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В по все днев ной кли ни чес кой прак ти ке по сто ян но

при хо дить ся ре шать во про сы, свя зан ные с ве де ни ем

по жи лых боль ных, стра да ю щих со че та ни ем хро ни -

чес кой об струк тив ной бо лез ни лёг ких (ХОБЛ) и ар -

те ри аль ной ги пер то нии (АГ). Осо бо го вни ма ния за -

слу жи ва ет проб ле ма те ра пии дан ной ка те го рии па ци -

ен тов, тем бо лее, что АГ у боль ных ХОБЛ ди аг нос ти -

ру ет ся, по дан ным раз ных ис сле до ва те лей, в 6,8 –

67,5 % слу ча ев [15]. При со че та нии ХОБЛ и АГ в рав -

ной ме ре не об хо ди ма од но вре мен ная кор рек ция как

брон хо об ст рук тив но го син д ро ма, так и ге мо ди на ми -

чес ких на ру ше ний.

Боль шин ст во из су щес т ву ю щих в на сто я щий мо -

мент групп ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов име ют

ряд су щес т вен ных огра ни че ний для при ме не ния

у па ци ен тов с ХОБЛ. Ди у ре ти ки спо соб ны вы звать

су хость сли зис той обо лоч ки брон хов, сни зить му коз -

ный ин декс лег ких. При вы ра жен ной ды ха тель ной

не до ста точ нос ти ди у ре ти ки мо гут ухуд шать ре о ло ги -

чес кие свой ст ва кро ви и при во дить к раз ви тию ме та -

бо ли чес ко го ал ка ло за, ко то рый уси ли ва ет ды ха тель -

ную не до ста точ ность за счет умень ше ния сти му ли ру -

ю ще го вли я ния уг ле кис ло го га за на ды ха тель ный

центр. На зна че ние при со че та нии АГ и ХОБЛ боль -

шин ст ва бе та-ад ре ноб ло ка то ров, да же се лек тив ных,

тра ди ци он но счи та ет ся по тен ци аль но опас ным, осо -

бен но при дли тель ном при ме не нии. Сле ду ет от ме -

тить, что про дол жа ет ин тен сив но из учать ся воз мож -

ность при ме не ния при ХОБЛ ан та го нис тов ре цеп то -

ров ан ги о тен зи на 1 (АТ1), аго нис тов I1-ими да зо ли -

но вых ре цеп то ров, а так же ин ги би то ров ан ги о тен -

зин п рев ра ща ю ще го фер мен та (АПФ). На зна ча е мые

ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты дол ж ны быть со -

вмес ти мы с ба зис ны ми сред ст ва ми ле че ния брон хо -

ле гоч но го за бо ле ва ния и не ока зы вать не га тив но го

вли я ния на его те че ние. Учи ты вая дан ное об сто я -

тель ст во, со че та ние ХОБЛ и АГ – та кли ни чес кая си -

ту а ция, ког да мо но те ра пия мо жет быть оправ да на [8].

Основ ные тре бо ва ния, предъяв ля е мые к “иде аль -

но му” ан ти ги пер тен зив но му пре па ра ту для при ме не -

ния у боль ных с ХОБЛ:

•обес пе че ние 24 ча со во го кон т ро ля ар те ри аль но -

го дав ле ния (АД) при при ёме 1–2 ра за в сут ки;

•адек ват ное сни же ние АД в те че ние су ток;

•от сут ст вие не га тив но го вли я ния на цир кад ные

рит мы;

•нор ма ли зу ю щее дей ст вие на струк тур но-фун к -

ци о наль ное со сто я ние ми о кар да и со су дис той стен ки;

•от сут ст вие не га тив но го вли я ния на то нус брон -

хов, брон хи аль ную про хо ди мость и брон хо ре ак тив -

ность.

