
https://doi.org/10.26442/00403660.2023.01.202039

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (1): 11–16. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (1): 11–16. 11

BY-NC-SA 4.0CC ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Коморбидный статус пациентов с гипертонической болезнью
Э.М. Османов1, В.А. Решетников1, Р.Р. Маньяков2, А.С. Гараева1, Л.Х. Коркмазова1, В.В. Деменкова3 

1 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет), Москва, Россия; 

2ФКУЗ «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел России по Тамбовской области», Тамбов, Россия;
3БУЗ ВО «Воронежская государственная клиническая поликлиника №1», Воронеж, Россия

Аннотация
Цель. Установить возрастные и гендерные особенности, нозологическую структуру коморбидности среди лиц в возрасте 20–99 лет  
с гипертонической болезнью (ГБ).
Материалы и методы. Исследование основано на данных 21 514 электронных медицинских карт населения (20–99 лет) с ГБ, средний 
возраст – 63,0 года, 68,2% – женщины. Анализировались заболевания, ассоциированные с ГБ с частотой выше 10%.
Результаты. В выборке лиц с ГБ сопутствующие заболевания выявлены в 82,7% случаев, 1 заболевание сопутствует 21,0% выборки с 
ГБ, 2 заболевания – 17,9%, 3 заболевания – 14,0%, 4+ заболевания – 29,8%. Частота ассоциации ГБ с ≥1 сопутствующим заболеванием 
в возрасте 20–29 лет составляет 60,8% случаев, в 30–39 лет – 65,1%, в 40–49 лет – 73,9%, в 50–59 лет – 81,1%, в 60–69 лет – 85,8%, 
70–79 лет – 87,3%, в 80+ лет – 86,2% случаев. Среди женщин с ГБ среднее количество сопутствующих заболеваний выше, чем среди 
мужчин (3,47 случая vs 2,4 случая; р<0,001). Среди лиц молодого и среднего возраста ГБ в большинстве случаев ассоциирована с остео-
хондрозом позвоночника, остеоартрозом, хроническим панкреатитом, гастритом и дуоденитом, болезнями сетчатки, болезнями щито-
видной железы; женской когорте с ГБ часто сопутствуют доброкачественные заболевания молочной железы и нарушения менопаузы. 
ГБ в пожилом возрасте наиболее часто ассоциирована с цереброваскулярными болезнями, ишемической болезнью сердца, сахарным 
диабетом, старческой катарактой, но остеохондроз позвоночника и остеоартроз также не теряют свою значимость.
Заключение. Существующая система организации медицинской помощи не может удовлетворить потребности пациентов с коморбидно-
стью, что свидетельствует о необходимости переориентации медицинской помощи к пациентоориентированной.
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Abstract
Aim. To establish age and gender characteristics, nosological structure of comorbidity among persons 20–99 years with hypertension.
Materials and methods. The study is based on data from 21 514 electronic health records of the population (20–99 years old) with hypertension, 
mean age 63.0 years, 68.2% women. Diseases associated with hypertension with a frequency above 10% were analyzed.
Results. In the sample of people with hypertension, concomitant diseases were detected in 82.7% of cases, 1 disease accompanies 21.0% of 
the sample with hypertension, 2 diseases 17.9%, 3 diseases 14.0%, 4+ diseases 29.8%. The frequency of association of hypertension with ≥1 
concomitant disease at the 20–29 years is 60.8% of cases, at 30–39 years – 65.1%, at 40–49 years – 73.9%, at 50–59 years – 81.1%, 60–
69 years – 85.8%, 70–79 years – 87.3%, 80+ years – 86.2% of cases. Among women with hypertension, the average number of concomitant 
diseases is higher compared to men (3.47 vs 2.4 cases; p<0.001). Among young and middle-aged people, hypertension in most cases is associated 
with osteochondrosis, osteoarthritis, chronic pancreatitis, gastritis and duodenitis, retinal diseases, thyroid diseases, the female with hypertension 
accompanied by benign breast disease and menopausal disorders. Hypertension in the elderly is most often associated with cerebrovascular 
disease, coronary heart disease, diabetes mellitus, senile cataract, but osteochondrosis and osteoarthritis also do not lose their relevance.
Conclusion. The existing system of organization of medical care cannot meet the needs of patients with comorbidity, which indicates the need 
to reorient medical care towards patient-centered care.
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Проводимая государством демографическая политика 
и реформы в области здравоохранения привели к росту 
продолжительности жизни и увеличению населения по-
жилого возраста, что, однако, сопровождается появлением 
проблемы коморбидности. 

