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Отличительной особенностью артериальной гипертензии является высокая частота коморбидности. Пациенты с 
артериальной гипертензией, как правило, имеют одну или несколько сопутствующих патологий. Наиболее часто встре-
чаются хроническая обструктивная болезнь легких, цереброваскулярная болезнь, сахарный диабет, гипотиреоз и др. 
Коморбидность приводит к взаимному влиянию на течение заболеваний, характер и тяжесть осложнений, нередко за-
трудняет диагностику, определяет особенности выбора антигипертензивных препаратов. В рекомендациях Европей-
ского общества кардиологов и Европейского общества по артериальной гипертензии, Американской ассоциации сердца 
и Американской Ассоциации инсультов, Российского кардиологического общества и Российского медицинского обще-
ства по артериальной гипертонии обозначены подходы к тактике ведения пациентов с артериальной гипертензией и 
сопутствующей патологией, основанные на данных доказательной медицины. Наличие коморбидности у больных ар-
териальной гипертензией определяет не только выбор антигипертензивных препаратов, но и целевые значения артери-
ального давления. В последнее время имеющиеся представления дополнены результатами новых исследований и мета-
анализов. Больные с артериальной гипертензией и коморбидностью требуют индивидуального подхода, комплексной 
диагностики и лечения с учетом всех имеющихся патологий. 
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Distinctive feature of hypertension is the high frequency of a komorbidnost. Patients with hypertension, as a rule, have one 
or several accompanying pathologies, treat the most often meeting: chronic obstructive pulmonary disease, cerebrovascular 
disease, diabetes mellitus, hypothyroidism and others. The komorbidnost leads to mutual influence on the course of diseases, 
character and gravity of complications, quite often complicates diagnostics, defines features of the choice of anti-hypertensive 
drugs. In references of the European society of cardiologists and the European society on hypertension, the American association 
of heart and the American Association of strokes, the Russian cardiologic society and the Russian medical society on an arterial 
hypertonia the approaches to tactics of maintaining patients with hypertension and the accompanying pathology based on data of 
evidential medicine are designated. Existence of a komorbidnost at patients with hypertension defines not only the choice of anti-
hypertensive drugs, but also target values of arterial pressure. Recently the available representations are added with results of new 
researches and meta-analyses. Patients with hypertension and a komorbidnost demand individual approach, complex diagnostics 
and treatment taking into account all available pathologies. 
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из 
актуальнейших проблем здравоохранения в связи с вы-
сокой распространенностью и социально-экономиче-
ской значимостью. Отличительной особенностью АГ 
является высокая частота коморбидности. Пациенты с 
АГ, как правило, имеют одну или несколько сопутству-
ющих патологий, к наиболее часто встречающимся из 
которых относятся хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), цереброваскулярная болезнь, сахарный 
диабет, гипотиреоз и другие. Коморбидность приводит 
к взаимному влиянию на течение заболеваний, характер 
и тяжесть осложнений, нередко затрудняет диагностику, 
определяет особенности выбора антигипертензивных 
препаратов.

Артериальная гипертензия и хроническая 
обструктивная болезнь легких

В настоящее время одно из частых коморбидных со-
стояний в клинике внутренних болезней представляют 
АГ и ХОБЛ, с которыми связан высокий уровень инва-
лидности и смерти. Рост числа больных с сочетанием АГ 
и бронхообструктивных заболеваний обусловлен как по-
вышением заболеваемости АГ и ХОБЛ, так и увеличением 
гериатрической популяции больных.

АГ диагностируют у 49,6–63,4% больных ХОБЛ [1, 2, 
3]. В недавно опубликованном исследовании анализ рас-
пространенности сопутствующих заболеваний у амбула-
торных больных с разными фенотипами ХОБЛ (n=412) 
показал, что 84% пациентов имели хотя бы одно сопут-
ствующее заболевание, 75% – по меньшей мере, одно сер-
дечно-сосудистое заболевание (ССЗ), 62% пациентов – 
АГ [4]. ХОБЛ выявляется у каждого четвертого пациента 
с АГ в возрасте от 25 до 64 лет [5]. У пациентов с ХОБЛ в 
2-3 раза выше риск развития ССЗ [6]. По данным Роттер-
дамского исследования (n=13115), тяжёлое обострение 
ХОБЛ обусловливает 6,6-кратное повышение риска раз-
вития инсульта [7].

