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Оригинальные исследования ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

COMORBID PATHOLOGY IN PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSIONAND CHRONIC HEART FAILURE:
RESULTS OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

N. V. Mаkarova, L. V. Таrasova, Е. I. Busalaevа, I. V. Оpalinskaya

The aim of the study is to define regional features of comorbid pathology prevalence in patients with arterial 
hypertension and to examine its effect on chronic heart failure outcome on the example of the Chuvash Republic 
residents. Material and methods. The study was conducted in the framework of the multicenter, epidemiological 
program for the investigation of arterial hypertension and heart failure prevalence rate. First, random 3,090 people 
over the age of 15 years living in the Chuvash Republic were examined. According to the results, 231 patients 
with clinical signs of chronic heart failure were selected. Results. Persons with arterial hypertension suffer from 
comorbid pathology 8.7 times more often than people without hypertension (44.3 % versus 5.7 %). In patients with 
arterial hypertension, signs of chronic heart failure were detected in 5.7 ± 0.4 %.

Keywords: arterial hypertension, chronic heart failure, risk factors, comorbid pathology, associated clinical 
conditions, Chuvash Republic.
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 КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ У ЛИЦ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ: ЧТО ПОКАЗЫВАЮТ 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Н. В. Макарова, Л. В. Тарасова, Е. И. Бусалаева, И. В. Опалинская

Цель – определить региональные особенности распространенности коморбидной патологии у лиц с арте-
риальной гипертензией и изучить ее влияние на исход хронической сердечной недостаточности на примере 
жителей Чувашской Республики. Материал и методы. Исследование проводилось в рамках многоцентровой 
эпидемиологической программы по изучению распространенности артериальной гипертензии и сердечной 
недостаточности. На первом этапе обследована случайная представительная выборка неорганизованного на-
селения Чувашской Республики, в которую вошли 3 090 человек старше 15 лет. По результатам обследования 
отобран 231 пациент с клиническими признаками хронической сердечной недостаточности. Результаты. Лица 
с артериальной гипертензией страдают коморбидной патологией в 8,7 раза чаще лиц без гипертензии (44,3 % 
против 5,7 %). У пациентов с артериальной гипертензией признаки хронической сердечной недостаточности 
выявлялись в 5,7 ± 0,4 % случаев.

Ключевые слова: артериальная гипертония, хроническая сердечная недостаточность, факторы риска, ко-
морбидная патология, ассоциированные клинические состояния, Чувашская Республика.

ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертония (АГ) и хроническая сер-

дечная недостаточность (ХСН) и в XXI веке остаются 
распространенными сердечно-сосудистыми заболе-
ваниям (ССЗ), которые обуславливают значительные 
социально-экономические потери общества и смерт-
ность населения во всем мире. Неуклонно прогресси-
рующее и неблагоприятное течение данных патоло-
гий приводит к утрате трудоспособности, снижению 

качества и продолжительности жизни, ранней леталь-
ности от осложнений. При этом АГ является наиболее 
мощным модифицируемым фактором риска (ФР) раз-
вития ишемической болезни сердца (ИБС), ХСН, це-
реброваскулярных и почечных заболеваний, а также 
сердечно-сосудистых катастроф, таких как инфаркт 
миокарда (ИМ) и мозговой инсульт (МИ) [1–4]. 
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По результатам эпидемиологических исследова-

ний распространенность АГ среди взрослого населе-
ния в мире составляет 30–45 %, а ХСН – 2–4 %. Коли-
чество пациентов с АГ и ХСН в популяции продолжает 
ежегодно расти, несмотря на значительные дости-
жения в диагностике и лечении данных заболеваний 
[3–6]. 

По данным американских исследователей, 
распространенность ИБС к 2030 году увеличится 
на 16,6 %, АГ – на 9,9 %, а ХСН и МИ – на 25 % [6]. Суще-
ствует мнение, что именно ХСН станет основной про-
блемой кардиологии, с которой придется столкнуться 
обществу в ближайшие 50 лет. По самым оптимистич-
ным прогнозам, абсолютный прирост числа больных 
с ХСН может достичь 20 % на каждое десятилетие. Это 
связано как с увеличением продолжительности жиз-
ни населения в развитых странах и ростом популяции 
пожилых людей, так и с внедрением новых медицин-
ских технологий, улучшением качества лечения, что 
продлевает жизнь больных ССЗ, при этом их наличие, 
в свою очередь, повышает вероятность развития ХСН 
[4–7]. 