Высокая значимость растущего бремени коморбидно-
сти обусловлена снижением качества жизни пациентов, их 
преждевременной смертностью, существенной экономиче-
ской нагрузкой на пациентов, значительным увеличением 
ресурсов здравоохранения [1–3]. 

Проблема коморбидности актуальна и для пациентов с 
гипертонической болезнью (ГБ). Так, результаты исследо-
вания [4] показали, что с увеличением количества сопут-
ствующих заболеваний среди лиц с ГБ значительно уве-
личиваются расходы системы здравоохранения, при этом 
наиболее затратными являются комбинации ГБ с церебро-
васкулярными болезнями (ЦВБ), ишемической болезнью 
сердца (ИБС) и сахарным диабетом (СД). 

Большинство представленных в отечественной литерату-
ре эпидемиологических исследований отражают частоту ас-
социаций ГБ с группами заболеваний, такими как сердечно- 
сосудистые (ССЗ) [5], или отдельными заболеваниями, та-
кими как ожирение [6], СД [7], хронический обструктивный 
бронхит легких [8], дислипидемия (ДЛП) [9]. Вместе с тем 
дизайн представленных исследований не позволяет в пол-
ной мере показать совокупность наиболее распространен-
ной патологии среди пациентов с ГБ, в том числе молодого и 
среднего возраста, с учетом гендерных различий.

Без сомнения, лечение коморбидных пациентов, ос-
нованное на традиционном подходе, представляет опре-
деленные трудности, в первую очередь для врачей-тера-
певтов первичного звена здравоохранения, в связи с чем 
знание масштабов коморбидности среди различных воз-
растных групп пациентов с ГБ будет содействовать усили-
ям по раннему выявлению, своевременной и эффективной 
профилактике и лечению как основного заболевания, так и 
сопутствующей патологии. 

Цель исследования – установить возрастные и гендер-
ные особенности, нозологическую структуру коморбидно-
сти среди лиц в возрасте 20–99 лет с ГБ.

Материалы и методы
В настоящем исследовании использовалась инфор-

мация, извлеченная из электронных медицинских карт 
(ЭМК) пациентов (возраст, пол, дата обращения за меди-
цинской помощью, установленные диагнозы), прожива-
ющих в г. Тамбове и прикрепленных на медицинское об-

служивание к городской поликлинике. Из 47 113 ЭМК лиц 
в возрасте 20–99 лет ГБ определена у 21 514, из которых 
68,2% составили женщины, средний возраст всех пациен-
тов с ГБ – 63,0±0,09 года (95% доверительный интервал – 
ДИ 62,8–63,1). Оценивалось количество заболеваний, ассо-
циированных с ГБ с частотой выше 10%. К ним относятся 
болезни щитовидной железы (БЩЖ), СД, нарушения об-
мена липопротеидов и другие липидемии (ДЛП), старче-
ская катаракта (СК), болезни сетчатки (БС), ИБС, ЦВБ, ва-
рикозное расширение вен нижних конечностей (ВРВНК), 
гастрит и дуоденит (ГД), хронический панкреатит (ХП), 
остеоартроз (ОА), остеохондроз позвоночника (ОХЗ), до-
брокачественное заболевание молочной железы (ДЗМЖ), 
нарушение менопаузы (НМ).

Персональные данные из ЭМК были зашифрованы 
и обезличены, поэтому последующая их идентификация 
была невозможна, в процессе исследования пациентам не 
назначались медицинские исследования и лечение, клини-
ческие испытания не проводились, в связи с чем согласие 
пациента на проведение исследования не требовалось. 

