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Особенности полиморбидной патологии у лиц пожилого и старческого возраста с артериальной 
гипертензией

Попов В. В., Новикова И. А., Трохова М. В.

Цель. Выявить особенности полиморбидной патологии у  лиц пожилого 
и старческого возраста с артериальной гипертензией (АГ). 
Материал и методы. Обследовано 70 пациентов с АГ пожилого и старческо-
го возраста одной из поликлиник г.  Архангельска (от 60 до 90 лет; средний 
возраст — 69,14±1,34 лет), в т.ч. лиц в возрасте 60-74 года — 56 чел. (80,0%) 
и 75 лет и старше — 14 чел. (20,0%). Использовались данные анкетирования, 
амбулаторной карты пациента, оценки клинического статуса, шкала оценки 
совокупной заболеваемости (CIRS-G). 
Результаты. Анализ показал высокую частоту полиморбидной патологии у лиц 
пожилого и старческого возраста с АГ, которая обнаруживалась у всех пациен-
тов. В среднем пожилой пациент с АГ имеет патогенетически взаимосвязанных 
и невзаимосвязанных 6 заболеваний, а старческого возраста — 8 заболеваний. 
Самой частой полиморбидной патологией были заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (81,43%), опорно-двигательного аппарата (77,14%) и эндокринной 
системы (77,14%). Среди коморбидных заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы у пожилых с АГ чаще встречались хроническая сердечная недостаточность 
(54,29%), ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения  — 41,43%) 
и заболевания нервной системы (28,57%) (инсульт/транзиторная ишемическая 
атака, дисциркуляторная энцефалопатия). Пациенты с АГ одновременно прини-
мали в среднем 6 различных лекарственных средств. Был выявлен средний уро-
вень коморбидности в пожилом и высокий — в старческом возрасте. 
Заключение. У пациентов пожилого и старческого возраста с АГ имеется вы-
сокая частота полиморбидной патологии, что необходимо учитывать при про-
филактике полипрагмазии. 

Ключевые слова: полиморбидность, коморбидность, пожилой возраст, арте-
риальная гипертензия.
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Features of multimorbidity in elderly and senile people with hypertension

Popov V. V., Novikova I. A., Trokhova M. V.

Aim. To reveal the features of multimorbidity in elderly and senile people with 
hypertension (HTN).
Material and methods. A total of 70 elderly and senile hypertensive patients 
were examined at one of the Arkhangelsk outpatient clinics (from 60 to 90 years 
old; mean age  — 69,14±1,34 years), including those aged 60-74 years (n=56; 
(80,0%) and 75 years and older (n=14; 20,0%). We assessed the questionnaire 
survey data, the outpatient medical records, the clinical status, and the 
cumulative illness rating scale for geriatrics (CIRS-G).
Results. The analysis showed a high prevalence of multimorbidity in elderly 
and senile people with HTN, which was found in all patients. On average, an 
elderly patient with HTN has 6 diseases that are pathogenetically interrelated 
and unrelated, while a senile patient has 8 diseases. The most common 
comorbidities were gastrointestinal (81,43%), musculoskeletal (77,14%) 
and endocrine (77,14%) diseases. Among the cardiovascular comorbidities 
in the elderly with HTN, the following were more common: heart failure 
(54,29%), coronary artery disease (angina pectoris  — 41,43%) and cere
brovascular diseases (28,57%) (stroke/transient ischemic attack, vascular 
encephalopathy). Patients with HTN took an average of 6 different drugs at the 
same time. There was moderate comorbidity level in the elderly patients and 
a high one in those of senile age.

Conclusion. In elderly and senile patients with HTN, there is a high prevalence  
of multimorbidity, which must be taken into account when preventing polypharmacy.
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Материал и методы
Проведено обследование 70 пациентов с  АГ по-

жилого и старческого возраста одной из поликлиник 
г. Архангельска; из них 60 женского пола, 10 — муж-
ского пола. В  возрастном аспекте пациенты были 
представлены в  пределах от 60 до 90 лет (средний 
возраст — 69,14±1,34 лет), в т.ч. лица пожилого воз-
раста (60-74 года) — 56 чел. (80,0%), и старческого (75 
лет и старше) — 14 чел. (20,0%).

Исследование было выполнено в  соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом Северного государственного 
медицинского университета. До включения в  иссле-
дование у  всех участников было получено письмен-
ное информированное согласие. Исследование про-
ведено по обращаемости.