Пре па ра та ми вы бо ра, наи бо лее со от вет ст ву ю щи -

ми ука зан ным тре бо ва ни ям, яв ля ют ся ан та го нис ты

каль ция [6, 7]. Мно го чис лен ный опыт при ме не ния

бло ка то ров каль ци е вых ка на лов при ле че нии

АГ у боль ных ХОБЛ по ка зал ряд их пре иму ществ:

•бла го при ят ное дей ст вие на лё гоч ную ге мо ди на -

ми ку за счёт пас сив но го рас ши ре ния лё гоч ных со су -

дов, пря мо го рас ши ря ю ще го дей ст вия на лё гоч ное

ар те ри аль ное рус ло, сис тем ной ва зо ди ла та ции и сни -

же ния об ще го пе ри фе ри чес ко го со про тив ле ния со су -

дов;

•умень ше ние лё гоч ной ги пер то нии и дис фун к -

ции пра вых от де лов сер д ца;

•мем б ра нос та би ли зи ру ю щее дей ст вие;

•ре лак са ция глад кой мус ку ла ту ры брон хов.

На ос но ва нии по след них дан ных до ка за тель ной ме -

ди ци ны ста ло оче вид ным, что пред поч те ние сле ду ет

от да вать ан та го нис там каль ция вто ро го по ко ле ния,

т. е. пре па ра там про длен но го дей ст вия [10,13,16]. При -

ме ром мо жет слу жить Кор даф лекс РД (ни фе ди пин:

таб лет ки с кон т ро ли ру е мым вы сво бож де ни ем, ком па -

ния “Egis”, Вен г рия). Сер д це ви на таб ле ток это го пре -

па ра та со сто ит из дей ст ву ю ще го ве щес т ва и гид ро ди -

на ми чес кой мат ри цы, ко то рая обес пе чи ва ет кон т ро ли -

ру е мое вы сво бож де ние ни фе ди пи на. По сле рас тво ре -

ния на руж но го слоя таб лет ки в же луд ке на по вер х нос -

ти ее яд ра фор ми ру ет ся ге ле по доб ный слой, пред от -

вра ща ю щий даль ней шее раз ру ше ние. Диф фу зия мо ле -

кул ни фе ди пи на в про свет ки шеч ни ка про ис хо дит под

дей ст ви ем ос мо ти чес ко го гра ди ен та. В ре зуль та те кон -

цен т ра ция ан та го нис та каль ция под дер жи ва ет ся на по -

сто ян ном уров не в те че ние су ток, что по зво ля ет при -

ни мать Кор даф лекс РД один раз в сут ки.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось из уче -

ние эф фек тив нос ти и пе ре но си мос ти пре па ра та Кор -

даф лекс РД у по жи лых па ци ен тов, стра да ю щих

АГ в со че та нии с ХОБЛ.

ОПЫТ  ПРИМЕНЕНИЯ  КОРДАФЛЕКСА  РД У ПОЖИЛЫХ  ПАЦИЕНТОВ,
СТРАДАЮЩИХ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  В СОЧЕТАНИИ
С ХРОНИЧЕСКОЙ  ОБСТРУКТИВНОЙ  БО ЛЕЗ НЬЮ  ЛЁГ КИХ 
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Ма те ри ал и ме то ды

Ис сле до ва ние про во ди лось на ба зе по ли кли ни ки

и вклю чало 112 па ци ен тов (74 муж чи ны и 38 жен -

щин) в воз рас те от 60 до 73 лет. Сред ний воз раст со -

ста вил 64,5±3,0 го да. Ди аг ноз был по став лен в ре -

зуль та те тща тель но го кли ни чес ко го и ин стру мен -

таль но го об сле до ва ния боль ных. Дли тель ность за бо -

ле ва ния АГ ко ле ба лась от 5 до 33 лет (в сред нем –

19,2±7,5 лет).

