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Исследование качества жизни и параметров клинико-
биохимического спектра у больных артериальной 
гипертензией и коморбидными состояниями
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Цель. Изучение социально-поведенческих, инструментально-лабораторных параметров и оценка качества жизни больных артериальной ги-
пертонией (АГ) и коморбидными состояниями. 
Материал и методы. В исследование включено 64 больных обоих полов, в возрасте 30-69 лет. Все больные были распределены в 3 груп-
пы: пациенты с АГ (I группа, n=20; возраст 52,7±9,9 лет); с АГ и сахарным диабетом (СД) 2 типа (II группа, n=23; 58±5,3 лет); и АГ с хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ; III группа, n=21; 57±7,2 лет). Оценивали клинико-анамнестические показатели, частоту
сердечных сокращений в покое, артериальное давление, проводили эхокардиографию, биохимическое исследование крови, а также оце-
нивали качество жизни больных с помощью международного опросника EQ-5D. 
Результаты. Отмечено, что сочетание АГ и ХОБЛ чаще наблюдалось у женщин, чем у мужчин (66,7% против 33,3%), а ИМТ свыше 30 кг/м2

оказался характерным для большинства больных как в группе СД (34,1±9,1 кг/м2) так и ХОБЛ (33,6±6,7 кг/м2). 
Анкетирование по опроснику EQ-5D показало, что более выраженное снижение качества жизни было у больных АГ с СД. Качество жизни в
группах II и III оказалось хуже по сравнению с группой I (1,7±1,3 и 1,4±1,5 против 0,9±0,86 баллов, соответственно). Сочетание АГ с СД и
АГ с ХОБЛ сопровождалось повышением плазменных концентраций креатинина (88,6±14 и 88,5±11,7 мкмоль/л, соответственно), а так-
же более выраженной дислипидемией. 
Заключение. У больных АГ сопутствующие СД и ХОБЛ способствуют снижению качества жизни, повышению плазменных концентраций креа-
тинина и более выраженной дислипидемии. 
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Aim. To study the socio-behavioral, instrumental and laboratory parameters and quality of life of patients with arterial hypertension (HT) and comor-
bid conditions.
Material and methods. The study included 64 patients of both sexes, aged 30-69 years. All patients were divided into 3 groups: patients with HT 
(I group, n=20; 52.7±9.9 years old); patients with HT and diabetes mellitus (DM) type 2 (II group, n=23; 58±5.3 years old); and HT patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD; III group, n=21; 57±7.2 years old). Clinical symptoms, anamnesis, resting heart rate were evaluated
as well as blood pressure measurement, echocardiography and biochemical analysis of the blood were performed. Quality of life was also assessed with
the international questionnaire EQ-5D.
Results. Combination of HT and COPD was more common in women than in men (66.7% vs 33.3%), and a body mass index >30 kg/m2 was typi-
cal for the majority of patients with the HT and DM (34.1±9.1 kg/m2), HT and COPD (33.6±6.7 kg/m2). 
The assessment with the questionnaire EQ-5D showed that a more pronounced decrease in the quality of life was in patients with HT and DM. Qual-
ity of life in groups II and III was worse than in group I (1.7±1.3 and 1.4±1.5 vs 0.9±0.86 scores, respectively). The combinations of HT with DM
and HT with COPD were accompanied by increased plasma creatinine levels (88.6±14 and 88.5±11.7 mcmol/L, respectively) and more severe dys-
lipidemia.
Conclusion. In patients with HT concomitant DM and COPD contribute to the quality of life reduction, increase in plasma creatinine levels, and more
severe dyslipidemia.
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Согласно данным проспективных исследований в
российской популяции среди основных факторов рис-
ка артериальная гипертония (АГ) является лидирующей
причиной преждевременной смертности и инвалиди-
зации населения [1]. Ввиду того, что АГ широко рас-
пространена в структуре транснозологической комор-
бидности на амбулаторном и стационарном звеньях, как
правило, она часто сочетается с другими заболеваниями.
Примерами подобного сочетания могут рассматриваться
АГ и сахарный диабет (СД), а также АГ и хроническая
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) [2]. Будучи рас-
пространенным «социальным» заболеванием, СД рас-
сматривается как фактор риска развития АГ, значительно
отягощающий ее течение [3, 4]. В то же время при на-
блюдающемся росте заболеваемости ХОБЛ [5] ряд
крупных исследований демонстрируют, что основной
причиной смертности данной категории больных яв-
ляются не дыхательная недостаточность, как счита-
лось ранее, а именно сердечно-сосудистые осложне-
ния [6, 7]. Значимость данной коморбидности под-
черкивается также в японском исследовании Utsugi H.
и соавт. (2016), где была выявлена тесная взаимосвязь
между АГ и обструктивными заболеваниями верхних
дыхательных путей [8].