Распространенность ХСН в различных регионах 
РФ составляет 7–10 %. За последние 16 лет число па-
циентов с ХСН увеличилось вдвое, а с тяжелой фор-
мой заболевания – в 3,4 раза. Более 65 % составляют 
лица с ХСН старше 60 лет. 

Основными причинами формирования ХСН в Рос-
сии являются АГ (95,5 %), ИБС (69,7 %), сахарный диа-
бет (15,9 %) и сочетание разных заболеваний. По ре-
зультатам исследований, число больных ХСН в попу-
ляции увеличивается за счет распространенности АГ 
и ИБС среди мужчин 40–59 лет и женщин 70–89 лет. 
При этом сочетание АГ и ИБС встречается в большин-
стве случаев [5–8].

За последние десятилетия произошли карди-
нальные изменения как в структуре заболеваемости 
взрослого населения, так и в клинической картине за-
болеваний. Увеличилось абсолютное число больных 
и удельный вес пациентов с коморбидной патологи-
ей. Коморбидность – это сочетание у одного больного 
двух и более хронических заболеваний, этиопатоге-
нетически связанных между собой или совпадающих 
по времени появления вне зависимости от активности 
каждого из них [6]. Часто встречается осложненная 
коморбидность, которая является результатом основ-
ного заболевания и последовательно проявляется 
в виде поражения органов-мишеней. ХСН у больного 
АГ как раз и является примером осложненной комор-
бидности [8]. Таким образом, сформировалась когорта 
больных с критическим прогнозом, высоким риском 
развития осложнений, трудностями в выборе страте-
гии лечения и достижения достаточной эффективно-
сти терапии [6, 8–10].

Помимо сочетания нескольких ССЗ у пациента 
с ХСН остаются недостаточно изученными вопросы 
распространенности множественной кардиальной 
и некардиальной коморбидной патологии у больных 
АГ и ХСН, ее влияния на дальнейший прогноз. Нозо-
логический спектр описываемой коморбидной пато-
логии, особенно при АГ и сердечной недостаточности, 
в настоящее время остается недостаточно полным. 
Это также приводит к трудностям диагностики и ле-
чения АГ и ХСН, сопровождается вынужденной поли-
прагмазией, формированием осложнений и суще-
ственным ухудшением прогноза [6, 11–14]. 

Цель – определить региональные особенности 
распространенности коморбидной патологии у лиц 
с артериальной гипертензией и изучить ее влияние 
на исход хронической сердечной недостаточности на 
примере жителей Чувашской Республики по данным 
эпидемиологического исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в рамках многоцен-
тровой эпидемиологической программы по изучению 
распространенности АГ и сердечной недостаточно-
сти в неорганизованной популяции Европейской ча-
сти Российской Федерации (ЭПОХА). Исследование 
выполнялось на базе медицинских организаций при 
положительном решении этического комитета орга-
низации, соблюдении этических норм, изложенных 
в Хельсинской декларации и Директивах Европейско-
го сообщества (8/609ЕС), с получением доброволь-
ного информированного согласия на участие в ком-
плексном исследовании. 

На первом этапе обследовалась случайная пред-
ставительная выборка всей совокупности неоргани-
зованного населения Чувашской Республики, в кото-
рую вошли 3 090 человек старше 15 лет. На каждого 
обследуемого заполнялась стандартная анкета. Кроме 
паспортных данных, в ней присутствовали структури-
рованные блоки вопросов о демографическом, соци-
ально-экономическом и профессиональном статусе, 
наследственности, анамнезе, в том числе сведения 
о перенесенных заболеваниях, включая ИМ, МИ, ИБС, 
наличии пороков сердца и других ССЗ, блоки вопро-
сов по выявлению АГ, ХСН, факторов риска их разви-
тия, статистически и объективно документированных 
ассоциированных клинических состояниях (АКС), 
фиксировалось наличие вредных привычек. Оцени-
валось состояние на момент осмотра с применением 
унифицированных протоколов клинического, лабора-
торного, инструментального обследования и крите-
риев диагностики: антропометрических показателей, 
артериального давления (АД), частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), индекса массы тела (ИМТ). Абдоми-
нальное ожирение выявляли по окружности талии: 
для мужчин – более 102 см, для женщин – более 88 
см. Проводилась электрокардиография (ЭКГ) в 12 об-
щепринятых отведениях, исследование стандартных 
биохимических параметров липидного, углеводного, 
электролитного и пуринового обменов. При наличии 
показаний осуществлялось суточное мониторирова-
ние ЭКГ (СМ ЭКГ).