В ряде исследований выделены особенности суточного 
профиля артериального давления (АД) у больных с АГ и 
ХОБЛ, к которым относится, прежде всего, преобладание 
пациентов с повышением или недостаточной степенью 
снижения АД в ночное время [8]. Авторы считают, что 
это связано с усугублением бронхиальной обструкции, 
гипоксемии и гиперкапнии в ночные часы с последующей 
активацией нейрогуморальных систем (симпато-адрена-
ловой и ренин-ангиотензин-альдостероновой (РААС)) и 
повышением АД. Кроме того, высокая вариабельность си-
столического (САД) и диастолического АД (ДАД) у боль-
ных ХОБЛ свидетельствует о более выраженном риске 
поражения органов-мишеней и развития сердечно-сосу-
дистых осложнений (ССО). В последнее время внимание 
исследований обращено на изучение особенностей АГ у 
больных с различными фенотипами ХОБЛ [9].

Трудности лечения больных с АГ и ХОБЛ обусловле-
ны тем, что некоторые антигипертензивные препараты 
(бета-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента (ИАПФ)) и бронходилататоры мо-
гут оказывать нежелательное действие, утяжеляя течение 
коморбидной патологии [10]. 

В связи с особой значимостью проблемы АГ и бронхо-
обструктивных заболеваний как в медицинском, так и со-

циально-экономическом плане Российское медицинское 
общество по АГ совместно с Российским респираторным 
обществом в 2013 г. разработали рекомендации по диа-
гностике и лечению пациентов с АГ и ХОБЛ [11]. Соглас-
но рекомендациям выбор антигипертензивной терапии 
необходимо проводиться с учетом патогенеза АГ и ХОБЛ. 
Антигипертензивные препараты должны не только кон-
тролировать АД в течение суток, обеспечивать органо-
протекцию, но и снижать давление в легочной артерии, 
оказывать бронхолитическое действие, при этом не влияя 
отрицательно на лекарственные препараты, применяю-
щиеся для лечения ХОБЛ, и не ухудшая вентиляцию лег-
ких [12]. С учетом указанных требований, препаратами 
первого ряда являются блокаторы РААС (блокаторы ре-
цепторов к ангиотензину II (БРА) или ИАПФ) и/или ан-
тагонисты кальция. 

Согласно данным литературы, ИАПФ и БРА облада-
ют «полезными» эффектами при ХОБЛ. Они способны 
влиять на бронхообструкцию за счет снижения уров-
ня ангиотензина II, улучшать альвеолярный газообмен, 
уменьшать легочное воспаление, уменьшать вазокон-
стрикцию и снижать давление в легочных сосудах [11]. В 
обсервационных исследованиях у больных ХОБЛ пока-
зано благоприятное влияние ИАПФ и БРА не только на 
кардиальные конечные точки, но и способность снижать 
риск обострения ХОБЛ, госпитализации и респиратор-
ной смертности [13].

Вместе с тем, известны проблемы применения ИАПФ 
у больных с бронхообструктивным синдромом, что свя-
зано, прежде всего, с трудностью клинической оценки 
кашля. Появление брадикининового кашля может оши-
бочно расцениваться как обострение ХОБЛ и приво-
дить к неоправданному усилению бронходилатирующей 
терапии, что, в свою очередь, способствует усугублению 
течения АГ, развитию аритмий, микроциркуляторным 
расстройствам. Кроме того, у пациентов с ХОБЛ и со-
путствующей БА применение ИАПФ может приводить 
к развитию бронхоспазма и одышке из-за накопления 
бронхоирритантов (брадикинина и субстанции ���������P��������). В ме-
ханизме развития бронхоспазма на прием ИАПФ важную 
роль играет гиперреактивность бронхов [14]. БРА, в от-
личие от ИАПФ, не вызывают кашель и накопление брон-
хоирритантов. Более того, имеются экспериментальные 
данные, что применение БРА способно предотвращать 
повреждение легких, вызванное сигаретным дымом [15]. 

Важное место в лечении пациентов с сочетанием АГ и 
ХОБЛ принадлежит антагонистам кальция, которые спо-
собны уменьшать легочную вазоконстрикцию, снижать 
давление в легочной артерии и неспецифическую ги-
перреактивность бронхов, усиливать бронхолитический 
эффект b2-агонистов [10, 16]. Проведение антигипертен-
зивной терапии требует мониторирования показателей 
функции внешнего дыхания и сатурации кислорода.

