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Резюме. Хроническая обструктивная болезнь легких 
относится к наиболее распространенным заболе-
ваниям человека, что обусловлено загрязнением 
окружающей среды, табакокурением и частыми 
респираторными инфекциями. Следует отме-
тить, что одним из наиболее частых коморбид-
ных состояний при данной патологии является 
артериальная гипертензия. В ретроспективном 
исследовании было проанализировано 88 прото-
колов клинико-патологоанатомических конферен-
ций пульмонологического отделения ДОКТМО за 
период с 2000 по 2019 годы. В рамках поставленной 
задачи было сформировано 2 группы исследуемых. 
В I исследовательскую группу вошли лица с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких и артери-
альной гипертензией, а во II  ̶ все умершие без соче-
тания данных заболеваний. В результате анализа 
были выявлены статистически значимые (р<0,05) 
отличия по возрасту пациентов в исследуемых 
группах. Коморбидность хронической обструктив-
ной болезни легких и артериальной гипертензии 
утяжеляет прогноз качества и длительности 
жизни пациентов. Актуальной задачей для даль-
нейших исследований, является анализ влияния 
рекомендованной фармакотерапии у пациентов с 
коморбидностью ХОБЛ и АГ. 
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Актуальность. Современная концепция ле-
чения и динамического наблюдения за пуль-
монологическим больным должна включать 
в себя мультидисциплинарный подход [1, 2.]. 
Последнее время отмечена положительная 
динамика в увеличении средней продолжи-
тельности жизни населения, что в свою оче-
редь приводит к росту распространенности 
хронических заболеваний [3, 4, 5]. Хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
относится к наиболее распространенным 
заболеваниям человека, что обусловлено за-
грязнением окружающей среды, табакоку-
рением и частыми респираторными инфек-
циями [6, 7]. Следует отметить, что одним из 
наиболее частых коморбидных состояний при 
ХОБЛ является артериальная гипертензия 
(АГ), доля которой, по разным источникам, 
составляет в среднем 40–60% [8, 9, 10, 16, 17]. 
Такая ситуация, по всей видимости, обуслов-
лена однородностью патогенеза, а также на-

личием общих факторов риска. Однородность 
патогенеза ХОБЛ и АГ до конца не изучена, но 
может играть определенную роль снижение 
эластина и повышенное отложение коллаге-
на, приводящее к повышению жесткости арте-
рий [18]. Сочетание ХОБЛ с АГ повышает риск 
госпитализации и смертности по сравнению с 
пациентами с ХОБЛ без сопутствующей пато-
логии [10, 11, 16].

Неутешительная статистика летальности и 
смертности таких пациентов, привела к зако-
номерному усилению взаимодействия работы 
пульмонологов и кардиологов с одной сторо-
ны, и, развитию методов медикаментозного 
и немедикаментозного лечения ХОБЛ и АГ с 
другой [12, 13, 14]. 

В связи с вышеизложенными причинами, 
актуальным является ретроспективно оце-
нить динамику госпитальной летальности в 
пульмонологическом отделении на фоне из-
меняющихся подходов в лечении коморбид-
ной патологии. 

Цель работы. Оценить динамику леталь-
ности пациентов с коморбидной патологией 
ХОБЛ и АГ по ретроспективным данным пуль-
монологического отделения. 

Материал и методы исследования. В 
ретроспективном исследовании было проа-
нализировано 88 протоколов клинико-пато-
логоанатомических конференций пульмоно-
логического отделения ДоКТМО за период с 
2000 по 2019 годы. 

Средний возраст пациентов составлял 
61,72±1,33 (95%ДИ:59,07–64,36) лет, среди 
них 66 (75%) лиц мужского пола и 22 (25%) 
женского. 

Математическая обработка данных проводи-
лась с использованием адекватных каждому эта-
пу работы методов статистической обработки 
экспериментального материала с использовани-
ем лицензионных статистических пакетов при-
кладных программ «Statistica 5.5А», «MedStat». 

Для статистической обработки результатов 
исследования были применены базовые мето-
ды математической статистики: описательная 
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статистика, парные и множественные сравне-
ния. Обязательным этапом обработки резуль-
татов была проверка отличия закона распре-
деления полученных случайных величин от 
нормального путем подтверждения нулевой 
гипотезы по критерию χ2 (т.к. объем каждой 
из выборок включал более 30 переменных). 
В случае отклонения эмпирического закона 
распределения от нормального использова-
лись непараметрические методы анализа. При 
сравнении выборок, в случае нормального за-
кона распределения, использовались параме-
трические критерии (Стьюдента или Фише-
ра), в случае отличия закона распределения от 
нормального, непараметрические (W-крите-
рий Вилкоксона и χ2 Пирсона) критерии. Для 
анализа связи между признаками использо-
вались методы корреляционного анализа. Во 
всех случаях в качестве критического уровня 
значимости принималось значение 0,05. 

Результаты и обсуждение. В рамках по-
ставленной задачи было сформировано 2 
группы исследуемых. В I исследовательскую 
группу вошли лица с коморбидностью ХОБЛ и 
АГ, а во II  ̶ все умершие без сочетания данных 
заболеваний. 

