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Кафедра внутренних болезней №1

    Коморбидность - наличие нескольких заболеваний, связанных единим патогенетическим механизмом - является актуальной проблемой современной медицины.
Цель работы: изучение основных причин возникновения коморбидной патологии и ее взаимодействие с артериальной гипертензией (АГ).

Материалы и методы: Основной причиной коморбидной патологии принято считать улучшение лечения и повышение продолжительности жизни, так как известно, что много заболеваний манифестируют с возрастом. Она увеличивается с 10% в возрасте, не превышающем 19 лет до 80% у лиц 80 лет и старше. Также коморбидность обуславливается высокой распространенностью заболеваний и их тесными патогенетическими взаимосвязями. Например, с одной стороны, повышение артериальнонго давления приводит к почечной недостаточности, а, с другой стороны, снижение функции почек способствует развитию АГ. Одной из весомых причин является то, что для ряда заболеваний существуют идентичные факторы риска. Такие известные факторы риска как АГ, дислипидемия, гипергликемия, диабет и курение являются общими факторами риска ИБС, ишемического инсульта, перемежающейся хромоты, сердечной недостаточности, хронической болезни почек. АГ относится к наиболее распространенным заболеваниям человека. По данным официальной статистики, в Украине 31% взрослого населения страдает этим недугом. АГ является наиболее частой коморбидной патологией для других заболеваний.  У пациентов с диабетом 2 типа в 80% выявляют АГ. Примерно в одной трети случаев повышение АД регистрируется еще до диагностики диабета 2 типа. Среди пациентов с неконтролируемой АГ частота развития диабета 2 типа повышена в 2 раза, по сравнению с эффективно леченным заболеванием. У пациентов с АГ в 22–38% выявляют гиперурикемию, а при подагре в 25–50% регистрируют АГ.  АГ диагностирована у 23% больных ХОЗЛ. По некоторым  данным около 50% больных ХОЗЛ имеют сопутствующую ИБС, АГ или сердечную недостаточность. Частота встречаемости АГ у больных с метаболическим синдромом составляет 30,5%. 
Вывод: таким образом, мы видим широкий спектр распространенности АГ среди других заболеваний.  Детальное изучение  взаимодействия  АГ и коморбидной патологии поможет выявить их совместное влияние  на качество жизни больного, также позволит избежать проявлений полипрагмазии во врачебной практике.