По результатам первичного обследования ото-
бран 231 пациент с клиническими признаками ХСН 
(одышка, утомляемость, тахикардия, отеки) различ-
ной степени выраженности на фоне ССЗ и АКС. Эти 
пациенты были включены во второй этап програм-
мы – углубленное стационарное клинико-инструмен-
тальное обследование в условиях специализирован-
ного кардиологического учреждения. Оценивалась 
динамика ЭКГ в 12 общепринятых отведениях, СМ 
ЭКГ, проводилась эхокардиография (аппарат ACUSON 
128), рентгенография органов грудной клетки, рас-
ширенное исследование биохимических параметров 
липидного, углеводного, электролитного, пуриново-
го обменов. Верификацию функционального класса 
(ФК) ХСН по классификации Нью-Йоркской Ассоци-
ации Сердца (NYHA) осуществляли с применением 
теста 6-минутной ходьбы. Степень тяжести клини-
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ческого состояния определялась в баллах по шка-
ле оценки клинического состояния в модификации
В. Ю. Мареева [5].

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием системы статистического анализа 
и извлечения информации и пакетов программ SAS 
(Statistical Analysis System) в лаборатории биостати-
стики ФГБОУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр профилактической медицины» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации. 
Статистически значимым считался уровень при значе-
нии p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность АГ в представительной вы-
борке составила 30,7 %. Более чем у половины паци-
ентов уровень АД превышал 160 и 95 мм рт. ст. Стоит 
отметить высокую частоту коморбидной патологии: 
ССЗ у 32,6 ± 0,8 % всех обследованных, заболевания 
других органов и систем – у 38,8 ± 0,9 %. При этом 
больные АГ имели сопутствующие заболевания и АКС 
в 8,7 раза чаще, чем лица без АГ: 44,3 % против 5,7 % 
(p < 0,001). Это значительно утяжеляет течение АГ, 
ухудшает прогноз и затрудняет лечение.  

Из 3 090 обследованных у 1 006 пациентов с ССЗ 
чаще всего имели место АГ (22,6 ± 0,7 %) и АГ в соче-
тании с ИБС (8,2 ± 0,5 %). Кроме того, почти у каждого 
второго пациента с АГ (44,3 ± 2,4 %) документированы 
ИБС, ИМ и МИ в анамнезе, ХСН, пороки сердца, син-
дром перемежающей хромоты.

ИМ в анамнезе зарегистрирован у 43 респон-
дентов, что составило 1,4 ± 0,2 %. При этом в груп-
пе лиц без АГ перенесли ИМ 6 человек, что в 13 
раз меньше, чем у лиц с АГ (0,3 ± 0,4 % и 3,9 ± 0,5 %, 
p < 0,001). Почти у всех пациентов, перенесших ИМ, 
в последующем наблюдалась АГ: от 78,3 ± 8,6 % до 
93,8 ± 6,0 % по отдельным административным деле-
ниям компактной республики. При этом частота АГ 
у перенесших ИМ в 4,3 раза выше в сравнении с па-
циентами без ИМ в анамнезе: 86,1 ± 5,2 % против 
14,0 ± 5,3 %, р < 0,001.

Перенесли МИ 49 респондентов, из них АГ не име-
ли всего 6 человек, т. е. частота МИ у лиц с АГ в 15 раз 
выше (p < 0,001). Выявлено, что распространенность 
АГ среди пациентов, перенесших МИ, в 8,8 раза выше, 
чем у лиц без МИ в анамнезе: 89,8 ± 4,3 % и 10,2 ± 4,2 %,
p < 0,001 соответственно . Кроме того, у больных АГ 
достоверно чаще (p < 0,05) документирована стено-
кардия напряжения. 

