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Резюме.

Клинически обследовали 627 пациентов с артериальной гипертензией (АГ) II степени и хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) средней тяжести. Из них 236 получали традиционную антигипер-
тензивную и бронхолитическую терапию (1 группа). У 215 пациентов к проводимой терапии добавляли 
аспирин в дозе 75 мг в сутки (2 группа) и у 176 – клопидогрел в дозе 75 мг в сутки (3 группа).
Результаты. Определено, что риск развития суммарного числа инсультов, инфарктов миокарда, летальных 
исходов в течение 2 лет в 8,4 раза (ДИ 4,38-12,6) больше при длительности артериальной гипертензии II 
степени и ХОБЛ более 10 лет, курящих, при гнойной мокроте во время обострений ХОБЛ. 
В группе получавших традиционную терапию АГ и ХОБЛ зарегистрировано 10 таких значимых неблаго-
приятных событий, как инсульты, инфаркты миокарда и летальные исходы, во второй группе, при добав-
лении аспирина - 2, в третьей, при назначении клопидогрела – 1. Применение аспирина и клопидогрела 
сопровождалось достоверным снижением числа госпитализаций, вызовов скорой помощи, посещений по-
ликлиник при приеме аспирина – в 1,5 раза, клопидогрела – в 1,8 раза по сравнению с традиционным лече-
нием. Достоверных отличий в эффективности аспирина или клопидогрела не выявлено.
Вывод. Назначение аспирина или клопидогрела у пациентов с артериальной гипертензией II степени и хро-
нической обструктивной болезнью легких средней тяжести сопровождается достоверным снижением сум-
марного числа инсультов, инфарктов миокарда и летальных исходов. Наиболее рационально назначение 
аспирина или клопидогрела у пациентов с длительностью артериальной гипертензии II степени и ХОБЛ 
более 10 лет, курящих и при наличии гнойной мокроты. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь легких, прогнозирование ин-
сультов, инфарктов миокарда, летальных исходов.

Abstract.

Clinical examination of 627 patients with arterial hypertension (AH) of the 2nd degree, and chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) of moderate severity was conducted. 236 patients out of them received conventional 
antihypertensive and bronchodilator therapy (group 1). In 215 patients to the provided therapy aspirin at the dose 
of 75 mg per day (group 2) and in 176 cases clopidogrel at the dose of 75 mg per day (group 3) were added.
Results. It has been determined that the risk of the total number of strokes, myocardial infarctions, fatal outcomes 
within 2 years is 8,4 times (CI 4,38-12,6) higher when the duration of arterial hypertension of the 2nd degree and 
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COPD is more than 10 years, in smokers, in the presence of purulent sputum during exacerbations of COPD.
In the group receiving conventional therapy for arterial hypertension and COPD 10 such significant adverse events 
as strokes, myocardial infarctions and deaths were registered. In the second group, where aspirin was added - 2, 
in the third group, where clopidogrel was administered - 1. The use of aspirin and clopidogrel was associated with 
significant reduction in the number of hospitalizations, emergency calls, visits to the polyclinics, when aspirin was 
received 1,5 times decrease was observed, in case of clopidogrel - 1,8 times compared to traditional treatment. No 
reliable differences in the effectiveness of aspirin or clopidogrel were revealed.
Conclusion. Aspirin or clopidogrel administration in patients with arterial hypertension of the 2nd degree and 
chronic obstructive pulmonary disease of moderate severity is accompanied by a significant reduction in the total 
number of strokes, myocardial infarctions and fatal outcomes. Aspirin or clopidogrel administration in patients 
with the duration of arterial hypertension of the 2nd degree and COPD for more than 10 years, in smokers and in 
the presence of purulent sputum is the most rational. 
Key words: arterial hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, prediction of strokes, myocardial infarctions, 
fatal outcomes. 

Хроническая обструктивная болезнь 
легких встречается почти у 10% взрослого 
населения и характеризуется значительны-
ми социально-экономическими затратами 
[1, 2]. Многими экспертами прогнозируется 
увеличение распространенности ХОБЛ как 
вследствие высокого уровня курения, так и за-
грязнения атмосферного воздуха [1, 3]. Забо-
левание характеризуется малосимптомностью 
на ранних стадиях развития, однако имеет 
неуклонно прогрессирующие течение с фор-
мированием морфологических изменений в 
бронхах и легких, что приводит к выраженной 
дыхательной недостаточности [1, 4]. ХОБЛ 
рассматривают как заболевание дыхательных 
путей и легких с системными проявлениями, к 
числу которых относятся снижение питатель-
ного статуса, дисфункция скелетных мышц, 
остеопороз, анемия и сердечно-сосудистые 
эффекты [1, 5]. У пациентов с ХОБЛ риск сер-
дечно-сосудистой смерти повышен в 2-3 раза, 
причем ССЗ ответственны приблизительно за 
50% всех летальных исходов [4, 5, 6]. Тяжелая 
и очень тяжелая ХОБЛ осложняется легочной 
гипертензией и хроническим легочным серд-
цем, в развитии которых играет роль гипок-
семия, микроциркуляторные расстройства в 
виде агрегации клеточных элементов крови и 
закупорки капилляров, ремоделирование со-
судистого русла легких.

