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Резюме
Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) часто сочетается с другими заболеваниями, что су-

щественно осложняет ее течение, ухудшает прогноз, осложняет лечебно-профилактические мероприятия. 
Актуальным является изучение особенностей структуры и формирования полиморбидности (ПМ) при 
данном заболевании. цель исследования — изучить структуру и степень ПМ при наличии АГ у боль-
ных терапевтического профиля в зависимости от возраста и пола. Материалы и методы. Проведен ана-
лиз 20 560 историй болезней больных АГ и лиц без АГ (мужчин и женщин), жителей Западной Сиби-
ри — Новосибирской области, проходивших обследование и лечение в клинике ФГБНУ «ФИЦ ФТМ» 
города Новосибирска. При исследовании учитывались все выявленные диагнозы в виде нозологических 
форм и классов Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Транснозологи-
ческую ПМ оценивали по среднему количеству нозологий, соответствующих трехзначной рубрификации 
МКБ-10. Результаты. Установлено повышение индекса ПМ у больных АГ по сравнению с больными без 
АГ на 16,8 %. Среди больных АГ выявлено повышение частоты коморбидных заболеваний системы кро-
вообращения (в возрастной группе 16–39 лет у мужчин — на 46 %; у женщин — на 42,8 %), эндокринной 
системы, нарушений питания и обмена веществ (в возрастной группе 16–39 лет у мужчин — на 19,3 %, 
у женщин — на 45,2 %), костно-мышечной системы, мочеполовой системы (у мужчин) и новообразова-
ний (у женщин) по сравнению с больными без АГ. Заключение. Выявлен высокий показатель трансно-
зологической ПМ у пациентов с АГ и описана ее структура.
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болевания
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Введение
Актуальной медико-социальной и экономиче-

ской проблемой является широкое распространение 
и рост полиморбидности (ПМ) [1–4]. Взаимовлия-
ние сочетанных патологий изменяет клиническую 
картину, характер течения заболеваний, увеличива-
ет количество осложнений и их тяжесть, ухудшает 
качество жизни и прогноз [1, 5–7]. У таких больных 
усложняются диагностика, выбор тактики и средств 
лечения, увеличиваются финансовые затраты на диа-
гностику и лечение, не достигаются целевые ре-
зультаты. Все это приводит к снижению эффектив-
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Abstract
background. Hypertension (HTN) is often combined with other diseases, that significantly complicate its 

course, worsen the prognosis, interfere with the therapeutic and preventive measures. Therefore, assessing 
the development and structure of polymorbidity (PM) in hypertension is a relevant issue. objective. To study 
the structure and degree of PM in hypertensive patients depending on age and gender. design and methods. 
We conducted an analysis of 20 560 case histories of patients with HTN and without HTN (men and women), 
inhabitants of West Siberia-Novosibirsk region, who underwent examination and treatment at the clinic of the 
Federal Research Center of Fundamental and Translational Medicine in Novosibirsk. All identified diagnoses 
(nosological forms and classes according to the International Classification of Diseases of the 10th revision, ICD-10) 
were considered. Transnosological PM was assessed by the average number of nosologies corresponding to the 
three-digit ICD-10 rubric. Results. An increase in the PM index by 16,8 % was found in HTN patients compared 
to patients without HTN. Among HTN patients, there was an increase in the incidence of comorbid diseases 
of the circulatory system (in the 16–39 age group in men — by 46 %, in women — by 42,8 %), the endocrine 
system, eating disorders and metabolism (in the age group 16–39 years for men — by 19,3 %, for women — 
by 45,2 %), the musculoskeletal system, urinary system (for men) and neoplasms (for women) compared with 
patients without HTN. conclusions. We found a high rate of transnosological PM in HTN patients was found 
and defined its structure.
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ности лечения, уменьшению приверженности боль-
ного терапии, полипрагмазии, снижению качества 
жизни, повышенным показателям смертности [1, 
6]. Исходя из изложенного, вопросы эффективной 
профилактики, лечения и долговременного наблю-
дения у пациентов с множественными хрониче-
скими сочетанными заболеваниями представляют 
собой проблему, стоящую перед здравоохранением 
и обществом [8].

