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Резюме

Цель исследования – изучить особенности взаимосвязи полиморбидной патологии при артериальной гипер-
тензии с нарушениями липидного, пуринового и углеводного обмена. Материал и методы. Обследованы 9775 
больных артериальной гипертензией с наличием полиморбидной патологии, проходивших обследование и лече-
ние на базе клиники ФИЦ фундаментальной и трансляционной медицины (г. Новосибирск). Пациенты были раз-
делены на две группы: больные артериальной гипертензией без дислипидемии (n = 561 (252 мужчины (44,9 %), 
309 женщин (55,1 %), средний возраст 57,10 ± 0,60 года) и с ее наличием (n = 9214 (3879 (42,1 %) мужчин, 5335 
(57,9 %) женщин, средний возраст 57,82 ± 0,12 года). Результаты и их обсуждение. У больных артериальной 
гипертензией с дислипидемией чаще, чем в отсутствие последней, встречались гипергликемия, гиперурикемия, 
было статистически значимо больше содержание в сыворотке крови общего холестерина, холестерина липопро-
теинов низкой плотности, триглицеридов, индекс атерогенности, а также концентрация глюкозы и мочевой кис-
лоты. У пациентов с дислипидемией по сравнению с лицами без дислипидемии артериальная гипертензия чаще 
сочеталась с заболеваниями эндокринной системы, расстройствами питания и нарушениями обмена веществ, а 
также другими болезнями системы кровообращения. Заключение. Полученные данные могут служить теорети-
ческой основой концепции помощи полиморбидным пациентам, основанной на воздействии на основные клю-
чевые патогенетические механизмы заболеваний, и новых подходов к комплексному лечению, реабилитации и 
персонифицированной профилактики с учетом воздействия на модифицируемые факторы риска.
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Abstract

Aim of the study was to investigate the peculiarities of the relationship of polymorbid pathology in arterial hypertension 
with disorders of lipid, purine and carbohydrate metabolism. Material and methods. Patients with arterial hypertension 
with the presence of polymorbid pathology, who underwent examination and treatment at the clinic of the Federal 
Research Center for Fundamental and Translational Medicine (Novosibirsk), were examined. A total of 9775 people 
were examined. The patients were divided into 2 groups: with arterial hypertension in the dyslipidemia absence (n = 561 
(252 men (44.9 %), 309 women (55.1 %), average age 57.1 ± 0.60 years) and in the dyslipidemia presence (n = 9214 
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Введение

В последние годы по всему миру отмечаются 
широкое распространение и значительный рост 
полиморбидности, которая становится актуаль-
ной проблемой современной медицины [1-5]. 
У больных с полиморбидной патологией отме-
чаются более высокие показатели смертности, 
госпитализации и осложнений, существенное 
ухудшение прогноза, снижение функциональных 
возможностей и качества жизни [1-3]. Для раз-
работки эффективных стратегий профилактики и 
лечения заболеваний полиморбидного пациента 
представляется целесообразным выявление об-
щих патогенетических звеньев формирования со-
четанной патологии. 

В связи с тем что большую часть полимор-
бидной патологии составляют хронические неин-
фекционные заболевания (ХНИЗ), являющиеся 
ведущей причиной заболеваемости и смертности 
населения во всем мире [6, 7], обосновано пред-
положить возможную патогенетическую роль 
факторов риска ХНИЗ в формировании полимор-
бидности у пациентов. Наибольшее клиническое 
значение представляют модифицируемые мета-
болические и гемодинамические факторы риска 
ХНИЗ, к которым относятся ожирение, дислипи-
демия, гипергликемия, гиперурикемия, повышен-
ное артериальное давление и др. [8]. Выявление 
и коррекция этих факторов риска существенно 
повышают эффективность лечебно-профилакти-
ческих мероприятий у коморбидных пациентов. 

Особенный интерес представляет изучение 
роли факторов риска ХНИЗ в формировании по-
лиморбидности при наличии патологии сердечно-
сосудистой системы. Сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ), и в первую очередь артериальная 
гипертензия (АГ), продолжают лидировать по 

распространенности, причинам инвалидизации и 
смертности населения [8]. АГ, являясь одним из 
наиболее распространенных ССЗ, также рассма-
тривается как модифицируемый фактор риска [9]. 
Особое значение в патогенетических механизмах 
развития АГ имеет снижение эластичности 
и повышение жесткости сосудистой стенки, 
которым способствуют дислипидемия и развитие 
атеросклероза [10]. В то же время роль дислипи-
демии в формировании множественной сочетан-
ной патологии является недостаточно изученной. 
В связи с этим является актуальным изучение 
роли дислипидемии в формировании полимор-
бидной патологии.

Цель исследования – изучить особенности 
взаимосвязи полиморбидной патологии при 
АГ с нарушениями липидного, пуринового и 
углеводного обмена.

