round, daytime and nocturnal BP values revealed. There 
was increase of the quantity of patients with physiological sleep pattern of BP from 
5 to 12 (17,8% to 42,8%). Various dose regimens of perindopril/arginine 
combinations in 27 patients (96,4%) made it to achieve the BP level less than 
140/90 mmHg. Long-term outcomes, tracked in the most of patients, showed good 
tolerability and high antihypertensive efficacy of the fixed perindopril and arginine 
combination.

Conclusion. The use of fixed ACE inhibitor and calcium channel blocker combination 
fulfilled effective, dose dependent BP decrease and let most of COPD and AH 
patients reach the target BP. The treatment was followed by significant decrease of 
mean, daytime and nocturnal levels of ABPM. With the treatment there was recovery 
of physiological circle-round BP with reliable decrease at night. The possible side 
effect — dry cough — was rare and did not lead to the decrease of spirography 
parameters.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
занимает второе место в структуре распространенности 
неинфекционных заболеваний и характеризуется выра-
женной тенденцией к дальнейшему росту, как заболева-
емости, так и смертности. Согласно прогнозу ВОЗ, 

к 2030 году ХОБЛ может стать одной из наиболее рас-
пространенных причин смерти и приблизиться к пока-
зателю смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний [1, 2]. Вероятность неблагоприятных исходов уве-
личивается при сочетании этих состояний [3]. 
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В реальной клинической практике одним из наиболее 
частых коморбидных состояний при ХОБЛ является 
артериальная гипертензия (АГ), что обусловлено высо-
кой встречаемостью обоих заболеваний [4, 5].

В современных рекомендациях по диагностике 
и лечению артериальной гипертензии ХОБЛ не рас-
сматривается европейскими экспертами в категории 
состояний, доказано повышающих сердечно-
сосудис тый риск, — таких, как сахарный диабет или 
хроническая болезнь почек [6]. Но, в то же время, ряд 
исследований демонстрируют большую частоту выяв-
ления АГ и более высокие показатели уровня артери-
ального давления (АД) у пациентов с ХОБЛ по срав-
нению с общей популяцией [7, 8]. Это, возможно, 
объясняется влиянием гипоксии, развитием систем-
ной эндотелиальной дисфункции, а также длитель-
ным использованием в терапии больных ХОБЛ бета-
адреностимуляторов и кортикостероидов [9]. 

Лечение АГ у больных ХОБЛ имеет ряд особенно-
стей, так как некоторые антигипертензивные препа-
раты и, прежде всего, бета-адреноблокаторы, диуре-
тики, ограничены к применению при бронхообструк-
тивных заболеваниях. Препаратами выбора в лечении 
АГ у больных ХОБЛ считаются антагонисты кальция, 
поскольку, наряду со способностью расширять арте-
рии большого круга, они оказывают дилатирующее 
действие на сосуды малого круга кровообращения, 
снижают легочную гипертензию, обладают свой-
ствами бронходилататоров [10, 11]. 

Но монотерапия АГ у большинства пациентов с дан-
ной коморбидной патологией не позволяет достичь 
целевых уровней АД. К числу наиболее рациональных 
схем терапии относится комбинация дигидропириди-
нового антагониста кальция — амлодипина и ингиби-
тора АПФ — периндоприла, которая продемонстриро-
вала преимущество данного режима антигипертензив-
ной терапии в улучшении прогноза больных АГ [12]. 

Цель исследования — изучить эффективность 
фиксированной комбинации периндоприла и амло-
дипина в достижении целевых уровней артериаль-
ного давления у больных с ХОБЛ в сочетании с АГ. 

Материал и методы
В исследование были включены 28 пациентов, 

из них 17 мужчин и 11 женщин, с установленным 
диагнозом ХОБЛ ІІ-ІІІ, в сочетании с артериальной 
гипертензией ІІ стадии, 2 степени. Средний возраст 
больных составил 51,42±1,45 лет. Критериями вклю-
чения в исследование были: 

– отсутствие достижения целевых уровней АД 
на монотерапии продолжительностью не менее 
1 месяца любым из препаратов, относящихся к основ-
ным антигипертензивным группам;

– отсутствие достижения целевых уровней АД 
при использовании комбинации ингибитора АПФ 
и диуретика.

Всем пациентам, включенным в исследование, 
была использована фиксированная антигипертен-
зивная комбинация ингибитора АПФ периндоприла 
и блокатора кальциевых каналов амлодипина (Пре-
станс, “Лаборатория Сервье”, Франция), в стартовой 
дозе 5/5 мг. Все пациенты также получали серетид 
50/500 и аторвастатин 20 мг в сутки.

