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Резюме. Актуальність. Артеріальна гіпертензія (АГ) визначає як соціальну, так і економічну складову 
впливу на здоров’я населення із тенденцією до істотного зростання цієї патології. Іншою поширеною 
недугою, якій можна запобігти і яка піддається лікуванню, є хронічне обструктивне захворювання ле-
гень (ХОЗЛ). Наявність частої коморбідності цих захворювань передбачає формування взаємозв’язків 
та взаємовпливу між ними на підставі існування загальних патогенетичних механізмів, а саме: хроніч-
ного запалення, оксидативного стресу, ендотеліальної дисфункції. Артеріальна гіпертензія є як при-
чиною, так і наслідком хронічної хвороби нирок (ХХН) та сприяє її прогресуванню. Пацієнти з ХОЗЛ 
мають більш високий ризик супутніх захворювань. Мета: вивчити зміни функції нирок та частоту розви-
тку ХХН у хворих на АГ та ХОЗЛ на підставі ретроспективного аналізу історій хвороби та медичних карт 
амбулаторних хворих. Матеріали та методи. За критеріями включення та виключення з дослідження 
були обрані 188 хворих, яких відповідно до клінічного діагнозу було розподілено на три групи: 1-шу 
групу становили 64 хворі на артеріальну гіпертензію, 2-гу групу — 58 хворих на артеріальну гіпертензію 
та хронічне обструктивне захворювання легень, 3-тю групу — 66 хворих на хронічне обструктивне за-
хворювання легень. Середній вік хворих на АГ становив 61,0 (57,0; 72,0) року, хворих на АГ та ХОЗЛ — 
62,3 (11,5), хворих на ХОЗЛ — 58,5 (55,0; 62,00). Вивчали об’єктивні клінічні дані, результати лаборатор-
ного дослідження крові та сечі на підставі аналізу історій хвороби та медичних карт амбулаторних 
хворих. Обробка отриманих результатів дослідження проводилася із використанням біостатистичних 
методів (Statistica v. 6.1). Результати. У пацієнтів не було відзначено вірогідної різниці в частоті анемії, 
однак відзначалася тенденція до зростання частоти анемії в пацієнтів із гіпертензією — 14,1 %, а в па-
цієнтів із поєднаною гіпертензією та ХОЗЛ — 8,6 %.  Найменша частота розвитку анемії спостерігалась 
у пацієнтів із ХОЗЛ і становила 7,6 %. Рівень загального холестерину у відповідних групах дорівнював 
4,8  (4,2; 5,3), 4,7 (4,0; 5,4) та 5,3 (4,5; 5,9)  ммоль/л. Найбільші значення загального холестерину кро-
ві визначалися у хворих на артеріальну гіпертензію та хронічне обструктивне захворювання легень. 
Найвищі показники креатиніну в крові були визначені в пацієнтів з АГ і ХОЗЛ, а найнижчі — у хворих 
на ХОЗЛ. Отже, у пацієнтів із гіпертензією відзначали найнижчу швидкість клубочкової фільтрації, а в 
осіб із ХОЗЛ — найвищу. Висновки. Наявність ХОЗЛ має обтяжуючий вплив на перебіг АГ з ураженням 
ниркової функції в пацієнтів з АГ, призводить до зростання рівня креатиніну крові зі статистичною зна-
чущістю. Крім того, у групі пацієнтів з АГ та коморбідною патологією зареєстровано вищу частоту ане-
мії, ніж у групі хворих на ХОЗЛ. Фільтраційна функція нирок, що визначалась за рівнем ШКФ, виявилася 
найнижчою при АГ.
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Вступ
Артеріальна гіпертензія (АГ) визначає як соціальну, 

так і економічну складову впливу на здоров’я населен-
ня із тенденцією до істотного зростання цієї патології 
[1]. Основними причинами виникнення та поширення 
АГ і її ускладнень залишаються класичні чинники ри-
зику: надмірна маса тіла та нераціональне харчування, 
зловживання алкоголем, тютюнокуріння, недостатня 
фізична активність, нераціональне приймання анти-
гіпертензивних препаратів внаслідок недостатньої обі-
знаності пацієнтів, а також національний економічний 
стан [2, 3].