Клиническая характеристика АГ по степеням тя-
жести: 3 степени тяжести, риск 4 — 46 чел. (65,71%); 
3 степени тяжести, риск 3 — 4 (5,71%); 2 степени тя-
жести, риск 4  — 7 (10,0%); 2 степени тяжести, риск 
3  — 10 (14,28%) и  2 степени тяжести, риск 2  — 3 
(4,29%). Распределение по стадиям АГ: 2 стадия — 45 
чел. (64,29%), 3 стадия — 25 чел. (35,71%). 

Клиническая характеристика пациентов, вклю-
ченных в исследование, проводилась по данным ан-
кетирования, амбулаторной карты пациента и оцен-
ки клинического статуса. Определялось наличие по-
лиморбидной патологии и ее выраженность.

Для оценки полиморбидных заболеваний исполь-
зовалась шкала CIRS-G (Cumulative Illness Rating 
Scale  — шкала оценки совокупной заболеваемости), 
позволяющая оценивать количество и  тяжесть хро-
нических заболеваний. При оценке 0 баллов  — нет 
заболеваний выбранной системы, а 4 балла — это тя-
желая патология, требующая медицинской помощи. 
Максимальное количество баллов — 56 [12].

Для статистической обработки результатов ис-
пользовался пакет прикладных статистических про-
грамм SPSS Statistics (версия 23.00, лицензия Z125-
5301-14). Непараметрический критерий U-критерий 
Манна-Уитни применялся для оценки значимости 
разницы средних значений двух выборок. Оценка 
различий по частоте встречаемости проводилась по 
таблицам сопряженности; для изучения взаимосвя-
зей между признаками применялся коэффициент 
корреляции Пирсона. Результаты считали статисти-
чески значимыми при p≤0,05.

Результаты 
Клинико-демографическая характеристика лиц 

пожилого и  старческого возраста с  АГ представлена 
в  таблице 1. Пациенты старческого возраста в  срав-
нении с  лицами пожилого возраста закономерно 
имели больше длительность АГ (p<0,001). Средние 

Сердечно-сосудистая заболеваемость и смертность 
ассоциированы с высокими демографическими и эко
номическими потерями. Их снижение остается од-
ним из основных направлений развития и совершен-
ствования систем здравоохранения во всем мире [1]. 
В  повседневной медицинской практике у  большей 
части больных с  сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (ССЗ) отмечается сочетание нескольких заболе-
ваний и состояний, т.е. коморбидность [2].

Коморбидность  — это наличие двух и/или бо-
лее заболеваний, патогенетически и  генетически 
взаимосвязанных между собой [3]. Состояние, свя-
занное с  наличием нескольких заболеваний как 
патогенетически взаимосвязанных, так и  не взаи-
мосвязанных у  одного пациента, называется поли-
морбидностью [4]. Часто эти понятия используются 
как синонимы. 

Полиморбидные состояния являются серьезной 
проблемой для клиницистов, т.к. при подборе лечения 
необходимо учитывать много составляющих меди-
каментозной терапии. Все это повышает вероятность 
развития побочных эффектов фармакологических пре-
паратов и снижает приверженность к лечению [5].

Во всем мире в последние годы отмечается старение 
населения, что закономерно сопровождается увеличе-
нием количества больных пожилого и старческого воз-
раста. Доля пожилых пациентов в амбулаторно-поли-
клинической сети составляет >50% [6]. Значительное 
увеличение распространенности коморбидной и  поли-
морбидной патологии отмечается в возрасте после 65 
лет. Сердечно-сосудистая коморбидность характерна 
для 65-90% пожилых пациентов [7]. 

Артериальная гипертензия (АГ) и возраст — широ-
ко известные факторы риска (ФР) ССЗ. Закономерно, 
что с  повышением возраста растет и  распространен-
ность АГ. В  Российской Федерации АГ после 60 лет 
встречается в 60%, а после 80 лет количество таких па-
циентов составляет 80% [8]. Доля лиц с АГ среди паци-
ентов, обращающихся в поликлиники по поводу ССЗ, 
составляет >90% [9]. 

АГ является главным ФР развития ССЗ — инфарк
та миокарда, инсульта, ишемической болезни серд-
ца (ИБС), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), цереброваскулярных (ишемический или ге-
моррагический инсульт, транзиторная ишемическая 
атака (ТИА)) и почечных заболеваний [10]. 

Медикаментозная терапия является сложной и труд
нодостижимой задачей у больных с ССЗ и полиморбид
ной патологией пожилого и старческого возраста [11]. 

Таким образом, проблема полиморбидной пато-
логии у  лиц пожилого и  старческого возраста с  АГ 
является актуальной и, несмотря на имеющиеся 
в литературе работы, не до конца изученной.

