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В статье рассматривается эффективность использования кандесарта-

на 16-24 мг, в комбинации с гидрохлортиазидом 12,5 мг при артериаль-

ной гипертензии на фоне хронических обструктивных болезней легких, 

говорится об исследовании проводимой при наблюдении амбулаторно 

65-ти больных принимающих указанный препарат в течении четырех 

месяцев. Указываются результаты лечения, динамика улучшения струк-
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турно-функциональных данных левого желудочка, подтвержденное 

исследованиями УЗИ. Полученные статистически достоверные данные 

дают возможность рекомендования использования кандесартана при 

лечении артериальной гипертензии у больных ХОБЛ. 

Ключевые слова: кандесартан, артериальная гипертензия, левый же-

лудочек, функциональные показатели. 
 

По статистике ВОЗ более 210 миллионов людей болеют хронической об-

структивной болезнью лѐгких ХОБЛ. Среди коморбидных заболеваний ХОБЛ, 

наиболее часто встречается артериальная гипертензия, в среднем до 35 %. 

В основном гипотензивные препараты не оказывают негативного влия-

ния на мукоцилиарный клиренс. Другим значимым требованием к этим пре-

паратам, применяемым у больных ХОБЛ является отсутствие клинически 

значимой гипокалемии, т.к. последняя может отрицательно влиять на работу 

дыхательной мускулатуры. Одним из значимых факторов при выборе гипо-

тензивного препарата является способность уменьшения массы миокарда 

левого желудочка (ММЛЖ), а также улучшение сократительной функции 

миокарда. 

Ингибиторы АПФ назначаются больным АГ на фоне ХОБЛ, т.к. эти пре-

параты способны снижать давление в лѐгочной артерии, при этом отсутст-

вует негативное влияние на бронхиальную проводимость, лѐгочную венти-

ляцию и перфузю. 

Однако, у пациентов, у которых отмечались индивидуальная неперено-

симость, выраженная в развитии ангионевротического отека или появления 

кашля, альтернативными препаратами являются блокаторы рецепторов ан-

гиотезина II (АРБ). 

Целью представленного исследования является изучение эффективно-

сти и переносимости ингибитора АРБ кандесартана в комбинации с гидро-

хлортиазидам (12,5 мг) для лечения артериальной гипертензии при ХОБЛ. 

Материалы и методы. 

В исследовании были включены 65 болных с АГ II степени (по класси-

фикаций JNS-7), средний возраст составлял 47 ± 9,06 года, 53 % составили 

мужчины, остальные женщины. Продолжительность АГ 9,4 ± 2,6 года. Сре-

ди сопутствующих болезней встречались следующие: компенсированный 

сахарный диабет II типа у 8 (12 %), ИБС у 12 (18 %) также у 14 (21 %) боль-

ных отмечалось ожирение, у 29-ти длительный стаж курения. Заранее ис-

ключались больные с изолированной артериальной гипертензией, с тяжѐ-

лыми нарушениями функции печени, почек, эндокринных желез. 

До начала лечения все болные получали ингибиторы АПФ (каптоприл – 

25 мг / в сутки, фозиноприл 20 мг /в сутки, эналаприл Н 10 / 12.5 мг и др). 

Однако, с одной стороны у этих больных не были достигнуты целевые зна-

чения артериального давления, а с другой, не менее важной, у большинства 

отмечалось усиление сухого кашля. 
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Всем больным до начала исследования за 4 дня отменялись принимае-

мые препараты. 

Исходные показатели систолического АД (САД) составили 159  5,7 мм 

рт. ст., диастолического (ДАД) – 98  9,4 мм рт-ст. Средний показатель ЧСС 

составил 74  7,6 уд в минуту. Учитывалось также наличие гипепртрофии 

левого желудочка ГЛЖ – установленная ультразвуковым исследованием. 

Исследование проводилось амбулаторно, открытым, рандомизирован-

ным методом, в кутаисской клинической больнице. Длительность лечения 

составила четыре месяца. 

Начальная доза кандесартана составила 16 мг в сочетании с гидрохлор-

тиаридом 12,5 однократно утром. Через 2 недели у 28 % больных отмеча-

лось статистически значимое (р < 0.05) снижение (САД на 18  6,7 4 ДАД на 

8,2  4,3 мм рт-ст (см. рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Гипотензивное влияние кандерсартана 16/12,5 мг/сутки 

у 28 % больных на фоне ХОБЛ 
 

 
 

Рис. 2. Гипотензивное влияние кандерсартана 24/12,5 мг/сутки 

к концу четырехмесячного лечения 
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У остальных 47 больных доза кандесартана была увеличена еще на 8 мг. 

