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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования 

ВВЕДЕНИЕ
Доказано, что у пациентов, страдающих хрони-

ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), в 2–3 
раза повышается риск развития сердечно-сосудистой 
патологии [1] и увеличивается риск смертности [2–3]. 
Согласно исследованию V. Areias et al. [4], у больных 
с ХОБЛ выявлены в среднем четыре сопутствующих 
заболевания, 69 % из них – сердечно-сосудистые.  
К такой кардиореспираторной коморбидности приво-
дят общие факторы патогенеза, к которым относятся 
системное воспаление, оксидативный стресс, а также 
курение, возраст и образ жизни пациентов [5].

Наиболее частыми предикторами смертности 
больных с ХОБЛ в легкой, а также умеренной стадии 
выступают не дыхательная, а сердечная недостаточ-
ность (СН) [6] и ишемическая болезнь сердца (ИБС) как 
наиболее часто встречающиеся заболевания сердеч-
но-сосудистой системы [7]. В исследовании P.Carter et 
al. [8] среди 31 646 пациентов с ХОБЛ, госпитализиро-
ванных в больницы NHS (National Health Service) на се-
веро-западе Англии, данное заболевание было неза-
висимо связано с ИБС, СН, фибрилляцией предсердий, 

заболеванием периферических сосудов и со смертно-
стью от указанных причин.

Для более благоприятного течения болезни, сни-
жения риска смертности необходимо вовремя иден-
тифицировать данные заболевания у каждого кон-
кретного пациента, выбрать верную тактику лечения 
[9–11]. 

Высокая коморбидность ХОБЛ и сердечно-сосу-
дистых заболеваний требует изучения и анализа тера-
певтической тактики при ведении пациентов с карди-
ореспираторной патологией. Препараты, рекоменду-
емые пациентам с ХОБЛ и сопутствующей ИБС, долж-
ны оказывать действие на общие патогенетические 
механизмы развития и течение этих нозологий [12], 
при этом назначаемые при ИБС препараты не долж-
ны приводить к ухудшению течения ХОБЛ и наоборот. 
В этой связи актуален поиск новых препаратов для 
предупреждения рецидивов кардиореспираторной 
патологии, улучшения прогноза и качества жизни та-
ких пациентов. 

Весьма перспективным является комбинирован-
ное применение иммуномодуляторов и кардиопро-
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Цель – изучить влияние комбинации препаратов Мексикор® и Полиоксидоний® на показатели сердечно- 
сосудистой системы у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, имеющих сопутствующую 
ишемическую болезнь сердца. Материал и методы. Обследовано 94 пациента с хронической обструктивной 
болезнью легких III степени тяжести в фазе ремиссии при сопутствующей стабильной ишемической болезни 
сердца, стабильной стенокардии напряжения I–II функционального класса, хронической сердечной недо-
статочности I–II функционального класса. Основную группу составили 43 пациента (35 мужчин, 8 женщин, 
средний возраст 62,0 ± 4,3 года), которые получали помимо базисной терапии иммуномодулятор Полиокси-
доний (таблетированная форма, ежедневно в течение месяца 12 мг за полчаса до приема пищи 2 раза в день) 
и цитопротектор Мексикор (по 1 капсуле 100 мг в течение месяца 3 раза в день). Группу сравнения составил 
51 пациент (42 мужчины и 9 женщин, средний возраст 58,0 ± 4,1 года), получавший только базисную терапию 
согласно рекомендациям Минздрава Российской Федерации. До и после лечения пациентам были проведены 
суточное мониторирование электрокардиограммы, велоэргометрия с анализом суммарной выполненной 
работы; оценка изменений пиковых значений систолического и диастолического давления, пиковой частоты 
сердечных сокращений. Результаты. Пациенты основной группы, принимающие в дополнение к базисной 
терапии комбинацию из Полиоксидония и Мексикора, показали статистически значимое снижение частоты 
кардиалгий, уменьшение дневной, ночной, а также суточной частоты сердечных сокращений, статистически 
значимое снижение ее среднего показателя в покое (p < 0,001), улучшение показателей при велоэргометрии, 
повышение толерантности к нагрузке. Показатель суммарной выполненной работы увеличился на 26,8 % 
(p < 0,05). Отмечено статистически значимое увеличение времени выполнения нагрузки до момента проявле-
ния депрессии сегмента ST на электрокардиограмме (p < 0,05). 
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The study aims to analyze the effect of the combination of Mexicor and Polyoxidonium on the cardiovascular 
system in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and concomitant coronary heart disease 
(CHD). Material and methods. We examined 94 patients with stage 3 COPD in the acute phase with concomitant 
stable CHD, stable effort angina class I–II, and congestive heart failure of the I–II functional class. The main group 
consisted of 43 patients (35 men, 8 women, average age 62.0 ± 4.3 years), who received, in addition to basic 
therapy, the immunomodulator Polyoxidonium (tablet form, 12 mg daily, half an hour before meals, 2 times a day 
for a month) and the cytoprotector Mexicor (1 capsule (100 mg) 3 times a day for a month). The comparison group 
included 51 patients (42 men and 9 women, average age 58.0 ± 4.1 years) who received only basic therapy, which 
was based on the recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation. Before and after treatment, 
patients underwent 24-hour electrocardiography, bicycle ergometry, with an analysis of the total exercise, 
assessment of changes in peak values of systolic and diastolic pressure, and peak heart rate. Results. A group of 
patients taking a combination of Polyoxidonium and Mexicor in addition to basic therapy showed a significant 
decrease in the frequency of chest pain, a decrease in the daily, night, and 24-hour heart rate. In the main group, 
there was a statistically significant decrease in the average heart rate at rest (p < 0.001), an improvement in bicycle 
ergometry, and an increase in exercise tolerance. The indicator of total work performed increased by 26.8% (p < 
0.05). A statistically significant increase in the time of performing the load until the manifestation of ST segment 
depression on the electrocardiogram (p <0.05) was noted.