В последние годы появляется все больше работ, 
указывающих на влияние социально-экономических 
факторов, возраста, пола на паттерны ПМ [9, 10], од-
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нако гораздо менее изученными остаются вопросы, 
посвященные анализу структуры ПМ при различ-
ных нозологических формах и патогенетическим 
особенностям формирования ПМ.

Особое значение в формировании ПМ пред-
ставляют нарушения сердечно-сосудистой си-
стемы, которые не только естественным образом 
оформляются в форме кардиологической патоло-
гии, но и определяют развитие заболеваний других 
физиологических систем, так как именно сердечно-
сосудистая система обеспечивает их нормальную 
жизнедеятельность. Одним из наиболее распро-
страненных хронических заболеваний сердечно-
сосудистой системы, основным фактором риска раз-
вития атеросклероза, ишемической болезни сердца, 
включая инфаркт миокарда, и сердечной недоста-
точности и главной причиной цереброваскулярных 
заболеваний, в том числе мозгового инсульта, явля-
ется артериальная гипертензия (АГ) [11–13].

Лечебно-профилактические мероприятия при 
АГ значительно осложняются наличием множе-
ственной сопутствующей патологии при этом за-
болевании. При АГ отмечается большое количество 
синтропий, к наиболее распространенным из кото-
рых относят: ишемическую болезнь сердца, инсульт, 
сахарный диабет, дислипидемию и ожирение [14, 
15], что существенно влияет на стоимость лечения, 
прогноз и качество жизни пациентов [15]. Клини-
чески важными коморбидностями при АГ являют-
ся цереброваскулярные заболевания, дорсопатия 
позвоночника, атеросклероз артерий каротидного 
бассейна. Коморбидность АГ с дорсопатией шей-
ного отдела позвоночника и атеросклеротическим 
поражением сонных артерий может существенно 
снижать кровоснабжение головного мозга и спо-
собствовать цереброваскулярным ишемическим 
осложнениям, что влияет на прогноз заболеваний 
[16, 17].

Несмотря на значимость учета коморбидных 
состояний при АГ, на сегодняшний день большин-
ство лечебных и профилактических подходов при 
АГ носят преимущественно мононозологический 
характер, и большинство руководств разработано 
для изолированной АГ, что представляет собой наи-
большие трудности при ведении таких больных. 
Несмотря на интерес исследователей к проблеме 
ПМ, работы по изучению структуры множествен-
ной патологии при АГ единичны. Вместе с тем это 
могло бы явиться основой для разработки практиче-
ских рекомендаций.

цель исследования — изучить структуру и сте-
пень ПМ при наличии АГ у больных терапевтиче-
ского профиля.

Материалы и методы
Проводилось обсервационное аналитическое 

поперечное (одномоментное) исследование. Кри-
терии для включения в исследование: больные, 
находившиеся на обследовании и лечении в кли-
нике ФГБНУ «ФИЦ ФТМ» города Новосибирска, 
терапевтического профиля, c 2003 по 2018 годы, 
мужчины и женщины в возрасте от 16 до 92 лет, 
постоянно проживающие в Западной Сибири — 
Новосибирской области.

Объектом исследования явились 20 560 историй 
болезни. Метод создания выборки был систематиче-
ским. Отбор осуществлялся при помощи 5 разряд-
ных таблиц случайных чисел. В исследование отби-
рался каждый третий пациент методом случайного 
отбора. В результате клиническая выборка пациентов 
составила 8 202 мужчин, из них — 4 446 мужчин с АГ 
и 3 756 мужчин без АГ и 12 358 женщин, из них — 
6 013 женщин с АГ и 6345 женщин без АГ.