ХОБЛ часто сочетается с артериальной 
гипертензией (АГ) и ишемической болезнью 
сердца [5, 6]. При этом риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний увеличивается 
в 2-3 раза [3, 6]. Артериальная гипертензия 
(АГ) встречается в среднем у 34% пациентов 
с ХОБЛ [1, 3, 6]. Полагают, что в патогене-

зе поражений сердечно-сосудистой системы 
значительную роль играют как одинаковые 
факторы риска: курение, малоподвижный об-
раз жизни, гипоксия, системные эффекты хро-
нического воспаления бронхиального дерева. 
Кроме этого определено, что как в повышении 
артериального давления, так и в ухудшении 
бронхиальной обструкции имеют значение на-
рушения микроциркуляции и, прежде всего, 
повышения агрегации тромбоцитов. Последу-
ющее повышение продукции TxA2, факторов 
роста приводят к повышению как системного 
сосудистого тонуса, так и тонуса легочной ар-
терии [1, 5, 7].

Адекватное лечение обострений ХОБЛ, 
своевременная коррекция эритроцитоза и ги-
перкоагуляции сопровождаются достоверным 
повышением выживаемости этой группы па-
циентов [1, 7]. 

Имеющиеся в литературе данные указы-
вают на возможности применения антиагре-
гантной терапии с целью профилактики ин-
сультов и инфарктов миокарда у пациентов с 
АГ и ХОБЛ, однако достоверных и убедитель-
ных доказательств эффективности длительной 
терапии этими препаратами не получено [3]. 

Следует отметить, что применение 
аспирина или клопидогрела ассоциировано 
с повышением риска желудочно-кишечных 
кровотечений. До настоящего времени нет 
и убедительных данных о безопасности дли-
тельного применения этой группы препаратов 
у пациентов с АГ и ХОБЛ [9].

Цель исследования – определение воз-
можности и эффективности использования 
аспирина или клопидогрела для профилакти-
ки неблагоприятных событий в комплексной 
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терапии пациентов с артериальной гипертен-
зией II степени и ХОБЛ.

Материал и методы

Обследовано 627 пациентов с артери-
альной гипертензией II ст., риск II-III и сопут-
ствующим диагнозом ХОБЛ легкой и средней 
тяжести. Диагноз артериальной гипертензии и 
оценка риска проводилась на основании наци-
ональных рекомендаций 2010 г. Средний воз-
раст составил 55,9±11,6 лет. Мужчин было 412, 
женщин – 215. Длительность заболевания АГ со-
ставила в среднем 10,3±6,8 лет. Оценка тяжести 
ХОБЛ определялась на основании результатов 
спирометрии с помощью прибора МАС-1 и дан-
ных клинического обследования [2].

Всем пациентам проводилась гипотен-
зивная терапия, включающая ежедневный 
прием эналаприла 20-40 мг/сут, лизиноприла – 
5-10 мг в сутки, периндоприла – 2-6 мг в сутки, 
гипотиазида 25-100 мг/сут, амлодипина 5-10 
мг/сут, дилтиазема 90-180 мг/сут. У пациентов 
младше 60 лет достигался уровень артериаль-
ного давления 140/90 мм рт.ст., у пациентов 
старше 60 – 150/90 мм рт.ст.

Бронхолитическая терапия включала: 
ипратропиума бромид и бета-2 агонисты дли-
тельного действия – форметерол, солметерол. 
При обострениях ХОБЛ у части пациентов на-
значались антибиотики и муколитики [2, 10]. 

Пациентов с артериальной гипертензией 
и ХОБЛ разделили на 3 группы, сравнимые по 
половому составу и возрасту, числу принимае-
мых антигипертензивных и бронхолитических 
препаратов. Все они получали традиционное 
антигипертензивное лечение и бронхолитиче-
скую терапию. 1-я группа, 236 человек (муж-
чины – 137, женщины – 99, средний возраст 
- 54,0±10,6 лет) – только антигипертензивные 
препараты, 2-я – 215 человек (мужчины – 141, 
женщины – 74, средний возраст - 54,9±9,69 лет) 
– антигипертензивное лечение и дополнитель-
но аспирин в дозе 75 мг в сутки, 3-я, 176 че-
ловек (мужчины – 134, женщины – 42, средний 
возраст - 55,3±11,1 лет) – дополнительно кло-
пидогрел в дозе 75 мг в сутки.