Кри те ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние бы ли: на -

ли чие эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то нии мяг -

кой и уме рен ной сте пе ни вы ра жен нос ти (сис то ли -

чес кое ар те ри аль ное дав ле ние бо лее 140 мм рт.ст.,

но ме нее 180 мм рт.ст. и/или ди ас то ли чес кое ар те ри -

аль ное дав ле ние бо лее 90 мм рт.ст., но ме нее

110 мм рт.ст.) и ХОБЛ. В ис сле до ва ние не вклю ча -

лись боль ные с сим п то ма ти чес кой ар те ри аль ной ги -

пер то ни ей, не ста биль ной сте но кар ди ей, не дав но пе -

ре не сен ным ос т рым ин фар к том ми о кар да, за стой ной

сер деч ной не до ста точ нос тью (NYHA III-IY класс),

ге мо ди на ми чес ки зна чи мы ми по ро ка ми сер д ца, тя -

жё лы ми на ру ше ни я ми рит ма и про во ди мос ти.

Не смот ря на то, что боль шин ст во боль ных ра нее

по лу ча ли ги по тен зив ную те ра пию раз лич ны ми пре -

па ра та ми, кро ме бло ка то ров каль ци е вых ка на лов,

она ока за лась не эф фек тив ной и не при во ди ла к дос -

ти же нию це ле вых уров ней АД. По сле не боль шо го пе -

ри о да (2–3 дня), в те че ние ко то ро го па ци ен ты не по -

лу ча ли ги по тен зив но го ле че ния, им на зна чал ся Кор -

даф лекс РД в до зе 40 мг од но крат но ут ром. Кро ме то -

го, все па ци ен ты па рал лель но по лу ча ли стан дар т ную

те ра пию ХОБЛ.

Всем па ци ен там до на ча ла при ёма пре па ра та и че -

рез 8 не дель про во ди ли опре де ле ние со дер жа ния глю -

ко зы, об ще го хо лес те ри на, хо лес те ри на ли поп ро те и -

дов вы со кой плот нос ти, триг ли це ри дов, кре а ти ни на,

ак тив нос ти тран са ми наз, ре гис т ра цию элек т ро кар -

дио грам мы, су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но -

го дав ле ния (СМАД), ис сле до ва ние фун к ции внеш не -

го ды ха ния и про ве де ние про бы с брон хо ли ти ком.

При пер вом по се ще нии по ли кли ни ки и че рез

каж дые 2 не де ли про во ди лось кли ни чес кое об сле до -

ва ние па ци ен тов (из ме ре ние АД ме то дом Н. С. Ко -

рот ко ва, опре де ле ние ЧСС), учёт и ре гис т ра ция не -

же ла тель ных по боч ных эф фек тов. В ка чес т ве ре зуль -

ти ру ю ще го АД вы би ра ли сред ний по ка за тель из трёх

из ме ре ний че рез каж дые 2 ми ну ты в по ло же нии си -

дя. Сред нее АД в по ло же нии си дя дол ж но бы ло со -

став лять > 139/89 мм рт.ст. и <179/109 мм рт.ст. до на -

ча ла ги по тен зив ной те ра пии.

Для про ве де ния СМАД ис поль зо ва ли ап па ра ты

фир мы “Пётр Те ле гин”, мо дель МнСДП-2. СМАД

про во ди ли в стан дар т ном ре жи ме [9]. Интер ва лы

меж ду из ме ре ни я ми АД со став ля ли 30 ми нут в днев -

ное и ноч ное вре мя. Кри те ри я ми АГ счи та ли сле ду ю -

щие па ра мет ры: сред нее АД в днев ное вре мя – вы ше

140/80 мм рт.ст., в ноч ное вре мя – вы ше

120/70 мм рт.ст. Ана ли зи ро ва ли сред ние зна че ния

АД в днев ное и ноч ное вре мя, а так же су точ ный ин -

декс (сте пень ноч но го сни же ния АД – СНС АД). Его

опре де ля ли как от но ше ние раз ни цы днев но го и ноч -

но го АД к днев но му АД, вы ра жен ное в про цен тах.

Ста тис ти чес кий ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов

про во ди ли ме то дом ва ри а ци он ной ста тис ти ки с ис -

поль зо ва ни ем кри те рия Стью ден та. Дан ные пред -

став ле ны в ви де M±m, дос то вер ны ми счи та ли из ме -

не ния при p< 0,05.

