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Хроническая обструктивная болезнь легких  
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Лечение сочетанной патологии зачастую представля-
ет собой сложную задачу для практического врача. 
Изменение клиники ввиду наличия нескольких нозо-

логий, трудности диагностики с определением вклада каждой 
патологии в формирование клинической картины, необходи-
мость коррекции диагностического алгоритма, особенности 
назначения терапии ввиду возрастающей вероятности раз-
вития побочных эффектов — все эти проблемы затрудняют 
ведение пациентов с сочетанной патологией.

Весомым является также организационный фактор: зача-
стую терапию конкретных нозологий (причем иногда в зна-

чительном объеме) назначают узкие специалисты, которые 
сосредотачиваются на «своей»  патологии, поэтому вра-
чу-терапевту приходится решать вопрос о том, как избежать 
полипрагмазии у пациента с несколькими коморбидными 
заболеваниями. Необходимо отметить, что, несмотря на 
частое использование термина «коморбидные состояния», 
единой его трактовки в настоящий момент не существу-
ет. При указании коморбидности описываются имеющиеся 
у пациента заболевания, отличные от патологии, которая 
рассматривается как основная. Например, у пациента с АГ 
и ХОБЛ для кардиолога коморбидной патологией являет-
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Цель статьи: представить рекомендации по диагностике и лечению артериальной гипертензии (АГ) и хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ), составленные Российским медицинским обществом по артериальной гипертонии и Российским респираторным 
обществом.
Основные положения. Сочетание АГ и ХОБЛ представляет значительную проблему для практических врачей из-за их взаимного 
отягощения и ограничений в использовании антигипертензивных и бронхолитических препаратов. В данном обзоре описаны первые 
как в России, так и в Европе практические рекомендации по диагностике и лечению пациентов с ХОБЛ и АГ, созданные под эгидой 
Российского респираторного и медицинского обществ по АГ. В статье приведены основные положения Рекомендаций по выявлению  
и последовательному подходу к лечению пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ.
Заключение. Активное практическое использование Рекомендаций, может улучшить качество жизни больных, снизить количество 
побочных эффектов лечения, обеспечить преемственность лечения на различных этапах, оптимизировать расходы на терапию и в 
конечном итоге повысить качество лечения пациентов с АГ и ХОБЛ.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), артериальная гипертония (АГ), коморбидность, клинические реко-
мендации.
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ся ХОБЛ, а для пульмонолога — АГ. Терапевт в качестве 
основного, вероятнее всего, будет рассматривать клинически 
более тяжелое в конкретный момент времени заболевание. 
Чаще всего в практической работе приоритет в лечении 
пациента с коморбидными состояниями имеет патология  
с более яркой симптоматикой, что может приводить к недо-
статочной терапии патологического состояния, находящего-
ся «в тени» [10]. Таким образом, наряду с полипрагмазией, 
зачастую встречается недостаточность терапии той или иной 
патологии. При этом при наличии множественной коморбид-
ной патологии (а у пациента с ХОБЛ более чем в 90% случаев 
имеются два сочетанных заболевания и более), у больного 
могут присутствовать и «пере-», и «недоназначение» фарма-
котерапии в связи с различными заболеваниями.

По какой причине настолько актуально обсуждать соче-
тание именно АГ и ХОБЛ? Как известно, патологии сер-
дечно-сосудистой и бронхолегочной систем на сегодняш-
ний день — самые распространенные заболевания. АГ  
и хронические обструктивные заболевания легких относятся  
к группе неинфекционных болезней (хронические болезни, 
не передающиеся от человека человеку). В Российской 
Федерации, по данным ВОЗ на 2010 год, смертность от 
неинфекционных заболеваний составляла 82% от общей 
смертности (помимо сердечно-сосудистых (ССЗ) и хрониче-
ских респираторных заболеваний в тройку основных причин 
преждевременной смерти входит онкопатология) [16, 17]. 
Для лечения ССЗ и бронхолегочных заболеваний применя-
ется широкий арсенал терапевтических и хирургических 
подходов. Однако лечение больных с сочетанием АГ и хрони-
ческой обструктивной патологии легких остается серьезной 
проблемой, так как комбинация этих заболеваний приводит 
к значительному отягощению каждого из них [6, 10, 13], а 
применяемые антигипертензивные и бронхолитические пре-
параты в ряде случаев обладают нежелательными эффекта-
ми, утяжеляющими течение коморбидной патологии.

В формировании структуры заболеваемости и смертно-
сти от патологии сердечно-сосудистой системы значимую 
роль играют АГ и ее осложнения. Это обусловлено как 
широким распространением данного заболевания — около 
40% взрослого населения РФ имеет повышенный уровень 
артериального давления (АД), — так и тем, что АГ является 
важнейшим фактором риска основных ССЗ — инфаркта мио-
карда и мозгового инсульта, главным образом определяющих 
высокую смертность в РФ [2].