Верификация диагноза у обследованных лиц 
осуществлялась в условиях стационара с исполь-
зованием современных методов клинической, 
функциональной и лабораторной диагностики. 
При исследовании учитывались все выявленные 
диагнозы в виде нозологических форм и классов 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10). Транснозологическую ПМ 
оценивали по среднему количеству нозологий, 
соответствующих трехзначной рубрификации 
МКБ-10. Для анализа полученных результатов всех 
обследованных пациентов разделили на 3 подгруп-
пы в зависимости от возраста: 16–39 лет, 40–59 лет, 
60 лет и старше.

Все включенные в обследование лица дали 
письменное информированное согласие на участие 
в исследовании. Исследование проводилось в со-
ответствии со стандартами Хельсинкской деклара-
ции Всемирной ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека» с поправками 2000 года 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 № 266.

Статистический анализ результатов проводил-
ся средствами пакета статистических программ 
STATISTICA v. 10.0 (StatSoft Inc., США). Результа-
ты представлены в виде среднего арифметического 
и стандартной ошибки среднего арифметического 
(M ± SE) или частоты случаев и встречаемости 
признака (число человек, %). Для сравнительного 
анализа различий между значениями показателей 
ПМ у больных при наличии и отсутствии АГ ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Статистическая 
значимость отличий частоты нозологических клас-



25(2) / 2019 203

Оригинальная статья / Original article

25(2) / 2019

Та
бл

иц
а 

1
В

С
Т

РЕ
Ч

А
Е

М
О

С
Т

ь 
К

Л
А

С
С

О
В

 З
А

БО
Л

Е
ВА

Н
И

й
 (П

О
 М

К
Б-

10
) У

 М
У

Ж
Ч

И
Н

 —
 Б

О
Л

ьН
ы

х
 Т

Е
РА

П
Е

ВТ
И

Ч
Е

С
К

О
ГО

 П
РО

Ф
И

Л
я

 
В

 З
А

В
И

С
И

М
О

С
Т

И
 О

Т
 Н

А
Л

И
Ч

И
я

 И
Л

И
 О

Т
С

У
Т

С
Т

В
И

я
 А

РТ
Е

РИ
А

Л
ьН

О
й

 Г
И

П
Е

РТ
Е

Н
ЗИ

И

К
ла

сс
 М

К
Б

16
–3

9 
ле

т
40

–5
9 

ле
т

60
 и

 с
та

рш
е

1-
я 

гр
уп

па
 

(б
ол

ьн
ы

е 
с 

А
Г)

 
(n

 =
 5

02
)

2-
я 

гр
уп

па
 

(б
ол

ьн
ы

е 
бе

з А
Г)

 
(n

 =
 1

26
3)

р 
1–

2-
я 

гр
уп

па

1-
я 

гр
уп

па
 

(б
ол

ьн
ы

е 
с 

А
Г)

 
(n

 =
 2

33
5)

2-
я 

гр
уп

па
 

(б
ол

ьн
ы

е 
бе

з А
Г)

 
(n

 =
 1

67
4)

р 
1–

2-
я 

гр
уп

па

1-
я 

гр
уп

па
  

(б
ол

ьн
ы

е 
с 

А
Г)

 
(n

 =
 1

60
9)

2-
я 

гр
уп

па
 

(б
ол

ьн
ы

е 
бе

з А
Г)

 
(n

 =
 8

19
)

р 
1–

2-
я 

гр
уп

па

К
ла

сс
 II

(н
ов

оо
бр

аз
ов

ан
ия

)
6 

(1
,2

 %
)

15
 (1

,2
 %

)
0,

98
61

58
 (2

,5
 %

)
60

 (3
,6

 %
)

0,
04

27
10

2 
(6

,3
 %

)
66

 (8
,1

 %
)

