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Хронические неспецифические воспали-
тельные заболевания лёгких рассматривают как 
фактор, повышающий в 2-3 раза риск развития 
ишемической болезни сердца (ИБС) [1, 2]. При-
чем сочетаемость хронической обструктивной 
болезни лёгких (ХОБЛ) и ИБС достигает 62,0%, 
а 15-летняя выживаемость таких пациентов – не 
более 25,0% [1, 3, 4]. Согласно данным некото-
рых авторов, у 20-25% пациентов с ХОБЛ спустя 
3-5 лет от начала заболевания развивается арте-
риальная гипертензия (АГ), которая часто связа-
на с обострениями бронхолегочной патологии и 
получила название «пульмогенная» АГ [1, 4, 5].

Значимые патогенетические факторы, объ-
единяющие эти заболевания, – нарушение нор-
мального функционирования эндотелия сосудов, 
активация свободнорадикального окисления, 
системное воспаление, гипоксемия, легочная ги-
пертензия [2, 5, 6, 7].

Для лечения АГ, согласно современным ре-
комендациям [8], рекомендованы пять основных 
классов: диуретики, бета-блокаторы, блокаторы 
кальциевых каналов (БКК), ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента (иАПФ) и бло-
каторы рецепторов ангиотензина.

Препараты выбора при наличии стабильной 
стенокардии напряжения (ССН) и АГ у пациен-
тов с ХОБЛ – иАПФ и дигидропиридиновые БКК 
[9]. Так, иАПФ обладают гипотензивным эффек-
том, уменьшают воспаление, вазоконстрикцию, 
свободнорадикальные процессы [10], улучшают 
газообмен, повышают толерантность к физиче-
ским нагрузкам и качество жизни, уменьшают 
частоту госпитализации пациентов [6, 11, 12, 13]. 
Поэтому именно иАПФ рекомендуется как сред-
ство первого выбора при лечении АГ у пациен-
тов с ХОБЛ [14]. Кашель при их приеме возника-
ет в 5,0-10,0% случаев и не связан с дозой препа-
рата, бронхиальной обструкцией [9, 10, 13, 14]. 

Некоторыми авторами показано, что появление 
кашля часто необоснованно заставляет врача за-
менить иАПФ на препарат другой группы, хотя 
частота иАПФ-индуцированного кашля у паци-
ентов с ХОБЛ не выше, чем в общей популяции 
[9]. При этом применение иАПФ у пациентов с 
сочетанной бронхолегочной и сердечно-сосуди-
стой патологией в большей степени оправдано, 
так как приводит к улучшению функции внеш-
него дыхания, снижению конечного диастоли-
ческого объема левого желудочка, уменьшению 
длительности и количества обострений бронхо-
легочной инфекции, числа повторных госпита-
лизаций в течение года [5]. Показано, что иАПФ 
нашли широкое применение в коррекции эндо-
телиальной дисфункции [1, 10, 15, 16].