Болезни органов дыхания занимают четвертое место 
среди причин смерти в нашей стране [7]. Распространенность 
ХОБЛ, по данным ВОЗ, составляет 9,3 на 1000 населения 
среди мужчин и 7,3 на 1000 населения среди женщин старше  
40 лет [17]. 

Лечение пациентов с коморбидными состояниями пред-
ставляет не только медицинскую, но и важную экономи-
ческую проблему, так как на лечение лиц старше 65 лет  
с двумя и более одновременно существующими заболева-
ниями расходуется до 90% всех средств системы здраво-
охранения [15]. Это актуально не только при CCЗ и ХОБЛ, 
но и при сочетании нескольких хронических бронхооб-
структивных заболеваний. Например, расходы на лечение 
пациентов с сочетанием ХОБЛ и бронхиальной астмы (БА) 
на 37,1% выше, чем на больных ХОБЛ, не имеющих БА. При 
этом ответ на вопрос, нужен ли особый подход к ведению 
таких пациентов, в большинстве случаев приходится искать 
самому врачу, так как чаще всего в руководствах по лече-
нию различных заболеваний указано лишь, что необходимо 

учитывать коморбидные состояния при назначении терапии. 
Надо отметить, что первый шаг в этом направлении сделан  
в последних международных рекомендациях по лечению 
ХОБЛ и БА, где отдельные главы посвящены именно сочета-
нию этих двух патологий [8, 9].

Необходимость акцентировать внимание на проблеме 
сочетания ХОБЛ и АГ обусловлена также тем, что наличие 
ХОБЛ и/или БА ведет к неадекватной антигипертензивной 
терапии [14] и недостаточной эффективности медицинской 
помощи в целом [5]. Возможно, это связано и с тем, что  
у пациентов с коморбидными заболеваниями меньше време-
ни и ресурсов, чтобы уделять должное внимание каждому из 
заболеваний.

Помимо широкой распространенности АГ и ХОБЛ  
и высокого риска смерти при каждом из этих заболеваний  
в отдельности, важно отметить тот факт, что их сочетание 
приводит к значительному ухудшению прогноза пациента. 
Так, в рамках исследования, проведенного в 12 провинциях 
Канады в 2008–2009 гг., было продемонстрировано, что рас-
пространенность ХОБЛ у пациентов старше 35 лет составляет 
8,2%. При этом было отмечено, что ее распространенность  
у пациентов с диабетом составляет 11,4% (95%-й ДИ: 11,35–
11,44), с гипертензией — 10,0% (95%-й ДИ: 9,99–10,04),  
с тревожными расстройствами — 11,6% (95%-й ДИ: 11,57–
11,66), с астмой — 26,3% (95%-й ДИ: 26,2–26,35). 

Один из наиболее важных результатов проведенного 
исследования — установление того факта, что ХОБЛ ассо-
циирована со 140-процентным увеличением смертности при 
диабете и 154-процентным — при АГ [4].

Очевидно то, что с практической точки зрения невозмож-
но создать рекомендации по лечению всех имеющихся ком-
бинаций заболеваний, однако в неменьшей степени оправ-
данна необходимость написания простых диагностических 
и лечебных алгоритмов для ведения пациентов с сочетанием 
ХОБЛ и АГ, важных с позиций заболеваемости и смертности. 
Данные алгоритмы могут быть изложены как в виде отдель-
ных глав в рекомендациях по лечению АГ или ХОБЛ, так  
и в виде отдельного документа.

Именно поэтому в 2013 г. была представлена первая  
в Европе попытка комплексного описания современных под-
ходов к лечению пациентов с АГ и ХОБЛ в рамках отдельного 
документа [1].

За его основу были приняты отечественные и меж-
дународные рекомендации по ведению пациентов с АГ, 
ХОБЛ и БА (Российского медицинского общества по АГ, 
Европейского общества по АГ, Европейского общества 
кардиологов, Российского и Европейского респираторных 
обществ, Американского торакального общества и др.).  
В составлении рекомендаций принимали участие ведущие 
специалисты — пульмонологи и кардиологи РФ. Таким 
образом, данный документ является отражением согла-
сованной позиции специалистов различных направлений 
(Российского медицинского общества по АГ и Российского 
респираторного общества), что очень важно при создании 
подобных рекомендаций. Прекрасно сознавая тот факт, что  
в практической медицине существует в настоящее время 
огромное количество рекомендаций по лечению различ-
ных патологий, авторы подготовленного документа сдела-
ли упор на возможность его практического применения. 
Используя изданные рекомендации по диагностике и лече-
нию пациентов с АГ и ХОБЛ (далее — Рекомендации), врач 
сможет осуществлять не только ведение пациентов с соче-
танием данных заболеваний, но и лечение изолированных 
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патологий, что сокращает общее количество используемых 
документов.