В результате проведенного ретроспектив-
ного исследования было выявлено, что среди 
умерших, сочетание ХОБЛ и АГ наблюдалось у 
47 лиц, что составило 53,4% из общей выбор-
ки. При этом, среди них было 37 (78,7%) муж-
чин и 10 (21,3%) женщин.

Средний возраст у данной группы лиц со-
ставлял 66,6±1,2 (95%ДИ:64,3–68,9) лет, для лиц 
мужского пола 65,5±1,3 (95%ДИ:62,93–68,04) 
лет и 70,7±2,5 (95%ДИ:64,96–76,44) лет для 
женского, отличия в группе не являлось стати-
стически значимыми (р=0,065). Было отмече-
но, что 14 лиц (29,8%), среди которых 10 муж-
чин (71,4%) и 4 женщины (28,6%), на момент 
летального исхода имели диагностированный 
сахарный диабет 2 типа. Интересным являет-
ся тот факт, что у всех пациентов 47 (100%), 
из них 37 (78,7%) лиц мужского и 10 (21,3%) 
женского) был атеросклеротичексий кардио-
склероз. Блокады ножек пучка Гиса были вы-
явлены у 16 пациентов (34%): БЛНПГ у 6 лиц 
(37,5%), среди которых 3 (18,75%) мужчины 
и 3 (18,75%) женщины; БПНПГ у 9 (56,25%) 
больных мужского пола, сочетанные блокады 
у 1 (6,25%) женщины. 

Нарушения ритма были выявлены у 16 
(34%) пациентов из I-й исследуемой группы. 
Среди них было 14 мужчин (87,5%) и 2 женщи-
ны (12,5%). Фибрилляция предсердий была 
выявлена у 6 (37,5%) лиц мужского пола и 1 
(6,25%) женского. Другие виды тахисистоли-

ческих форм нарушений ритма были отмече-
ны у 8 (50%) мужчин и 1 (6,25%) женщины. Все 
лица I группы имели сердечную недостаточ-
ность (СН). По классификации Стражеско-Ва-
силенко, СН I была выявлена у 4 (8,5%) паци-
ентов мужского пола; СН II А — у 15 (31,9%) 
исследуемых — 13 (86,7%) мужчин и 2 (13,3%) 
женщины); СН II Б была диагностирована у 28 
(59,6%) лиц 20 (71,4%) лиц мужского пола и 8 
(28,6%) женского). 

Во II группу исследуемых был включен 41 
(70,7%) пациент, из них 29 лиц мужского пола 
(средний возраст 58,9±2,4 (95%ДИ:54,01–
63,78) лет) и 12 (29,3%) женского (средний 
возраст 49,4±4,7 (95%ДИ:39,1–59,7) лет). Воз-
растные отличия в группе не являлись ста-
тистически значимыми (р=0,054). Сахарный 
диабет был диагностирован у 7 (17,1%) па-
циентов, из них 6 (85,7%) мужчин и 1 (14,3%) 
женщина. Атеросклеротический кардиоскле-
роз был у 28 (68,3%) исследуемых, из них 22 
(78,6%) лица мужского пола и 6 (21,4%) жен-
ского. Нарушения проводимости были вы-
явлены у 6 (14,6%) лиц во II-ой исследуемой 
группе: БЛНПГ у двух (33,3%) мужчин и одной 
(16,7%) женщины; БПНПГ  ̶  у 2 (33,3%) лиц 
мужского пола и 1 (16,7%) женщины. 

Нарушения ритма были выявлены у 7 
(17,1%) пациентов. Среди них 2 (28,6%) муж-
чин с фибрилляцией предсердий; 4 (57,1%) 
пациента мужского пола с другим видом та-
хисистолической формы нарушения ритма и 
1 (14,3%) женщина. По классификации Стра-
жеско-Василенко, СН I была выявлена у 9 
(21,95%) пациентов — 8 (88,9%) мужчин и 1 
(11,1%) женщина); СН II А — у 22 (53,7%) ис-
следуемых — 16 (72,7%) мужчин и 6 (27,3%) 
женщин); СН II Б была диагностирована у 1 
(2,4%) пациента мужского пола. Сводные дан-
ные по распространенности сопутствующей 
патологии в исследуемых группах представ-
лены в таблице 1. 

Немаловажным является и тот факт, что с 
2008 по 2011 год была отмечена тенденция к 
увеличению частоты летальных исходов среди 
всех пациентов пульмонологического отделе-
ния, а с 2012 наблюдалось снижение частоты 
летальных случаев на 50% по сравнению с 2011 
годом. Данные представлены на рисунке 1. 

Такая ситуация, по-видимому, обусловлена 
с одной стороны, строгой приверженностью 
клиническим рекомендациям по лечению, с 
другой, совершенствованием фармакотера-
пии. В результате анализа были выявлены 
статистически значимые (р<0,05) отличия по 
возрасту пациентов в исследуемых группах. 
Как видно из таблицы 2, представители I груп-
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пы, как мужчины, так и женщины, были стар-
ше исследуемых II группы. 