Іншою поширеною недугою зі значним впливом 
на стан здоров’я населення є хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ), яке характеризується 
персистуючими респіраторними симптомами й обме-
женням повітряного потоку, що виникають внаслідок 
аномалій дихальних шляхів та/або альвеол, як прави-
ло, викликаних значним впливом шкідливих часток і 
газів.

Дослідження та клінічні спостереження кількох 
останніх десятиліть висувають на перше місце концеп-
цію коморбідності захворювань, можна навіть ствер-
джувати, що ми живемо в епоху коморбідності [2]. При 
збільшенні строку життя ймовірність розвитку поєдна-
них захворювань підвищується, що можна пояснити 
віковими змінами, негативним впливом оточуючого 
середовища та умов життя. 

Поняття коморбідності передбачає формування 
взаємозв’язків та взаємовпливу між існуючими захво-
рюваннями, а також наявність загальних патогенетич-
них механізмів, а саме: хронічного запалення, оксида-
тивного стресу та ендотеліальної дисфункції.

Артеріальна гіпертензія є як причиною, так і на-
слідком хронічної хвороби нирок (ХХН) та сприяє її 
прогресуванню [4]. Водночас зі зниженням швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ) збільшується частота 
та тяжкість артеріальної гіпертензії [5]. Крім того, АГ 
та ХХН є незалежними факторами ризику серцево-
судинних захворювань (ССЗ). Коли обидва вони іс-
нують разом, ризики захворюваності та смертності від 
серцево-судинних захворювань значно зростають [4]. 
Важливо, що з терапевтичної точки зору зниження ар-
теріального тиску може уповільнити зниження ШКФ, 
затримати прогресування ХХН та зменшити частоту 
ССЗ у цих пацієнтів [4, 6].

Хронічна обструктивна хвороба легень є запальним 
захворюванням із системними проявами, і обструк-
ція дихальних шляхів не є повністю оборотною, але їй 
можна запобігти й лікувати. Пацієнти з ХОЗЛ мають 
більш високий ризик супутніх захворювань, включа-
ючи рак і туберкульоз легенів, ішемічну хворобу сер-
ця (ІХС), деменцію тощо [7]. Ці супутні захворювання 
можуть сприяти прогресуванню системного запалення 
в пацієнтів із ХОЗЛ. 

П. Мунтнер, А. Андерсон та співавт. (2010) вважа-
ють, що пацієнти з ХОЗЛ і хронічним захворюванням 
нирок мають загальні фактори ризику, включаючи діа-
бет і гіпертонію [6]. А. Шейн, М. Рахман та співавт. 

(2017) доводять, що пацієнти з ХОЗЛ схильні до ате-
росклеротичного ураження судин через загальні за-
пальні реакції, які також можуть впливати на ниркову 
судинну мережу, викликаючи захворювання дрібних 
або великих судин, і призводити до розвитку ХХН [7]. 
З огляду на відносно нечисленні дані щодо впливу ко-
морбідних захворювань на стан функції нирок визна-
чена мета роботи. 

Мета дослідження: вивчити зміни функції нирок 
та частоту розвитку ХХН у хворих на АГ та ХОЗЛ на 
підставі ретроспективного аналізу історій хвороби та 
медичних карт амбулаторних хворих. 

Матеріали та методи
Проведено ретроспективний аналіз 436 історій хво-

роби, стаціонарних та амбулаторних карт пацієнтів з 
ізольованою артеріальною гіпертензією, ізольованим 
хронічним обструктивним захворюванням легень та з 
коморбідною патологією АГ та ХОЗЛ у відділенні те-
рапії, міського центру нефрології та міського центру з 
лікування професійних захворювань (м. Дніпро). Кри-
теріями включення в дослідження були інформована 
згода хворого на збір та обробку персональних даних; 
артеріальна гіпертензія II стадії 1–3-го ступеня (згід-
но з Наказом МОЗ України № 384 від 24.05.2012 р. та 
рекомендаціями ESH/ESC (2018) з лікування АГ), хро-
нічне обструктивне захворювання легень A–С клініч-
них груп, стабільна фаза (згідно з Наказом МОЗ Укра-
їни № 555 від 27.06.2013 р. та рекомендаціями GOLD 
2018). Критерії виключення хворих з одномоментного 
дослідження: вік ≥ 80 років, інфаркт міокарда та гостре 
порушення мозкового кровообігу в анамнезі, вродже-
ні та набуті захворювання нирок (полікістоз, аномалії 
розвитку, гломерулонефрит, пієлонефрит), цукровий 
діабет, онкологічні захворювання, порушення ритму 
та провідності серця, які потребують медикаментозної 
корекції.