Для статистического анализа использовали стандарт-
ные методы вариационной статистики. Количественные 
данные представлены как среднее значение и стандартная 
ошибка среднего (М±m) с 95% ДИ среднего, категориаль-
ные переменные представлены как доли (%). Исследование 
статистических различий по количественному признаку 
оценивали при помощи критерия Стьюдента (tst) для не-
зависимых выборок, с проверкой на нормальность при 
помощи критерия Колмогорова–Смирнова, если распре-
деление признака не подчинялось закону нормального 
распределения, использовали критерий U Манна–Уитни,  
изучение значимости различий частоты наличия при-
знаков в сравниваемых группах проводили при помощи 
анализа таблиц сопряженности, с вычислением критерия 
Хи-квадрат Пирсона (χ2). Статистическая значимость уста-
новлена на уровне р<0,05. Статистический анализ выпол-
нен с использованием программ Microsoft Excel – 2016, IBM 
SPSS Statistics 23.0, Statistica 10.

Результаты
Среднее значение возраста в женской выборке с ГБ, со-

ставляя 64,02±0,1 года (95% ДИ 63,8–64,2), значимо превы-
шало (tst=17,153; р<0,001) на 3 года среднее значение возрас-
та в мужской когорте с ГБ (60,7±0,2 года; 95% ДИ 60,4–61,0). 

Сопутствующие заболевания выявлены среди 82,7% 
пациентов (17 804/21 514) исследуемой выборки с ГБ, при 
этом каждому человеку сопутствует от 1 до 13 заболева-
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ний из числа 14 изучаемых, в среднем 3,6±0,02 заболевания 
(95% ДИ 3,57–3,64).

Одно заболевание сопутствует 21,0% пациентов 
(4524/21 514) исследуемой выборки с ГБ, 2 заболевания – 
17,9% (3845/21 514), 3 заболевания – 14,0% (3019/21  514), 
4 и более заболеваний – 29,8% (6416/21 514) выборки. 
Сопутствующая патология не выявлена лишь у 17,2% 
(3710/21 514) лиц из исследуемой выборки с ГБ.

Обращает на себя внимание высокая частота сопут-
ствующей патологии среди лиц с ГБ молодого возраста. Так, 
более 1/2 (60,8%) лиц из исследуемой выборки в возрасте 
20–29 лет с ГБ страдают от одного и более сопутствующего 
заболевания, в 30–39 лет их число возрастает до 65,1% и 
достигает максимума в 70–79 лет (табл. 1). 

В женской выборке с ГБ в среднем установлено больше 
сопутствующих заболеваний, чем в мужской (3,47 заболе-
вания vs 2,4 заболевания; р<0,001). В возрастном диапазоне 
20–29 лет группы женщин и мужчин с ГБ по количеству со-
путствующих заболеваний схожи, однако в более старшем 
возрасте установлены гендерные различия с преобладани-
ем среди женщин (табл. 2). 

Установлена прямая зависимость межу количеством 
сопутствующих заболеваний и возрастом как среди жен-
ской, так и мужской выборки с ГБ, кроме возрастной 
группы 80 лет и старше, где происходит резкое снижение 
среднего количества сопутствующих заболеваний, что, ве-
роятно, обусловлено высокой смертностью до 80 лет лиц с 
высокой коморбидностью. 

По результатам исследования выявлены наиболее 
распространенные заболевания, ассоциированные с ГБ. 
В  табл. 3 представлена нозологическая структура сопут-
ствующих заболеваний, занимающих первые 3 ранговых 
места по частоте встречаемости в выборке лиц с ГБ разно-
го возраста. 

Нозологическая структура сопутствующих заболева-
ний в выборке лиц с ГБ с возрастом меняется. Так, в моло-
дом возрасте лицам с ГБ в своем большинстве сопутствуют 
дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночни-
ка и суставов, болезни пищеварительной системы, офталь-
мопатология, в среднем возрасте характерно нарастание 
частоты эндокринной патологии и мастопатий, в пожи-
лом возрасте на первый план выходит ССЗ, но дегенера-
тивно-дистрофические заболевания в среднем и пожилом 
возрасте также не теряют актуальность.