Цель исследования: выявить особенности поли-
морбидной патологии у лиц пожилого и старческого 
возраста с АГ.
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значения систолического артериального давления 
(АД) достоверно были выше у лиц пожилого в срав-
нении со старческим возрастом (p<0,01). Частота до-
стижения целевого АД была несколько выше в груп-
пе лиц старческого возраста (p<0,05), а  частота сер-
дечных сокращений  — выше среди лиц пожилого 
возраста (p<0,001).

Антигипертензивную терапию несколько чаще 
получали пациенты в  возрасте 60-74 года (85,71%) 
в  сравнении с  лицами ≥75 лет (78,57%). В  пожи-
лом возрасте чаще всего пациенты принимали бе-
та-адреноблокаторы (ББ) и  блокаторы рецепторов 

ангиотензина II (БРА), а  в  старческом  — БРА, ББ 
и  ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (иАПФ). Пациенты старческого возраста до-
стоверно чаще получали иАПФ в сравнении с лица-
ми пожилого возраста (p<0,001). Комбинированную 
антигипертензивную терапию принимали 66,67% па- 
циентов в  возрасте 60-74 года и  90,91%  — ≥75 лет. 
Длительность текущей терапии была выше у  лиц 
старческого возраста (p<0,05).

Анализ ФР АГ показал, что курение встречалось 
только в  группе пожилых. Абдоминальное ожире-
ние чаще обнаруживалось у  лиц 60-74 лет в  сравне-

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика лиц пожилого и старческого с АГ

Параметры 60-74 года ≥75 лет
Средний возраст, лет (M±m) 66,49±0,46 80,69±0,98***
Пол Женщины, % 87,5 78,57*

Мужчины, % 12,5 21,43*
Длительность АГ, лет (M±m) 16,56±0,61 25,75±0,82***
Средние значения АД САД, мм рт.ст. (M±m) 151,40±1,19 145,17±1,27**

ДАД, мм рт.ст. (M±m) 92,14±1,21 91,45±1,08
Частота достижения целевого АД, % 85,71 91,86*
ЧСС, уд./мин (M±m) 78,73±0,41 72,13±0,93***
Частота назначения различных групп гипотензивных препаратов
иАПФ, % 26,79 42,86***
БРА, % 50,0 57,14*
ТД, % 19,64 21,43
БМКК, % 23,21 28,57
ББ, % 55,36 50,0
Другие препараты, % 3,57 7,14
Длительность текущей терапии, лет (M±m) 2,32±0,25 3,13±0,28*
Не принимают гипотензивных препаратов, % 14,29 21,43*
Факторы риска
Курение, % 8,93 0***
Абдоминальное ожирение, % 55,36 35,71***
ИМТ, кг/м2 (M±m) 30,48±0,45 31,46±1,07
Сопутствующие состояния/заболевания 
ГЛЖ, % 51,79 57,14*
СД 2 типа, % 17,86 35,71***
Дисциркуляторная энцефалопатия, % 14,29 42,86***
Инсульт/ТИА, % 3,57 28,57***
ХБП, % 5,36 14,29***
ИБС (стабильная), % 58,93 50,0*
ОИМ, % 12,50 14,29
Биохимические показатели
Креатинин, мкмоль/л (M±m) 82,52±2,16 78,21±1,98 
Глюкоза крови, ммоль/л (M±m) 5,79±0,11 5,32±0,21
Общий холестерин, ммоль/л (M±m) 5,48±0,08 5,03±0,23
ЛНП, ммоль/л (M±m) 2,86±0,09 2,93±0,06

Примечание: различия достоверны между группами 60-74 года и ≥75 лет при: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ББ — бета-адреноблокаторы, БМКК — блокаторы медленных кальциевых каналов, 
БРА  — блокаторы рецепторов ангиотензина II, ГЛЖ  — гипертрофия левого желудочка, ДАД  — диастолическое артериальное давление, иАПФ  — ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, ИБС  — ишемическая болезнь сердца, ИМТ  — индекс массы тела, ЛНП  — липопротеиды низкой плотности, ОИМ  — 
острый инфаркт миокарда, САД — систолическое артериальное давление, СД 2 — сахарным диабетом 2 типа, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ТД — 
тиазидные/тиазидоподобные диуретики, ХБП — хроническая болезнь почек, ЧСС — частота сердечных сокращений.
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нии с  лицами ≥75 лет (p<0,05). Группы пациентов 
по индексу массы тела достоверно не различались. 
У  лиц старческого возраста достоверно чаще, чем 
среди лиц пожилого, выявлялись такие сопутству-