Таким образом, в группе больных АГ достоверно 
чаще (p < 0,001), чем у лиц без АГ, развивались ИМ 
(3,9 % против 1,7 %) и МИ (4,5% против 0,2 %). В то же 
время перенесенные ИМ и МИ ассоциированы с более 
высокой частотой формирования АГ в последующем. 
Полученные нами результаты совпадают с данными 
литературы. 

Была продемонстрирована статистически зна-
чимая связь АГ и синдрома перемежающей хромо-
ты: лица с данной патологией страдали АГ в 3,2 раза 
чаще (96,3 ± 3,6 % против 30,1 ± 0,8 %, р < 0,001). Рас-
пространенность АГ среди лиц с пороками сердца 
также была статистически значимо выше: 56,1 ± 7,8 % 
против 30,7 ± 0,8 % в группе респондентов без поро-
ков (р < 0,001).

Сопутствующие некардиоваскулярные заболева-
ния и клинические состояния выявлены у 1 198 ре-

спондентов (38,8 ± 1,4 % всех обследованных). Среди 
городских жителей они регистрировались в 1,9 раза 
чаще, чем у сельских жителей (64,3 % и 35,7 % соот-
ветственно, р < 0,001). Эта патология представлена 
заболеваниями почек (10,0 ± 0,5 %), билиарной си-
стемы (10,3 ± 0,5 %) и желудочно-кишечного тракта 
(7,8 ± 0,5 %). Была выявлена высокая распространен-
ность патологии щитовидной железы – 8,9 ± 0,5 %.
Вероятно, это обусловлено тем, что исследуемый ре-
гион относится к эндемичному йододефицитному ре-
гиону России.

Частота АГ среди страдающих сахарным диабетом 
(СД), заболеваниями почек и язвенной болезнью ока-
залась достоверно выше, чем у лиц, не имевших этих 
патологических состояний. Это можно расценить как 
свидетельство связи АГ с некардиальными заболева-
ниями и клиническими состояниями. 

В многочисленных исследованиях доказано выра-
женное негативное влияние СД на сердечно-сосуди-
стую систему, а современные национальные рекомен-
дации относят пациентов с АГ и ХСН при наличии СД 
в группу очень высокого сердечно-сосудистого риска 
[1–2, 6–7]. По нашим данным, частота распространен-
ности АГ у пациентов с СД в 5,6 раза выше, чем у лиц 
без нарушений углеводного обмена: 84,9 ± 5,3 % про-
тив 15,1 ± 4,9 %, р < 0,001.

Такие же данные получены в отношении измене-
ний других систем. В когорте с заболеваниями почек 
распространенность АГ была статистически значимо 
выше, чем у лиц без почечной патологии: 53,6 ± 2,8 %
против 28,2 ± 0,8 %, р < 0,001. У лиц, страдающих 
язвенной болезнью (ЯБ), АГ также выявлялась досто-
верно чаще (соответственно 45,0 ±3 ,2 % и 29,5 ± 0,8 %, 
р<0,001).

При углубленном комплексном стационарном 
обследовании лиц с клиническими признаками ХСН 
(n = 231) распространенность данной патологии по 
мягким критериям составила 6,4 ± 0,7 %; а по жестким – 
1,6 ± 0,4 %, что соответствует III–IV ФК.

С возрастом частота ХСН нарастает, достигая мак-
симума к 80 годам. В возрасте от 15 до 19 лет распро-
страненность ХСН составила 0,2 %; в группе 40–49 лет – 
2,0 %; от 50 до 59 лет – 7,8 %; в группе 60–69 лет –
9,9 %. Максимальные показатели распространенности 
ХСН были документированы у пациентов в возрасте 
от 70 до 79 лет – 23,8 % и 80–89 лет – 45,9 %. При этом 
распространенность ХСН среди городских жителей 
достоверно выше (р < 0,001), чем среди сельского на-
селения: 8,2 ± 0,6 % против 3,1 ± 0,4 %. У женщин ХСН 
выявлена достоверно чаще (р < 0,01), чем у мужчин 
(6,2 ± 0,4 % и 4,9 ± 0,3 % соответственно). Вероятнее 
всего, это обусловлено превалированием лиц женско-
го пола в старших возрастных группах.