Таблица 1. Возрастная структура исследуемой выборки 
лиц с ГБ по количеству сопутствующих заболеваний 
Table 1. Age structure of the study sample of persons with 
hypertension by the number of comorbidity

Возрастные 
группы, лет 
(абс.)

Количество сопутствующих 
заболеваний, %

0 ≥1 ≥2 ≥3 ≥4

20–29 (189) 39,2 60,8 21,7 7,4 1,6 

30–39 (860) 34,9 65,1 34,9 18,0 6,5 

40–49 (2138) 26,1 73,9 46,6 27,1 14,3

50–59 (5208) 18,9 81,1 60,0 41,7 27,4 

60–69 (6817) 14,2 85,8 67,4 51,0 36,9 

70–79 (3614) 12,7 87,3 70,0 53,3 38,7 

80+ (2687) 13,8 86,2 62,9 41,3 26,3

Таблица 2. Гендерные различия исследуемой выборки 
лиц с ГБ по количеству сопутствующих заболеваний
Table 2. Gender differences in the studied sample  
of persons with hypertension in terms of the number  
of comorbidity

Воз-
растные 
группы, 
лет

Среднее количество сопутствующих 
заболеваний (95% ДИ)

всего женщины мужчины р

20–29 1,5 
(1,4–1,7)

1,6 
(1,3–1,8)

1,5 
(1,3–1,6) 0,593

30–39 2,0 
(1,9–2,1)

2,1 
(1,9–2,2)

1,8 
(1,6–1,8) 0,002

40–49 2,4 
(2,3–2,5)

2,6 
(2,5–2,7)

1,9 
(1,8–2,0) <0,001

50–59 3,0 
(2,9–3,1)

3,4 
(3,3–3,5)

2,2 
(2,1–2,3) <0,001

60–69 3,5 
(3,4–3,6)

3,9 
(3,8–4,0)

2,5 
(2,4–2,6) <0,001

70–79 3,6 
(3,5–3,7)

3,9 
(3,8–4,0)

2,8 
(2,7–2,9) <0,001

80+ 2,9 
(2,8–3,0)

2,9 
(2,8–3,0)

2,7 
(2,5–2,8) 0,012

Всего 
(20–99)

3,17 (3,13–
3,2)

3,47  
(3,43–3,51)

2,4 
(2,3–2,5) <0,001

Таблица 3. Нозологическая структура сопутствующих 
заболеваний среди исследуемой выборки с ГБ 
Table 3. Nosological structure of comorbidity among  
the study sample with hypertension

Воз-
растные 
группы, 
лет (n)

Коли-
чество 
сопут-

ствующих 
заболева-

ний (n)

Сопутствующие заболевания 
среди лиц с ГБ

1-е ранговое место/2-е ранговое 
место/3-е ранговое место (%)

20–29 
(115)

1 (74) ОХЗ (45,9)/БС (16,2)/ОА (8,1)

2 (27) ОХЗ+ХП (14,8)/ОХЗ+ГД (14,8)/
ОХЗ+БС (14,8)

3 (11) ОХЗ+ГД+ХП (27,3)/ОХЗ+ХП+БС 
(9,1)/ОХЗ+ХП+СД (9,1)

4+ (3)
ОХЗ+ХП+ОА+ДЗМЖ (33,3)/
ОХЗ+БС+СД+БЩЖ (33,3)/

ОХЗ+ДЗМЖ+ГД+ВРВНК (33,3)

30–39 
(560)

1 (253) ОХЗ (51,4)/ГД (9,9)/ДЗМЖ (8,3)

2 (145) ОХЗ+ОА (16,6)/ОХЗ+ХП (13,1)/
ОХЗ+ДЗМЖ (11,0)

3 (99) ОХЗ+ОА+ГД (4,0)/ОХЗ+ОА+ХП 
(4,0)/ОХЗ+БС+ХП (3,0)

4+ (63)
ОХЗ+ХП+ГД+ДЗМЖ (19,3)/

ОХЗ+ХП+ГД+ОА (8,8)/
ОХЗ+ХП+БЩЖ+ОА (7,0)



ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ https://doi.org/10.26442/00403660.2023.01.202039

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (1): 11–16. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (1): 11–16.14

Обсуждение
В выборке лиц с ГБ в возрасте 20–99 лет выявлены воз-

растные и гендерные особенности коморбидности, а также 
установлены наиболее часто встречающиеся сочетания со-
путствующих заболеваний.