0,
09

82

К
ла

сс
 IV

 (б
ол

ез
ни

 э
нд

ок
ри

нн
ой

 
си

ст
ем

ы
, н

ар
уш

ен
ия

 п
ит

ан
ия

 
и 

об
ме

на
 в

ещ
ес

тв
)

17
4 

(3
4,

7 %
)

19
5 

(1
5,

4 %
)

< 
0,

00
01

10
44

 (4
4,

7 %
)

42
9 

(2
5,

6 %
)

< 
0,

00
01

57
4 

(3
5,

7 %
)

25
5 

(3
1,

1 %
)

0,
02

38

К
ла

сс
 IX

 (б
ол

ез
ни

 с
ис

те
мы

 
кр

ов
оо

бр
ащ

ен
ия

)
31

7 
(6

3,
1 %

)
21

6 
(1

7,
1 %

)
< 

0,
00

01
21

26
 (9

1,
0 %

)
91

7 
(5

4,
8 %

)
< 

0,
00

01
15

49
 (9

6,
3 %

)
71

3 
(8

7,
1 %

)
< 

0,
00

01

К
ла

сс
 X

 (б
ол

ез
ни

 о
рг

ан
ов

 
ды

ха
ни

я)
18

5 
(3

6,
9 %

)
43

2 
(3

4,
2 %

)
0,

28
32

62
0 

(2
6,

6 %
)

46
6 

(2
7,

8 %
)

0,
39

92
44

6 
(2

7,
7 %

)
21

1 
(2

5,
8 %

)
0,

31
91

К
ла

сс
 X

I (
бо

ле
зн

и 
ор

га
но

в 
пи

щ
ев

ар
ен

ия
)

36
4 

(7
2,

5 %
)

88
2 

(6
9,

8 %
)

0,
26

15
16

20
 (6

9,
4 %

)
12

17
 (7

2,
7 %

)
0,

02
35

10
54

 (6
5,

5 %
)

50
0 

(6
1,

1 %
)

0,
03

27

К
ла

сс
 X

II
I (

бо
ле

зн
и 

ко
ст

но
-

мы
ш

еч
но

й 
си

ст
ем

ы
 

и 
со

ед
ин

ит
ел

ьн
ой

 т
ка

ни
)

28
4 

(5
6,

6 %
)

64
1 

(5
0,

8 %
)

0,
02

77
16

37
 (7

0,
1 %

)
11

63
 (6

9,
5 %

)
0,

68
31

99
0 

(6
1,

5 %
)

50
3 

(6
1,

4 %
)

0,
96

18

К
ла

сс
 X

IV
 (б

ол
ез

ни
 

мо
че

по
ло

во
й 

си
ст

ем
ы

)
15

8 
(3

1,
5 %

)
33

4 
(2

6,
4 %

)
0,

03
11

11
32

 (4
8,

5 %
)

68
9 

(4
1,

2 %
)

< 
0,

00
01

10
31

 (6
4,

1 %
)

47
0 

(5
7,

4 %
)

0,
00

13

П
ри

м
еч

ан
ие

: М
К

Б 
—

 М
еж

ду
на

ро
дн

ая
 к

ла
сс

иф
ик

ац
ия

 б
ол

ез
не

й.



204

Оригинальная статья / Original article

25(2) / 2019 25(2) / 2019

сов между группами с наличием и отсутствием АГ 
(АГ-/АГ) определялась z-критерием, а между воз-
растными группами — z-критерием с поправкой 
Бонферрони. Различия считались статистически 
значимыми при 5-процентном уровне значимости 
(p < 0,05).

Результаты
Установлена высокая распространенность 

коморбидной патологии среди пациентов тера-
певтической клиники, мужчин и женщин разных 
возрастных групп. Среди мужчин наиболее часто 
встречалась сочетанная патология: в возрастной 
группе 16–39 лет — болезни органов пищеваре-
ния (69,8–72,5 %), в возрастных группах 40–59 лет 
и 60 лет и старше — болезни системы кровообра-
щения (54,8–91,0 % и 87,1–96,3 % соответственно) 
(табл. 1).

