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Определение коморбидной па-
тологии впервые было дано 

в 80-х годах ХХ века, однако осо-
бую значимость эта проблема при-
обрела в последнее десятилетие. Это 
обусловлено многими факторами. 
В первую очередь социально-эко-
номической значимостью, которая 
связана с экономическими затра-
тами здравоохранения на ведение 
этой группы пациентов, высокой 
инвалидизацией и смертностью ко-
морбидных пациентов, сложностя-
ми диагностики и лечения. В связи 
с увеличением продолжительности 
жизни и со старением населения, 
а также ухудшающейся экологией 
количество коморбидных пациен-
тов с каждым годом увеличивается. 
Термин «коморбидный» обозначает 
наличие двух и более хронических 
заболеваний у пациента, этиопатоге-
нетически взаимосвязанных между 
собой или совпадающих по времени 
появления вне зависимости от ак-
тивности каждого из них. В струк-
туре коморбидности могут присут-
ствовать различные заболевания. 
В клинике внутренних болезней 
лидируют артериальная гиперто-
ния (80,0 %), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) (78,8 %), болезни ор-

ганов дыхания (80,0 %), болезни мо-
чевыделительной системы (78,0 %), 
цереброваскулярные заболевания 
(ЦВЗ) (69,0 %) и др. Число комор-
бидных заболеваний существен-
но повышается с возрастом. Если 
до 19 лет коморбидные заболева-
ния встречаются у 10 % пациентов, 
то в возрасте старше 80 коморбид-
ные заболевания отмечаются у 80 % 
пациентов (AIHW, 2006) [1].

Коморбидная патология име-
ет особенности, которые влияют 
на ведение больных: трудности 
диагностики, полипрагмазия и воз-
растание риска побочного действия 
препаратов за счет увеличения их 
количества и взаимодействия между 
собой, снижение приверженности 
к лечению, ухудшение прогноза за-
болеваний [1].

На всех этапах ведения пациентов 
с коморбидной патологией важное 
значение имеет оценка прогноза, 
что обусловливает тактику лечения 
хронических заболеваний. В насто-
ящее время предложены индексы 
и системы оценки прогноза больных 
с коморбидной патологией: систе-
ма CIRS (Cumulative Illness Rating 
Scale), индекс Каплана-Фейнштейна 
(Kaplan-Feinstein) и др. Одним 

из методов, позволяющих оценить 
прогноз у коморбидного пациента, 
предложен расчет индекса Чарлсона. 
Индекс Чарлсона позволяет опре-
делить прогноз летального исхода 
в течение года. К заболеваниям, зна-
чимо ухудшающим прогноз, относят 
лейкозы, злокачественные опухоли, 
цирроз печени, ХПН, сахарный ди-
абет, перенесенное ОНМК, СПИД 
(см. абл.). Индекс Чарлсона учиты-
вает ухудшение прогноза с каждым 
десятилетием —  после 40 лет добав-
ление по баллу за каждое десятиле-
тие (50 лет —  1 балл, 60 лет —  2 
балла…). Индекс Чарлстона свыше 
3 баллов расценивают как высокий 
риск летального исхода.

Основными причинами леталь-
ного исхода у коморбидного паци-
ента являются сердечно-сосудистые 
заболевания и их осложнения: ОНМК 
(30,0 %), ОИМ (23,0 %), ИБС (19,0 %), 
ЦВЗ (14,5 %) [4]. При сочетании хро-
нических заболеваний легких и пато-
логии сердечно-сосудистой системы 
в условиях инфицирования вирусом 
гриппа возрастающая нагрузка на ды-
хательную систему и развивающийся 
дефицит кислорода обусловливают 
дополнительную нагрузку на сердеч-
но-сосудистую систему [2, 3].
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Целью	нашего	исследования	яви-
лось изучение распространенности 
коморбидной патологии у боль-
ных с гипертоническими кризами. 
В ходе исследования были обсле-
дованы 79 больных, поступивших 
в ГКБ № 13 г. Москвы в период 
с января 2018 года по март 2019-го, 
средний возраст пациентов соста-
вил 63,5 года, среди них 23 муж-
чин (29,1 %), 56 женщин (70,9 %). 
Пациенты были госпитализированы 
по скорой помощи с направитель-
ным диагнозом «гипертонический 
криз». В стационаре у больных был 
собран анамнез, проведены опрос 
на наличие сопутствующих забо-
леваний и оценка факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
общеклинические, лабораторные 
(общий и биохимический анализ 
крови, включая липидный профиль, 
определение уровня глюкозы крови, 
креатинина, К+, Na+, общего белка, 
ферментов щитовидной железы; 
общий анализ мочи) и функцио-
нальные (ЭКГ, Эхо-КГ, холтеров-
ское мониторирование ЭКГ, нагру-
зочные функциональные пробы) 
исследования.