Материал и методы 
Обследованы 9775 больных АГ с наличием 

коморбидной патологии, проходившие обследо-
вание и лечение на базе клиники ФИЦ фундамен-
тальной и трансляционной медицины (г. Новоси-
бирск). Пациенты были разделены на две группы: 
больные АГ без дислипидемии (первая группа, 
n = 561 (252 мужчины (44,9 %), 309 женщин 
(55,1 %), средний возраст 57,10±0,60 года) и с ее 
наличием (вторая группа, n = 9214 (3879 (42,1 %) 
мужчин, 5335 (57,9 %) женщин, средний возраст 
57,82 ± 0,12 года). По гендерному составу и 
возрасту группы не различались (p > 0,05). Все 
обследованные дали информированное согласие 
на участие в исследовании, которое проводилось 
в соответствии со стандартами Хельсинкской 
декларации Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 

(3879 (42.1 %) men, 5335 (57.9 %) women, average age 57.82 ± 0.12 years). Results and discussion. Hyperglycemia 
and hyperuricemia were more common in patients with arterial hypertension with dyslipidemia; the indicators were 
statistically higher: total serum cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, atherogenic index, serum 
glucose, uric acid compared with patients with arterial hypertension without dyslipidemia. In patients with dyslipidemia, 
compared with patients without dyslipidemia, arterial hypertension was more often combined with diseases of the 
endocrine system, nutritional disorders and metabolic disorders, and other diseases of the circulatory system. Conclusion. 
The data obtained can serve as a theoretical basis for the concept of care for polymorbid patients, based on the impact 
on the main key pathogenetic mechanisms of diseases, and new approaches to complex treatment, rehabilitation and 
personalized prevention, taking into account the impact on modifiable risk factors.
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исследований с участием человека» с поправками 
2008 г. и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003  № 266.

Диагноз верифицировали в условиях 
стационара с использованием современных 
методов клинической, функциональной и 
лабораторной диагностики. При исследовании 
учитывали все выявленные диагнозы в виде 
нозологических форм и классов МКБ-10. 
Транснозологическую полиморбидность оце-
нивали по числу имеющихся заболеваний 
по МКБ-10 у одного пациента. Измеряли 
артериальное давление (по методу Короткова, 
стандартизированно, троекратно), рост и 
массу тела с расчетом индивидуального 
индекса массы тела (ИМТ; при величине 
ИМТ ≥ 30 кг/м2 учитывали наличие ожирения). 
Содержание глюкозы, общего холестерина 
(ХС), триглицеридов, ХС липопротеинов низкой 
(ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности, мочевой 
кислоты определяли в сыворотке крови, взятой 
в утреннее время натощак, на биохимическом 
анализаторе «Konelab 30i» Thermo Clini-
cal Labsystems (Финляндия). Гипергликемией 
считали содержание глюкозы более 5,5 ммоль/л, 
гиперхолестеринемией - общего ХС более 
5 ммоль/л, гиперхолестеринемией ЛПНП - ХС 
ЛПНП более 3 ммоль/л, гипертриглицериде-
мию - триглицеридов более 1,7 ммоль/л, гипер-
урикемией - мочевой кислоты у мужчин более 
420 мкмоль/л, у женщин - более 350 мкмоль/л. 
Индекс атерогенности рассчитывали по формуле: 
(общий ХС – ЛПВП)/ЛПВП. Гиполипопротеине-

мию ЛПВП определяли при понижении содержа-
ния ХС ЛПВП менее 1,0 ммоль/л.

Результаты представлены в виде среднего 
арифметического и стандартного отклонения 
ошибки среднего (M ± SE) и частоты встречаемос-
ти признака (n (%)). Сравнительный анализ 
различий между величинами количественных 
показателей выполняли с помощью критерия 
Стьюдента, между частотами встречаемости 
признаков – с использованием критерия χ2 с 
поправкой Йетса. Корреляционный анализ про-
водили с применением коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Различия сравниваемых 
показателей считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты
По уровню транснозологической полимор-

бидности первая и вторая группы статистиче-
ски значимо различались: ее коэффициент рав-
нялся соответственно 6,01 ± 0,11 и 6,30 ± 0,03 
(p = 0,0232); во второй группе достоверно чаще 
встречалось ожирение, а также было значимо 
больше содержание в сыворотке крови общего ХС 
(на 43,7 %), ХС ЛПНП (на 90,4 %), триглицеридов 
(на 97,8 %), индекс атерогенности (на 94,0 %), 
концентрация глюкозы (на 7,7 %) и мочевой 
кислоты (на 11,5 %) (таблица). Гипергликемия 
и гиперурикемия статистически значимо чаще 
встречались во второй группе (20,4 %), чем в 
первой (соответственно 20,4 и 13,8 %, p = 0,0001; 
29,5 и 17,3 %, и p = 0,0000), а уровень глюкозы 
в сыворотке крови был меньше на 40 % (см. 
таблицу).

