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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) по-прежнему занимает 

ведущие позиции среди хронических неинфекционных заболеваний и 

рассматривается как одна из ключевых проблем современной кардиологии. 

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения [7], в мире 

насчитывается более 1,28 млрд пациентов с АГ, при этом значительная часть 

из них не достигает целевых значений артериального давления. Результаты 

глобального анализа NCD Risk Factor Collaboration [3] подтверждают 

тенденцию к увеличению распространённости гипертензии, особенно в 

странах с переходной экономикой. 

В европейских клинических рекомендациях по ведению пациентов с АГ 

[12] подчёркивается её ведущая роль как модифицируемого фактора риска 

инфаркта миокарда, инсульта и хронической сердечной недостаточности. 

Аналогичные позиции отражены в документах Американской ассоциации 

сердца [11], где особое внимание уделяется раннему выявлению поражения 

органов-мишеней и стратификации сердечно-сосудистого риска. 

Современные исследования всё чаще рассматривают АГ в контексте 

коморбидности. По данным авторов [2,5,8,9], сочетание гипертензии с 

ожирением, сахарным диабетом 2 типа и хронической болезнью почек 

приводит к усилению нейрогуморальной активации, дисфункции эндотелия 

и ремоделированию сосудистой стенки. De Boer et al. [6] отмечают, что 

наличие сахарного диабета повышает риск сердечно-сосудистых осложнений 

у пациентов с АГ в 2–4 раза по сравнению с изолированной формой 

заболевания. 
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Метаболический синдром и абдоминальное ожирение, согласно данным 

Blüher [1] и Powell-Wiley et al. [10], ассоциированы с хроническим 

субклиническим воспалением, повышением артериальной жёсткости и 

нарушением сосудистой реактивности. Хроническая болезнь почек, как 

подчёркивается в рекомендациях KDIGO (2021) [4], рассматривается как 

самостоятельный фактор риска и одновременно как следствие длительно 

существующей гипертензии. 

Таким образом, накопленные данные свидетельствуют о том, что 

коморбидные состояния формируют более агрессивный клинический 

вариант артериальной гипертензии, сопровождающийся ускоренным 

развитием поражения органов-мишеней и повышенным риском 

неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов (Williams et al., 2023; Whelton 

et al., 2024). Это обосновывает необходимость комплексной оценки клинико-

лабораторных и инструментальных параметров у пациентов с АГ в условиях 

коморбидности. 

Цель исследования. Оценить влияние коморбидной патологии на 

клиническое течение артериальной гипертензии на основе комплексного 

анализа клинических, лабораторных и инструментальных показателей и 

определить факторы, ассоциированные с тяжестью заболевания и 

поражением органов-мишеней. 

Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациентов с 

верифицированным диагнозом артериальной гипертензии в возрастном 

диапазоне 45–65 лет (средний возраст 54,2 ± 6,1 года). Обследование 

проводилось на базе кардиологического отделения и охватывало как 

амбулаторный, так и стационарный этап наблюдения. 

Программа обследования предусматривала комплексный клинико-

диагностический подход. Клинический этап включал анализ жалоб, сбор 

анамнестических данных, определение длительности заболевания, оценку 

антропометрических параметров с расчётом индекса массы тела, а также 

измерение офисного уровня артериального давления. 

Лабораторное обследование включало проведение общего анализа крови 

и мочи, биохимического исследования крови с определением липидного 

спектра, уровня глюкозы и креатинина, расчёт скорости клубочковой 

фильтрации, а известение микроальбуминурии как раннего маркёра 

почечного поражения. 

Инструментальный блок исследований предусматривал выполнение 

электрокардиографии, эхокардиографии с оценкой признаков гипертрофии 
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левого желудочка, суточного мониторирования артериального давления, а 

также ультразвукового исследования почек. 

В зависимости от наличия сопутствующих заболеваний пациенты были 

разделены на две сопоставимые группы: первую составили больные с 

артериальной гипертензией в сочетании с коморбидной патологией, вторую 

— пациенты с изолированной формой гипертензии. Статистическая 

обработка результатов осуществлялась с использованием методов 

вариационной статистики, при этом различия считались достоверными при 

уровне значимости p < 0,05. 

Результаты исследования. Результаты исследования 

продемонстрировали наличие достоверных межгрупповых различий между 

пациентами с коморбидной артериальной гипертензией и лицами с 

изолированным течением заболевания. 

 
Рисунок 1. Общая характеристика обследованных пациентов 

Как следует из представленных данных (рис. 1), статистически значимых 

различий по возрасту между группами выявлено не было (p>0,05), что 

свидетельствует о сопоставимости обследованных пациентов по данному 

показателю. В то же время длительность артериальной гипертензии в группе 

с коморбидной патологией была достоверно выше (9,4 ± 3,1 года против 5,8 ± 

2,7 года; p<0,05), что может указывать на более продолжительное и 

прогрессирующее течение заболевания. 