Вместе с тем остаются малоизученным вопросы
вклада коморбидных состояний в снижение качества
жизни больных АГ, а также особенности биохимических
сдвигов у данной категории пациентов. 

Целью нашего исследования явился сравнительный
анализ качества жизни и широкого спектра клинико-
лабораторных показателей у больных АГ в сочетании
с СД 2 типа и ХОБЛ.

Материал и методы 
В проспективное исследование включены 64 боль-

ных АГ, в том числе в комбинации с ХОБЛ или СД 2 типа
в возрасте 30-69 лет, госпитализированных в 2015 г. в
кардиологические отделения ГНИЦПМ. 

Критериями исключения являлись: состояния ке-
тоацидоза, тяжелое течение ХОБЛ с дыхательной не-
достаточностью (ДН) III стадии, тяжелая почечная и пече-
ночная недостаточность, онкологические заболева-
ния, системные заболевания соединительной ткани, за-
болевания крови, злоупотребление алкоголем. 

С целью изучения вклада коморбидности в течение
АГ все больные были распределены по 3-м группам. Па-
циенты с АГ и без какой-либо сопутствующей патоло-
гии составили 1-ю группу (n=20; 9 мужчин и 11 жен-
щин), пациенты с АГ и СД 2 типа – 2-ю группу (n=23;
10 мужчин и 13 женщин), а пациенты АГ с ХОБЛ – 
3-ю группу (n=21; 7 мужчин и 14 женщин). Наряду с
изучением исходных клинико-анамнестических по-
казателей всем пациентам проводилась определение
частоты сердечных сокращений (ЧСС) в покое и элек-

трокардиография (ЭКГ) в 12 стандартных отведениях.
Измерение АД проводилось аускультативным методом
по Н.С. Короткову с использованием V тона для опре-
деления диастолического АД. Определение АД осу-
ществлялось на обеих руках после предшествующего от-
дыха в течение 10 мин. Измерение проводилось не ме-
нее 2 раз с интервалом в 2 мин. 

Для изучения параметров внутрисердечной гемо-
динамики и определения сократительной функции
левого желудочка (ЛЖ) всем пациентам проводилось
эхокардиографическое исследование трансторакаль-
ным доступом с помощью аппарата Phillips IE-33
(Phillips, Нидерланды). Для проведения биохимического
исследования крови отбор анализов осуществлялся ут-
ром натощак. Образцы крови объемом 10 мл после экс-
позиции в течение 15 мин подвергали центрифугиро-
ванию при 3000 об-1 для отделения сыворотки и про-
ведения исследований на биохимическом автоанали-
заторе «Sapfire 400» (Япония). Определялись кон-
центрации мочевины, креатинина, а также показатели
липидного спектра. Уровни HbA1C измерялись с по-
мощью метода иммунотурбометрического теста по ко-
нечной точке. Для изучения качества жизни больных оце-
нивались психометрические и физические характери-
стики с помощью международного опросника EQ-5D.
Использованный опросник состоит из двух частей:
первая часть представлена как индекс здоровья, вторая
часть имеет визуально-аналоговую шкалу – «термометр
здоровья», который оценивается от 0 до 100 баллов,
или миллиметров [9]. Опросники заполнялись паци-
ентами самостоятельно в присутствии врача во время
плановых визитов. 

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью пакета прикладных программ Statistica 6.0
(Statsoft Inc., США). Данные представлены в виде
средних арифметических (М) значений и стандартно-
го отклонения средней (SD). Значимость различий
определяли согласно и с использованием непарамет-
рического критерия t-Стьюдента в случае нормально-
го распределения признака, при несоблюдении по-
следнего – Манна-Уитни. Различия считались значи-
мыми при p<0,05. Значимость различий качественных
показателей определялась с помощью критерия χ2 и точ-
ного критерия Фишера. 

Сравнительный анализ изучаемых параметров про-
водился попарно между группами с изолированной АГ,
АГ с СД и АГ с ХОБЛ с соответствующим вычислением р. 

