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РЕЗЮМЕ. Цель. Определить приверженность к лечению больных с артериальной гипертонией (АГ) и хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) на фоне комплексной терапии. Материалы и методы. Обсле-
довано 56 пациентов с гипертонической болезнью II стадии в сочетании с ХОБЛ. Мужчины составили 70%,
женщины – 30%. Средний возраст пациентов – 52,9±0,46 лет. Больным назначали фиксированную комбинацию
антигипертензивных препаратов – телмисартан 40 мг с амлодипином 5 мг и терапию ХОБЛ согласно COLD. Па-
циенты 1 группы (n=30) на фоне медикаментозного лечения обучались в школе здоровья, больные 2 группы (n=26)
не посещали школу здоровья. Результаты. Через 6 месяцев лечения в 1 группе повысилось число пациентов
(p=0,001), регулярно принимающих антигипертензивные препараты, 96,7% больных стали самостоятельно конт-
ролировать артериальное давление (АД) и вести дневник пациента с АГ. У больных 2 группы наблюдалось стати-
стически значимое повышение уровня осведомленности о наличии заболевания и информированность пациентов
о факторах риска развития заболевания (p=0,01), хотя количество больных, контролирующих АД, оставалось низ-
ким (p=0,1). В 1 группе отмечалась положительная динамика со стороны основных факторов риска, во 2 группе
частота распространенности факторов риска практически не изменилась. К 6 месяцу терапии у всех больных 1
группы был достигнут целевой уровень АД, во 2 группе – у 73,1% больных. К концу наблюдения у пациентов 1
группы на фоне выбранной тактики лечения отмечалось достоверно более значимое уменьшение индекса массы
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) с его нормализацией у 33,3% больных, указывающее на регрессию гипер-
трофии ЛЖ (p=0,01), а также достоверное увеличение (p=0,01) отношения пиковых скоростей на митральном кла-
пане (Е/А), свидетельствующее об улучшении диастолической функции ЛЖ. Во 2 группе на фоне
антигипертензивной терапии выявлялось умеренное снижение ИММЛЖ (p=0,1) с нормализацией данного пока-
зателя лишь у 2 (7,7%) пациентов. К 6 месяцу лечения выявлено улучшение показателей бронхиальной проходи-
мости, однако во 2 группе больных изменения этих показателей были статистически незначимыми. Заключение.
Эффективность лечения АГ и ХОБЛ зависит не только от выбора оптимальной тактики лечения, но и от соблюде-
ния больным предписанного режима терапии. Полученные результаты свидетельствуют о положительном влиянии
выбранного режима комплексного лечения на функциональные показатели ЛЖ и бронхиальной проходимости. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, хроническая обструктивная болезнь легких, коморбидность, ан-
тигипертензивная терапия, приверженность к лечению, внутрисердечная гемодинамика.
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SUMMARY. Aim. To determine the adherence to treatment of patients with arterial hypertension (AH) and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) against the background of complex therapy. Materials and methods. We examined
56 patients with stage II hypertension in combination with COPD. Men accounted for 70%, women – 30%. The average
age of patients is 52.9±0.46 years. The patients were prescribed a fixed combination of antihypertensive drugs – telmisartan
40 mg with amlodipine 5 mg and COPD therapy according to GOLD. Patients of group 1 (n=30) studied at a health school
against the background of drug treatment, patients in group 2 (n=26) did not attend a health school. Results. After 6 months
of treatment, the number of patients in group 1 increased (p=0.001) regularly taking antihypertensive drugs, 96.7% of pa-
tients began to independently control blood pressure and keep a diary of a patient with hypertension. Patients of group 2
showed a statistically significant increase in the level of awareness of the presence of the disease and the awareness of pa-
tients about the risk factors for the development of the disease (p=0.01), although the number of patients controlling blood
pressure remained low (p=0.1). In group 1, there was a positive trend in terms of the main risk factors, in group 2 the
frequency of the prevalence of risk factors practically did not change. By the 6th month of therapy, all patients in group 1
achieved the target blood pressure, in group 2 – in 73.1% of patients. By the end of the observation, in patients of group
1, against the background of the chosen treatment tactics, there was a significantly more significant decrease in left ven-
tricular mass index (LVMI) with its normalization in 33.3% of patients, indicating regression of LV hypertrophy (p=0.01),
as well as a significant increase in the ratio of peak velocities on the mitral valve (E/A), (p=0.01), indicating an improve-
ment in LV diastolic function. In group 2, antihypertensive therapy showed a moderate decrease in LVMI (p=0.1) with
normalization of this indicator in only 2 (7.7%) of patients. By the 6th month of treatment, an improvement in the parameters
of bronchial patency was revealed, however, in the 2nd group of patients, the changes in these parameters were statistically
insignificant. Conclusion. The effectiveness of the treatment of hypertension and COPD depends not only on the choice
of the optimal treatment tactics, but also on the patient's compliance with the prescribed therapy regimen. The results ob-
tained indicate a positive effect of the chosen complex treatment regimen on the functional parameters of the left ventricle
and bronchial patency.