Какие основные характерные особенности имеют создан-
ные Рекомендации? Необходимо начать с того, что они, так 
же как и другие современные клинические рекомендации, 
основаны на принципах доказательной медицины и в их тек-
сте приведены уровни доказательности тех или иных утверж-
дений. Для упрощения восприятия материала и облегчения 
использования Рекомендаций в практической деятельности 
резко сокращены разделы, посвященные патогенезу заболе-
ваний и изложению теоретических материалов.

Что связывает ХОБЛ и АГ? Бронхообструктивные забо-
левания и АГ имеют ряд общих ФР, основным из которых 
является курение. Играют роль также факторы внешней 
среды, генетическая предрасположенность к развитию дан-
ных заболеваний и т. д. В опубликованных Рекомендациях 
приведены обсуждения основных контролируемых и не
контролируемых ФР, которые необходимо учитывать при 
выявлении АГ и/или ХОБЛ. При этом в качестве основ-
ного патогенетического механизма, объединяющего АГ  
и ХОБЛ, рассматривается активация системного воспали-
тельного ответа, участвующего в формировании клиниче-
ских проявлений этих заболеваний.

На рисунке 1 представлена гипотетическая схема комор
бидных отношений между ХОБЛ и АГ, приведенная в Ре
комендациях. Обращает на себя внимание тот факт, что не 
только патогенетические механизмы развития ХОБЛ приво-
дят к формированию АГ (что является признанным в тече-
ние многих лет), но и механизмы развития АГ способствуют 
формированию ХОБЛ.

Принятие данного, казалось бы, исключительно теорети-
ческого факта приводит к необходимости внесения важных 
корректив в практические алгоритмы выявления данных забо-
леваний. Представленные в схематическом виде диагности-
ческие подходы требуют активного выявления не только АГ 
у пациентов с ХОБЛ, но и бронхообструктивных заболеваний 
(ХОБЛ и БА) у пациентов с АГ, имеющих ФР развития данной 
респираторной патологии. Эта рекомендация требует от врача 
увеличения объема его активных действий, однако современ-
ные данные подтверждают правильность подобной позиции.

Так, в рамках многоцентрового обсервационного про-
спективного исследования, проведенного в Японии, оце-
нивалась распространенность ХОБЛ у пациентов старше 
40 лет, обращавшихся к врачу в связи с кардиологической 
патологией (n = 995) [12]. Пациентам на визите предла-
гали заполнить опросник CAT (COPD Assessment Test — 
оценочный тест по ХОБЛ) и затем выполняли спирометри-
ческое исследование. Важно отметить тот факт, что ограни-
чение воздушного потока, характерное для ХОБЛ, выявлено 
в 27% случаев, при этом 87,7% этих пациентов не имели 
ранее диагноза ХОБЛ. На основании полученных данных 
авторы статьи, опубликованной по материалам исследова-
ния, проведенного в этом году, делают важное заключение 
о высокой распространенности ХОБЛ среди пациентов  
с сердечно-сосудистой патологией, о выраженной недо-
диагностике бронхообструктивной патологии у данной 
категории больных, а также о необходимости рутинного 
активного выявления ХОБЛ у пациентов с ССЗ, что полно-
стью совпадает с аналогичными положениями Российских 
рекомендаций.

В Рекомендациях подробно описаны анамнестические 
данные, на которые врачу предлагается обратить особое 
внимание, приведены опросники для пациентов, изложены 

обязательные и дополнительные лабораторные и инструмен-
тальные методы обследования пациентов с АГ и ХОБЛ.

Принципиальный подход к выявлению бронхообструк-
тивной патологии у пациентов с АГ показан на рисунке 2. 
Обратная ситуация — подход к выявлению АГ у пациентов 
с бронхообструктивной патологией — представлена на ри- 
сунке 3.

При изложении в Рекомендациях основных принципов 
лечения пациентов с коморбидной патологией используется 
подход, приведенный на рисунке 4.