Уже через месяц целевое значение артериального давления было дестигнуто 

у 54 больных (83 %) К концу четырехмесячного лечения АГ протекающей 

на фоне ХОБЛ убольшинства пациентов отмечалось выраженное снижение 

САД до 133 ± 4,6 (17 %), а ДАД снизилось до 76 ± 5,2 (14 %) (см. рис. 2). 

Структурно-функциональное состояние миокарда оценивали методом 

трансторакальной эхокг с помощью ультразвукового сканера Аcuson Х300 

(Siemens) по общепринятой стандартной методике. Проводили следующие 

расчеты: измеряли конечно систолический и конечно-диастолические разме-

ры и объемы левого желудочка ЛЖ, фракцию выброса ФВ, размер левого 

предсердия ЛП, индекс массы ЛЖ (ММЛЖ) по формуле R. Revereux. За верх-

нюю груницу нормы ИММЛЖ для женщин принимали значение 110 г/м
2
, для 

мужчин 125 г/м
2
. Измерялись также значения толщины стенок перегородки и 

задней стенки (ТМЖП, ТЗСЛЖ). 

Таблица 1 

Данные структурно-функциональных показателей левого желудочка 
 

Показатели n = 65 

через 1 месяц 

кандерсартан 24 мг/с, 

гидрохлортиазид 12,5 

через четыре 
месяца n = 61 

через 

1 месяц 

(Δ1 %) 

через 

4 месяца 

(Δ2 %) 

КДО ЛЖ мл 140,355,4 137,672,9 134,513,8 -0,36 -1,42 

КСО ЛЖ мл 46,145,64 45,310,67 44,390,29 -3,45 -4,61 

ЛП см 4,1400,63 4,110,29 4,090,39 -1,20 -2,8 

ФВ % 53,613,1 55,264,1 58,883,4 2,65 5,27 

ТМжП см 11,270,20 11,90,18 11,80,19 -0,06 -47 

ТЗСЛЖ 14,60,18 14,20,08 12,70,12 -0,04 -1,9* 

ИММЛЖ,г/м2 165,5817,28 163,3214,23 159,5311 43,93 -5,9* 

Ve/Va 0,670,05 0,690,06 0,960,004 13,56 33,68* 
 

Примечание: * р < 0,05 относительно исходного уровня. 
 

Уже через месяц лечения отмечалась тенденция к улучшению структур-

но-функциональных показателей левого желудочка (см. табл. 1), обуслов-

ленная уменьшением толщины стенок ЛЖ, перестройкой струткуры диа-

столического напслнения ЛЖ – путем увеличения раннего диастолического 

наполнения до 13,5 % (р < 0,05). 

К концу 2 двухкомпонентной терапии кондесартаном 24 мг + гидро-

хлортизидом 12,5 отмечалось более выраженное снижение размеров и обемов 

ЛЖ, что связано с уменьшением прессорной нагрузки АГ на ЛЖ. ИММЛЖ 

снизился на 12,6 %-ов. Также отмечалось улучшение сократительной функ-

ции ЛЖ, фракция выброса увеличалась до 9,17 % (p < 0,05). Полученные ре-

зультаты согласуются с данными мета анализа, где показано, что кандесар-

тан достоверно улучшает как диастолическую так и систолическую функ-

ции миокарда, что в итоге выражается кардиопротективным действием пре-

парата. 
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Обсуждение и результаты 
 

Лечение кандесартаном 16 мг в сочетании с гидрохлортиазидом оказало 

благотворное влияние и статистически значимое уменьшение как САД так и 

ДАД у 18 (28 %) больных через 2 недели от начала лечения. Остальным 47 

больным потребовалось увеличение дозы кандесартана еще на 8 мг. Пере-

носимость комбинированной терапии оказалась хорошей у подавляющего 

числа больных. Исследование завершили 61 больных, 2 из них выбили из-за 

нарушения протокола, а еще 2 выбили из-за разных причин (выезд из стра-

ны и т.п.). 

К концу лечения у большинства больных отмечалось достоверное сни-

жение как САД так и ДАД. Также отмечалось более выраженное улучшение 

структурно-функциональных показателей левого желудочка, что выража-

лось в уменьшении размеров и объемов МЖ, снижением ИММЛЖ, увели-

чением фракций выброса, диастолической функции ЛЖ. 

В проведенном исследовании выявилась эффективность кандесартана и 

гидрохлортиазида в лечении артериальной гипертензии протекающей на фо-

не ХОБЛ, а также в кардиопротективном влиянии препарата, что вырази-

лось в улучшении качества жизни больных с ХОБЛ. 
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