Key words: arterial hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, comorbidity, antihypertensive therapy, treat-
ment adherence, intracardiac hemodynamics.

Проведенное популяционное исследование по эпи-
демиологии и контролю артериальной гипертонии
(АГ) в России продемонстрировало ее высокую рас-
пространенность (40,8%) и низкую эффективность
контроля: только 23% пациентов контролируют арте-
риальное давление (АД) на целевом уровне [1–3]. Не-
достаточный контроль АГ ассоциируется с
вероятностью роста числа таких сердечно-сосудистых
осложнений, как инсульт, инфаркт миокарда, хрониче-
ская сердечная недостаточность, определяющих высо-
кую смертность и инвалидизацию населения [2, 3].

В клинической практике часто наблюдается комор-
бидное течение различных заболеваний у одного и того
же больного, которое составляет до 93% среди лиц
среднего возраста. По данным литературы, сочетание
АГ и хронической обструктивной болезни легких
(ХОБЛ) встречается в 34,3% случаев [1, 4]. Пациенты
с АГ и ХОБЛ имеют особенно высокий сердечно-сосу-
дистый риск [2, 5, 6]. Эти заболевания имеют много
общих факторов риска, кроме того, риск возрастает
вследствие гипоксии, хронического воспаления в брон-
хах, повреждения эндотелия сосудов, активации сво-
боднорадикального окисления [2, 6, 7]. 

В связи с этим лечение АГ при ХОБЛ должно вклю-
чать медикаментозную терапию и рекомендации по из-
менению образа жизни [1–3, 7, 8]. Согласно
современным отечественным рекомендациям, блока-
торы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы,
представителями которых являются ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента и блокаторы ре-

цепторов ангиотензина, сохранили лидирующее значе-
ние среди основных классов антигипертензивных пре-
паратов и рассматриваются в настоящее время как
базовые лекарственные средства, в том числе в составе
комбинированной терапии [2, 5], которая позволяет по-
давить контррегуляторные механизмы повышения АД.
Все преимущества такой терапии присущи только ра-
циональным комбинациям антигипертензивных препа-
ратов, одной из таких комбинаций у больных ХОБЛ
является сочетание блокатора рецепторов ангиотен-
зина и антагониста кальция  пролонгированного дей-
ствия [1, 4, 5].

Эффективность терапии находится в тесной взаи-
мосвязи с приверженностью к ней [3, 9, 10]. В свою
очередь, приверженность зависит от большого числа
факторов, оказывающих на нее влияние. Во многом
они связаны с недостаточностью информации у боль-
ных о своем заболевании, отсутствием навыков само-
контроля в сочетании с нежелательными явлениями
лекарственного лечения [1, 3, 9, 11, 12]. Повысить при-
верженность больных АГ и ХОБЛ к выполнению вра-
чебных назначений возможно при использовании
комплекса лечебно-профилактических мер, включаю-
щих применение фиксированных комбинаций антиги-
пертензивных препаратов и образовательных
программ [3, 9, 10–12].

Целью исследования явилось определение привер-
женности к лечению больных АГ в сочетании с ХОБЛ
на фоне комплексной терапии.
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Материалы и методы исследования

В исследование включены 56 пациентов с гипер-
тонической болезнью II стадии в сочетании с ХОБЛ I–
II стадии стабильного течения. Мужчин было 69,6%,
женщин – 30,4%. Средний возраст пациентов –
52,9±0,46 лет. Все больные были разделены на две
группы: 1 группу составили 30 пациентов, которые на
фоне медикаментозной терапии обучались в школе здо-
ровья. Во 2 группе (26 больных) проводилась только
лекарственная терапия по той же схеме, что и в 1
группе. Антигипертензивная терапия включала фикси-
рованную комбинацию препаратов: телмисартан 40 мг
с амлодипином 5 мг (Твинста®, Boehringer Ingelheim,
Германия) и терапию ХОБЛ согласно Глобальной ини-
циативе по диагностике, лечению и профилактике
ХОБЛ [6]. 