ющие состояния/заболевания, как гипертрофия 
левого желудочка (p<0,05), сахарный диабет (СД) 2 
типа (p<0,001), дисциркуляторная энцефалопатия 
(p<0,001), инсульт/ТИА (p<0,001), хроническая бо-

Таблица 2 
Клиническая характеристика пациентов пожилого и старческого возраста с АГ (абс., %) 

Нозологическая форма Общее 60-74 года ≥75 лет
абс. % абс. % абс. %

Заболевания сердечно-сосудистой системы
ИБС
Стенокардия напряжения: ФК 2 29 41,43 22 39,29 7 50,0* 
Вазоспастическая стенокардия 2 2,86 2 3,57 0 0
Постинфарктный кардиосклероз 9 12,86 7 12,5 2 14,29
Нарушения ритма
Фибрилляция предсердий 6 8,57 2 3,57 4 28,57***
Наджелудочковая экстрасистолия 8 11,43 8 14,29 0 0
Хроническая сердечная недостаточность
2 ФК 2А ст. 23 32,86 18 31,14 5 35,71
Заболевания дыхательной системы
Бронхиальная астма 10 14,28 9 16,07 1 7,14*
ХОБЛ 15 21,43 10 17,86 5 35,71**
Заболевания нервной системы
Дисциркуляторная энцефалопатия 14 20,0 8 14,29 6 42,86***
Инсульт/ТИА (в анамнезе) 6 8,57 2 3,57 4 28,57***
Заболевания мочевыделительной системы
Мочекаменная болезнь 10 14,28 8 14,29 2 14,29
Хронический пиелонефрит 12 17,14 10 17,86 2 14,29
Хроническая болезнь почек 22 31,43 15 26,79 7 50,0***
Онкологические заболевания 7 10,0 4 7,14 3 21,43***
Заболевания эндокринной системы
Сахарный диабет 2 типа 15 21,43 10 17,86 5 35,71***
Предиабет 2 2,86 2 3,57 0 0
Ожирение 39 55,71 31 55,36 5 35,71***
Узловой зоб 17 24,29 16 28,57 1 7,14***
Заболевания желудочно-кишечного тракта
Гастроэзофагорефлюксная болезнь 6 8,57 6 10,71 0 0*
Хронический гастрит 16 22,86 12 21,43 4 28,57*
Хронический дуоденит 12 17,14 12 21,43 0 0***
Язвенная болезнь желудка 4 5,71 3 5,36 1 7,14
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 10 14,28 10 17,86 0 0***
Хронический холецистит 19 27,14 17 30,36 2 14,29***
Желчнокаменная болезнь 9 12,86 7 12,50 2 14,29
Неалкогольная жировая болезнь печени 15 21,43 12 21,43 3 14,29
Хронический панкреатит 25 35,71 24 42,86 1 7,14***
Хронический колит 5 7,14 5 8,93 0 0*
Заболевания опорно-двигательного аппарата
Деформирующий остеоартроз 36 51,43 25 44,64 9 64,29**
Остеохондроз позвоночника 36 51,43 29 51,79 7 50,0
Подагра 2 2,86 2 3,57 0 0
Ревматоидный артрит 6 8,57 6 10,71 0 0*
Заболевания крови
Железодефицитная анемия 14 20,0 11 19,64 3 21,43

Примечание: различия достоверны между группами 60-74 года и ≥75 лет при: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.
Сокращения: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ФК — функциональный класс, ХОБЛ — хроническая обструктивная 
болезнь легких.
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лезнь почек (ХБП) (p<0,001). Однако у  пациентов 
пожилого возраста чаще встречалась ИБС (p<0,001).

Таким образом, клинико-демографическая харак-
теристика показала, что у лиц ≥75 лет с АГ в сравне-
нии с лицами 60-74 года отмечалось ниже систоличе-
ское АД и частота сердечных сокращений, выше ча-
стота достижения целевого АД, они чаще принимали 
комбинированную антигипертензивную терапию, 
иАПФ. У  лиц пожилого возраста чаще встречались 
такие ФР, как курение и  абдоминальное ожирение. 
У лиц старческого возраста чаще, чем среди лиц по-
жилого, встречались: гипертрофия левого желудоч-
ка, СД 2 типа, дисциркуляторная энцефалопатия, 
инсульт/ТИА, ХБП. Однако у  пациентов пожилого 
возраста чаще встречалась ИБС. 

Анализ амбулаторных карт и  анкетирование об-
следуемых с АГ пожилого и старческого возраста по-
зволил выявить наличие полиморбидной патологии 
у  всех пациентов. В  среднем каждый пациент имел 
6,04±0,56 заболеваний. Наблюдалось наличие корре-
ляционных взаимосвязей между количеством забо-
леваний и  возрастом (r=0,41, p<0,05), что указывает 
на увеличение числа заболеваний с возрастом. 