За критеріями включення та виключення з дослі-
дження були обрані 188 хворих, які за клінічним діагно-
зом були розділені на три групи: 1-шу групу становили 
64 хворі на артеріальну гіпертензію, 2-гу групу  — 58 
хворих на артеріальну гіпертензію та хронічне обструк-
тивне захворювання легень,  3-тю групу — 66 хворих на 
хронічне обструктивне захворювання легень.

Середній вік хворих на АГ становив 61,0 (57,0; 72,0) 
року (дані віку пацієнтів мали розподіл, відмінний від 
нормального), хворих на АГ та ХОЗЛ — 62,3 (11,5) 
(дані віку пацієнтів мали нормальний розподіл), серед-
ній вік хворих на ХОЗЛ — 58,5 (55,0; 62,00) року (дані 
віку пацієнтів мали розподіл, відмінний від нормаль-
ного). Тривалість захворювання на АГ у групі хворих на 
АГ становила 12,2 (3,1) року, у групі хворих на АГ та 
ХОЗЛ — 11,8 (2,1) року (р ≥ 0,05). Середня тривалість 
захворювання на ХОЗЛ у групі АГ та ХОЗЛ становила 
15,8 (2,5) року, а в групі хворих на ХОЗЛ — 16,6 (1,9) 
року (р ≥ 0,05). 

У групі АГ було 56 хворих з артеріальною гіпертен-
зією II стадії, із яких 15 хворих — з АГ 1-го ступеня, 
26 пацієнтів — 2-го, а 15 — 3-го ступеня. У групі АГ та 
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ХОЗЛ було 66 хворих, із яких 16 хворих мали АГ II ста-
дії 1-го ступеня, 37 хворих — АГ II стадії 2-го ступеня, 
а 13 хворих — АГ II стадії 3-го ступеня. Також було 17 
хворих на ХОЗЛ клінічної групи А, 27 хворих — В, 20 
хворих — С та 2 хворі — D. 

Групу ХОЗЛ становили 66 хворих, із яких 19 були 
віднесені до клінічної групи А, 25 хворих — В, 19 хво-
рих — С та 3 хворі — до групи D. 

У всіх хворих вивчали об’єктивні клінічні дані, ре-
зультати лабораторного дослідження: загального та 
біохімічного аналізу крові та сечі за даними аналізу ме-
дичної документації. 

Обробка отриманих результатів дослідження про-
водилася із використанням біостатистичних мето-
дів (Statistica v. 6.1, Statsoft Inc., США, ліцензійний 
номер  AGAR909E415822FA) та включала описові та 
аналітичні статистичні методи. Залежно від характе-
ру розподілу використовувалися параметричні та не-
параметричні методи з визначенням кількості спо-
стережень (n). При нормальному розподілі якісних та 
кількісних ознак середні величини подавали у вигляді 
середньої арифметичної (М) та середньоквадратично-
го стандартного відхилення (SD) — M (SD), у випадку 
розподілу кількісних ознак, відмінного від нормально-
го, середні величини подавали у вигляді медіани (Me) 
та інтерквартильного розмаху (1-й та 3-й квартилі Q

1
–

Q
3
 або 25–75% процентилі): Ме (25%; 75%). Висновки 

щодо наявності статистичної значущості (вірогідності) 
результатів робили на підставі оцінки розрахованого 
статистичного критерію (його критичного значення) 	
і/або його рівня статистичної значущості р: р < 0,05 — 
статистично значуще, р > 0,05 — статистично незначу-
ще [8, 9].

Результати
Всі пацієнти, дані яких були обрані для ретроспек-

тивного дослідження, знаходилися на стаціонарному 
лікуванні відповідно до встановленого діагнозу. 

Дані загального та біохімічного аналізу крові з уза-
гальненими результатами проведених лабораторних 
досліджень подані в табл. 1.

Відповідно до Наказу МОЗ України від 02.11.2015 
№ 709 «Залізодефіцитна анемія» [10] було проведе-
но визначення наявності анемії. Результати подані на 
рис. 1.