Пациенты подписали информированное доброволь-
ное согласие на участие в исследовании. Всем больным
проводилось клинико-лабораторное и инструменталь-
ное исследование. Выполнялась трансторакальная эхо-
допплеркардиография (ЭХОДКГ) по стандартной
методике на ультразвуковом сканере Xario (Toshiba,
Япония), оснащенным мультичастотными датчиками.
Измеряли толщину межжелудочковой перегородки
(ТМЖП), толщину задней стенки левого желудочка
(ТЗСЛЖ), рассчитывали массу миокарда левого желу-
дочка (ММЛЖ), индекс массы миокарда левого желу-
дочка (ИММЛЖ), определяли ударный объем (УО) и
фракцию выброса (ФВ) ЛЖ. Для оценки характера
диастолического наполнения ЛЖ всем больным в им-
пульсно-волновом режиме проводилось исследование
трансмитрального кровотока в четырехкамерной пози-
ции сердца из верхушечного доступа. Рассчитывались
общепринятые показатели: пиковая скорость раннего
(Е) и позднего (А) диастолического наполнения ЛЖ и
их соотношение (Е/А), время изоволюмического рас-
слабления (ВИР), а также время замедления раннего
диастолического наполнения (ВЗРН).

Для контроля эффективности лечения больным вы-
полнялось суточное мониторирование артериального
давления (АД) на кардиорегистраторе «Кардиотехника
-04-8(М)» фирмы «Инкарт» (Санкт–Петербург) по
стандартной методике. Рассчитывались среднеарифме-
тические значения систолического и диастолического
АД (САД) и (ДАД), индекс времени (ИВ) – процент
времени, в течение которого АД превышало нормаль-
ный уровень в отдельные временные интервалы, опре-
деляли величину утреннего подъема АД,
вариабельность (Вр) САД и ДАД), или нестабильность
АД, которая отражает все его колебания в течение
определенных промежутков времени.

Исследование функции внешнего дыхания поводи-
лось на спирографе Spiroset 3000 (Германия) по стан-
дартной методике, определялись объем
форсированного выдоха за 1-ю сек (ОФВ1), форсиро-
ванная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), индекс

Тиффно (ИТ). 
Динамика оценивалась через 6 месяцев лечения. За-

нятия для больных проводились согласно информа-
ционно-методического пособия для врачей «Школа
здоровья для пациентов с артериальной гипертонией»
[13].

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ Sta-
tistica 10.0. Оценка соответствия признака
нормальному распределению проводилась с помощью
критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка.
Методы описательной статистики включали вычисле-
ние среднего арифметического и стандартной  ошибки
среднего (M±m) при нормальном распределении дан-
ных и использование медианы, верней и нижней квар-
тилей (Me(Q1;Q3)) для описания данных, не
подчиняющихся закону нормального распределения.
Сравнение двух независимых групп при нормальном
распределении данных проводилось с помощью непар-
ного t-критерия Стьюдента для независимых перемен-
ных, при наличии отличий от нормальности
использовался U критерий Манна-Уитни (Mann-Whit-
ney U Test). Сравнение двух зависимых выборок при
нормальном распределении данных производилось с
помощью парного t-критерия Стьюдента для зависи-
мых переменных, а при отклонении от нормального –
T-критерия Вилкоксона (Wilcoxon Matched Pairs T Test).
Различия считали  статистически значимыми при
p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

При исходном анкетировании пациенты обеих
групп показали низкий уровень знаний о своем забо-
левании. После обучения в школе здоровья для боль-
ных АГ у пациентов 1 группы увеличились степень
осведомленности о наличии АГ и уровень  информи-
рованности пациентов о факторах риска (ФР) заболе-
вания (T-критерий Вилкоксона, p=0,001). Через 6
месяцев лечения повысилось число пациентов в 1
группе, регулярно принимающих рекомендованные ан-
тигипертензивные препараты (T-критерий Вилкоксона,
p=0,001). К концу наблюдения 29 (96,7%) больных 1
группы стали самостоятельно контролировать АД и
вести дневник пациента с АГ, что способствовало по-
вышению степени соблюдения схемы медикаментоз-
ной терапии, улучшало взаимодействие между врачом
и больным. 