До включения в исследование и через 30 дней оце-
нивали показатели “офисного АД”, параметры суточ-
ного мониторирования АД (СМАД) (аппарат СМАД 
и ЭКГ ABPM LABTECH). В эти же сроки на основа-
нии спирографического исследования (аппарат Спи-
роком) анализировали состояние функции внешнего 
дыхания, оценивали наличие побочных эффектов. 
Пациентам, не достигшим через 30 дней целевых 
уровней АД, в дальнейшем проводилось лечение 
с увеличением дозы препарата. Отдаленные резуль-
таты исследования через 3 месяца лечения были про-
слежены у 22 (78,5%) пациентов.

Результаты и обсуждение
Уровень исходного “офисного” АД в группе паци-

ентов с сочетанием ХОБЛ и АГ составлял 
167,04±1,58 мм рт.ст. для систолического артериаль-
ного давления (САД) и 103,26±0,9 мм рт.ст. для диа-
столического артериального давления (ДАД). Через 
30 дней наблюдалось достоверное снижение средних 
показателей “офисного АД” в группе наблюдения. 
Уровень САД достиг среднего показателя 
147,35±1,68 мм рт.ст., ДАД — 89,41±0,98 мм рт.ст., 
при этом у 24 (85,7%) больных отмечалось достиже-
ние целевых уровней АД. 

При анализе динамики СМАД было выявлено зна-
чимое снижение среднесуточных показателей систо-
лического артериального давления. Так, среднесуточ-
ный показатель САД до лечения составлял 
153,24±2,5 мм рт.ст., ДАД — 94,47±0,93 мм рт.ст. 
На фоне лечения эти показатели достоверно  снизились 
(р<0,05) до 129,74±1,19 мм рт.ст. и 87,39±1,26 мм рт.ст., 
 соответственно. Положительная динамика средних 
уровней АД отмечалась как в дневное, так и в ночное 
время суток. Наблюдалось снижение среднего показа-
теля САД в дневное время на 21,3 мм рт.ст., ДАД — 
на 8,6 мм рт.ст. Ночью данные показатели СМАД 
уменьшились в среднем на 18,5 и 7,4 мм рт.ст. 

 У больных с ХОБЛ при анализе суточного про-
филя АД до включения в исследование обращало 
на себя внимание преобладание пациентов с повы-
шением или отсутствием снижения АД в ночной 
период (night-peaker — 9 пациентов (32,1%), non-
dipper — 15 (53,5%), dipper — 5 (17,8%)), что может 
быть обусловлено активацией нейрогуморальных 
систем и усугублением бронхиальной обструкции 
в ночные часы. При повторном исследовании СМАД 
отмечалось снижение количества больных с патоло-
гическим суточным ритмом (night-peaker — до 6 
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(21,4%) и non-dipper — до 10 (35,7%) больных) 
и,  соответственно, увеличилось количество пациен-
тов с физиологическим ночным снижением АД – 
dipper – до 12 (42,8%) больных.

Больным, не достигшим на стартовых дозах целе-
вых уровней АД через месяц лечения, была увеличена 
доза амлодипина до 10 мг (с использованием фикси-
рованной комбинации периндоприл 5 мг/амлодипин 
10 мг) с последующим контролем АД через 2 недели. 
При увеличении дозы амлодипина из четырех паци-
ентов двое через две недели достигли целевых уров-
ней АД. Одному пациенту в последующем была 
использована высоко-дозовая фиксированная ком-
бинация периндоприл 10 мг/амлодипин 10 мг 
и одному больному аналогичная комбинация в соче-
тании с 2,5 мг индапамида. Таким образом, большин-
ству больных ХОБЛ и АГ использование комбинации 
периндоприла и амлодипина в различных дозовых 
режимах позволило достигнуть уровня АД менее 
140/90 мм рт.ст.

Анализируя переносимость проводимого лечения, 
мы не выявили побочных эффектов, потребовавших 
отмены препарата. Двое пациентов (7,1%) отмечали 
небольшое усиление кашля. При этом спирографиче-

ское исследование не выявило ухудшения состояния 
функции внешнего дыхания.

Отдаленные результаты были прослежены в течение 
3 месяцев у 22 (78,5%) пациентов. У большинства из них 
сохранялся достаточный антигипертензивный эффект 
подобранной терапии. Одному пациенту потребовалось 
в дальнейшем увеличение дозы препарата.

Заключение
Применение фиксированной комбинации инги-

битора АПФ периндоприла и блокатора кальциевых 
каналов амлодипина (Престанс) обеспечило эффек-
тивное, зависимое от дозы, снижение АД и позво-
лило у большинства больных ХОБЛ и АГ добиться 
целевого уровня АД. Лечение сопровождалось досто-
верным снижением как среднесуточных показателей 
СМАД, так и уровней САД и ДАД в дневное и ночное 
время суток. На фоне проводимой терапии отмеча-
лось восстановление физиологического суточного 
ритма АД с достаточным снижением ночью. Возник-
новение возможного при применении ингибиторов 
АПФ побочного эффекта в виде сухого кашля наблю-
далось редко и не сопровождалось ухудшением состо-
яния функции внешнего дыхания.
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