Рассмотрение клинической характеристики паци-
ентов с АГ (табл. 2) показало, что у 57,14% лиц с АГ 
наблюдалась ИБС; у  3/5 больных ИБС проявлялась 
стенокардией напряжения (функциональный класс 
(ФК) 2). У каждого десятого обследуемого отмечался 
постинфарктный кардиосклероз. Нарушения ритма 
были свойственны 1/5 больных с  АГ; чаще всего  — 
наджелудочковая экстрасистолия. ХСН как осложне-
ние ССЗ наблюдалось у 1/3 больных с АГ. При этом 
чаще ХСН 2 ФК 2А ст. с  характерным умеренным 
нарушением гемодинамики в одном из отделов серд-
ца. Сохраненную  фракцию выброса  (>50%) имели 
11,43% пациентов, промежуточную (40-49%) — 7,14% 
и низкую (<40%) — 14,29%. 

У лиц старческого возраста с  АГ в  сравнении 
с  обследуемыми пожилого возраста достоверно ча-
ще встречались: стенокардия напряжения (p<0,05), 
фибрилляция предсердий (p<0,001), ХСН 1 ФК 1 ст. 
(p<0,05).

Заболевания дыхательной системы отмечались 
у  1/3 пациентов; чаще хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) (1/5 респондентов) и  ре-
же  — бронхиальная астма (1/7 обследуемых). У  лиц 
пожилого возраста в  сравнении со старческим чаще 
встречалась бронхиальная астма (p<0,05), а  среди 
лиц старческого возраста в сравнении с пожилыми — 
чаще ХОБЛ (p<0,01). 

У 28,57% обследуемых с  АГ отмечались церебро-
васкулярные расстройства; среди которых наиболее 
часто — у 1/5 обследуемых, дисциркуляторная энце-
фалопатия на фоне сосудистой патологии головного 
мозга и реже — в анамнезе инсульт/ТИА. Среди лиц 
старческого возраста с  АГ в  сравнении с  пожилыми 

чаще отмечались дисциркуляторная энцефалопатия 
(p<0,001) и инсульт/ТИА (p<0,001).

Заболевания мочевыделительной системы наблю-
дались у  72,86% больных с  АГ; среди них чаще от-
мечалась ХБП. ХБП чаще встречалась в  старческом 
возрасте (p<0,001).

У 10% пациентов была онкологическая патоло-
гия; среди которой чаще встречался рак молочной 
железы, шейки матки, желудка и кишечника. У 4 че-
ловек онкологическое заболевание было на 3 стадии. 
Среди лиц старческого возраста рак встречался чаще, 
чем среди пожилых больных (p<0,001).

Патологию эндокринной системы имели 75,71% 
обследуемых; наиболее часто — ожирение и СД 2 ти-
па. Чаще всего встречалось ожирение первой степе-
ни. У 1/4 обследуемых был узловой зоб с нормальной 
функцией щитовидной железы или явлениями гипо-
тиреоза, который наблюдался у 1/2 из имеющих дан-
ную патологию. В  старческом возрасте достоверно 
чаще встречался СД 2 типа (p<0,001), а в пожилом — 
ожирение (p<0,001) и узловой зоб (p<0,001). 

Полиморбидная патология желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) была отмечена у  81,43% обследуе-
мых. Среди данной патологии на первом месте был 
хронический панкреатит, выявляющийся у  >1/3 
больных АГ. Далее по частоте следовал хронический 
холецистит  — 1/4 пациентов. Каждый пятый обсле-
дуемый имел хронический гастрит и  чуть реже  — 
дуоденит. Неалкогольная жировая болезнь печени 
встречалась у  каждого шестого пациента. Язвенная 
болезнь была у 1/5 больных, при этом чаще двенад-
цатиперстной кишки и  реже желудка. Примерно 
у одного из десяти обследуемых отмечалась желчно-
каменная болезнь. Более редкой патологией ЖКТ 
у  больных АГ был хронический колит и  гастроэзо-
фагорефлюксная болезнь (ГЭРБ). У  лиц пожилого 
возраста в  сравнении со старческим возрастом до-
стоверно чаще встречались такие заболевания ЖКТ, 
как ГЭРБ (p<0,05), хронический дуоденит (p<0,001), 
язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
(p<0,001), хронический холецистит (p<0,001), хро-
нический панкреатит (p<0,001), хронический колит 
(p<0,05). У  пациентов пожилого и  старческого воз-
раста имелись жалобы на заболевания ЖКТ у 21,42%, 
а  клинические проявления, требующие активного 
лечения, только у 11,43% больных. 