ХСН была диагностирована у 17,3 ± 0,8 % лиц 
с ССЗ. У пациентов с АГ этот показатель составил
5,7 ± 0,4 %, при наличии ИБС – 26,8 ± 0,8 %, т. е. в 4,8 
раза чаще; при сочетании АГ и ИБС еще выше – 41,5 ± 
0,9 %, а при пороках сердца распространенность ХСН 
составила 75,0 ± 0,8 %.

Примечательно, что сопутствующая несердеч-
но-сосудистая патология значительно усугубляла си-
туацию по ХСН у пациентов с АГ, отрицательно влияя 
на качество жизни и прогноз заболевания (табл. 1). 
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Таблица 1

Частота выявления хронической сердечной недостаточности у больных с артериальной гипертензией 
при наличии сопутствующей (несердечно-сосудистой) патологии

Сопутству-
ющая 

патология

В целом
АГ без 

сопутствующей 
патологии

АГ 
с сопутствующей 

патологией
Достоверно

 р <

Коэфф. 
ассоциации 

(ЮЛА)
абс. % абс. % абс. %

Сахарный 
диабет 53 1,7 ± 0,2 129 14,3 ± 1,2 17 37,8 ± 5,2 0,01 +0,57

Заболевания 
щитовидной 
железы

275 8,9 ± 0,5 115 13,5 ± 1,0 31 31,7 ± 4,7 0,001 +0,50

Заболевания 
билиарной 
системы

318 10,3 ± 0,3 89 11,5 ± 0,9 57 32,4 ± 3,5 0,001 +0,57

Язвенная 
болезнь 242 7,8 ± 0,1 121 14,4 ± 1,1 25 29,9 ± 4,0 0,05 +0,28

Заболевания 
почек

310 10,0 ± 0,9 96 12,3 ± 0,4 50 34,1 ± 3,6 0,001 +0,56

Итого: 1198 38,8 ± 1,4 550 13,2 ± 1,1 180 30,9 ± 4,6 0,001 +0,50

Частота встречаемости ХСН у больных с АГ стати-
стически значимо выше (р < 0,001) при наличии сопут-
ствующих заболеваний и АКС: 30,9 % против 13,2 %,
т. е. в 2,3 раза. Следует отметить, что сопутствующая 
некардиальная патология у больных АГ увеличивает 
частоту ранней декомпенсации сердечной деятель-
ности: при заболеваниях билиарной системы – в 2,8 
раза; при СД – в 2,6 раза; при патологии почек – в 2,4 
раза. Распространенность ХСН у больных АГ повы-
шалась при наличии сопутствующих заболеваний: 
щитовидной железы – в 2,3 и язвенной болезни – 
в 1,6 раза.

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о том, что тяжесть АГ усугубляется наличием 
ИБС, СД, заболеваний периферических артерий. Эти 
сведения не противоречат положениям националь-
ных рекомендаций и данным литературы [1–2, 6–7, 8, 
10, 15–17]. Однако в исследованной группе населения 
некардиальная сопутствующая патология также вно-
сит вклад в утяжеление течения АГ и ХСН. 

Коморбидность является статистически значимым 
фактором риска госпитальной смертности. Так, в ис-
следовании В. Г. Лузина и соавт. [18] факторами риска 
смертности у пациентов с острым инфарктом миокар-
да, перенесших ургентное шунтирование, были: воз-
раст больных ≥ 60 лет; наличие СД в сочетании с АГ; 
ИМ передней локализации и др. 

В многочисленных исследованиях доказана связь 
поведенческих ФР, обусловленных образом жизни, ус-
ловиями окружающей среды и генетическими особен-
ностями человека с возникновением, прогрессирова-
нием и преждевременной смертностью от АГ и других 
ССЗ [13–15, 19]. Негативное воздействие на здоровье 
человека поведенческих ФР (табакокурение, низкая 
физическая активность, неправильное питание, чрез-
мерное употребление алкоголя) могут проявляться 
в виде повышения АД, гипергликемии, дислипидемии, 
избыточной массы тела и ожирения. 