Среди женщин наиболее часто встречалась соче-
танная патология: в возрастной группе 16–39 лет — 
болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (56,7–73,6 %); в возрастной группе 
40–59 лет — болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (77,4–80,5 %); в возраст-
ной группе 60 лет и старше — болезни системы 
кровообращения (89,0–98,3 %) (табл. 2).

Исследование степени выраженности ПМ 
у больных терапевтического профиля выявило бо-
лее высокий (на 16,8 %) показатель транснозологи-
ческой ПМ у больных при наличии АГ (6,25 ± 0,03) 
по сравнению с больными без АГ (5,20 ± 0,03) (p < 
0,00001).

При анализе структуры ПМ в зависимости 
от наличия или отсутствия АГ у мужчин разного 
возраста выявлено значимое повышение частоты 
сочетанной патологии сердечно-сосудистой си-
стемы у больных разных возрастных групп при 
наличии АГ по сравнению с пациентами с отсут-
ствием АГ. У мужчин при наличии АГ сочетанные 
заболевания системы кровообращения встреча-
лись чаще, чем у больных без АГ: в возрастной 
группе 16–39 лет — на 46 %; в возрастной группе 
40–59 лет — на 36,2 %; в возрастной группе 60 лет 
и старше — на 9,2 % (табл. 1).

У мужчин заболевания эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ 
в случае наличия АГ встречались значимо чаще, чем 
у пациентов с отсутствием АГ: в возрастных груп-
пах 16–39 лет — на 19,3 %, 40–59 лет — на 19,1 %, 
в группе 60 лет и старше — на 4,6 %.

Следующей сочетанной патологией, чаще встре-
чающейся у мужчин с АГ, была патология моче-
половой системы. В возрастной группе 16–39 лет 
данный класс заболеваний встречался на 5,1 % 

чаще, чем у больных без АГ, в возрастной группе 
40–59 лет — на 7,3 %, в возрастной группе 60 лет 
и старше — на 6,7 %.

Сопутствующая патология костно-мышечной 
системы и соединительной ткани встречалась ча-
ще у мужчин с АГ, чем при ее отсутствии, только 
в возрастной группе 16–39 лет. Частота сочетанной 
патологии органов пищеварения у мужчин в группе 
пациентов 40–59 лет была выше на 3,3 % при от-
сутствии АГ, чем при наличии АГ, а в возрастной 
группе 60 лет и старше выше на 4,4 % — у паци-
ентов с АГ.

При анализе частоты коморбидной патологии 
в зависимости от наличия или отсутствия АГ у жен-
щин получены следующие данные. Во всех возраст-
ных группах женщин, так же как и мужчин, было 
выявлено значимое повышение частоты сочетанных 
заболеваний системы органов кровообращения при 
наличии АГ, чем при ее отсутствии: в возрастной 
группе 16–39 лет — на 42,8 %, в возрастной группе 
40–59 лет — на 39,3 %, в возрастной группе 60 лет 
и старше — на 9,3 % (табл. 2).

Сочетанные заболевания эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ также встречались чаще у женщин с АГ, 
чем у женщин без АГ. Это отмечалось во всех воз-
растных группах. При наличии АГ заболевания 
данного класса встречались чаще, чем у больных 
без АГ: в возрастной группе 16–39 лет — на 45,2 %, 
в возрастной группе 40–59 лет — на 10,1 %, в воз-
растной группе 60 лет и старше — на 7,3 %.

У женщин с АГ в возрастных группах 16–39 лет 
и 40–59 лет чаще встречались новообразования, 
чем у женщин без АГ: на 10,6 % и на 3,1 % соот-
ветственно.

Коморбидные заболевания костно-мышечной 
системы и соединительной ткани среди женщин 
выявлялись чаще при наличии АГ в возрастных 
группах 16–39 лет — на 16,9 %, и 40–59 лет — 
на 3,1 %.