Вірогідної значущості між частотою анемії у групах 
хворих виявлено не було, але визначена тенденція до 
збільшення хворих з анемією при артеріальній гіпер-

тензії — 14,1 % та при коморбідності АГ та ХОЗЛ — 
8,6 %. Найменша частота анемії реєструвалась у хворих 
на ХОЗЛ і становила 7,6 %.

Рівень загального холестерину у відповідних гру-
пах статистично не відрізнявся та дорівнював 4,8 
(4,2; 5,3)  ммоль/л, 4,7 (4,0; 5,4) ммоль/л та 5,3 (4,5; 
5,9) ммоль/л (табл. 1). При цьому найбільші значення 
загального холестерину крові визначалися у хворих на 
артеріальну гіпертензію та хронічне обструктивне за-
хворювання легень.

Про функціональний стан нирок судили за сукуп-
ністю показників. Так, було виявлено, що рівень за-
гального білку крові у хворих групи АГ становив 82,0 
(71,3; 102,8) г/л, у групі АГ та ХОЗЛ — 72,6 (6,1) г/л, 
у групі ХОЗЛ — 74,0 (70,7; 77,4) г/л (р ≥ 0,05). Рівень 
сечовини у групах статистично не відрізнявся та ста-
новив 6,5 (2,1) ммоль/л, 5,4 (4,7; 6,7) ммоль/л та 5,2 
(4,5; 6,4) ммоль/л (р ≥ 0,05). Натомість була виявлена 
вірогідна статистична різниця при дослідженні рівнів 
креатиніну крові у групах, при цьому найвищий рівень 
було визначено у хворих на АГ та ХОЗЛ, а наймен-
ший — у хворих на ХОЗЛ: у групі АГ креатинін стано-
вив 82,0 (71,3; 102,8) мкмоль/л, у групі АГ та ХОЗЛ — 
92,7 (80,0; 112,4) мкмоль/л, а у групі ХОЗЛ — 78,6 (74,9; 
94,1) мкмоль/л (p = 0,008) (табл. 2).

Також усім хворим була розрахована ШКФ, отри-
мані результати мали вірогідну статистичну різницю у 
групах: у групі АГ — 71,0 (56,0; 82,0) мл/хв, у групі АГ 
та ХОЗЛ — 78,5 (55,0; 87,0) мл/хв, ХОЗЛ — 79,5 (70,0; 
95,0) мл/хв (р = 0,02) (табл. 2). Привертає увагу той 
факт, що найбільшу швидкість клубочкової фільтрації 

Таблиця 1. Лабораторні показники крові хворих, Ме (25%; 75%)

Показник Хворі на АГ, n = 64 Хворі на АГ та ХОЗЛ, n = 58 Хворі на ХОЗЛ, n = 66 р

Еритроцити, × 1012/л 4,6 (4,2; 5,0) 4,8 (4,3; 5,2) 4,7 (4,3; 5,1)

≥ 0,05
Гемоглобін, г/л 143,0 (128,0; 151,0) 145,5 (136,0; 151,0) 143,5 (134,0; 151,0)

Гематокрит, % 40,3 (37,4;42,7) 42,6 (39,5;46,9) 40,0 (38,1; 43,6)

Холестерин загаль-
ний, ммоль/л 4,8 (4,2; 5,3) 4,7 (4,0; 5,4) 5,3 (4,5; 5,9)

Рисунок 1. Частота анемії у хворих за даними 
ретроспективного дослідження (р = 0,09)
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мали хворі на ізольоване ХОЗЛ, а найменшу — хворі на 
ізольовану артеріальну гіпертензію.

При більш детальному дослідженні та проведенні 
попарного аналізу між рівнем креатиніну крові у гру-
пах було виявлено, що статистично вірогідна різниця 
значень була виявлена між групами АГ та АГ і ХОЗЛ 
(р = 0,03) та між групами АГ та ХОЗЛ (р = 0,002).

При проведенні попарного аналізу між показником 
ШКФ у групах була виявлена статистично вірогідна 
різниця значень між групами АГ та ХОЗЛ (р = 0,04).

Таким чином, найбільший рівень креатиніну крові 
був визначений у хворих з АГ та ХОЗЛ, а найменший — 
у хворих з ХОЗЛ. Відповідно, найменшу ШКФ мали 
хворі на АГ та найбільшу — хворі на ХОЗЛ. 