Результаты и обсуждение
Как было указано выше, все пациенты, включенные

в исследование, были разделены на сопоставимые по
количеству группы, при этом гендерное распределение
показало равное количество женщин и мужчин в пер-
вых двух группах. В группе больных АГ с сопутствующей
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ХОБЛ отмечено преобладание женщин над мужчина-
ми практически в 2 раза (табл. 1). Отмеченная разни-
ца представляет интерес, так как большинство иссле-
дований приводят четкую взаимосвязь между курением,
которому больше подвержены мужчины, и развитием
ХОБЛ. Тем не менее в мировой литературе обсуждается
вопрос гендерных особенностей риска развития и
прогноза ХОБЛ. Так, созвучные с результатами настоя-
щего исследования данные опубликованы по итогам
крупного шотландского исследования с включением свы-
ше 400 тыс. пациентов с ХОБЛ [10]. Отмечено, что риск
развития ХОБЛ среди женщин, в том числе не курящих,
оказался значимо выше, чем среди мужчин [отноше-
ние рисков (ОР)=9,61; 95% доверительный интервал
(ДИ) 8,92-10,34], при этом в качестве основных фак-
торов риска помимо курения рассматривалось наличие
бронхиальной астмы в анамнезе. 

Наследственный фактор при сборе анамнеза четко
прослеживался практически у половины исследуемых
пациентов с АГ. Больные во всех трех группах характе-
ризовались наличием избыточного веса, который по
значениям индекса массы тела (ИМТ) характеризовался
как ожирение I степени. Отмечена значимая разница
данного показателя между больными I и II групп. Из-

быточная масса тела зарегистрирована также среди
больных с ХОБЛ, где средние значения ИМТ по груп-
пе превысили 33 кг/м2. Так, согласно исследованиям
Национального центра по изучению здоровья и пита-
ния (США) за период 2007-2010 гг. по сравнению с 
90-ми годами прошлого столетия, в качестве основной
коморбидности больных с ХОБЛ уже рассматривается
ожирение [11], в то же время доказано, что ожирение
ухудшает прогноз больных с ХОБЛ [12]. 

Дальнейший анализ факторов риска выявил, что ку-
рению были подвержены 43% больных с АГ и ХОБЛ,
превышая количество подобных пациентов I группы в
3 раза (р<0,001). 

Оценка результатов анкетирования при помощи
опросника EQ-5D продемонстрировала, что больные с
АГ и СД 2 типа характеризовались более выраженным
ограничением показателей качества жизни по сравне-
нию с больными с изолированной АГ и АГ с ХОБЛ. При
этом среднее количество баллов у больных II группы пре-
вышало аналогичную сумму в I и III группах на 35% и
29%, соответственно (оба р<0,05; рис. 1). При де-
тальном изучении опросника выявлено, что снижение
качества жизни больных с АГ и СД в основном было об-
условлено такими пунктами как «дискомфорт», «по-

Параметр I группа (n=20) II группа (n=23) III группа (n=21)

Возраст, лет 52,7±9,9 59±5,3* 57±7,2

Мужчины, n (%) 9 (45) 10 (43,5) 7 (33,3)

Отягощенная наследственность, n 14 (70) 15 (65,2) 12 (57,1)

Курение, n (%) 3 (15) 5 (22) 9 (43)***

ПМС, n (%) 6 (54,5) 8 (61,5) 11 (78,5)*

Окружность талии, см 79,4±12,2 99,2±11,4* 89,6±10,8

ИМТ, кг/м2 30,2±4,6 34,1±9,1* 33,6±6,7

*p<0,05, ***p<0,001 по сравнению с I группой

ПМС – постменопаузальный синдром, ИМТ – индекс массы тела

Table 1. Characteristics of patients with hypertension and comorbid conditions

Таблица 1. Основные характеристики пациентов с АГ и коморбидными состояниями

Параметр I группа (n=20) II группа (n=23) III группа (n=21)

САД, мм рт.ст 145,7±16,8 139,2±12 140,3±12,8

ЧСС, уд/мин 64,1±6,2 69,6±6,6 74,2±7,4**

тМЖП, мм 9,6±1,7 10,6±2,3 10,8±1,5

тЗСЛЖ, мм 9,2±1,03 11,3±2,2* 10,3±1,57

ФВ ЛЖ, % 62,6±6,9 61,3±13 63,9±5,8

ЛП, мм 36,2±3,4 39,5±3,2 42,4±4*

СДЛА, мм рт.ст 22,6±5,6 24,1±6,1 37,2±6,9**

*p<0,05, **p<0,01 по сравнению с I группой 

САД – систолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, тМЖП – толщина межжелудочковой перегородки, тЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка, ФВ

ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ЛП – левое предсердие, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии 

Table 2. Hemodynamic parameters in patients of compared groups

Таблица 2. Гемодинамические показатели больных сравниваемых групп
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вседневная деятельность» и «тревога/депрессия». У
больных же с сопутствующими ХОБЛ максимальное ко-
личество баллов набиралось по пунктам, отвечаю-
щим за «подвижность», «тревогу/депрессию». При-
кладная ценность и достоверность опросника EQ-5D для
изучения качества жизни именно больных с ХОБЛ
была доказана сравнительно недавно по результатам
2-х исследований с включением порядка 1000 амбу-
латорных пациентов со стабильным течением заболе-
вания. Авторы заключают, что этот опросник полностью
соответствует цели изучения прогноза больных с ХОБЛ,
отличается удобством и может применяться в качестве
оценки фармакоэкономической эффективности кли-
нических исследований [13]. 