АГ и цереброваскулярная болезнь
Высокая распространенность и тяжелые медицинские 

и социально-экономические последствия обусловливают 
актуальность проблемы АГ и цереброваскулярной болез-
ни (ЦВБ). Как известно, АГ является одной из важнейших 
причин развития хронических форм цереброваскуляр-
ной недостаточности, геморрагического и ишемическо-
го инсультов за счет выраженных изменений структуры 
и функции сосудистой стенки головного мозга. Частота 
ЦВБ и, в частности, инсультов увеличивается с возрас-
том как у мужчин, так и у женщин, причем инсульты по-
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прежнему занимают ведущие позиции в структуре смерт-
ности [17, 18].

В рекомендациях последних лет определены подходы 
к тактике ведения пациентов с АГ и ЦВБ, базирующиеся 
на данных доказательной медицины. Отмечено, что для 
снижения риска инсульта у больных АГ достижение це-
левого уровня АД менее 140/90 мм рт.ст. (I, A) более важ-
но, чем выбор антигипертензивного препарата [19, 20]. 
Результаты мета-анализа 14 рандомизированных клини-
ческих исследований (РКИ) показали, что антигипертен-
зивная терапия у пожилых пациентов (средний возраст 
≥65 лет) снижает риск фатального и нефатального ин-
сульта на 33% (ОР 0.67; 95% ДИ, 0.57-0.79) [21]. В другом 
мета-анализе (2016 г.) продемонстрировано, что более 
интенсивное снижение АД по сравнению со стандартным 
значительно в большей степени снижает риск инсульта 
(ОР 0.71; 95% ДИ, 0.60-0.84), коронарных событий (ОР 
0.80; 95% ДИ, 0.68-0.95)] и сердечно-сосудистой смертно-
сти (ОР 0.79; 95% ДИ, 0.63-0.97) [22]. 

Несмотря на доказанную эффективность различных 
антигипертензивных препаратов в снижении риска раз-
вития инсульта у больных АГ, в литературе обсуждает-
ся вопрос о преимуществах БРА. Так, в мета-анализе 11 
РКИ с участием 16864 пациентов с АГ (2016 г.) изучалось 
влияние БРА (кандесартана, эпросартана, ирбесартана, 
олмесартана, лозартана и телмисартана) на частоту цере-
броваскулярных и кардиоваскулярных событий. Риск ин-
сульта был ниже на 21% в группе пациентов, получавших 
БРА, по сравнению с другими антигипертензивными пре-
паратами (ОР 0,79; 95% ДИ, 0,66-0,96) [23].

Сложным остается вопрос лечения больных с АГ в 
острую фазу ишемического инсульта. По мнению экспер-
тов, тактика постепенного снижения АД на 10-15% оправ-
дана при повышении САД более 220 мм рт.ст. и ДАД до 
120-140 мм рт.ст. [24]. Согласно рекомендациям по про-
филактике инсульта Американской ассоциации сердца и 
Американской Ассоциации инсультов (2014г.), инициа-
ция антигипертензивной терапии при ишемическом ин-
сульте в течение первых нескольких дней показана при 
АД≥140/90 мм рт.ст. (IB). Возобновление антигипертен-
зивной терапии в первые несколько дней ишемического 
инсульта рекомендовано у больных АГ, получающих ее 
ранее, как для профилактики повторного инсульта, так 
и для предупреждения других сосудистых событий (IA) 
[25]. В последнее время в литературе появились результа-
ты мета-анализов, свидетельствующие о том, что раннее 
начало снижения АД (в первые 48 часов развития инсуль-
та) не оказывало существенного влияния на риск ранних 
и отдаленных сосудистых событий и смерти, в связи с чем 
вопрос о начале снижения АД рекомендовано решать в 
зависимости от состояния больного [26].

В рекомендациях определен целевой уровень АД для 
больных, перенесших ишемический инсульт или тран-
зиторную ишемическую атаку (ТИА) — менее 140/90 мм 
рт.ст. (IB), для больных с недавно перенесенными лаку-
нарными инсультами целевой уровень САД — менее 130 
мм рт.ст. (IIb B) [25]. У больных АГ пожилого возраста 
(особенно старше 80 лет), в анамнезе у которых ТИА или 
инсульт, целевые значения САД могут быть несколько 
выше (IIb B) [20].

