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Актуальность.  Сочетание  артериальной  гипертонии  (АГ)  и  хронической 
обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) представляет собой одну из наиболее 
клинически  значимых  коморбидных  патологий.  Частые  обострения  ХОБЛ 
утяжеляют  течение  АГ,  способствуют  формированию  системных 
гемодинамических  и  метаболических  нарушений,  вовлечению  органов-
мишеней,  а  также  повышают  риск  сердечно-сосудистых  осложнений,  а 
тревожно-депрессивные  расстройства  ухудшают  прогноз.  Несмотря  на 
высокую распространённость данной коморбидности, вопросы комплексного 
наблюдения этих пациентов остаются недостаточно разработанными.  Цель. 
Комплексная  оценка  клинико-функциональных,  метаболических  и 
психосоматических характеристик у пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ при 
частых  обострениях  для  обоснования  персонализированного  алгоритма 
диспансерного  наблюдения.  Материалы  и  методы.  Проведено  клинико-
инструментальное и лабораторное обследование пациентов с АГ и ХОБЛ, в 
том  числе  при  частых  обострениях.  В  рамках  исследования  оценивались 
показатели  системной  гемодинамики  (ЧСС,  пульсовое  и  диастолическое 
давление), уровни системного воспаления (СРБ, фибриноген), биохимические 
маркеры  (липидный  профиль,  СКФ,  печёночные  ферменты),  параметры 
функции  внешнего  дыхания  с  использованием  бодиплетизмографии 
(бронхиальная обструкция, лёгочная гиперинфляция, сатурация кислорода). 
Психоэмоциональный  статус  изучался  по  шкалам  HADS  и  HRDS. 
Дополнительно выполнен анализ социальных факторов (семейное положение, 
образование, занятость, уровень дохода) и их взаимосвязь с клиническими 
показателями.  Результаты.  У  пациентов  с  АГ  и  ХОБЛ  при  частых 
обострениях  отмечено  достоверное  повышение  ЧСС,  пульсового  и 
диастолического  давления  (p<0,05),  сопровождающееся  активацией 
системного  воспаления  —  повышением  уровней  С-реактивного  белка  и 
фибриногена (p<0,01).В этой группе выявлены выраженные метаболические 
нарушения: атерогенный липидный профиль (p<0,05), снижение СКФ (p<0,01) 
и  повышение  активности  печёночных  ферментов  (p<0,05),  что  отражает 
системное  вовлечение  органов-мишеней.Респираторные  нарушения 
характеризовались более выраженной бронхообструкцией (p<0,01), лёгочной 
гиперинфляцией  (p<0,05)  и  снижением сатурации  кислорода  (p<0,01),  что 
сопровождалось  достоверно  большей  тяжестью  одышки  и  снижением 
толерантности  к  нагрузке  (p<0,05).У  больных  с  сочетанной  патологией 
регистрировались  более  высокие  показатели  тревожности  и  депрессии  по 
шкалам  HADS  и  HRDS  (p<0,01),  что  свидетельствует  о  значимом 



психоэмоциональном  компоненте  течения  заболевания.Корреляционный 
анализ показал, что наличие семьи, высшее образование, занятость и более 
высокий доход ассоциировались с лучшими показателями функции сердца 
(p<0,05),  более  низким  уровнем  АД  (p<0,05),  меньшей  выраженностью 
тревожных и депрессивных симптомов (p<0,05) и более высокой сатурацией 
(p<0,05).  Сравнительный  анализ  демографических  и  социальных 
характеристик  исследуемых  групп  не  выявил  достоверных  различий  по 
возрасту,  полу,  семейному  положению,  уровню  образования  и  доходу 
(p>0,05),  что  подтверждает  корректность  межгрупповых  сравнений. 
Заключение.  Полученные данные подтверждают, что у пациентов с АГ и 
ХОБЛ  при  частых  обострениях  формируется  комплекс  клинико-
функциональных и психосоматических нарушений, значительно ухудшающих 
прогноз. Разработанный алгоритм диспансерного наблюдения, включающий 
современные  методы  функциональной  диагностики,  оценку 
психосоматического  статуса  и  учёт  социально-поведенческих  факторов, 
позволяет  индивидуализировать  подход  к  ведению  данной  категории 
пациентов.  Это  повышает  качество  медицинской  помощи  и  способствует 
снижению риска осложнений и обострений в долгосрочной перспективе.
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