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Лікування хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) у поєднанні з артеріальною гіпертензією (АГ) представляє певні складності, до яких   відносяться низька фізична активність, вторинний еритроцитоз, вторинний гіперальдостеронізм, легенева гіпертензія, гіпертензивний ефект деяких медикаментів при лікуванні ХОЗЛ. Серед препаратів, що застосовуються у хворих на ХОЗЛ з метою зниження вторинного гіперальдостеронізму, важливе місце займають антагоністи альдостеронових рецепторів .
Мета роботи – вивчення ефективності застосування верошпірону у хворих на ХОЗЛ у поєднанні з АГ.
Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилися 24 хворих АГ в поєднанні з ХОЗЛ, що знаходилися на лікуванні в ХКМЛ № 27 (з них чоловіків - 11 (46%), жінок у віці 40-75 років - 13 (54%), середній вік 57,6 ± 3,24 роки). АГ II ст. була виявлена у 15 пацієнтів (75%), АГ III ст. - у 5 (25%). Середня тривалість АГ склала 6,24 ± 5,43 р., ХОЗЛ - 16,1 ± 8,94 р. 

Дослідження функції зовнішнього дихання включало дослідження форсованої життєвої ємності легень (ФЖЄЛ), обсягу форсованого видиху за 1 сек (ОФВ1), їх співвідношення, аналіз кривої потік-об'єм.
Результати проведеного дослідження показали, що ефективність верошпірону в середній добовій дозі 50 мг є відмінною у 17 (71%) хворих, доброю - у 4 (17%), задовільною - у 3 (12%).
Включення верошпірону в комплексне лікування хворих на ХОЗЛ значно покращує морфофункціональні показники серцево-судинної системи і функцію зовнішнього дихання.
Після проведеної терапії було відзначено зниження початково підвищеного середнього тиску в легеневій артерії (СрДЛА) на 17% (р <0,001), що є надзвичайно важливим аспектом, враховуючи негативні наслідки легеневої гіпертензії. У пацієнтів ХОЗЛ у поєднанні з АГ відзначалося достовірне поліпшення діастолічної функції лівого шлуночка на 25,0% (р <0,01) при зниженні індексу маси міокарда лівого шлуночка (ІММЛШ) та маси міокарда лівого шлуночка (ММЛШ) на 10,5% ( р <0,001) і 9,1% (р <0,01) відповідно. Таким чином, препарат надавав коригуючий вплив на процеси ремоделювання лівого шлуночка у досліджуваній групі хворих. Такий вплив терапії верошпіроном на морфофункціональні показники серця можна пояснити впливом верошпірону на метаболізм колагену і зменшенням активності ренінангіотензинальдостеронової системи. 
