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да по здоровому образу жизни и профилактике 
заболеваний сердца.

Заключение. Снижение распространенности 
и смертности от ССЗ требует активных про-
грессивных форм работы с населением. В на-
стоящее время в летний период в практическом 
здравоохранении г. Москвы работает программа 
по выездной работе Центров здоровья в обще-
ственных местах для более широкого охвата 
населения обследованием и проведением про-
филактических мероприятий. Дни Здоровья 
являются дополнительной эффективной мерой 
по выявлению и профилактике ССЗ. Опрос на-
селения выявил высокую распространенность 
факторов риска и низкую осведомленность на-
селения об их опасности.
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Введение. Течение и прогноз, а также лечеб-
но-профилактические мероприятия при артери-
альной гипертензии (АГ) значительно осложня-
ются наличием множественной сопутствующей 
патологии при этом заболевании, что суще-
ственно влияет на стоимость лечения, прогноз 
и качество жизни пациентов [1–4]. Описаны 
особенности течения, клинические проявления 
и отдельные патогенетические звенья при фор-
мировании коморбидности АГ с отдельными 
нозологическим формами [5–8], однако систем-
ный подход к данной проблеме не разработан. 
Структура коморбидности у больных АГ с уче-
том возрастной и гендерной принадлежности в 
полной мере не изучена.

Цель: изучить величину и структуру комор-
бидности при наличии АГ у больных терапев-
тической клиники, жителей Сибири, с учетом 
возрастной и гендерной принадлежности.

Материал и методы. В анализ включены 
данные историй болезни 20 560 пациентов (из 
них 10 459 больных АГ и 10 101 человек с от-
сутствием АГ), мужчин (n  =  8202) и женщин 
(12  358), в возрасте от 18 до 92 лет. Всех па-
циентов, включенных в исследование, раздели-
ли на три группы в зависимости от принадлеж-
ности к определенному возрастному периоду: 
молодому (18–39 лет) (n =  3787); зрелому (40–
59 лет) (n = 9845) и пожилому (60 лет и старше) 
(n = 6928). Коморбидность оценивали по коли-

честву нозологий, соответствующих трехзначной 
рубрификации Международной классификации 
болезней (МКБ-10), у одного больного. Для изу- 
чения структуры коморбидной патологии учи-
тывали встречаемость основных классов болез-
ней по МКБ-10.

Результаты. Выявлен более высокий (на 
16,8 %) показатель КМ у пациентов при нали-
чии АГ (6,25 ± 0,03) по сравнению с пациента-
ми с отсутствием АГ (5,20 ± 0,03) (p < 0,00001). 
В структуре коморбидной патологии у мужчин 
с  АГ в возрастной группе 18–39 лет преобла-
дали заболевания органов пищеварения, в воз-
растных группах 40–59 и 60 лет и старше – ко-
морбидная патология системы кровообращения 
(табл. 1).

При анализе структуры коморбидности в 
зависимости от наличия или отсутствия АГ у 
мужчин разного возраста выявлено значимое 
повышение частоты сочетанной патологии сер-
дечно-сосудистой системы у больных разных 
возрастных групп при наличии АГ по сравне-
нию с пациентами с отсутствием АГ: в возраст-
ной группе 18–39 лет – на 46 %; 40–59 лет – на 
36,2 %; 60 лет и старше – на 9,2 %. Сочетанные 
заболевания эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушения обмена веществ у па-
циентов мужского пола, в случае наличия АГ, 
встречались значимо чаще, чем у мужчин с от-
сутствием АГ: в возрастной группе 18–39 лет – 
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на 19,3 %; 40–59 лет – на 19,1 %; 60 лет и стар-
ше – на 4,6 %. Другой сочетанной патологией, 
наиболее часто встречающейся у мужчин при 
наличии АГ во всех возрастных группах, были 
заболевания мочеполовой системы. Сопутствую-
щая патология костно-мышечной системы и со-
единительной ткани встречалась чаще у мужчин 
при наличии АГ в возрастной группе 18–39 лет. 
Частота сочетанной патологии органов пищева-
рения у лиц мужского пола была выше в группе 
больных АГ в возрастной группе 60 лет и стар-
ше. В структуре коморбидной патологии у боль-
ных АГ, женщин, в возрастных группах 18–39 
и 40–59 лет преобладали заболевания костно-
мышечной системы и соединительной ткани, в 
возрастной группе 60 лет и старше  – системы 
кровообращения (98,3 %) (табл. 2).

Во всех возрастных группах женщин, так 
же как и у мужчин, было выявлено значимое 
повышение частоты сочетанных заболеваний 
системы органов кровообращения в случае на-
личия АГ: в возрастной группе 18–39 лет – на 
30  %; 40–59 лет  – на 39,3  %; 60 лет и стар-
ше  – на 9,3  %. Сочетанные заболевания эн-
докринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ также встречались 
чаще у женщин с АГ, чем у женщин при от-
сутствии АГ. Это отмечалось во всех возрастных 
группах. При наличии АГ заболевания данного 
класса встречались чаще, чем у больных при ее 
отсутствии: в возрастной группе 18–39 лет  – 
на 45,2  %; 40–59  лет – на 10,1  %; 60 лет и 
старше – на 7,3  %. У  женщин с наличием АГ 
в возрастных группах 18–39 и 40–59 лет чаще 
встречались новообразования, чем у женщин с 
отсутствием АГ, на 10,6 и 3,1  % соответствен-
но. Коморбидные заболевания костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани среди 
женщин выявлялись чаще в случае наличия АГ 
в возрастных группах 18–39 лет (на 16,9  %) и 
40–59 лет (на 3,1 %).

