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Классические факторы риска не могут полностью 
объяснить развитие сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ). Предметом дискуссии остается йоддефи-
цит (ЙД), как предиктор ССЗ. 

Цель работы – оценить влияние ЙД на сердечно-
сосудистый риск у молодых мужчин и разработать 
методы коррекции метаболических нарушений для 
ранней профилактики кардиоваскулярной патологии. 
В исследовании участвовали 237 юношей. Оценива-
ли состояние сердечно-сосудистой (ССС), тиреоид-
ной систем, определяли уровень йодурии, в крови – 
эссенциальные микроэлементы (МЭ) участвующие 
в синтезе гормонов щитовидной железы (ЩЖ) и 
функционировании ССС. Доказано, что ЙД у моло-
дых мужчин является индуктором развития ССЗ. На 
фоне ЙД происходит нарушение структурно-функци-

ональных связей между системами организма, пато-
генетически участвующих в формировании ССЗ. 

При ЙД первостепенное влияние на ССС оказывают 
изменения процессов липопероксидации, содержание 
селена и цинка. Прогнозными связями второго порядка 
являются липидтранспортная система, функциональная 
активность ЩЖ, содержание железа и меди. Степень 
напряженности межсистемных взаимодействий при ЙД 
зависит от отягощенной наследственности по ССЗ, за-
болеваниям обмена веществ и фактора курения. 

У молодых мужчин, имеющих ЙД, комплексное 
использование препаратов Йод-актив и Селен-ак-
тив модулирует измененные показатели липидного 
спектра сыворотки крови, липопероксидации, кор-
ригирует микроэлементный статус, что может сни-
зить риск развития ССЗ.
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В лекции рассматриваются вопросы, касающиеся взаимоотношений хронической обструктивной болезни 
легких и гипертонической болезни при их сочетанном течении. Присоединение гипертонической болезни в 
процессе длительного анамнеза хронической обструктивной болезни легких объяснимо с позиции дисфункции 
сосудистого эндотелия под влиянием гипоксии, системного воспаления, оксидативного стресса. Учитывая роль 
эндотелина-1, вырабатываемого нейроэндокринными клетками лёгких, в генезе артериальной гипертензии, 
объяснима эффективность антагонистов кальция, как антигипертензивных препаратов у больных с сочетанием 
хронической обструктивной болезни легких и гипертонической болезни.
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В последние годы в медицинской практике всё 
больше внимания привлекает проблема полимор-
бидной патологии [13, 15, 20], в том числе сочетание 
хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) 
с гипертонической болезнью (ГБ) [10]. Данный во-
прос нашёл отражение в Российских рекомендациях 
по диагностике и лечению артериальной гипертен-
зии (АГ) [7, 8, 9], в частности, в тактике ведения со-
ответствующих категорий больных.

Название «хроническая обструктивная болезнь 
лёгких» появилась около 40 лет назад [12]. В настоя-
щее время принято такое определение: «Хроническая 
обструктивная болезнь легких – заболевание, которое 
можно предотвратить и лечить, характеризующееся 
персистирующим ограничением скорости воздушно-
го потока, которое обычно прогрессирует и связано 
с повышенным хроническим воспалительным отве-
том легких на действие патогенных частиц или га-
зов. У ряда пациентов обострения и сопутствующие 
заболевания могут влиять на общую тяжесть ХОБЛ. 
Ограничение скорости воздушного потока обычно 
прогрессирует и связано с воспалительным ответом 
дыхательных путей на вредные частицы или газы, 
чаще всего связанные с курением табака. ХОБЛ не 
только воздействует на легкие, но и приводит к зна-
чительным системным проявлениям» [1, 23]. Таким 
образом, при ХОБЛ в патологический процесс во-

влекаются и бронхи, и респираторные отделы лёгких 
(центрилобулярная эмфизема лёгких). Из системных 
нарушений заслуживают внимания дисфункция сосу-
дистого эндотелия, системное воспаление, дисфунк-
ция дыхательных и скелетных мышц. 

В практической деятельности врачи всё чаще 
встречаются с сочетанием ХОБЛ и ГБ, особенно при 
продолжительном анамнезе заболевания [4]. Частота 
АГ при ХОБЛ составляет в среднем 34,3% [10]. По 
распространённости ХОБЛ занимает второе место 
в мире, как неинфекционное заболевание [1, 5, 18]. 
Число больных ХОБЛ на Земле составляет около 600 
млн. человек. ХОБЛ оказывает значительное влияние 
на течение сопутствующей ГБ (как и на ИБС). Ос-
новными факторами развития ГБ у больных ХОБЛ 
(как уже указывалось) считается системная гипок-
сия. Играет роль также хронический воспалительный 
процесс в лёгких. В результате возникает дисфункция 
эндотелия – оксидативный стресс считается связую-
щим звеном между ХОБЛ и ГБ [19]. ХОБЛ и ГБ име-
ют такие общие факторы риска, как курение, воспале-
ние, дисфункция сосудистого эндотелия [10].

В связи с выявлением общего молекулярного 
«языка» для обмена сигнальной информацией меж-
ду клетками, тканями и органами [16], актуальной 
и многообещающей становится возможность вы-
явления поликомпонентного и многоуровневого 