Розподіл по групах за функціональним станом ни-
рок залежно від ШКФ поданий на рис. 2.

Виявлено, що в групі АГ у 31,2 % пацієнтів було зни-
ження ШКФ менше за 60 мл/хв, у групі АГ та ХОЗЛ — 
у 34 % випадків, а у хворих із ХОЗЛ — у 13,6 % випадків. 
Ці зміни свідчать про ушкодження нирок із розвитком 
хронічної хвороби нирок у хворих з АГ та ХОЗЛ, не-
зважаючи на відсутність попередньої хвороби нирок за 
критеріями виключення з дослідження. 

Обговорення 
Результати, отримані в проведеному дослідженні, 

погоджуються з результатами досліджень Yoshizawa 
та співавт. щодо поширеності ХХН у пацієнтів із ХОЗЛ, 
проведених у різних популяціях [11–14]. Більшість цих 
досліджень є одноцентровими з невеликим розміром 
вибірки. Однак нещодавній метааналіз, проведений 
Гаддамом і колегами, показав підвищену поширеність 
ХХН у пацієнтів із ХОЗЛ навіть після поправки на су-
путні параметри, включаючи вік, стать, ІМТ і статус 

куріння, що припускає незалежний зв’язок ХХН із 
ХОЗЛ [15]. Загальна поширеність ХХН у досліджуваній 
популяції становила 7,1 %. Цей результат узгоджується 
з даними дослідження інших популяцій ХОЗЛ, у яких 
поширеність ХХН становить 4–8 % [12–14]. Припус-
кають, що саме системне запалення може бути однією 
із сполучних ланок між цими двома станами [15].

Висновки
Таким чином, за результатами ретроспективного 

аналізу історій хвороби пацієнтів з ізольованими АГ 
та ХОЗЛ, а також коморбідними АГ та ХОЗЛ було ви-
значено, що наявність ХОЗЛ має обтяжуючий вплив на 
ниркову функцію пацієнтів з АГ та призводить до збіль-
шення рівня креатиніну крові зі статистичною зна-
чущістю. Також у групі пацієнтів з АГ та коморбідною 
патологією було зареєстровано більшу частоту зустрі-
чальності анемії, ніж у групі хворих на ХОЗЛ. У свою 
чергу, фільтраційна функція нирок, що визначалась за 
ШКФ, найнижчою виявилась саме у хворих з АГ.

Не можна не звернути увагу на той факт, що, незва-
жаючи на те, що хворі на ХОЗЛ не мали цукрового діа-
бету та захворювань нирок, мало місце зниження філь-
траційної функції нирок. Це зумовлює необхідність 
подальшого вивчення питання пошкодження нирок у 
хворих на ХОЗЛ, пошуку патогенетичних ланок цього 
процесу.

Отримані результати ретроспективного досліджен-
ня підтверджують гіпотезу про пошкодження функції 
нирок у хворих на ХОЗЛ та обтяжуючий вплив на нир-
кову функцію у хворих із коморбідністю АГ та ХОЗЛ.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Таблиця 2. Показники функціонального стану нирок у хворих на АГ та ХОЗЛ, M (SD); Ме (25%; 75%)

Показники Хворі на АГ Хворі на АГ та ХОЗЛ Хворі на ХОЗЛ р

Загальний білок крові, г/л 82,0 (71,3; 102,8) 72,6 (6,1) 74,0 (70,7; 77,4) ≥ 0,05

Сечовина, ммоль/л 6,5 (2,1) 5,4 (4,7; 6,7) 5,2 (4,5; 6,4) ≥ 0,05

Креатинін, мкмоль/л 82,0 (71,3; 102,8) 92,7 (80,0; 112,4) 78,6 (74,9; 94,1) 0,008

ШКФ, мл/хв 71,0 (56,0; 82,0) 78,5 (55,0; 87,0) 79,5 (70,0; 95,0) 0,02

Рисунок 2. Розподіл хворих у групах за ШКФ (мл/хв)
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Changes in renal function in patients with hypertension and chronic obstructive pulmonary disease according  
to retrospective analysis of medical records