В нашей работе в изучаемой когорте населения 
выявлена высокая частота ФР формирования АГ и ССЗ. 
У большинства уязвимых по развитию АГ лиц (60,3 %) 
имелись одновременно два и более ФР, а главными 
и универсальными среди них являлись: отягощенная 
наследственность (33,4 %); избыточное употребление 
соли (32,3 %); полоспецифичное увеличение объема 
талии – 31,2 %; избыточная масса тела – 33,9 %; повы-
шение ЧСС более 76 уд/мин; гипертириглицеридемия; 
проживание в неблагоприятной экологической зоне.

Статистический анализ определил степень веро-
ятности развития ХСН у больных АГ в зависимости от 
вклада ФР и АКС (табл. 2). Референтные группы соста-
вили лица без ФР, АКС, АГ, ХСН и гендерных различий – 
мужчины. 

Таким образом, сопутствующие ССЗ увеличивают 
частоту ХСН у больных АГ, а именно: МИ – в 7,6 раза; 
ИБС – в 5,3 раза; цереброваскулярные болезни – в 4,0 
раза. Пороки сердца также многократно увеличивают 
риск развития ХСН, но их относительно низкая рас-
пространенность в исследуемой выборке (0,5 %) объ-
ясняет меньшую значимость для популяции в целом. 
Актуальные для Чувашской Республики заболева-
ния щитовидной железы (эндемичная йододефицит-
ная территория) увеличивают частоту ХСН в 2,3 раза 
(р = 0,004). Этот фактор требует учета при лечении 
больных АГ. 

Наличие отягощенного по ранним ССЗ анамнеза 
в 4 раза повышает вероятность развития ХСН при АГ 
(р = 0,0001), у женского пола – в 2 раза. Начальное об-
разование, которое, как правило, предполагает заня-
тие физическим трудом, ассоциировано с повышением 
частоты ХСН в 1,7 раза. Значимый показатель вероят-
ности развития ХСН – увеличение АГ (р = 0,03), свиде-
тельствует о значении метаболического компонента 
для развития декомпенсации сердечной деятельно-
сти и важности коррекции данного ФР при организа-
ции профилактики и лечения ХСН у больных АГ. Кроме 
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того, вероятность развития ХСН у лиц, страдающих АГ, 
статистически значимо увеличивается при прожива-
нии в экологически неблагоприятном субрегионе.

При этом с позиций формирования коморбидной 
патологии современная организация медицинской по-
мощи и использование системного подхода являются 
определяющими в достижении эффективности про-
фессиональной деятельности врача. Без использова-
ния современного управления с учетом актуальных на-
учных исследований невозможно действенно решать 
вопросы здоровьесбережения и профилактики забо-
леваний у населения в регионах нашей страны [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Выявлена высокая частота ассоциированных с АГ 
заболеваний и сопутствующих клинических состояний 
с поражением других органов и систем в неорганизо-
ванной популяции населения Чувашской Республики. 
ССЗ наблюдались у каждого третьего обследованного 
(32,6 %), заболевания других органов и систем соста-
вили 38,8 %. 

Лица с АГ страдают коморбидной патологией в 8,7 
раза чаще лиц без гипертензии (44,3 % против 5,7 %).

Внутрисистемная коморбидность с ССЗ (ИБС, пе-
ренесенные ИМ и/или МИ, другие цереброваскуляр-
ные заболевания, синдром перемежающей хромо-
ты, пороки сердца) в сочетании с патологией других 
органов и систем (СД, заболевания почек, патология 
билиарной системы, язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки, заболевания щитовидной 
железы) статистически значимо повышают частоту АГ 
в популяции, формируя основной морфологический 
субстрат для развития и прогрессирования ХСН. Это 
позволяет предположить наличие связи и взаимной 
обусловленности данных состояний, ухудшает про-
гноз, диктует необходимость организации комплекс-
ных подходов к лечению и профилактике. 

Высокая распространенность ФР ССЗ (60,3 %) сре-
ди населения республики (2 и более ФР): отягощенная 
по ранним ССЗ наследственность, низкий образова-
тельный уровень, ожирение и дислипидемия в соче-
тании с высокой частотой коморбидной патологии – 
многократно повышает риск развития и прогрессиро-
вания ХСН у лиц с АГ. Это определяет важность кор-
рекции ФР ССЗ при организации профилактики и ле-
чения таких пациентов.
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