Обсуждение
В данном исследовании выявлена повышен-

ная частота сочетанных заболеваний сердечно-
сосудистой системы при наличии АГ, что согла-
суется с данными о том, что АГ является неза-
висимым фактором риска сердечно-сосудистой 
патологии [11–13, 18]. Известно, что повышенное 
артериальное давление играет важную роль в раз-
витии и прогрессировании атеросклеротического 
поражения сосудистой системы. АГ у пациентов 
через повышенное давление на стенки крупных 
и средних артерий способствует повреждению 
эндотелия, запуская патогенетический каскад ате-
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росклероза, который существенно ускоряется при 
наличии у больных сопутствующей патологии 
[13]. По нашему мнению, именно атеросклероти-
ческое поражение сосудов может рассматривать-
ся в качестве объединяющего патологического 
процесса в формировании сердечно-сосудистой 
ПМ. Атеросклероз сопровождается эндотелиаль-
ной дисфункцией, нарушением реологии крови, 
стенозированием сосудов, что, в свою очередь, 
приводит к прогрессированию АГ, многочислен-
ным микроциркуляторным нарушениям, ишемии 
и нарушениям функции внутренних органов [13]. 
В современной клинической практике ультразву-
ковая оценка состояния стенки сонных артерий, 
комплекса интима-медиа, выявление атероскле-
ротических изменений этой локализации рассма-
тривается как важный элемент кардиоваскулярной 
рискометрии у больных АГ [19].

Ранее нами была показана прямая связь роста 
ПМ с повышением распространенности основных 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний: 
АГ, ожирения, дислипидемии, гипергликемии, ги-
перурикемии [20]. Учитывая эти данные, формиро-
вание сердечно-сосудистой ПМ при АГ может рас-
сматриваться в рамках сердечно-сосудистого кон-
тинуума. В настоящее время сердечно-сосудистый 
континуум рассматривается как непрерывная по-
следовательность событий — от факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний к развитию 
атеросклероза, ишемической болезни сердца, ре-
моделированию миокарда, что в конечном итоге 
приводит к его дисфункции, развитию сердечной 
недостаточности и смерти [21]. Участие процес-
сов воспаления в патогенезе атеросклероза суще-
ственно расширяет спектр коморбидной патоло-
гии, негативно влияющей на состояние сосудистой 
стенки и прогрессирование сердечно-сосудистого 
континуума [22]. Патогенетические взаимосвязи 
воспаления, метаболических нарушений, окис-
лительного стресса рассматриваются как один 
из основных стержней полиморбидной патоло-
гии [23].

В тесной связи с сердечно-сосудистой патоло-
гией находится и патология почек, которая в на-
стоящем исследовании также часто встречалась 
в структуре ПМ у больных АГ (преимущественно 
у мужчин). Данные результаты согласуются с ли-
тературными данными о том, что АГ — это фактор 
риска развития хронической болезни почек, кото-
рая часто встречается при АГ и развивается одно-
временно с поражением других органов-мишеней 
[11, 12].

В нашем исследовании установлено также по-
вышение частоты заболеваний эндокринной систе-

мы и нарушений метаболизма при наличии АГ. По-
казано наличие сильной связи между развитием АГ 
и сахарного диабета, двух патологий, взаимодопол-
няющих друг друга во влиянии на прогрессирова-
ние поражения органов-мишеней [11, 12]. Связь АГ 
с метаболическими расстройствами обусловлена 
тем, что это заболевание является одним из основ-
ных компонентов метаболического синдрома. Вза-
имосвязь основных компонентов метаболическо-
го синдрома подробно описана в литературе [24]. 
В тесной ассоциации с метаболическими наруше-
ниями находится и патология костно-мышечного 
аппарата, которая в нашем исследовании выявлена 
чаще у больных при наличии АГ. Эти результаты 
находятся в соответствии с данными других ис-
следователей, указывающих на то, что заболева-
ния костно-мышечного аппарата являются рас-
пространенными компонентами полиморбидных 
кластеров [2].