У больных 2 группы на фоне терапии наблюдалось
статистически значимое повышение уровня осведом-
ленности о наличии заболевания и информирован-
ность пациентов о факторах риска развития
заболевания (T-критерий Вилкоксона, p=0,01), хотя ко-
личество больных, контролирующих АД, оставалось
низким (T-критерий Вилкоксона, p=0,1). 

У пациентов, прошедших обучение в школе здо-
ровья, на протяжении всего периода наблюдения от-
мечалась положительная динамика со стороны
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основных ФР. Так, уменьшилась доля больных, веду-
щих малоактивный образ жизни (на 30,4%, T-критерий
Вилкоксона, p=0,001), сократилось число больных, зло-
употребляющих соленой пищей (на 26,0%, T-критерий
Вилкоксона, p=0,001), снизилась частота избыточной
массы тела (на 5,8%, T-критерий Вилкоксона, p=0,04)
и абдоминального ожирения (на 3,9%, T-критерий Вил-
коксона, p=0,04). Соблюдение рекомендаций по диете
и медикаментозному лечению привели к снижению ча-
стоты распространенности повышенного уровня об-
щего холестерина (на 12,0%, T-критерий Вилкоксона,
p=0,001), липопротеинов низкой плотности (на 7,6%,
T-критерий Вилкоксона, p=0,03)  и триглицеридов (на
9,3%, T-критерий Вилкоксона, p=0,02), повышению ли-
попротеинов высокой плотности (на 5,6%, T-критерий
Вилкоксона, p=0,04). После обучения в школе здоровья
2 (8%) пациента из 25 курильщиков 1 группы отказа-
лись от курения (T-критерий Вилкоксона, p=0,02). В
группе больных, не участвующих в образовательной
программе, частота распространенности факторов
риска практически не изменилась (T-критерий Вилкок-
сона, p=0,1).

Таким образом, к концу наблюдения в 1 группе
больных выявлялось повышение уровня приверженно-
сти к лечению до 96,7% (T-критерий Вилкоксона,
p=0,001), которая оценивалась по посещаемости цикла
занятий в школе здоровья, регулярности приема гипо-
тензивных препаратов и по динамике ФР за весь пе-
риод наблюдения. Следует отметить, что во 2 группе
приверженность к лечению была низкой (T-критерий
Вилкоксона, p=0,1), как по охвату больных медикамен-
тозным лечением, так и по уменьшению ФР.

В 1 группе больных в условиях выбранного режима
комплексной терапии отмечалось достоверно более
значимое уменьшение средних, а также максимальных
значений САД и ДАД по данным суточного монитори-

рования по сравнению с пациентами 2 группы (t-кри-
терий Стьюдента, p=0,04). К 6 месяцу терапии средние
значения САД снизились  с 158,72±1,96 до 125,26±2,35
мм рт. ст., ДАД – с 95,62±1,70 до 80,28±1,92 мм рт. ст.,
ИВ САД – с 48,39±0,79 до 17,09±1,87%, ИВ ДАД – с
44,92±1,91 до 15,9±1,95%, ВрСАД – с 20,05±1,62 до
7,9±1,98 мм рт. ст., ВрДАД – с 18,9±1,49 до 6,97±2,39
мм рт. ст. (t-критерий Стьюдента, p=0,001). К этому
времени целевой уровень АД был достигнут у всех па-
циентов 1 группы и сохранялся до конца наблюдения.
Во 2 группе больных к 6 месяцу отмечено снижение
средних значений САД с 156,27±1,92 до 145,26±2,15
мм рт. ст. (t-критерий Стьюдента, p=0,02) и ДАД с
92,76±1,20 до 89,28±1,92 мм рт. ст. (t-критерий Стью-
дента, p=0,03) с достижением целевого уровня АД у 19
(73,1%) больных. Степень снижения наиболее инфор-
мативных показателей суточого мониторирования АД
– ИВ и ВрАД стала статистически значимой только к
12 месяцу лечения (ИВ САД снизился с 46,51±0,86 до
17,65±2,10%, ИВ ДАД – с 43,18±1,12 до 15,9±2,36% и
ВрСАД – с 19,75±1,65 до 7,80±2,16 мм рт. ст., ВрДАД
– с 18,12±1,31 до 7,52±2,69 мм рт. ст.). На фоне лечения
в обеих группах больных  регистрировалось улучше-
ние показателей функции внешнего дыхания. В 1
группе отмечалось повышение ОФВ1 с 57,6±1,6 до
71,92±1,3% (t-критерий Стьюдента, p=0,01), однако  во
2 группе больных  статистически значимого улучше-
ния бронхиальной проходимости не наблюдалось (с
59,14±1,5 до 60,12±1,3%, t-критерий Стьюдента,
p=0,5). 