Из исследования исключали пациентов 
с язвенной болезнью желудка и 12-перстной 
кишки, с острыми инфекционными заболе-
ваниями, хронической почечной недостаточ-
ностью, сердечной недостаточностью более I 

степени, нарушениями ритма сердца и прово-
димости, хроническими гепатитами и цирро-
зом печени, бронхиальной астмой. 

Регистрировали число инсультов, ин-
фарктов миокарда, летальных исходов, госпи-
тализаций, посещений поликлиник, вызовов 
скорой помощи (связанных как с патологией 
сердечно-сосудистой системы, так и обостре-
ниями ХОБЛ) в течение 1 года лечения в по-
ликлинике под контролем участкового тера-
певта и двух последующих лет на основании 
анализа амбулаторных карт, историй болезни, 
регистрационных талонов скорой помощи, 
результатов аутопсий. Для получения сравни-
мых данных число неблагоприятных событий 
пересчитали на 100 пациентов.

Оценка желудочно-кишечных кровоте-
чений проводилась по клиническим данным, 
определению изменений уровня эритроцитов 
в крови, наличию мелены, вызовов скорой по-
мощи и госпитализаций.

Затраты на проведение лечебных меро-
приятий рассчитывались по данным за январь 
2015 года в Витебске [11].

Материал обработан с помощью базы 
данных MS Excel и пакета статистических про-
грамм Statistica 8.0. Связь показателей оцени-
вали с помощью коэффициента гамма-корре-
ляции [12, 13].

Результаты

В процессе антигипертензивной терапии 
у пациентов основной и контрольной групп 
младше 60 лет достигался уровень артериаль-
ного давления до 140/90 мм рт.ст., у пациентов 
старше 60 – до 150/90 мм рт.ст. 

В группе пациентов, получавших только 
традиционное лечение, суммарное число ин-
сультов и инфарктов миокарда было 10, что 
достоверно больше, чем у пациентов, получав-
ших клопидогрел (1) или аспирин (2). Оказа-
лось, что в группах, получавших антиагреган-
ты отмечалось достоверное снижение числа 
госпитализаций, посещений поликлиник и вы-
зовов скорой помощи (табл. 1). 

Для сравнения динамики изменений ча-
стоты неблагоприятных событий в процессе 
традиционного лечения пациентов с ХОБЛ 
и артериальной гипертензией оценили чис-
ло неблагоприятных событий в течение года, 
предшествовавшего началу контролируемого 

АНТИАГРЕГАНТЫ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
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лечения, и пересчитали суммарное число не-
благоприятных событий на 100 человек.

Оказалось, что в течение года до нача-
ла контролируемого лечения число событий 
было практически одинаковым во всех трех 
группах (рис. 1). Последующие 2 года 1 группе 
число событий и (Р3) мело отчетливую тенден-
цию к повышению, а у пациентов, получавших 
аспирин или клопидогрел было достоверное 
снижение числа неблагоприятных эффектов 
(рис. 1, Р2, Р1).

Число инсультов, инфарктов миокарда, 
летальных исходов достоверно коррелирова-
ло с длительностью артериальной гипертен-
зии более 10 лет (r=0,43), наличием гнойной 
мокроты в период обострений (r=0,58), дли-
тельностью ХОБЛ более 10 лет (r=0,42) и куре-

нием (r=0,38). Оказалось, что наличие суммы 
этих факторов у пациентов сопровождается 
повышением риска неблагоприятного собы-
тия в 8,4 раза (ДИ 4,38-12,6) по сравнению с 
группой без них. Эти данные показывают воз-
можность и необходимость выделения группы 
пациентов с этими параметрами и добавление 
в комплекс терапии препаратов, достоверно 
снижающих инсульты и инфаркты миокар-
да. Наиболее обоснованной группой таких 
средств являются антиагреганты, в частности 
клопидогрел или аспирин.

Следует отметить, что у всех пациентов с 
ХОБЛ и артериальной гипертензией, получав-
ших аспирин или клопидогрел, не выявлялись 
признаки желудочно-кишечных кровотече-
ний: уровень эритроцитов достоверно не ме-

Таблица 1 – Частота неблагоприятных событий у пациентов с АГ II степени и ХОБЛ при 
наблюдении в течение 2 лет при включении в лечение аспирина или клопидогрела

Группы 

пациентов

К-во 

пациентов

События

Инсульт 

(Инс)

Инфаркт 

(ИМ)

Лет 

исход 

(ЛИ)

Суммарное 

число Инс, 

ИМ, ЛИ

Госпита-

лизации

Скорая 

помощь

Посещение 

поликлиник

АГ и ХОБЛ 236 5 2 3 10 62 37 94

АГ и ХОБЛ + 

аспирин
215 1 0 1 2* 38* 11* 67

АГ и ХОБЛ + 

клопидогрел
176 1 0 0 1* 25* 12* 71

Примечание: * - достоверное отличие от данных в группе контроля (р<0,05).