Результаты настоящего исследования подчеркивают 
высокую частоту коморбидной патологии среди пациентов 
с ГБ. У 17,2% исследуемой когорты с ГБ отсутствовали со-
путствующие заболевания. Аналогичные данные представ-
лены в результатах исследования C. Park и соавт. (2017 г.), 
в котором ученые установили отсутствие сопутствующей 
патологии у 14,0% из 26 049 взрослых пациентов с ГБ [4].

Высокая коморбидность среди пациентов с ГБ проде-
монстрирована в ранее опубликованных исследованиях 
[10, 11], при этом в исследовании Y. Li и соавт. (2017 г.) уста-
новлено, что у пациентов с плохо контролируемым арте-
риальным давлением чаще имелись сопутствующие забо-
левания (отношение шансов 2,07, 95% ДИ 1,70–2,53) [12].

Представленные в настоящем исследовании данные сви-
детельствуют о росте бремени сопутствующей патологии, 
достигающем наибольших показателей среди пожилых, что 
соответствует результатам исследований [13, 14], при этом 
авторы указывают, что пожилым пациентам характерна 
мультиморбидность с преобладанием ССЗ, взаимосвязан-
ная с неблагоприятными клиническими исходами. 

Вместе с тем настоящее исследование также показало, 
что более 1/2 (60,8%) молодых пациентов с ГБ в возрасте 
20–29 лет страдают от ≥1 сопутствующего заболевания, 
1/5  часть пациентов с ГБ имеют ≥2 заболевания, что еще 
больше актуализирует проблему коморбидности. Так, 
изучение мультиморбидности среди лиц старше 20 лет, 
проживающих в Шри-Ланке [15], позволило авторам уста-
новить, что почти 1/5 из них (44,4%) в возрасте 20–35 лет 
имеют ≥2 хронических заболевания с преобладанием соче-
тания артериальной гипертонии и СД, к 50 годам эта цифра 
увеличивается до 64%, что ниже по сравнению с данными, 
полученными в настоящей статье (73,9%).

В ходе исследования установлено, что для женщин с 
ГБ характерно больше сопутствующих заболеваний по 
сравнению с мужчинами. Гендерные различия в состоянии 
здоровья обсуждаются по настоящее время, вместе с тем в 
данном вопросе единогласие отсутствует. Так, S. Prathapan 
и соавт. [16] показали, что женщины чаще страдают от 
хронических заболеваний в более пожилом возрасте, что 
нельзя объяснить только генетическими различиями. Ис-
следования других авторов [17, 18] показывают, что жен-
щины чаще страдают от хронических болезней, которые не 
являются смертельными, такими как артриты, депрессия, в 

Таблица 3. Нозологическая структура сопутствующих 
заболеваний среди исследуемой выборки с ГБ 
Table 3. Nosological structure of comorbidity among  
the study sample with hypertension

Воз-
растные 
группы, 
лет (n)

Коли-
чество 
сопут-

ствующих 
заболева-

ний (n)

Сопутствующие заболевания 
среди лиц с ГБ

40–49 
(1580)

1 (585) ОХЗ (42,6)/ОА (9,4)/ДЗМЖ (7,8)

2 (416) ОХЗ+ДЗМЖ (11,3)/ОХЗ+ОА 
(10,3)/ОХЗ+ДЛП (6,3)

3 (273)
ОХЗ+ОА+ДЗМЖ (5,9)/

ОХЗ+ОА+ЦВБ (2,9)/ОХЗ+ОА+БС 
(2,9)

4+ (306)
ОХЗ+ОА+ДЗМЖ+БЩЖ (10,5)/

ОХЗ+ОА+ДЗМЖ+ЦВБ (9,8)/
ОХЗ+ОА+ДЗМЖ+ХП (9,8) 

50–59 
(4225)