Патология опорно-двигательного аппарата бы-
ла одной из самых частых и  встречалась у  77,14% 
больных. Деформирующий остеоартроз был от-
мечен у  более половины пациентов. С  такой же 
частотой отмечался и  остеохондроз позвоночни-
ка. Деформирующий остеоартроз чаще отмечался 
в группе больных ≥75 лет (p<0,01). Ревматоидный ар-
трит и  подагра среди лиц с  АГ старческого возраста 
не встречалась. Частота бессимптомной гиперурике-
мии среди лиц пожилого возраста составила 8,93%.
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Железодефицитная анемия как заболевание кро-
ви отмечалось у каждого пятого пациента с АГ, чаще 
она была легкой степени тяжести. 

Таким образом, полиморбидная патология об-
наруживалась у  всех пациентов пожилого и  старче-
ского возраста с  АГ старше 60 лет, среди которой: 
заболевания ЖКТ (81,43%), опорно-двигательного 
аппарата (77,14%), эндокринной системы (75,71%) 
и  мочевыделительной системы (72,86%). Среди ко-
морбидных ССЗ при АГ чаще отмечались: ИБС 
(стенокардия напряжения) и  ХСН, заболевания 
нервной системы (инсульт/ТИА, дисциркуляторная 
энцефалопатия). Для лиц с  АГ старческого возраста 
в  сравнении с  лицами пожилого возраста чаще бы-
ли характерны: патология сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) (ИБС, нарушения ритма сердца, ХСН), 
органов дыхания (ХОБЛ), нервной системы (дис-
циркуляторная энцефалопатия и инсульт/ТИА), мо-
чевыделительной системы (ХБП), эндокринной (СД 
2 типа), опорно-двигательного аппарата (деформи-
рующий остеартроз) и  онкологическая патология. 
В  пожилом возрасте чаще встречались в  сравнении 
с лицами старческого возраста: бронхиальная астма, 
ожирение, узловой зоб, заболевания ЖКТ (ГЭРБ, 
хронический дуоденит, язвенная болезнь двенадца-
типерстной кишки, хронический холецистит, пан-
креатит, хронический колит), ревматоидный артрит.

Анализ результатов оценки полиморбидных за-
болеваний с  помощью CIRS-G (табл.  3) показал 
сходную тенденцию. У каждого больного было 4 вы-
раженных заболевания и  1 заболевание с  тяжелой 
органной недостаточностью. У  пациентов с  АГ бы-
ло выявлено в  среднем 6,31 заболевания; при этом 

на одного пациента приходилось 4,84 тяжелых за-
болеваний. Индекс тяжести (общий балл/общее ко-
личество коморбидных заболеваний) составил 2,93 
баллов (максимальное количество возможных  — 4 
балла). Коморбидность составила 17,64 балла из 56 
возможных баллов, что говорит о  средней степени.

Установлено, что по методике CIRS-G на лиц по-
жилого возраста приходилось 5,94 заболевания, а на 
лиц старческого возраста — 7,78. Тяжелой патологии 
встречалось у пациентов с АГ пожилого возраста 5,26 
заболевания, а  старческого  — 7,28. Исходя из этого, 
можно сказать, что у  лиц пожилого возраста с  АГ 
встречалось 6 сопутствующих заболеваний, а  среди 
лиц старческого возраста  — 8 заболеваний. Индекс 
тяжести составил в  пожилом возрасте 2,80 баллов, 
а старческом — 3,50 балла. Коморбидность составила 
у лиц пожилого возраста с АГ — 17,28 балла, а в стар-
ческом возрасте  — 27,28 балла, что указывает на 
средний уровень коморбидности в пожилом возрасте 
и высокий — в старческом.

По степени тяжести коморбидной патологии 
пациенты пожилого возраста с  АГ, имеющие ХСН 
(28,13±1,01 балла), в отличие от тех, у которых ее не 
было (13,46±1,32 балла), имели достоверно более 
высокие показатели (p<0,001), что указывает на бо-
лее выраженную тяжесть полиморбидной патологии 
у лиц с АГ, имеющих ХСН.