Результаты ЭХОДКГ показали отклонение от
нормы параметров внутрисердечной гемодинамики. У
больных обеих групп выявлялся гипертрофический
тип ремоделирования ЛЖ с нарушением диастоличе-
ской функции ЛЖ (табл. 1). 

Таблица 1
Изменения показателей систолической функции ЛЖ у больных гипертонической болезнью II стадии 

в сочетании с ХОБЛ на фоне лечения 

Показатель

1 группа (n=30) 2 группа (n=26)

Исходно Через 6 месяцев
лечения Исходно Через 6 месяцев

лечения

1 2 3 4

УО, мл 67,5 (65,5; 69,6) 72,5 (70,6; 74,5)
p1-2=0,01 68,7 (66,5; 70,9) 70,2 (68,4; 72,1)

p3-4=0,1; p2-4=0,04

ФВ, % 65,6 (63,7; 67,6) 71,3 (69,1; 73,7)
p1-2=0,01 66,6 (64,5; 68,7) 68,1 (66,3; 70,0)

p3-4=0,1; p2-4=0,04

ТЗСЛЖД, см 1,29 (1,28; 1,3) 1,16 (1,14; 1,19)
p1-2=0,01 1,28 (1,27; 1,29) 1,25 (1,24; 1,27)

p3-4=0,1; p2-4=0,02

ТМЖПД, см 1,28 (1,26; 1,29) 1,17 (1,14; 1,19)
p1-2=0,01 1,29 (1,27; 1,3) 1,26 (1,24; 1,29)

p3-4=0,1; p2-4=0,02

ИММЛЖ, г/м2 143,4 (140,3; 146,6) 129,5 (125,7; 133,4)
p1-2=0,01 142,5 (139,1; 145,9) 138,2 (135,3; 141,2)

p3-4=0,1; p2-4=0,02
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Стойкое и длительное поддержание целевых уров-
ней АД пациентами, прошедшими обучение в школе
здоровья, привело к улучшению морфофункциональ-
ных показателей сердца, что отразилось в статистиче-
ски достоверном уменьшении ИММЛЖ и улучшении
функциональных показателей ЛЖ. Так, к 6 месяцу ком-
плексного лечения в 1 группе больных отмечалось
значительное снижение ИММЛЖ (T-критерий Вилкок-
сона, p=0,01) с нормализацией данного показателя у 10
(33,3%) пациентов.  Зарегистрировано увеличение УО
и ФВ ЛЖ (T-критерий Вилкоксона, p=0,01), указываю-
щее на улучшение систолической функции ЛЖ. Во 2
группе на фоне антигипертензивной терапии выявля-
лось умеренное снижение ИММЛЖ (T-критерий Вил-
коксона, p=0,1), однако по сравнению с 1 группой

больных оно было незначительным (U-критерий
Манна-Уитни, p=0,02), что связано с недостаточным
контролем АД, низкой приверженностью к лечению.
Нормализацию ИММЛЖ удалось достигнуть лишь у 2
(7,7)% пациентов этой группы. Средние значения УО
и ФВ ЛЖ по сравнению с исходными значениями (T-
критерий Вилкоксона, p=0,1) практически не измени-
лись (табл. 1).

К 6 месяцу наблюдения в обеих группах улучши-
лась диастолическая функция ЛЖ. Нормализация по-
казателей трансмитрального кровотока
регистрировалась у 10 (33,3%) больных 1 группы и у 2
(7,7%) пациентов 2 группы. Динамика функциональ-
ных показателей ЛЖ на фоне лечения представлена в
таблице 2. 