1 (1097) ОХЗ (29,8)/ОА (9,9)/ЦВБ (9,2)

2 (952) ОХЗ+ОА (10,1)/ОХЗ+ДЛП (5,9)/
ОХЗ+ИБС (5,3) 

3 (747)
ОХЗ+ОА+НМ (3,3)/
ОХЗ+ОА+ЦВБ (2,9)/

ОХЗ+ОА+ДЗМЖ (2,7)

4+ (1429)
ОХЗ+ОА+НМ+ДЗМЖ (13,5)/
ОХЗ+ОА+ЦВБ+ДЗМЖ (11,9)/

ОХЗ+ОА+НМ+ЦВБ (10,8) 

60–69 
(5851)

1 (1256) ОХЗ (20,9)/ЦВБ (16,0)/ИБС (13,4)

2 (1120) ОХЗ+ОА (6,9)/ЦВБ+ОХЗ (6,5)/
ЦВБ+ИБС (6,2)

3 (959)
ЦВБ+ИБС+ОХЗ (3,6)/
ЦВБ+ОХЗ+ОА (3,2)/
ИБС+ОХЗ+ОА (2,5)

4+ (2516)
ЦВБ+ИБС+ОХЗ+ОА (13,2)/
ЦВБ+ИБС+ОХЗ+НМ (9,3)/

ЦВБ+ОХЗ+НМ+ДЗМЖ (9,2)

Таблица 3. Нозологическая структура сопутствующих 
заболеваний среди исследуемой выборки с ГБ 
Table 3. Nosological structure of comorbidity among  
the study sample with hypertension

Воз-
растные 
группы, 
лет (n)

Коли-
чество 
сопут-

ствующих 
заболева-

ний (n)

Сопутствующие заболевания 
среди лиц с ГБ

70–79 
(3155)

1 (624) ЦВБ (25,8)/ИБС (23,9)/ОХЗ (10,7)

2 (605) ЦВБ+ИБС (11,7)/ЦВБ+ОХЗ (7,3)/
ИБС+ОХЗ (7,1)

3 (527)
ЦВБ+ИБС+ОХЗ (7,6)/
ЦВБ+ИБС+ОА (4,6)/
ЦВБ+ИБС+СД (4,2)

4+ (1399)
ЦВБ+ИБС+ОХЗ+ОА (23,8)/
ЦВБ+ИБС+ОХЗ+НМ (13,6)/
ЦВБ+ИБС+ОХЗ+СК (12,4) 

80+ 
(2317)

1 (628) ЦВБ (38,2)/ИБС (31,5)/ОХЗ (9,7) 

2 (580) ЦВБ+ИБС (31,0)/ЦВБ+ОХЗ (9,1)/
ЦВБ+ОА (5,9)

3 (403)
ЦВБ+ИБС+ОХЗ (16,4)/

ЦВБ+ИБС+ОА (9,4)/
ЦВБ+ИБС+ВРВНК (5,5)

4+ (706)
ЦВБ+ИБС+ОХЗ+ОА (31,3)/
ЦВБ+ИБС+ОХЗ+ХП (16,4)/

ЦВБ+ИБС+ОХЗ+ВРВНК (15,3)

(Окончание)

(End)
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отличие от мужчин, которые больше подвержены ССЗ, СД, 
приводящим к раннему смертельному исходу.

В настоящем исследовании показано, что ГБ наиболее 
часто ассоциирована с ССЗ (ЦВБ, ИБС), дегенеративно- 
дистрофическими заболеваниями позвоночника и су-
ставов (ОХЗ, ОА), заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ХП, ГД), эндокринной системы (СД, ДЛП, БЩЖ) и 
офтальмопатологией (БС, СК). Женской когорте с ГБ часто 
сопутствуют инволюционные процессы в репродуктивной 
системе (ДЗМЖ, НМ).