У пациентов с коморбидной АГ также отмечались более выраженные 

метаболические нарушения: индекс массы тела достоверно превышал 

показатели группы с изолированной гипертензией (31,6 ± 3,4 кг/м² против 
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27,8 ± 2,9 кг/м²; p<0,01), а частота дислипидемии была почти в два раза выше 

(73,6 % против 36,4 %; p<0,05). Сахарный диабет 2 типа выявлялся 

исключительно у пациентов с коморбидной патологией (42,1 %), что 

подчёркивает роль метаболических факторов в формировании более 

тяжёлого фенотипа артериальной гипертензии. 

Полученные результаты подтверждают, что коморбидная АГ 

ассоциирована с более длительным течением заболевания и выраженными 

метаболическими нарушениями, которые могут способствовать 

прогрессированию поражения органов-мишеней. 

Таблица№1 

Распределение по степени тяжести АГ 

Степень 

АГ 

Коморбидная 

АГ (%) 

Изолированная 

АГ (%) 

I степень 10,5 27,3 

II степень 21,1 38,0 

III степень 68,4 34,7 

 

Анализ распределения пациентов по степени тяжести артериальной 

гипертензии показал (табл.1), что у больных с коморбидной патологией 

значительно чаще диагностировалась III степень АГ (68,4 %), что почти в два 

раза превышает аналогичный показатель в группе с изолированной 

гипертензией (34,7 %). В то же время лёгкая (I степень) и умеренная (II 

степень) формы заболевания преобладали у пациентов без сопутствующей 

патологии (27,3 % и 38,0 % соответственно), тогда как при наличии 

коморбидности их частота была существенно ниже (10,5 % и 21,1 %). 

Полученные данные свидетельствуют о более тяжёлом клиническом 

течении артериальной гипертензии при наличии коморбидных состояний и 

подтверждают их значимую роль в прогрессировании заболевания.Как видно 

из представленной диаграммы (рис.2), частота поражения органов-мишеней у 

пациентов с коморбидной артериальной гипертензией составила 72,1 %, что 

достоверно превышает аналогичный показатель в группе с изолированной 

АГ. В структуре органных изменений у данной категории пациентов 

преобладали гипертрофия левого желудочка (59,3 %), микроальбуминурия 

как ранний маркёр почечного поражения (41,8 %) и сосудистое 

ремоделирование (46,2 %). Кроме того, у больных с сопутствующей 

патологией значительно чаще регистрировалось неконтролируемое течение 

гипертензии (61,5 % против 29,6 %), что свидетельствует о более тяжёлом и 

прогрессирующем характере заболевания при коморбидности. Полученные 
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данные подтверждают ведущую роль метаболических нарушений и 

сочетанной сердечно-сосудистой патологии в формировании поражения 

органов-мишеней и утяжелении течения АГ. 

 
Рисунок 2 – Частота поражения органов-мишеней у пациентов с 

артериальной гипертензией в зависимости от наличия коморбидной 

патологии, % 

 

Обсуждение резултатов. Проведённое исследование свидетельствует о 

выраженном влиянии коморбидной патологии на характер течения 

артериальной гипертензии. У пациентов с сопутствующими заболеваниями 

отмечалась более продолжительная история гипертензии, а также 

статистически значимые метаболические нарушения, проявлявшиеся 

повышением индекса массы тела и высокой распространённостью 

дислипидемии. Данные изменения способствуют активации ренин-

ангиотензин-альдостероновой системы, усилению сосудистой ригидности и 

ускоренному ремоделированию миокарда. 

Анализ распределения по степени тяжести показал доминирование III 

степени АГ в группе с коморбидностью (68,4 % против 34,7 %), что отражает 

более агрессивное и прогрессирующее течение заболевания при сочетанной 

патологии. Полученные результаты соответствуют современным 

представлениям о том, что метаболические и сердечно-сосудистые 

нарушения усиливают патогенетические механизмы гипертензии. 
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Кроме того, у пациентов с коморбидной формой АГ значительно чаще 

регистрировались признаки поражения органов-мишеней — гипертрофия 

левого желудочка, микроальбуминурия и сосудистое ремоделирование. Более 

высокая частота неконтролируемого течения заболевания в данной группе 

указывает на неблагоприятные прогностические тенденции и подчёркивает 

необходимость углублённой оценки сердечно-сосудистого риска. 

Таким образом, полученные данные подтверждают, что коморбидные 

состояния играют ключевую роль в прогрессировании артериальной 

гипертензии и формировании раннего органного поражения. 

Выводы. Коморбидная патология является определяющим фактором 

утяжеления течения артериальной гипертензии, ассоциированным с 

формированием тяжёлых и неконтролируемых форм заболевания, развитием 

метаболических нарушений и поражением органов-мишеней, что 

обосновывает необходимость комплексной стратификации риска и 

углублённого мониторинга пациентов. 
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