Заключение. Таким образом, у больных тера-
певтического профиля, мужчин, с наличием АГ, 
значимо чаще, чем у мужчин с ее отсутствием, 
встречаются коморбидные заболевания системы 
кровообращения, эндокринной системы, нару-
шений питания и обмена веществ, мочеполовой 
системы (во всех возрастных группах); болез-
ни органов пищеварения (в возрастной группе 
60  лет и старше), а также костно-мышечной 

Таблица  1

Структура коморбидной патологии у мужчин в зависимости от наличия или отсутствия АГ, n (%)

Класс МКБ

18–39 лет 40–59 лет 60 лет и старше

1-я группа 
(больные 

с АГ)
(n = 502)

2-я группа 
(больные 
без АГ) 

(n = 1263)

1-я группа 
(больные 

с АГ) 
(n = 2335)

2-я группа 
(больные 
без АГ) 

(n = 1674)

1-я группа 
(больные 

с АГ) 
(n = 1609)

2-я группа 
(больные 
без АГ) 

(n = 819)

Класс II 
(новообразования)

6 (1,2 %) 15 (1,2) 58 (2,5)* 60 (3,6) 102 (6,3) 66 (8,1)

Класс IV (болезни 
эндокринной системы, 
нарушения питания 
и обмена веществ)

174 (34,7)*** 195 (15,4) 1044 (44,7)*** 429 (25,6) 574 (35,7)* 255 (31,1)

Класс IX 
(болезни системы 
кровообращения)

317 (63,1)*** 216 (17,1) 2126 (91,0)*** 917 (54,8) 1549 (96,3)*** 713 (87,1)

Класс X (болезни 
органов дыхания)

185 (36,9) 432 (34,2) 620 (26,6) 466 (27,8) 446 (27,7) 211 (25,8)

Класс XI (болезни 
органов пищеварения)

364 (72,5) 882 (69,8) 1620 (69,4)* 1217 (72,7) 1054 (65,5)* 500 (61,1)

Класс XIII (болезни 
костно-мышечной 
системы и 
соединительной ткани)

284 (56,6)* 641 (50,8) 1637 (70,1) 1163 (69,5) 990 (61,5) 503 (61,4)

Класс XIV (болезни 
мочеполовой системы)

158 (31,5)* 334 (26,4) 1132 (48,5)*** 689 (41,2) 1031 (64,1)** 470 (57,4)

Примечание. Значимость различий: * – p < 0,05, ** – p < 0,001, *** – p < 0,0001 по сравнению с больными без 
АГ соответствующей возрастной группы.
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системы и соединительной ткани (в возрастной 
группе 18–39 лет). У женщин, больных тера-
певтического профиля, с наличием АГ, значимо 
чаще, чем у женщин с ее отсутствием, встреча-
ются коморбидные заболевания системы крово-
обращения, эндокринной системы, нарушений 
питания и обмена веществ (во всех возрастных 
группах); болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани и новообразования 
(в возрастных группах 18–39 и 40–59 лет).
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Таблица  2

Частота классов заболеваний (по МКБ-10) у женщин в зависимости от наличия или отсутствия АГ, n (%)

Класс МКБ

18–39 лет 40–59 лет 60 лет и старше

1-я группа 
(больные 

с АГ) 
(n = 212)

2-я группа 
(больные 
без АГ) 

(n = 1810)

1-я группа 
(больные 

с АГ) 
(n = 2824)

2-я группа 
(больные 
без АГ) 

(n = 3012)

1-я группа 
(больные 

с АГ) 
(n = 2977)

2-я группа 
(больные 
без АГ) 

(n = 1523)

Класс II 
(новообразования)

31 (14,6)*** 72 (4,0) 629 (22,3)** 578 (19,2) 234 (7,9) 131 (8,6)

Класс IV (болезни 
эндокринной системы, 
нарушения питания 
и обмена веществ)

113 (53,3)*** 419 (23,1) 1695 (60,0)*** 1332 (44,2) 1768 (59,4)*** 794 (52,1)

Класс IX 
(болезни системы 
кровообращения)

108 (50,9)*** 147 (8,1) 2519 (89,2)*** 1503 (49,9) 2926 (98,3)*** 1356 (89,0)

Класс X (болезни 
органов дыхания)

75 (35,4) 592 (32,7) 770 (27,3) 856 (28,4) 594 (20,0) 339 (22,3)

Класс XI (болезни 
органов пищеварения)

135 (63,7) 1172 (64,8) 1875 (66,4) 2035 (67,6) 1958 (65,8)*** 1093 (71,8)

Класс XIII (болезни 
костно-мышечной 
системы и 
соединительной ткани)

156 (73,6)*** 1027 (56,7) 2274 (80,5)** 2331 (77,4) 2226 (74,8) 1123 (73,7)

Класс XIV (болезни 
мочеполовой системы)

80 (37,7) 612 (33,8) 1119 (39,6) 1128 (37,5) 1498 (50,3) 739 (48,5)

Примечание. Значимость различий: * – p < 0,05, ** – p < 0,001, *** – p < 0,0001 по сравнению с больными без 
АГ соответствующей возрастной группы.