Заслуживает внимания мета-анализ РКИ (2016 г.), в 
котором показано, что антигипертензивная терапия сни-
жает риск повторного инсульта (ОР, 0.73; 95% ДИ, 0.62–
0.87; p<0.001), смерти или фатального инсульта (ОР, 0.71; 

95% ДИ, 0.59–0.85; p<0.001) и сердечно-сосудистой смер-
ти (ОР, 0.85; 95% ДИ, 0.75–0.96; p=0.01). Причем, снижение 
САД было линейно связано с уменьшением риска повтор-
ного инсульта (p=0.049), инфаркт миокарда (p=0.024), 
смерти от любой причины (p=0.001) и сердечно-сосуди-
стой смерти (p<0.001); снижение ДАД — с более низким 
риском повторного инсульта (p=0.026) и смертностью от 
всех причин (p=0.009). Степень снижения АД была ли-
нейно связана с величиной снижения риска повторных 
цереброваскулярных и сердечно-сосудистых событий 
[27]. Полученные данные подтверждают мнение о том, 
что строгий и агрессивный контроль АД представляется 
важным для эффективной профилактики повторных ин-
сультов.

Выбор оптимальной антигипертензивной терапии 
для снижения риска повторного инсульта не определен, 
рекомендуются любые схемы, которые обеспечивают эф-
фективное снижение АД. На основании результатов РКИ 
и многочисленных мета-анализов более обоснованным 
считается назначение диуретиков (тиазидных и тиази-
доподобных), особенно в комбинации с ИАПФ, а также 
антагонистов кальция [24, 28, 29, 30]. 

Учитывая, что АГ является фактором риска раз-
вития различных форм деменции, важным является 
способность антигипертензивных препаратов профи-
лактировать развитие и уменьшать проявления нейро-
дегенеративных заболеваний (болезни Альцгеймера) и 
когнитивных нарушений. В ряде исследований и мета-
анализов показано, что более выраженное улучшение 
когнитивной функции у больных АГ наблюдается при 
применении БРА [24]. Кроме того, имеются немногочис-
ленные сведения о положительном влиянии БРА на тече-
ние нейродегенеративного заболевания [31]. В последнее 
время в литературе появились данные о снижении риска 
деменции (ОР 0.83; 95% ДИ, 0.76-0.91, p < 0,0001) и болез-
ни Альцгеймера (ОР 0,82; 95% ДИ, 0.71-0.94, p=0,004) при 
применении диуретиков [32].

АГ и гипотиреоз

Достаточно велико количество пациентов, обращаю-
щихся в последние годы в специализированные учреж-
дения по поводу гипотиреоза, причем многие из них (27-
50%) имеют сопутствующую АГ [33, 34].

Как известно, клинически выраженный гипотиреоз 
оказывает существенное влияние на гемодинамические и 
структурно-функциональные параметры сердца. В рабо-
тах последних лет активно изучаются особенности тече-
ния АГ у больных с первичным гипотиреозом, особенно 
на фоне гормонозаместительной терапии, что важно для 
оптимизации антигипертензивной терапии.

В исследовании, проведенном сотрудниками кафедры 
внутренних болезней №1 ФГБОУ ВО РостГМУ Минздра-
ва России, показано, что для пациентов с АГ и первичным 
гипотиреозом в стадии декомпенсации характерны более 
высокие значения показателей САД и ДАД, индекса вре-
мени и индекса площади во все временные промежутки, 
вариабельности АД по сравнению с показателями у боль-
ных с АГ без патологии щитовидной железы (все разли-
чия достоверны, p<0,05) [35]. При анализе показателей 
степени ночного снижения АД определено преобладание 
процента больных с ночной гипертензией, что ассоцииру-
ется с более высоким риском ССО.
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Выявленные особенности позволяют рассматривать 
первичный гипотиреоз как фактор, существенно ухудшаю-
щий прогноз у больных с АГ. Как известно, ведущая роль в 
развитии АГ при гипотиреозе принадлежит гемодинами-
ческим и нейрогуморальным нарушениям [36]. Одним из 
важных факторов является увеличение общего перифе-
рического сосудистого сопротивления. В ряде исследова-
ний установлено, что тиреоидные гормоны потенцируют 
действие адренергических и холинергических импульсов 
на сердце, влияют на активность аденилатциклазы, Са/К –  
АТФ-азы, клеточный транспорт кальция и модулируют 
состав изоферментов АТФ-азы в миоцитах сердечной 
мышцы. Как известно, снижение уровня тиреоидных гор-
монов способствует развитию атеросклероза, задержке 
натрия и воды в организме, накоплению протеогликанов 
и гликопротеидов, нарушению функции эндотелия, что 
приводит к повышению АД [37, 38].