Из препаратов данной группы ввиду сво-
ей доступности и высокой эффективности при 
ХОБЛ, ССН и АГ широкое распространение по-
лучил лизиноприл, который благоприятно вли-
яет на процессы ремоделирования и насосную 
функцию левого желудочка, обладает достовер-
ным гипотензивным действием [10, 12, 14, 17]. 
По сравнению с эналаприлом и каптоприлом ли-
зиноприл обладает большим сродством с АПФ, 
ингибирует как плазменный, так и тканевой 
АПФ [18]. Лучшая переносимость лизинопри-
ла по сравнению с эналаприлом у пациентов с 
ХОБЛ, по мнению авторов, связана с меньшим 
воздействием на брадикининовый механизм ре-
гуляции тонуса сосудов и бронхов [12, 14]. При 
сравнении с другими представителями группы 
иАПФ лизиноприл – единственный препарат 
длительного действия, который выводится толь-
ко через почки и не связывается с белками плаз-
мы. Данное свойство позволяет широко исполь-
зовать его при необходимости одновременного 
применения большого количества препаратов 
при проведении терапии [18] (что характерно 
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для терапии обострения ХОБЛ). Периндоприл, 
рамиприл, фозиноприл и зофеноприл имеют по-
чечный и печеночный путь выведения [18], что 
заставляет задуматься о целесообразности их на-
значения при необходимости применения боль-
шого количества препаратов у пациента. Пе-
риндоприл преимущественно выводится через 
почки, однако прием пищи значительно влияет 
на его биодоступность. Квинаприл – препарат, 
который так же, как и лизиноприл, выводится 
только почками, однако он на 97% связывается с 
белками плазмы крови [18], что может привести 
к конкурированию с другими лекарственными 
препаратами, назначаемыми при сопутствую-
щей патологии. Поэтому лизиноприл – предпоч-
тительный лекарственный препарат при выборе 
иАПФ у пациентов с сочетанной сердечно-ле-
гочной патологией.

Итак, лизиноприл – препарат длительного 
действия, хорошо переносится при ХОБЛ, явля-
ется активной лекарственной формой, не подле-
жит печеночному метаболизму, что ставит его 
вне конкуренции с другими иАПФ [14, 18]. Он 
имеет меньший риск взаимодействия с НПВС 
и не накапливается в жировой ткани, обладает 
мягким гипотензивным эффектом, удобен в до-
зировании, прием пищи не влияет на его биодо-
ступность. Продолжительность действия лизи-
ноприла превышает 24 часа, поэтому он контро-
лирует АД и на следующее утро после приема, 
сравнительно недорогой [18]. Препарат включен 
в клинический протокол диагностики и лечения 
заболеваний, характеризующихся повышенным 
кровяным давлением [18]. Эти преимущества 
позволяют широко применять его для терапии 
АГ и ИБС на фоне ХОБЛ.

БКК – следующая группа препаратов, ис-
пользуемая для терапии ХОБЛ, протекающей в 
сочетании с ССН и АГ. Кроме контроля АД, они 
снижают тонус гладкой мускулатуры бронхов, 
подавляют дегрануляцию тучных клеток, потен-
цируют дилатационный эффект β2-агонистов и 
улучшают функцию эндотелия [9, 15]. С учетом 
способности антагонистов кальция снижать дав-
ление в легочной артерии и увеличивать ОФВ1 
они считаются препаратами выбора для лечения 
сочетанной патологии ХОБЛ, ССН и АГ [3, 9].

БКК обладают антиатеросклеротическим, ан-
типролиферативным, антиагрегационным дей-
ствием [8, 17, 19], влияют на эластические свой-
ства сосудов [20], уменьшают активность ПОЛ 
[20], проявляют антиоксидантные свойства [21]. 
При ССН и АГ могут быть полезны как для кон-
троля симптоматики, так и клинических исходов 
заболевания [8, 20, 22]. Указывают на способ-
ность антагонистов кальция дигидропиридино-
вого ряда улучшать ЭЗВД за счет увеличения 
продолжительности полураспада NO [9].

Среди всех препаратов данной группы наи-
более выраженную тропность к сосудам малого 
круга кровообращения и бронхам, а также наи-
меньший риск побочных эффектов имеют диги-
дропиридиновые производные, представитель 
которых – амлодипин [3, 17, 19, 20].