Keywords: coronary heart disease, cardiorespiratory pathology, chronic obstructive pulmonary disease, 
Mexicor, Polyoxidonium.
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текторов [13]. Полиоксидоний, обладающий силь-
ным иммуномодулирующим свойством, оказывает 
воздействие на системные воспалительные про-
цессы, связанные с ХОБЛ [14]. Добавляя к терапии 
Полиоксидонием относящийся к цитопротекторам 
Мексикор, можно оптимизировать метаболизм 
клетки, находящейся в условиях ишемии и оксида-
тивного стресса, поддерживая тем самым сердеч-
но-сосудистую систему и влияя на эффективность 
лечения [15].

Цель – изучить влияние комбинации Мексикора 
и Полиоксидония на показатели сердечно-сосудистой 
системы у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких, имеющих сопутствующую ишемиче-
скую болезнь сердца.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Были обследованы 94 пациента с ХОБЛ III степени 
тяжести в фазе обострения при сопутствующей ста-
бильной ИБС, стабильной стенокардии напряжения 
(ССН) I–II функционального класса (ФК), хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) I–II ФК. На основа-
нии выбора тактики назначаемого лечения пациенты 
были распределены на две группы. Основную группу 
составили 43 пациента (35 мужчин, 8 женщин, средний 
возраст 62,0 ± 4,3 года), которые получали помимо 
базисной терапии иммуномодулятор Полиоксидоний 
(таблетированная форма, ежедневно 12 мг за полча-
са до приема пищи 2 раза в день) и цитопротектор 
Мексикор (по 1 капсуле 100 мг 3 раза в сутки). Группу 
сравнения составил 51 пациент (42 мужчин и 9 жен-

щин, средний возраст 58,0 ± 4,1 года), получавший 
только базисную терапию, которая основывалась на 
рекомендациях Минздрава Российской Федерации по 
лечению ХОБЛ и стабильной ИБС. До и после лечения 
пациентам были проведены суточное мониториро-
вание электрокардиограммы (ЭКГ); велоэргометрия 
с анализом суммарной выполненной работы; оценка 
изменений пиковых значений систолического и диа-
столического давления, пиковой частоты сердечных 
сокращений (ЧСС). Оценка эффективности базовой 
и комплексной терапии проводилась в динамике ле-
чения. Полученные результаты обрабатывались ме-
тодами вариационной статистики с использованием 
компьютерной программы Statistica 6.0. Данные пред-
ставлены в виде М ± SD, где М – среднее значение, 
SD – среднеквадратическое отклонение. Отличия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Уже через две недели после старта лечения у па-
циентов основной группы было отмечено улучшение 
его переносимости, снижение частоты кардиалгиче-
ских эпизодов, а также увеличение физической ак-
тивности. По окончании лечения в стационаре были 
получены следующие результаты суточного монито-
рирования ЭКГ (СМ ЭКГ): величина суточной продол-
жительности ишемии миокарда (СПИМ) в группе срав-
нения уменьшилась с 33,7 ± 2,12 минут до 30,3 ± 2,11 
минут (t = 1,01; р > 0,1); в основной группе – статисти-
чески значимо снизилась с 35,9 ± 2,52 минут до 21,1 ± 
1,21 минут (t = 4,60; р < 0,001). 
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Также в основной группе было отмечено досто-