По результатам исследования, проведенного в Герма-
нии [19], в выборке, состоявшей из 123 224 пациентов в 
возрасте 65 лет и старше, выявлены наиболее распростра-
ненные ассоциации ГБ с ДЛП и ОХЗ (12,1% в популяции с 
мультиморбидностью), с ОА и ОХЗ (10,4%), с ИБС и ДЛП 
(9,4%). Исследование, проведенное в Малайзии, свидетель-
ствует, что среди лиц в возрасте старше 18 лет ГБ I стадии 
ассоциирована с СД в 24,3% случаев, с гиперхолестери-
немией – в 18,8% случаев [20]. Результаты исследования 
CARRS [21] показали, что ГБ, ассоциированная с СД, была 
наиболее распространенной наблюдаемой комбинацией 
(11,0% в общей популяции). Исследование COBRA-BPS [22] 
в Южной Азии с участием 2288 человек в возрасте ≥40 лет 
выявило наиболее распространенные ассоциации ГБ с хро-
нической болезнью почек в 38,3% случаев, с СД (27,2%), с 
ССЗ (19,3%) и инсультом (12,8%). Также в литературе [23] 
имеются данные об ассоциации ГБ с ОА (отношение шан-
сов 1,26, 95% ДИ 1,08–1,48) среди корейского населения 
(n=9514; ≥50 лет). 

Результаты перечисленных исследований в большин-
стве согласуются с представленными в настоящем исследо-
вании данными, с некоторыми различиями в частоте слу-
чаев, что обусловлено различиями в дизайне исследования.

Ограничения настоящего исследования
Во-первых, мы включили лиц с ГБ, прикрепленных к 

одной городской поликлинике, что может ограничить экс-
траполяцию полученных данных на всех жителей региона. 
Во-вторых, дизайн исследования позволяет оценивать толь-
ко ассоциации заболеваний, а не их причинно-следственные 
связи. В-третьих, результаты, полученные с помощью подхо-
да, основанного на анализе информации из ЭМК, очевидно, 
будут зависеть от качества полученных данных. Четвертое 
ограничение связано с тем, что о пациенте не отражается ме-
дицинская информация до введения в практику ЭМК.

Заключение
В выборке лиц с ГБ в возрасте 20–99 лет сопутствую-

щие заболевания выявлены в 82,7% случаев. В 20–29 лет 
частота ассоциации ГБ с ≥1 сопутствующим заболеванием 
составляет 60,8% случаев, в среднем 1,5 заболевания на че-
ловека, с возрастом частота увеличивается до 87,3% случа-
ев в 70–79 лет, в среднем 3,6 заболевания. Среди женщин с 
ГБ в каждой возрастной группе среднее количество сопут-
ствующих заболеваний выше по сравнению с мужчинами.

Молодым лицам с ГБ сопутствуют дегенеративно-дис-
трофические заболевания позвоночника и суставов, бо-
лезни пищеварительной системы, в пожилом возрасте на 
первый план выходят ССЗ, но дегенеративно-дистрофиче-
ские заболевания в среднем и пожилом возрасте также не 
теряют свою актуальность.

Существующая система организации медицинской по-
мощи не может удовлетворить возникающие потребности 
пациентов с коморбидностью, что свидетельствует о необ-
ходимости переориентации медицинской помощи от тра-
диционной к пациентоориентированной.

Раскрытие интересов. Авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, свя-
занных с публикацией настоящей статьи.

Disclosure of interest. The authors declare that they have 
no competing interests.

Вклад авторов. Авторы декларируют соответствие 
своего авторства международным критериям ICMJE. Все 
авторы в равной степени участвовали в подготовке публи-
кации: разработка концепции статьи, получение и анализ 
фактических данных, написание и редактирование текста 
статьи, проверка и утверждение текста статьи.

Authors’ contribution. The authors declare the compliance 
of their authorship according to the international ICMJE 
criteria. All authors made a substantial contribution to the 
conception of the work, acquisition, analysis, interpretation of 
data for the work, drafting and revising the work, final approval 
of the version to be published and agree to be accountable for 
all aspects of the work. 

Источник финансирования. Авторы декларируют от-
сутствие внешнего финансирования для проведения ис-
следования и публикации статьи.

Funding source. The authors declare that there is no 
external funding for the exploration and analysis work.

БС – болезни сетчатки
БЩЖ – болезни щитовидной железы
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