Мы полагаем, что метаболический синдром 
может рассматриваться одновременно и как клини-
ческий пример ПМ, и в то же время — как важней-
шее патогенетическое звено в цепи формирования 
синтропии. Представляется обоснованным пред-
ложение ряда авторов [24] рассматривать форми-
рующуюся в условиях наличия метаболического 
синдрома ПМ в тесной связи с так называемым 
«метаболическим континуумом» (по аналогии 
с сердечно-сосудистым континуумом), при котором 
имеющиеся в данной клинической ситуации забо-
левания (сердечно-сосудистой системы, желудочно-
кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, 
эндокринной системы и других) должны изучаться 
не только в статике, но и в динамике и во взаимо-
действии друг с другом.

Полученные нами результаты созвучны с выво-
дами других, преимущественно зарубежных авто-
ров, отдельно выделяющих «кардиометаболическую 
полиморбидность», включающую в себя сахарный 
диабет, ишемическую болезнь сердца и инсульт [25, 
26], а также с работами, демонстрирующими, что 
наиболее распространенными коморбидностями 
при АГ являются: ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет, дислипидемия и ожирение [14], 
а наиболее частой комбинацией заболеваний при 
ПМ — АГ, дислипидемия, ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет и остеоартроз [1].

В последние годы начинает формироваться 
представление об АГ не столько как о заболевании, 
характеризующемся изолированным повышен-
ным уровнем артериального давления, сколько как 
о сложном многофакторном заболевании. Учитывая 
это, анализируя полученные данные, можно предпо-
ложить, что АГ является важнейшим патогенетиче-
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ским звеном формирования ПМ, вовлекающим па-
тологические изменения на системно-регуляторном, 
метаболическом и клеточном уровнях.

Сильной стороной настоящего исследования 
является относительно большая репрезентатив-
ная выборка больных терапевтического профиля, 
пребывающих в стационаре, и включение в иссле-
дование данных о величинах показателей транс-
нозологической ПМ и особенностях ее структуры 
у больных при наличии АГ. Некоторые ограничения 
связаны с определенным лимитированным набором 
анализируемых классов заболеваний. Более полная 
картина структуры ПМ может быть представлена 
в последующих исследованиях с привлечением 
анализа других классов заболеваний и отдельных 
нозологий внутри классов. Тем не менее в данном 
исследовании был проведен анализ основных клас-
сов заболеваний, что позволило описать «костяк» 
ПМ. К ограничениям статьи можно также отнести 
то, что анализ проведен на пациентах стациона-
ра, которые, возможно, имеют более отягощенный 
анамнез, чем амбулаторные пациенты и лица, имею-
щие недиагностированную АГ.

Заключение
Выявлены особенности частоты и структуры 

полиморбидной патологии у больных при наличии 
АГ в зависимости от возраста и пола. Установле-
но, что у данной группы людей, кроме известных 
синтропий с болезнями органов кровообращения, 
эндокринной и мочеполовой систем, значимо чаще 
встречается патология костно-мышечной системы, 
системы органов пищеварения и новообразова-
ния в отдельных возрастных группах, что требует 
изучения особенностей патогенеза данных комор-
бидностей с целью разработки новых технологий 
персонифицированных подходов к профилактике, 
лечению и реабилитации.

В целом результаты данного исследования пред-
ставляют научно-практический интерес и указыва-
ют на то, что важнейшими задачами при проведении 
профилактики и лечения АГ, наряду со снижением 
артериального давления до целевого уровня, коррек-
цией факторов риска и защитой органов-мишеней, 
являются профилактика и лечение коморбидных 
заболеваний. Необходимо последовательно осу-
ществлять переход с «болезнь-ориентированной» 
на «пациент-ориентированную» терапию и про-
филактику.
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