Таким образом, нами выявлена высокая частота 
полиморбидной патологии у  пациентов пожилого 
и  старческого возраста с  АГ. Среди полиморбидных 
заболеваний чаще встречались: болезни сосудов, 
сердца, органов опорно-двигательной системы, пи-
щеварительной системы, эндокринной и  централь-

Таблица 3 
Оценка полиморбидных заболеваний с помощью CIRS-G у лиц с АГ в возрасте старше 60 лет (абс., %)

Заболевания 1 2 3 4
абс. % абс. % абс. % абс. %

Болезни сердца 1 1,43 12 17,14 46 65,71 11 15,71
Болезни сосудов 1 1,43 9 12,86 48 68,57 12 17,14
Болезни кроветворной системы 2 2,86 2 2,86 5 7,14 1 1,43
Болезни органов дыхательной системы 0 0 2 2,86 11 15,71 3 4,29
Болезни глаз, носа, ушей, глотки и гортани 1 1,43 2 2,86 11 15,71 5 7,14
Болезни органов верхних отделов пищеварительной системы 1 1,43 7 10,0 25 27,14 7 10,0
Болезни органов нижних отделов пищеварительной системы 0 0 2 2,86 5 7,14 2 2,86
Болезни печени 0 0 3 4,29 19 27,14 1 1,43
Болезни почек 0 0 2 2,86 11 15,71 1 1,43
Болезни органов мочеполовой системы 1 1,43 4 5,71 5 7,14 2 2,86
Болезни органов опорно-двигательной системы и кожных покровов 3 4,29 11 15,71 40 57,14 8 11,43
Болезни органов центральной и периферической нервной системы 0 0 3 4,29 21 30,0 6 8,57
Болезни органов эндокринной системы и нарушение метаболизма 4 5,71 8 11,43 21 30,0 5 7,14
Психические нарушения 0 0 2 2,86 5 7,14 2 2,86
Общее количество полиморбидных заболеваний 14 3,32 69 16,35 273 64,69 66 15,64
Сумма баллов 14 138 819 264
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ной нервной систем. Выявлен средний уровень 
коморбидности в  пожилом возрасте и  высокий  — 
в старческом.

Пациенты с АГ одновременно принимали в сред-
нем 6 различных фармакологических препаратов  — 
5,93±0,32 (от 2 до 9; медиана 6), что подчеркивает 
значимость проблемы полипрагмазии у лиц пожило-
го и  старческого возраста с  АГ. Различий в  количе-
стве принимаемых препаратов между лицами пожи-
лого и старческого возраста не выявлено.

Обсуждение
В нашем исследовании проведен анализ имею-

щейся полиморбидной патологии у  лиц пожилого 
и  старческого возраста с  АГ патогенетически взаи-
мосвязанной и  не взаимосвязанной с  данным забо-
леванием. Результаты исследования продемонстри-
ровали высокую коморбидность АГ. Нами установле-
но, что среди лиц пожилого возраста с АГ в среднем 
каждый имел 6, а  старческого  — 8 заболеваний. 
Полиморбидная патология у  лиц пожилого и  стар-
ческого возраста с АГ отмечалась у 100% пациентов. 
Полученные нами данные несколько выше, чем ре-
зультаты других авторов, которые отмечают, что для 
больных пожилого и  старческого возраста характер-
на высокая коморбидность, составляющая в возрасте 
65-74 лет 62% и лиц старше 85 лет — 82% [13]. 

Нами получены новые данные о  высокой часто-
те полиморбидной патологии у  лиц с  АГ пожило-
го и  старческого возраста, проживающих на Севере 
России. В  литературе практически нет исследова-
ний, посвященных полиморбидной патологии у лиц 
с  АГ, проживающих на Севере России, но имеются 
сведения о  том, что АГ на Севере характеризуется 
значительно более тяжелым течением, ранним пора-
жением органов-мишеней, протекающим на уровне 
невысоких цифр АД [14]. 

У пациентов старческого возраста с  достовер-
но более высоким количеством сопутствующих за-
болеваний, в  т.ч., ассоциированных с  трудностями 
контроля АД, отмечалась более высокая частота до-
стижения целевого АД даже при более частом от-
сутствии приема антигипертензивной терапии, что 
можно объяснить феноменом снижения уровня 
АД в  старческом возрасте (как систолического, так 
и диастолического), что, вероятно, является индика-
тором старения ССС, сопровождается гипоперфузи-
ей жизненно важных органов, прежде всего, голов-
ного мозга, и прогрессированием когнитивных, фи-
зических и  функциональных расстройств. Имеются 
данные о  том, что уровень АД у  людей старческого 
возраста постепенно начинает снижаться за 3 года до 
смерти [15]. 