Ре зуль та ты
Пол нос тью ис сле до ва ние за вер ши ли 101 па ци ент;

11 па ци ен тов вы бы ли из ис сле до ва ния: от каз без

объяс не ния при чи ны – 7 че ло век, не эф фек тив ность

те ра пии – 1 че ло век, по боч ные яв ле ния – 3 че ло ве ка.

В ре зуль та те при ёма Кор даф лек са РД в до зе

40 мг в сут ки нор ма ли за ция АД до це ле во го уров ня

в те че ние 4 не дель бы ла дос тиг ну та у 67 (66,4 %)

боль ных; АД со ста ви ло 134,4±2,1/85,4±1,8 мм рт.ст.

и на хо ди лось в этих пре де лах с не зна чи тель ны ми ко -

ле ба ни я ми на про тя же нии все го ис сле до ва ния.

У осталь ных 34-х (33,6 %) боль ных нор ма ли за ция

АД про изо шла к 8-й не де ле от на ча ла мо но те ра пии –

АД со ста ви ло 137,5±2,2/81,2±1,7 мм рт.ст. Дан ные

СМАД при мо но тер пии пре па ра том пред став ле ны

в табл.1.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей СМАД на фо не при ёма кор даф лек са РД

По ка за тель СМАД Сис то ли чес кое АД (САД) Ди ас то ли чес кое АД (ДАД)

До ле че ния По сле ле че ния До ле че ния По сле ле че ния

Сут ки:

Сред нее АД 149,3±3,1 133,4±4,1* 90,5±1,3 81,4±3,1*

СНС АД,% 19,5±2,2 6,6±1,5* 13,5±2,1 10,2±6,8

День:

Сред нее АД 163,7±2,5 136,8±3,9* 97,7±2,1 84,6±2,9*

Ночь:

Сред нее АД 131,5±2,4 127,4±4,2* 84,5±1,9 76,8±3,2*

При ме ча ние: * – p<0,01.
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Из таб ли цы сле ду ет, что сред нее АД за сут ки, как

сис то ли чес кое, так и ди ас то ли чес кое, ста ло дос то вер -

но ни же ис ход ных по ка за те лей. При ём Кор даф лек са

РД 1 раз в сут ки обес пе чи вал кон т роль АД в те че ние

24 ча сов, не ока зы вая воз дей ст вие на фи зи о ло ги чес -

кие ко ле ба ния АД. Сни же ние САД и ДАД, вы зван ное

при ёмом Кор даф лек са РД, бы ло ста тис ти чес ки дос то -

вер ным как в днев ное вре мя су ток, так и но чью.

При ана ли зе вли я ния Кор даф лек са РД на по ка за -

те ли АД у боль ных с раз ны ми ва ри ан та ми су точ но го

рит ма АД на блю да лась нор ма ли за ция су точ но го про -

фи ля при ис ход ном его на ру ше нии. Пер во на чаль но

боль шин ст во па ци ен тов име ли СНС АД боль ше 10 %

(19,5±2,2/13,5±2,1 %), что ха рак тер но при со че та нии

АГ и ХОБЛ. Ле че ние Кор даф лек сом РД при ве ло к

нор ма ли за ции су точ но го про фи ля, что от ра зи лось

на из ме не нии СНС АД до 6,6±1,5/10,2±6,8 % (p<0,01

для САД).

При ис сле до ва нии фун к ции внеш не го ды ха ния

у па ци ен тов раз ли чия по ос нов ным по ка за те лям

(жиз нен ная ём кость лёг ких, фор си ро ван ная жиз нен -

ная ём кость лёг ких, объём фор си ро ван но го вы до ха

за 1 се кун ду) до и по сле 8 не дель при ёма Кор даф лек -

са РД бы ли не до сто вер ны ми (p>0,05).