В документе подчеркивается важность немедикаментоз-
ной терапии в лечении коморбидных больных. отмечено  
также, что важным элементом является оценка вклада АГ 
и бронхообструктивной патологии в формирование клини-
ческой картины, так как еще профессор Н. М. Мухарлямов 
описывал подъемы АД на фоне нарастания бронхооб-
струкции и снижение АД после купирования бронхоспазма  
и уменьшения явлений гипоксемии без применения гипо-
тензивных препаратов. Таким образом, ступенчатый подход 

Рис. 1. Гипотетическая модель коморбидных 
отношений между артериальной гипертензией  
и хронической обструктивной болезнью  
легких [2]

Факторы риска

Механизмы патогенеза 
артериальной гипертензии

Механизмы патогенеза 
хронической обструктивной 

болезни легких

Артериальная гипертензия Хроническая обструктивная 
болезнь легких

Есть данные о хронической 
обструктивной болезни легких 

и/или бронхиальной астмы

Компьютерная спирография

Норма

Контроль через 
1 год

Хроническая обструктивная болезнь легких 
и/или бронхиальная астма

Лечить с учетом сочетанной  
патологии

Нет данных о хронической 
обструктивной болезни легких 

и/или бронхиальной астмы

Контроль через 1 год

Артериальная гипертензия

Выявление сочетанной патологии.
Оценка факторов риска хронической обструктивной болезни 

легких и/или бронхиальной астмы.
Физикальное обследование

Рис. 2. Схема активного выявления 
бронхообструктивной патологии у пациента  
с артериальной гипертензией [2]
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(при наличии клинической возможности) может привести к 
снижению неоправданного назначения лекарственных пре-
паратов (см. рис. 4).

В описании лекарственной терапии, применяемой для 
лечения АГ и ХОБЛ у пациентов с сочетанной патологией, 
даны подробные сведения об основных классах антиги-
пертензивных препаратов с акцентом на их безопасности 
при наличии бронхообструктивной патологии. Информацию 
об особенностях применения β-блокаторов, ингибиторов 
АПФ, диуретиков, антагонистов кальция и блокаторов АТ1

-
рецепторов как при ХОБЛ, так и при БА врач может получить 
из текста Рекомендаций. Особое внимание уделено примене-
нию β-блокаторов в лечении ССЗ при наличии коморбидной 
ХОБЛ, астмы и сочетания ХОБЛ/астма. 

«Насколько безопасны применяемые для лечения ХОБЛ 
бронхолитические препараты (b

2
-агонисты, М-холинолитики, 

метилксантины) и ингаляционные глюкокортикостероиды 
при сердечно-сосудистой патологии?» — данный вопрос 
также освещен в тексте согласительного документа. 
«Монотерапия и комбинация препаратов», «Какой должна 
быть стартовая терапия?» — эти и многие другие проблемы 
описаны в Рекомендациях.

По многим позициям еще нет окончательного заключения, 
поэтому некоторые предлагаемые решения основаны лишь на 
мнении экспертов, что, несомненно, требует подтверждения  
в ходе последующих рандомизированных клинических иссле-
дований. Таким образом, Рекомендации не являются неким 
незыблемым окончательным документом, напротив, необ-
ходимо их постоянное совершенствование в соответствии  
с вновь получаемыми сведениями. поэтому только в резуль-
тате совместной работы специалистов-пульмонологов, кар-
диологов и терапевтов возможно их дальнейшее развитие.

Важно отметить, что опубликованные рекомендации соз-
даны таким образом, чтобы при работе с больными АГ  
и/или ХОБЛ врач не нуждался в дополнительных справочных 
пособиях: в отдельном разделе документа приведено опи-
сание всех методик, которые необходимо использовать при 
работе с такими пациентами, — от текста опросников и мето-
дики правильного измерения «офисного» АД до основных 
принципов проведения спирометрического исследования  
с бронхолитической пробой.

Заключение
Таким образом, создание отдельных рекомендаций по диа-
гностике и лечению пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ — 
один из возможных путей решения проблемы ведения таких 
больных в реальной клинической практике. Активное прак-
тическое использование представленных Рекомендаций, 
обобщающих современные подходы к проблеме сочетан-
ной сердечно-сосудистой и бронхообструктивной патологии, 
может улучшить качество жизни больных, снизить количество 
побочных эффектов лечения, обеспечить его преемственность  
на различных этапах, оптимизировать расходы на терапию  
и в конечном счете повысить качество лечения пациентов с АГ  
и ХОБЛ.
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повышено
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патологии

Хроническая обструктивная болезнь легких  
и/или бронхиальная астма

Нет повышения артериального 
давления

Артериальное давление  
нормальное

Самоконтроль артериального 
давления

Самоконтроль артериального 
давления.
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Рис. 3. Схема активного выявления 
артериальной гипертензии у пациента  
с бронхообструктивной патологией [2]

Рис. 4. Последовательный подход к лечению 
пациентов с артериальной гипертензией  
и бронхообструктивной патологией [2].
Примечание. АГ — артериальная гипертензия,  
БОЗ —бронхообструктивные заболевания,  
ССО — сердечно-сосудистые осложнения,  
ФР — факторы риска, ХОБЛ — хроническая 
обструктивная болезнь легких
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