Самой частой полиморбидной патологией были 
заболевания ЖКТ, опорно-двигательного аппарата, 
эндокринной и  мочевыделительной системы. Среди 

коморбидных АГ заболеваний ССС (патогенетиче-
ски взаимосвязанных) чаще отмечались: ХСН, ИБС 
и  заболевания нервной системы. Полученные нами 
результаты несколько отличаются от других исследо-
ваний. Так, Piepoli MF, et al. [16] отмечают, что име-
ется ассоциация АГ и такими хроническими заболе-
ваниями, как ССЗ, СД 2 типа, неалкогольная жиро-
вая болезнь печени и  ХБП. В  другом исследовании, 
проведенном в  США, у  больных с  АГ наиболее ча-
сто наблюдается СД 2 типа (40%), артрит (41-46%), 
анемия (39-51%) и у каждого четвертого пациента — 
ХБП, ХОБЛ и болезнь Альцгеймера [17].

Одними из частых коморбидных состояний, с ко- 
торыми связан высокий уровень инвалидности 
и  смерти, являются АГ и  ХОБЛ. В  пожилом возрас-
те характерен рост частоты встречаемости сочетания 
АГ и  ХОБЛ [18]. В  нашем исследовании ХОБЛ вы-
являлось у  21,43% больных с  АГ старше 60 лет. При 
этом у больных с АГ старческого возраста ХОБЛ об-
наружилась у  1/3 обследуемых. По данным других 
авторов [19], ХОБЛ выявляется у  1/4 больных с  АГ.

АГ является одной из главных причин развития 
хронических форм цереброваскулярной патологии 
и  инсультов, что связано с  развитием выраженной 
патологии сосудов головного мозга. С возрастом уве-
личивается частота инсультов, а  они нередко могут 
приводить к смертности [20]. Полученные нами дан-
ные говорят о  том, что 1/3 обследуемых с  АГ имели 
цереброваскулярные расстройства; среди которых 
наиболее часто — дисциркуляторная энцефалопатия 
на фоне сосудистой патологии головного мозга и ре-
же — инсульт/ТИА.

По нашим данным, ХБП выявлялась у  31,43% 
больных с АГ в возрасте старше 60 лет. Причиной тес-
ной взаимосвязи ХБП с  АГ является регулирующая 
АД функция почек. Среди пациентов с  ХБП в  раз-
витых странах наблюдается высокая частота ССЗ. По 
данным других исследователей, распространенность 
ССЗ у пациентов с ХБП составляет от 10 до 70% [21]. 

Сочетание АГ и  СД 2 типа нами установлено 
в 21,43% случаев у больных в возрасте старше 60 лет. 
Сочетание АГ и  СД 2 типа существенно увеличива-
ет число осложнений. При таком коморбидном фоне 
для компенсации больного необходим постоянный 
контроль АД и уровня сахара [22].

Такая коморбидная патология, как АГ и заболева-
ния ЖКТ с нарушениями кислозависимых функций, 
связана с  наличием общих этиопатогенетических 
механизмов. Нами были получены данные, говоря-
щие о  высокой частоте сочетания АГ и  заболеваний 
ЖКТ. Так, каждый пятый пациент имел хрониче-
ский гастрит и  чуть реже  — хронический дуоденит. 
Неалкогольная жировая болезнь печени выявлялась 
у 21% пациентов, а язвенная болезнь у 20% обследуе-
мых. В целом, полученные нами данные соответству-
ют результатам других авторов [23], которые отмеча-
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ют частоту сочетаний АГ и  кислотозависимых забо-
леваний в  11-50%, а  сочетание АГ и  неалкогольной 
жировой болезни печени — в 28-51%. 

Заключение
Выявлена высокая частота полиморбидной пато-

логии у  лиц пожилого и  старческого возраста с  АГ, 
которая обнаруживалась у всех пациентов. В среднем 
пожилой больной с  АГ имеет патогенетически вза-
имосвязанных и  невзаимосвязанных 6 заболеваний, 
а старческого возраста — 8 заболеваний. Самой час
той полиморбидной патологией являются заболева-
ния ЖКТ (81,43%), опорно-двигательного аппарата 
(77,14%), эндокринной (75,71%) и  мочевыделитель-
ной системы (72,86%). Среди коморбидных АГ за-

болеваний ССС (патогенетически взаимосвязанных) 
чаще отмечались: ХСН (54,29%), ИБС (стенокардия 
напряжения — 41,43%) и заболевания нервной систе-
мы (28,57%) (инсульт/ТИА, дисциркуляторная эн-
цефалопатия). Отмечается средний уровень комор-
бидности в  пожилом возрасте и  высокий  — в  стар-
ческом. Пациенты с  АГ одновременно принимают 
в среднем 6 различных лекарственных средств. 

Выявленные особенности полиморбидности у лиц 
пожилого и  старческого возраста с  АГ необходимо 
учитывать при профилактике полипрагмазии. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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