Таблица. Антропометрические данные и биохимические показатели у больных АГ с наличием и отсут-
ствием дислипидемии

Table. Anthropometric data and biochemical parameters in patients with arterial hypertension, depending on the 
presence or absence of dyslipidemia 

Группа/показатель
АГ без дислипидемии АГ с дислипидемией p
n Значение n Значение

Рост, см 541 165,68±0,51 8829 165,76±0,23 0,9320
Масса тела, кг 535 78,44±0,73 8770 85,09±0,19 <0,0001
ИМТ, кг/м2 535 28,50±0,25 8761 32,88±1,27 0,3934
Наличие ожирения 561 187 (33,3 %) 9214 4803 (52,1 %) <0,0001
Содержание общего ХС, ммоль/л 561 4,28±0,02 9202 6,15±0,02 <0,0001
Содержание ХC ЛПНП, ммоль/л 561 2,08±0,26 7212 3,96±0,01 <0,0001
Содержание ХC ЛПВП, ммоль/л 561 1,75±0,26 7230 1,25±0,00 <0,0001
Содержание триглицеридов, ммоль/л 561 0,99±0,01 9178 1,96±0,02 <0,0001
Индекс атерогенности 561 1,94±0,02 7226 4,22±0,03 <0,0001
Содержание глюкозы, ммоль/л 558 4,81±0,04 9086 5,18±0,02 <0,0001
Содержание мочевой кислоты, мкмоль/л 446 303,81±4,45 6923 338,80±1,25 <0,0001

Примечание: n – количество пациентов, у которых определялся данный показатель.
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У больных второй группы АГ чаще 
сочеталась с заболеваниями IV класса («Болезни 
эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ») (rS = 0,22, 
p < 0,0001) и заболеваниями класса XIV («Болезни 
мочеполовой системы») (rS = 0,12, p < 0,0001).

Обсуждение

АГ, оставаясь одним из наиболее распростра-
ненных заболеваний, все чаще встречается в со-
четании с другими патологическими процессами 
[11-13]. Показано взаимно отягощающее влия-
ние ССЗ и других заболеваний за счет системных 
сосудистых нарушений, метаболических, гормо-
нальных, иммунных механизмов, повреждений 
клеточных мембран, изменений системы гемо-
стаза [14-16]. 

Важное значение в патогенетической вза-
имосвязи АГ, ССЗ и атеросклероза имеют со-
стояние эндотелия, проявления эндотелиальной 
дисфункции [17]. Последняя обнаруживается 
как при всех ССЗ, включая АГ и атеросклероз, 
так и при сахарном диабете и многих других па-
тологических процессах. Ее развитие связано с 
неадекватным увеличением или снижением об-
разования в эндотелии биологически активных 
веществ. К факторам риска повреждения эндо-
телия относятся гиперхолестеринемия, гипер-
гомоцистеинемия, гиперпродукция цитокинов 
(IL-1β, TNF-α, IL-8) [18, 19]. Увеличение содер-
жания липидов в сыворотке крови больных АГ 
воздействует на эндотелий сосудов и активиру-
ет иммунную систему, способствуя развитию 
атеросклероза, формированию эндотелиальной 
дисфункции, повышая жесткость сосудов и вы-
зывая прогрессирование АГ. Дислипидемия и 
изменения сосудистой стенки, которые патогене-
тически связаны с функциональным состоянием 
лимфоцитов и полиморфно-ядерных лейкоцитов, 
рассматриваются в некоторых исследованиях с 
позиций воспалительной этиологии атеросклеро-
за и АГ. На начальных стадиях они проявляются 
снижением эластичности сосудистой стенки, спо-
собствуя повышению скоростных показателей 
кровотока. Патогенетические связи скоростных 
показателей кровотока с биохимическими мар-
керами нарушения липидного обмена могут ре-
ализовываться через NO-зависимые механизмы 
регуляции сосудистого тонуса [20, 21] и систему 
вегетативного регулирования. 

Нами получены данные о том, что у больных с 
дислипидемией АГ чаще сочеталась с болезнями 
эндокринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ. Дислипидемия, 
нарушение регуляции сосудистого тонуса, 

углеводного и пуринового обмена являются 
важными патогенетическими звеньями заболеваний 
щитовидной железы, при патологических 
изменениях уровня половых гормонов и другой 
эндокринной патологии [22-25]. 

Полученные данные могут служить теорети-
ческой основой концепции помощи полиморбид-
ным пациентам, основанной на воздействии на 
основные ключевые патогенетические механиз-
мы заболеваний, и новых подходов к комплекс-
ному лечению, реабилитации и персонифициро-
ванной профилактики с учетом воздействия на 
модифицируемые факторы риска, что позволит 
на краткосрочном этапе повысить эффектив-
ность ведения таких пациентов, уменьшить дли-
тельность их пребывания на больничной койке, 
уменьшить затраты на лечение, а в долгосрочной 
перспективе – повысить качество и продолжи-
тельность жизни таких больных, снизить инвали-
дизацию и смертность.

Заключение
У больных АГ с дислипидемией чаще, чем в 

отсутствие последней, встречаются гиперглике-
мия, гиперурикемия, значимо больше содержа-
ние в сыворотке крови общего ХС, ХС ЛПНП, 
триглицеридов, индекс атерогенности, концен-
трация глюкозы и мочевой кислоты. 
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