Таблица 2
Изменения показателей диастолической функции ЛЖ у больных гипертонической болезнью II стадии в

сочетании с ХОБЛ на фоне лечения

Показатель

1 группа (n=30) 2 группа (n=26)

Исходно Через 6 месяцев
лечения Исходно Через 6 месяцев

лечения

1 2 3 4

E/A, усл. ед. 0,79 (0,76; 0,83) 1,03 (1,0; 1,07)
p1-2=0,01 0,76 (0,75; 0,78) 0,82 (0,8; 0,85)

p3-4=0,1; p2-4=0,01

ВИР, мс 110,8 (109,2; 112,5) 99,9 (97,8; 102,1)
p1-2=0,01 112,3 (110,5; 114,2) 109,7 (108,1; 111,5)

p3-4=0,1; p2-4=0,01

ВЗРН, мс 231,2 (228,3; 234,2) 215,2 (211,2; 218,9)
p1-2=0,01 230,3 (227,6; 233,1) 227,4 (224,2; 230,7)

p3-4=0,1; p2-4=0,02

Рис. Изменение степени риска развития возможных фатальных сердечно-сосудистых событий на фоне лечения
по шкале SCORE.

Таким образом, у пациентов 1 группы на фоне вы-
бранной тактики лечения отмечалось достоверно более
значимое уменьшение ИММЛЖ (T-критерий Вилкок-
сона, p=0,01), указывающее на регрессию гипертрофии

ЛЖ, а также достоверное увеличение отношения пи-
ковых скоростей на митральном клапане (Е/А), (T-кри-
терий Вилкоксона, p=0,01), свидетельствующее об
улучшении диастолической функции ЛЖ.
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В настоящее время долгосрочную эффективность
лечебных программ при АГ и коморбидной патологии
оценивают по изменению степени общего риска сер-
дечно-сосудистых осложнений и смерти. К моменту за-
вершения исследования динамика величины риска
развития возможных фатальных сердечно-сосудистых
событий у больных, прошедших обучение в школе здо-
ровья, показала, что у 52,3% больных наблюдалось
уменьшение степени риска. До лечения у 22 (73,3%) и
8 (26,7%) пациентов 1 группы был определен, соответ-
ственно, высокий и очень высокий риск по шкале
SCORE (рис.). Модификация ФР, регулярный прием
антигипертензивных препаратов и эффективный конт-
роль АД улучшили состояние органов-мишеней у па-
циентов 1 группы, что способствовало снижению
степени риска с высокого до среднего у 10 (33,3%)
больных после нормализации ИММЛЖ (рис.). У 2
(6,7%) больных отмечалось снижение степени риска с
очень высокого  до высокого. У 3(11,5%) больных 2
группы наблюдалось увеличение степени риска с вы-
сокого до очень высокого и только у 2 (7,7%) пациентов
риск снизился с высокого до среднего (рис.). 

Таким образом, применение обучающих программ
в комплексном лечении коморбидных пациентов с АГ
и ХОБЛ приводит к снижению степени риска развития
возможных фатальных сердечно-сосудистых  ослож-
нений.

Выводы

1. Эффективность лечения коморбидных больных
с АГ и ХОБЛ зависит не только от правильной и свое-

временной постановки диагноза и выбора оптималь-
ной тактики лечения, но и от соблюдения больным
предписанного режима терапии. Одним из важных мо-
ментов, усиливающих приверженность этих пациентов
к терапии, является самоконтроль АД.

2. Полученные результаты свидетельствуют о поло-
жительном влиянии выбранного режима комплексного
лечения на функциональные показатели левого желу-
дочка и бронхиальной проходимости. 

3. Коморбидная патология у больных АГ и ХОБЛ
является фактором, который может определить особен-
ности ответа на антигипертензивную терапию, более
выраженные антигипертензивные и органопротектив-
ные эффекты у данных больных получены при исполь-
зовании фиксированной комбинации антагониста
рецепторов ангиотензина II и антагониста кальция.

4. Результаты исследования свидетельствуют о пер-
спективности использования обучающих программ в
комплексной терапии при коморбидной патологии с
целью повышения ее эффективности.
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