Рисунок 1 – Динамика числа неблагоприятных событий у пациентов с артериальной гипертензией 
и ХОБЛ при традиционной терапии и при назначении аспирина или клопидогрела. 

Данные в пересчете на 100 пациентов. Исходно – данные за год до контролируемого лечения; 
Р3 – группа 1 получавших только бронхолитическую и антигипертензивную терапию; Р2 – группа 2 

получавших дополнительно клопидогрел; Р1 – группа 3, получавших дополнительно аспирин.
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нялся, клинические признаки острых кровоте-
чений отсутствовали, госпитализаций в связи 
с кровотечениями не наблюдали. 

Применение аспирина или клопидогре-
ла в комплексной терапии пациентов с арте-
риальной гипертензией II степени в сочета-
нии с ХОБЛ сопровождалось достоверным 
снижением затрат на проводимое лечение. 
Так, в группе получавших только антигипер-
тензивное лечение и лечение ХОБЛ затраты 
на госпитализации, посещение поликлиник и 
вызова скорой помощи составили в среднем 
594 763 бел. рублей на одного пациента, а при 
добавлении аспирина – 393 321 бел. рубль, или 
в 1,5 раза меньше. При применении клопидо-
грела затраты на одного человека составили 
327 1336 бел. рублей, или в 1,8 раза меньше. 
Эти данные показывают экономическую це-
лесообразность применения антиагрегантной 
терапии у пациентов с АГ II степени и ХОБЛ 
средней тяжести.

Обсуждение

Результаты исследования позволяют за-
ключить, что у пациентов с артериальной ги-
пертензией II степени и ХОБЛ отмечается до-
стоверно более частое повышение суммарного 
числа таких неблагоприятных событий, как 
инсульты, инфаркты миокарда и летальные 
исходы. Эти события чаще в течение 2 лет в 8,4 
раза (ДИ 4,38-12,6) при длительности ХОБЛ 
и артериальной гипертензии более 10 лет, на-
личии гнойной мокроты и продолжении куре-
ния.

Применение антиагрегантов, аспирина 
или клопидогрела, обеспечивает достовер-
ное снижение суммарного числа инсультов, 
инфарктов миокарда и летальных исходов в 
течение 2 лет у пациентов с ХОБЛ и артери-
альной гипертензией, что сопровождается 
уменьшением затрат, связанных со снижением 
числа госпитализаций, вызовов скорой помо-
щи, посещений поликлиник. 

Наиболее рационально применение ан-
тиагрегантной терапии у пациентов с досто-
верным повышением риска развития неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий. 

Не удалось выявить и отличий в эффек-
тивности клопидогрела и аспирина в отноше-
нии снижения числа анализируемых небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий. 

Поэтому оба препарата могли бы быть сред-
ством выбора в профилактических програм-
мах. 

Следует отметить, что использованный 
подход в диагностике желудочно-кишечных 
кровотечений мог бы позволить диагностиро-
вать только тяжелые или средней тяжести кро-
вотечения и только частично - кровотечения 
легкой степени [14]. В связи с этим рациональ-
но получить более детальную информацию о 
безопасности применения аспирина или кло-
пидогрела у пациентов с ХОБЛ и артериаль-
ной гипертензией. Однако на основании полу-
ченных данных можно отметить, что в данном 
исследовании тяжелых желудочно-кишечных 
кровотечений не отмечалось.

Заключение

У пациентов с артериальной гипертензи-
ей II степени и ХОБЛ средней тяжести, полу-
чавших традиционную терапию, риск разви-
тия суммарного числа инсультов инфарктов 
миокарда, летальных исходов в течение 2 лет 
в 8,4 раза (ДИ 4,38-12,6) больше при длитель-
ности артериальной гипертензии II степени и 
ХОБЛ более 10 лет, курящих, при гнойной мо-
кроте во время обострений ХОБЛ. 

Применение аспирина или клопидогрела 
в комплексной терапии пациентов с АГ II сте-
пени и ХОБЛ ассоциировано с достоверным 
снижением суммарного числа таких значимых 
неблагоприятных событий, как инсульты, ин-
фаркты миокарда и летальные исходы, а так-
же снижением числа госпитализаций, вызовов 
скорой помощи, посещений поликлиник при 
приеме аспирина – в 1,5 раза, клопидогрела – в 
1,8 раза по сравнению с традиционным лече-
нием. Достоверных отличий в эффективности 
аспирина или клопидогрела не выявлено.

Наиболее рационально назначение аспи-
рина или клопидогрела у пациентов с длитель-
ностью артериальной гипертензии II степени и 
ХОБЛ более 10 лет, курящих и при обострени-
ях ХОБЛ с гнойной мокротой. 
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