В лечении легочной артериальной гипертен-
зии, которая развивается у пациентов с ХОБЛ, 
среди БКК наибольшую доказательную базу 
имеют амлодипин, нифедипин и дилтиазем [16, 
23]. Однако препараты нифедипина короткого 
действия не рекомендуют для лечения стенокар-
дии и АГ, так как их использование приводит к 
быстрому и непредсказуемому снижению АД с 
рефлекторной активацией симпатической нерв-
ной системы, тахикардией, провоцирует арит-
могенный эффект, вызывает синдром обкрады-
вания [16, 19, 24]. Дилтиазем может влиять на 
проводимость и уменьшать сократимость серд-
ца, вызывает брадикардию, что нежелательно 
и чего нет у амлодипина [25]. Эффективность 
амлодипина у пациентов со стенокардией выше, 
чем дилтиазема [19, 24]. Таким образом, при ле-
чении сочетанной патологии ХОБЛ, ССН и АГ 
среди всех БКК лишь амлодипин, нифедипин и 
дилтиазем могут быть обоснованно использова-
ны в лечении легочной гипертензии и есть ос-
нования ожидать от них дополнительного поло-
жительного эффекта. Учитывая нежелательные 
побочные эффекты нифедипина и дилтиазема, 
а также согласно современным рекомендациям 
лечения пациентов с ССН, особенно при сочета-
нии с АГ [19, 24], наиболее приемлемый препа-
рат данной группы – амлодипин.

Амлодипин – длительно действующий диги-
дропиридин; в большей степени влияет на глад-
кую мускулатуру артериол, чем на сократимость 
и проводимость миокарда, не имеет антиаритми-
ческой активности. Назначается при АГ, стено-
кардии [8, 22, 25], характеризуется достаточной 
доказательной  базой в многоцентровых кли-
нических исследованиях. При проведении ряда 
крупных исследований (ALLHAT, PREVENT, 
СAMELOT, CAPARES) были показаны не толь-
ко его антиишемические, но и антигипертензив-
ные и антиатеросклеротические свойства [13, 21, 
26]. Важно, что амлодипин также эффективно 
предотвращает развитие инсультов и инфарктов 
по сравнению с другими средствами, применяе-
мыми в лечении АГ [22, 26].

Сравнительное исследование применения 
лизиноприла, амлодипина и эналаприла у паци-
ентов с ХОБЛ в сочетании с АГ показало, что 
лучше контролирует АД и дает меньший риск 
ухудшения легочной вентиляции использо-
вание первых двух препаратов [14]. При этом 
исследования последних лет (ACCOMPLISH, 
CONVINCE) подтвердили преимущество ком-
бинации иАПФ с диуретиком по сравнению с 
комбинацией антагониста кальция с диуретиком 
по вероятности развития неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий [8].

Таким образом, в числе наиболее эффектив-
ных препаратов, используемых при лечении со-
четанной патологии ХОБЛ, ИБС и АГ, – иАПФ и 
БКК. Совместное их назначение не всегда оправ-
дано, так как они обладают и рядом побочных 
эффектов. Недостаток иАПФ – это возможность 
появления сухого кашля у пациентов с ХОБЛ 
[9], а также неодинаковая способность препа-
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ратов данной группы улучшать вазомоторную 
функцию эндотелия [27]. Недостаток использо-
вания блокаторов кальциевых каналов заключа-
ется в их способности вызывать отеки голеней, 
локальную дистонию бронхов, гиперсекрецию 
мокроты [20, 28].

Учитывая частую встречаемость сочетанных 
кардиопульмональных заболеваний, отсутствие 

методов дифференцированного подхода к лече-
нию пациентов с ХОБЛ, протекающей с ССН и 
АГ, с учетом влияния терапии на ключевые зве-
нья патогенеза необходима разработка новых 
методов с тем, чтобы подобрать оптимальное ле-
чение при данной сердечно-легочной патологии.
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ANGIOTENSIN-CONVERTING ENZYME INHIBITORS AND CALCIUM 
CHANNEL BLOCKERS IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE ASSOCIATED WITH STABLE ANGINA AND 
ARTERIAL HYPERTENSION

Paplauskaya E. E.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The review considers approaches to selecting an antihypertensive drug from the group of angiotensin-converting 
enzyme inhibitors and calcium channel blockers in patients with chronic obstructive pulmonary disease associated 
with stable angina and arterial hypertension.
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