При анализе сопутствующих за-
болеваний у больных с артериальной 
гипертонией, осложненной гиперто-
ническим кризом, были получены 
следующие данные: у 16 человек 
(20,3 %) сахарный диабет второго 

Таблица
Расчет индекса Чарлсона

Сопутствующее заболевание Баллы

Инфаркт миокарда 1

Сердечная недостаточность 1

Поражение периферических сосудов (наличие перемежающейся хромоты, 
аневризма аорты более 6 см, острая артериальная недостаточность, гангрена) 1

Преходящее нарушение мозгового кровообращения 1

Острое нарушение мозгового кровообращения с минимальными остаточными 
явлениями 1

Деменция 1

Бронхиальная астма 1

Хронические неспецифические заболевания легких 1

Коллагенозы 1

Язвенная болезнь желудка и (или) двенадцатиперстной кишки 1

Цирроз печени без портальной гипертензии 1

Сахарный диабет без конечно-органных поражений 1

Острое нарушение мозгового кровообращения с гемиплегией или параплегией 2

Хроническая почечная недостаточность с уровнем креатинина более 3 мг% 2

Сахарный диабет с конечно-органными поражениями 2

Злокачественные опухоли без метастазов 2

Острый и хронический лимфо- или миелолейкоз 2

Лимфомы 2

Цирроз печени с портальной гипертензией 3

Злокачественные опухоли с метастазами 3

Синдром приобретенного иммунодефицита 6

Рисунок 1. Распространенность сопутствующей 
патологии у пациентов с гипертоническим кризом.

Рисунок 2. Распространенность сопутствующей патологии у больных гипертоническим 
кризом по гендерному признаку.
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типа (4 мужчины; 25,0 %; 12 жен-
щин, 75,0 %); у 6 человек (7,6 %) 
нарушение толерантности к глюко-
зе (6 женщин, 100 %); у 28 человек 
(35,4 %) нарушения ритма сердца (8 
мужчин, 28,6 %; 20 женщин, 71,4 %); 
у 19 человек (24,1 %) изменения щи-
товидной железы (узловой зоб) (1 
мужчина, 5,3 %; 18 женщин, 94,7 %); 
7 человек (8,9 %) перенесли ОНМК (1 
мужчина, 14,3 %; 6 женщин, 85,7 %); 
у 1 мужчины в анамнезе была транзи-
торная ишемическая атака (рис. 1, 2).

Нами была проанализирована 
частота распространенности комор-
бидной патологии у больных с гипер-
тоническим кризом. Получены следу-
ющие данные: у 28 человек (35,4 %) 
не обнаружено сопутствующей пато-
логии (10 мужчин, 35,7 %; 18 женщин, 
64,3 %); у 29 человек (36,7 %) имело 
место одно сопутствующее заболе-
вание (9 мужчин, 31,0 %; 20 женщин, 
69,0 %); у 18 человек —  два заболе-
вания (22,8 %) (3 мужчины, 16,7 %; 15 
женщин, 83,3 %); у 4 человек (5,1 %) —  
три (все женщины, 100 %) (рис. 3, 4).

Анализ распространенности 
коморбидных заболеваний у боль-
ных с гипертоническим кризом 
выявил, что у большинства паци-
ентов (64,6 %) имела место сопут-
ствующая патология, чаще присут-
ствовали заболевания эндокринной 

системы (сахарный диабет и заболе-
вания щитовидной железы), а также 
различные нарушения сердечного 
ритма. Распространенность ко-
морбидной патологии преобладает 
у женщин, у них также чаще одно-
временно присутствуют несколько 
сопутствующих заболеваний, в а-
намнезе чаще выявляется перене-
сенное ОНМК.

Данные проведенного нами ис-
следования позволяют сделать за-
ключение, что коморбидные заболе-
вания и женский пол потенциально 
являются факторами риска развития 
гипертонических кризов у больных 
артериальной гипертензией. Таким 
образом, вторичная профилактика 
у больных с артериальной гипер-
тензией должна включать не только 
достижение целевых значений ар-
териального давления, коррекцию 
факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, протективное действие 
лекарственной терапии, направлен-
ное на защиту органов-мишеней, 
но и профилактику и лечение ко-
морбидной патологии.
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Рисунок 3. Частота распространенности 
коморбидной патологии у больных с гипер-
тоническим кризом.

Рисунок 4. Гендерные особенности частоты распространенности коморбидной патологии 
у больных с гипертоническим кризом.
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