Сравнительное изучение параметров централь-
ной и внутрисердечной гемодинамики, а также био-
химических показателей больных трех групп выяви-
ло следующее: средние значения САД и ДАД у боль-
ных сравниваемых групп оказались сопоставимыми
(табл. 2); значимые различия выявлены в показате-
лях ЧСС между больными с изолированной АГ и АГ с

ХОБЛ, где у последних средний показатель ЧСС в по-
кое значимо превышал таковой в I группе на 15,6%
(р<0,05). 

Эхокардиографическое исследование выявило бо-
лее выраженную гипертрофию миокарда у больных с
АГ и СД. Систолической дисфункции ЛЖ, как и клини-
ческих признаков ХСН, не выявлено ни в одной груп-
пе. Пациенты с АГ и заболеваниями легких характе-
ризовались признаками перегрузки ЛП, линейные
размеры которого превышали 42 мм. Также пациенты
III группы ожидаемо характеризовались наличием до-
плерографических признаков легочной гипертензии.
Средние значения систолического АД в легочной артерии
больных III группы значимо превышали аналогичный
показатель больных I и II групп на 40% и 35%, соот-
ветственно (все р<0,01). 

Лабораторное обследование пациентов включало
определение гликемического, липидного профиля, а так-
же концентрации мочевины и креатинина плазмы как
показателей функции почек (табл. 3). Так, значимо бо-
лее высокие показатели креатинина зарегистрированы

Figure 1. Quality of life in patients with hypertension and comorbid conditions

Рисунок 1. Качество жизни больных с АГ и коморбидными состояниями
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Параметр I группа (n=20) II группа (n=23) III группа (n=21)

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 5,09±0,65 8±2,3*** 5,5±0,6

HbA1C,% 5,5±0,92 8±1,3* 5,9±0,84

Мочевина, мкмоль/л 5,3±1,3 6,3±2,4 5,9±1,3

Креатинин, мкмоль/л 81±10,9 88,6±14* 88,5±11,7*

Общий холестерин, ммоль/л 5,4±0,91 5±1,2 5,8±1,6

ЛПНП, ммоль/л 3,2±0,98 3,6±1,2 3,7±1,3*

Триглицериды, ммоль/л 1,2±0,43 1,94±1,18*** 1,69±0,5*

*p<0,05, ***p<0,001 по сравнению с I группой

ЛПНП – липопротеиды низкой плотности

Table 3. Biochemical parameters in patients with hypertension and comorbid conditions 

Таблица 3. Биохимические показатели больных АГ и коморбидными состояниями
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как у больных с АГ и СД, так и в случае ХОБЛ сравни-
тельно с пациентами с АГ без коморбидности. 

Также отмечена и более выраженная дислипидемия
в группах больных АГ с коморбидностью. Так, если сре-
ди больных АГ и СД закономерно была выявлена ги-
пертриглицеридемия, то в группе пациентов с ХОБЛ кон-
центрации триглицеридов и ЛПНП также превышали
аналогичные показатели 1 группы на 15,6% и 40,8%,
соответственно (р<0,05).

Системные нарушения подобного рода у больных
ХОБЛ продемонстрированы по результатам популя-
ционного исследования с включением 10 тыс. рес-
пондентов. ХОБЛ имела место у 6% из них. Отмечено,
что наиболее часто встречающейся коморбидностью у
больных с обструктивной патологией органов дыхания
являлись АГ и дислипидемия (54% и 26,5%, соответ-
ственно) [14]. 

Заключение
Таким образом, результаты настоящего исследова-

ния демонстрируют некоторые особенности течения АГ

при сопутствующих СД и ХОБЛ, характеризующиеся сни-
жением качества жизни больных, обусловленного
ограничением повседневной деятельности и выра-
женностью тревоги и депрессии. Указанные изменения
сопровождались повышением плазменных концент-
раций креатинина, а также более выраженной дисли-
пидемией у больных АГ и коморбидными состояниями. 

Негативное влияние СД на течение сердечно-сосу-
дистых заболеваний в целом, и АГ, в частности, не-
оспоримо, в то время как роль заболеваний органов ды-
хания в течении АГ требует последующих исследова-
ний. Выявленные особенности течения АГ у больных с
СД и ХОБЛ определяют необходимость разработки спе-
циальных программ ведения данной категории боль-
ных для снижения заболеваемости и смертности. 
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