Интересные данные получены при анализе показате-
лей суточного мониторирования артериального давления 
(СМАД) у больных с АГ и первичным гипотиреозом в 
стадии медикаментозной компенсации. Установлено, что 
у пациентов с АГ и гипотиреозом на фоне заместительной 
терапии ����������������������������������������������L���������������������������������������������-тироксином в сравнительном аспекте со значе-
ниями у больных с АГ и гипотиреозом в стадии деком-
пенсации выявлены статистически значимо более низкие 
значения большинства показателей суточного профиля 
АД. Очевидно, восстановление гормонального спектра 
крови способствовало снижению показателей АД, ко-
торые в сравнении с соответствующими параметрами у 
больных с АГ без патологии щитовидной железы досто-
верно не отличались.

В настоящее время недостаточно изучена эффектив-
ность антигипертензивных препаратов у больных с пер-
вичным гипотиреозом. Сохраняются спорные суждения 
о целесообразности применения антагонистов кальция, 

Т4: ИВ САД с: r= - 0,64, р= 0,001
 T4: TI SBP: r=-0,64, p=0,001

Рисунок 1. Взаимосвязь между уровнем свободного тироксина (Т4) и индексом времени САД, индексом  
площади САД у пациентов с АГ и первичным гипотиреозом в стадии декомпенсации.

Figure 1. Сorrelation between the level of T4 and time index (TI) and index area (TA) in systolic blood pressure (SBP) in patients with 
hypertension and primary hypothyroidism in decompensation stage. 

диуретиков, бета-адреноблокаторов у больных с АГ и 
первичным гипотиреозом на фоне заместительной тера-
пии L- тироксином. [39]. В одном из исследований была 
проведена сравнительная оценка эффективности приме-
нения трех комбинаций антигипертензивных препаратов: 
ИАПФ рамиприла + бета-адреноблокатора метопролола, 
ИАПФ рамиприла + антагониста кальция амлодипина, 
бета-адреноблокатора метопролола + антагониста каль-
ция амлодипина [40]. Причем оценивали влияние раз-
личных схем терапии как на параметры суточного мо-
ниторирования АД, так и вариабельности сердечного 
ритма, структурно-функционального состояния левого 
желудочка. Полученные результаты показали, что тера-
пия, включавшая ИАПФ и антагонист кальция, способ-
ствовала регрессу ремоделирования ЛЖ, значительному 
снижению как САД, так и ДАД, однако сопровождалась 
повышением активности симпатической нервной систе-
мы, что у больных с АГ и гипотиреозом на фоне гормо-
нозаместительной терапии может увеличивать риск ССО. 
Применение комбинации ИАПФ и бета-адреноблокатора 
у больных с АГ и первичным гипотиреозом в стадии ме-
дикаментозной компенсации сопровождалось не только 
стойким атнтигипертензивным эффектом и положитель-
ным влиянием на структурно-функциональные показа-
тели левого желудочка, но и улучшением вариабельности 
сердечного ритма, что позволяет считать данную терапию 
наиболее патогенетически обоснованной. 

Заключение

В данной статье представлены лишь некоторые аспек-
ты особенностей АГ при сочетанной патологии.

Проблема АГ и коморбидности своей многогранно-
стью привлекает внимание и ученых, и клиницистов, яв-
ляется наиболее часто обсуждаемой темой на форумах 
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различного уровня, сохраняет актуальность для даль-
нейших научных исследований, так как многие вопросы 
остаются недостаточно изученными. Наличие комор-
бидности требует индивидуального подхода к больному, 

комплексной диагностики и лечения с учетом всех имею-
щихся патологий. 
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