Дос то вер ных из ме не ний по ка за те лей био хи ми -

чес ко го ана ли за кро ви не на блю да лось. Ме та бо ли -

чес ки ней т раль ный Кор даф лекс РД в те че ние 8 не -

дель не ока зы вал не га тив но го вли я ния на со дер жа -

ние глю ко зы, ли пи дов, а так же на фун к цию по чек

и пе че ни. При мо но те ра пии кор даф лек сом РД бы ло

от ме че но 9 слу ча ев (8 %) по боч ных яв ле ний (табл. 2).

Сле ду ет от ме тить, что за ре гис т ри ро ван ные по боч -

ные яв ле ния яв ля ют ся ти пич ны ми для дан но го клас -

са пре па ра тов, и во всех слу ча ях они не но си ли ха -

рак те ра се рьё з ных – от ме на пре па ра та по тре бо ва лась

лишь у 3 че ло век (2,6 %) [13].

Обсуж де ние
Анта го нис ты каль ци е вых ка на лов, осо бен но ди -

гид ро пи ри ди но вые про из вод ные про лон ги ро ван -

но го дей ст вия, ши ро ко при ме ня ют ся для ле че ния

по жи лых боль ных АГ в со че та нии с ХОБЛ во всем

ми ре, вклю чая Рос сию, бла го да ря вы со кой ан ти ги -

пер тен зив ной ак тив нос ти и про фи лю без опас нос -

ти, а так же спо соб нос ти су щес т вен но сни жать риск

раз ви тия сер деч но-со су дис тых ослож не ний, что

под твер ж де но мно ги ми ран до ми зи ро ван ны ми кли -

ни чес ки ми ис сле до ва ни я ми и дан ны ми ря да ме та-

ана ли зов [5, 11, 12]. Это на шло от ра же ние в том,

что ан та го нис ты каль ция во всех по след них ре ко -

мен да ци ях вклю че ны в со став ос нов ных групп ан -

ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, тем бо лее что до -

пол ни тель ным по ка за ни ем к на зна че нию ан та го -

нис тов каль ция яв ля ет ся АГ у по жи лых лю дей

и АГ на фо не ХОБЛ [1,2,3,4,14].

Про ве ден ное на ми ис сле до ва ние еще раз под твер -

ди ло вы со кую эф фек тив ность Кор даф лек са

РД у дан ной груп пы па ци ен тов. Это дей ст вие бы ло

оче вид ным как при ра зо вых из ме ре ни ях АД, так

и при СМАД. Очень важ но, что для дос ти же ния от -

ме чен но го эф фек та бы ло дос та точ но при ни мать пре -

па рат 1 раз в сут ки.

Та ким об ра зом, ана ли зи руя эф фект дей ст вия Кор -

даф лек са РД, мож но сде лать вы вод, что по след ний

по мно гим па ра мет рам со от вет ст ву ет тре бо ва ни ям,

предъяв ля е мым к со вре мен ным ан ти ги пер тен зив -

ным пре па ра там.

Вы во ды
1. Мо но те ра пия Кор даф лек сом РД да ёт воз мож -

ность дос тиг нуть це ле вых уров ней АД в груп пе по жи -

лых па ци ен тов с АГ в со че та нии с ХОБЛ.

2. По дан ным СМАД, Кор даф лекс РД кон т ро ли -

ру ет АД в те че ние 24 ча сов, а так же нор ма ли зу ет су -

точ ный про филь АД.

3. Отсут ст ву ет не га тив ное вли я ние пре па ра та

на по ка за те ли фун к ции внеш не го ды ха ния у па ци ен -

тов с ХОБЛ.

4. Отсут ст вие се рьё з ных по боч ных эф фек тов, ме -

та бо ли чес кая ней т раль ность пре па ра та, а так же од -

но крат ный при ём де ла ет осо бен но ак ту аль ным при -

ме не ние Кор даф лек са РД в груп пе по жи лых па ци -

ен тов.

Таб ли ца 2
По боч ные яв ле ния на фо не при ёма Кор даф лек са РД

По боч ный эф фект Чис ло слу ча ев

Ги пе ре мия ли ца 3

Чув ст во жа ра 2

Уме рен ная го лов ная боль 1

Пас тоз ность го ле ней 1

Сер д це би е ние 2
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