верное снижение на 27,63 % (t = 2,29, р < 0,05) числа 
эпизодов болевой ишемии миокарда (ЭБИМ) с 4,4 ± 
0,72 до 3,5 ± 0,53 раза в сутки, а также снижение на 
32,17 % (t = 4,85; р < 0,001) количества «немых» эпизо-
дов ишемии и уменьшение суммарной продолжитель-
ности ишемии миокарда (ИМ). 

Уменьшение числа и длительности ЭБИМ при ис-
пользовании препарата Мексикор® подтверждено 
исследованиями А. А. Фирсова [15], в нашем случае 
установлено усиление его активности посредством 
добавления Полиоксидония. Кроме того, на фоне 
применения комбинации Мексикора и Полиоксидо-
ния у пациентов в основной группе статистически 
значимо уменьшилась степень депрессии сегмента ST  
с 1,5 ± 0,68 мм до 0,9 ± 41 мм (t = 2,36; р < 0,05). 

При оценке клинического эффекта только 18 па-
циентов из группы сравнения дали положительную 
субъективную оценку своего состояния. В то время как 
в основной группе пациентов, получавших дополни-
тельно комбинацию из Полиоксидония и Мексикора, 
выраженный клинический эффект выявлен у 15 боль-

ных, умеренно-выраженный – у 20 (46,32 %), слабовы-
раженный – у 6, его отсутствие отмечено у 2 пациентов. 
Проводимые ранее исследования показали изменения 
симптоматики болезни на фоне применения Полиок-
сидония [14]. Результаты данной работы подтвержда-
ют, что комбинация Полиоксидония и Мексикора ока-
зывает положительное влияние не только на симпто-
матику основного и сопутствующего заболеваний, но 
и на эмоциональное состояние больного. 

При анализе данных ЭКГ было установлено, что 
в обеих группах у пациентов происходит уменьшение 
дневной, ночной, а также суточной ЧСС, при этом в ос-
новной группе зафиксировано достоверное снижение 
среднего показателя ЧСС в покое (p < 0,001), что сви-
детельствует о положительном влиянии Полиокси-
дония и Мексикора на ритм сердечных сокращений. 
При оценке циркадного индекса были получены сле-
дующие результаты: у пациентов в группе сравнения 
значимых изменений не зафиксировано, в основной 
группе пациентов циркадный индекс имел статистиче-
ски значимое увеличение с достижением нижней гра-
ницы нормы (1,28 ± 0,1) (рис.).

При проведении велоэргометрии пациентам 
основной группы были получены результаты наи-
более значимого снижения суммы положительных 
отклонений сегмента ST от изолинии. Кроме того, 
у пациентов, принимающих дополнительно Поли-
оксидоний и Мексикор, было отмечено достовер-
ное увеличение времени выполнения нагрузки до 
момента проявления депрессии сегмента ST на ЭКГ 
(p < 0,05). Этот же показатель в группе сравнения не 
продемонстрировал статистически значимого уве-
личения (p > 0,1).

Применение Мексикора позволяет повысить 
устойчивость пациентов к физическим нагрузкам 
[13]. Суммарная выполненная работа – значимый по-
казатель антиишемической активности при назнача-

емой терапии. В основной группе он увеличился на 
24,3 % (p < 0,05), а в группе сравнения достоверного 
увеличения не имел (p > 0,1). Аналогичные результа-
ты были получены и при исследовании показателя 
двойного произведения: в основной группе на фоне 
приема Полиоксидония и Мексикора данный показа-
тель увеличился на 13,9 % (p < 0,05), а в группе срав-
нения его повышение не было статистически значи-
мым (p > 0,1)

Изменения пикового систолического давления 
были статистически значимы у пациентов в основной 
группе (p < 0,01) и не были отмечены в группе сравне-
ния (p > 0,1). Аналогичные результаты были получены 
и при оценке в обеих группах пикового диастоличе-
ского артериального давления (табл.).