Такая ситуация, по всей видимости, обу-
славливает увеличение распространенности 

коморбидности ХОБЛ и АГ с течением жизни. 
Данные пациенты также имели большее коли-
чество сопутствующей патологии, усугубляю-
щей течение основного заболевания.

Выводы. Коморбидность ХОБЛ и АГ утя-
желяет прогноз качества и длительности 
жизни пациентов. В результате анализа были 
выявлены статистически значимые (р<0,05) 
отличия по возрасту пациентов в исследуе-

Таблица 1. Распространенность сопутствующей патологии в исследуемых группах

Примечание: м — лица мужского пола; ж — лица женского пола; СД — сахарный диабет; АСКС — ате-
росклеротический кардиосклероз; БПНПГ — блокада правой ножки пучка Гиса; БЛНПГ — блокада ле-
вой ножки пучка Гиса; СочБНПГ — сочетание блокад ножек пучка Гиса; ФП — фибрилляция предсердий; 
ДрНР — другие виды тахисистолических форм нарушения ритма; СН I, СН II А, СН II Б — сердечная недо-
статочность, классификация по Стражеско-Василенко 

Сопутствующая 
патология

Исследуемые группы
I группа (n=47) II группа (n=41)

Всего Пол Всего Пол 
м ж м ж

СД 14 (29,8%) 10 (71,4%) 4 (28,6%) 7 (17,1%)  6 (85,7%) 1 (14,3%)
СКС 47 (100%) 37 (78,7%) 10 (21,3%) 28 (68,3%) 22 (78,6%) 6 (21,4%)
БПНПГ 16 (34%) 9 (56,25%) 0 6 (14,6%) 2 (33,3%) 1 (16,7%)
БЛНПГ 3 (18,75%) 3 (18,75%) 2 (33,3%) 1 (16,7%)
СочБНПГ 0 1 (6,25%) 0 0
ФП 16 (34%) 6 (37,5%) 1 (6,25%) 7 (17,1%) 2 (28,6%) 0
ДрНР 8 (50%) 1 (6,25%) 4 (57,1%) 1 (14,3%)
СН I 47 (100%) 4 (8,5%) 0 32 (78,1%) 8 (88,9%) 1 (11,1%)
СН II А 13 (86,7%) 2 (13,3%) 16 (72,7%) 6 (27,3%)
СН II Б 20 (71,4%) 8 (28,6%) 1 (2,4%) 0

Рис 1. Распределение смертности в пульмонологическом отделении с 2000 г. 
по 2019 г.
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мых группах. Было выявлено, что представи-
тели I группы, как мужчины, так и женщины, 
были старше исследуемых II группы. Такая 
ситуация, по всей видимости, обуславливает 

увеличение рас-
пространенности 
ко м о р б и д н о с т и 
ХОБЛ и АГ с те-
чением жизни. 
Частота встречае-
мости сопутству-
ющей патологии, 
способной озло-
качествлять тече-
ние основного за-
болевания, также 
заметно увеличи-
валась у пожилых 
больных. Отмече-
но, что с 2008 по 
2011 год была от-
мечена тенденция 
к увеличению ча-
стоты летальных 
исходов среди всех 

пациентов пульмонологического отделения, 
а с 2012 наблюдалось снижение частоты ле-
тальных случаев на 50% по сравнению с 2011 
годом. Что можно оценить, как положитель-
ную динамику, начиная с 2011 года. Актуаль-
ной задачей для дальнейших исследований, 
является анализ влияния рекомендованной 
фармакотерапии у пациентов с коморбидно-
стью ХОБЛ и АГ. 



301Том 24, № 3, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

A.V. Gluhov, N.E. Monogarova, E.V. Semendayeva,                 
T.V. Zakomoldina, P.A. Aleshechkin, I.V. Rakitskaya, I.N. Tsyba
ANALYSIS OF PATIENTS MORTALITY WITH 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN 
COMBINATION WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
Summary. Chronic obstructive pulmonary disease belongs 

to the most common human diseases due to pollution, 
tobacco smoking and frequent respiratory infections. It 
should be noted that one of the most frequent comorbid 
states in this pathology is arterial hypertension. The 
goal: retrospective mortality analysis of patients from 
pulmonological department with comorbidity chronic 
obstructive pulmonary disease and arterial hyperten-
sion. Materials and methods: the retrospective study 
based on the 88 protocols of clinical-pathologic confer-
ences of the pulmonological department of DoCTMO for 
the period from 2000 to 2019. The results of the study: 
within the framework of the task, 2 groups of research-
ers were formed. In the I st research group persons with 
a chronic obstructive pulmonary disease and arterial 
hypertension and II ̶ all dead without this comorbidity. 
The analysis revealed statistically significant (p < 0.05) 
age differences of the patients in the study groups. 
Comorbidity of chronic obstructive pulmonary disease 
and arterial hypertension weighs the prediction of pa-
tient quality and life expectancy.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, arterial 
hypertension, comorbidity, mortality, quality of life
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