Рис. Данные результатов исследования ЧСС среди пациентов с ХОБЛ тяжелой степени  
в сочетании с ИБС ССН I-II ФК до и после стационарного лечения:

- статистически значимая разница между показателями 
в основной группе до и после лечения:*** – (р <0,001); 

- статистически значимая разница между показателями 
в группе сравнения до и после лечения:  – (р <0,05)
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Таблица 

Исследование антиишемической активности при базовой и комплексной терапии  
по результатам велоэргометрии

Показатели

Группы больных

Группа сравнения Основная группа

до лечения после  
лечения до лечения после  

лечения

Время выполнения физической  
нагрузки до появления депрессии ST 
на ЭКГ и/или приступа стенокардии,  
мин

7,12 ± 0,41 8,05± 0,52 7,21 ± 0,59 9,70 ± 0,82

Суммарная выполненная работа,  
мин 299,3 ± 14,3 345,2 ± 17,7* 289,4 ± 12,7 292,4 ± 14,2

Двойное произведение,  
усл. ед. 147,4 ± 4,1 149,6± 3,9 153,5 ± 6,1 174,7 ± 6,5

Пиковая ЧСС, уд./мин 116,5 ± 6,2 98,2 ± 3,9** 121,4 ± 4,1 112,7 ± 2,8

Пиковое систол. АД,  
мм рт. ст. 149,1 ± 6,7 154,2 ± 6,4 159,1 ± 6,9 112,2 ± 

6,1

Пиковое диастол. АД,  
мм рт. ст. 88,1 ± 2,5 85,7 ± 2,1 89,4 ± 2,7 88,4 ± 2,7

Примечание: статистически значимые различия: * – между показателями группы сравнения до и после лечения: *– (р <0,05); 
** – (р <0,01);  – между показателями основной группы до и после лечения:  – (р <0,05);  – (р <0,001);  – между 
показателями основной группы и группы сравнения после лечения:  – (р <0,05)  – (р <0,01);  – (р <0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты выполненного исследования пока-

зали, что комбинация Мексикора и Полиоксидония 
оказывает положительное влияние на показатели 
сердечно-сосудистой системы у больных ХОБЛ с со-
путствующей стабильной ИБС.

Так, например, было установлено статистически 
значимое снижение частоты кардиалгии и суточной 
продолжительности ишемии миокарда посредством 
стабилизации мембранных структур стенок сосудов 
на фоне применения комбинации Мексикора и По-
лиоксидония. Зафиксированы показатели уменьше-
ния дневной, ночной, а также суточной ЧСС в группе 
пациентов, которым дополнительно были назначены 
данные препараты, в то время как пациенты из груп-
пы сравнения с базовым лечением аналогичных ре-
зультатов не продемонстрировали. 

При проведении велоэргометрии у пациентов ос-
новной группы на фоне дополнительного примене-
ния комбинации Полиоксидония и Мексикора уста-
новлено улучшение показателей сердечно-сосуди-
стой системы: повышение толерантности к физиче-
ской нагрузке, увеличение суммарно выполненной 

работы, улучшение гемодинамических показателей, 
снижение ишемии миокарда. Значимых изменений 
аналогичных показателей у пациентов группы срав-
нения, получающих базовую терапию, не отмечено.

Таким образом, комбинация Полиоксидония 
и Мексикора в составе комплексной терапии у боль-
ных ХОБЛ III степени тяжести в фазе обострения при 
сочетании с ИБС ССН I–II ФК повышает толерантность 
к физической нагрузке, улучшает гемодинамические 
и электрофизиологические показатели сердечно- 
сосудистой системы, оказывает антиишемический 
эффект. 

Добавление кардиопротективной терапии к ба-
зисной позволяет добиться сохранности кардиоми-
оцитов, поддержать их функциональную активность, 
при этом Поликсидоний, являясь мощным иммуно-
модулятором, активирует репаративные и регенера-
тивные процессы в легких, способствуя снижению 
воспалительных проявлений и повышению оксигена-
ции крови, что, в свою очередь, положительно сказы-
вается на работе сердечно-сосудистой системы.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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