Abstract. Background. Hypertension determines both the so-
cial and economic component of the impact on the health of the 
population with a tendency to a significant increase in this pa-
thology rate. Another common disease that can be prevented and 
treated is a chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The 
concept of comorbidity implies the formation of relationships 
and interactions due to the common pathogenetic mechanisms, 
namely chronic inflammation, oxidative stress, and endothelial 
dysfunction. Hypertension is both a cause and a consequence of 
chronic kidney disease (CKD) and contributes to its progression. 
Patients with COPD have a higher risk of comorbidities. Aim. 
To study the dynamics of renal function and frequency of CKD 
development in patients with hypertension and COPD based on 
the retrospective analysis of case reports and outpatient medical 

records. Materials and methods. According to the criteria of in-
clusion and exclusion from the study, 188 patients were selected, 
which were divided into three groups by the clinical diagnosis: 
group 1 consisted of 64 patients with hypertension, group 2 — 
58 patients with hypertension and chronic obstructive pulmo-
nary disease, and group 3 — 66 patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. The average age of patients with hyperten-
sion was 61.0 (57.0; 72.0) years, patients with hypertension and 
COPD — 62.3 (11.5), the average age of patients with COPD — 
58.5 (55.0; 62.00). The physical examination, the laboratory tests 
of blood and urine were analyzed in all patients by studying the 
case reports and outpatient medical records. The obtained results 
were processed using biostatistical methods (Statistica v.6.1). Re-
sults. Important significance between the frequency of anemia in 
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patients was not found, but there was a tendency to increase in 
anemia frequency in hypertensive patients — 14.1 % and in the 
comorbidity of hypertension and COPD  — 8.6  %. The lowest 
incidence of anemia was recorded in patients with COPD and 
was 7.6 %. The level of total cholesterol in the respective groups 
did not differ statistically and was equal to 4.8 (4.2; 5.3), 4.7 
(4.0; 5.4), and 5.3 (4.5; 5.9) mmol/l. The highest values ​​of total 
blood cholesterol were determined in patients with hypertension 
and chronic obstructive pulmonary disease. The highest level of 
blood creatinine was determined in patients with hypertension 
and COPD, and the lowest — in patients with COPD. Thus, the 

patients with hypertension had the lowest GFR and the patients 
with COPD had the highest one. Conclusions. COPD has a tight-
ening effect on the renal function of patients with hypertension 
and leads to an increase in blood creatinine levels with statistical 
significance. Also, in the group of patients with hypertension and 
comorbid pathology, a higher incidence of anemia was registered 
than in the group of patients with COPD. But, in turn, the filtra-
tion function of the kidneys, which was determined by GFR, was 
the lowest in hypertension.
Keywords: arterial hypertension; chronic obstructive pulmonary 
disease; kidney function

Бойко О., Родионова В.
Днепровский государственный медицинский университет, г. Днепр, Украина

Изменения функции почек у больных артериальной гипертензией и хронической обструктивной  
болезнью легких по данным ретроспективного анализа медицинской документации

Резюме. Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
определяет как социальную, так и экономическую составля-
ющую влияния на здоровье населения с тенденцией к суще-
ственному росту этой патологии. Другой распространенной 
болезнью, которую можно предотвратить и которая подда-
ется лечению, является хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ). Наличие частой коморбидности этих заболе-
ваний предусматривает формирование взаимосвязей и взаи-
мовлияния между ними на основании существования общих 
патогенетических механизмов, а именно: хронического вос-
паления, оксидативного стресса, эндотелиальной дисфунк-
ции. Артериальная гипертензия является как причиной, так 
и следствием хронической болезни почек (ХБП) и способ-
ствует ее прогрессированию. Пациенты с ХОБЛ имеют более 
высокий риск сопутствующих заболеваний. Цель: изучить 
изменения функции почек и частоту развития ХБП у больных 
АГ и ХОБЛ на основании ретроспективного анализа историй 
болезни и медицинских карт амбулаторных больных. Мате-
риалы и методы. По критериям включения и исключения из 
исследования были выбраны 188 больных, в соответствии с 
клиническим диагнозом они были разделены на три группы: 
1-ю группу составили 64 больных артериальной гипертензи-
ей, 2-ю группу — 58 больных артериальной гипертензией и 
хронической обструктивной болезнью легких, 3-ю группу — 
66 больных хроничесой обструктивной болезнью легких. 
Средний возраст больных АГ составил 61,0 (57,0; 72,0) года, 
больных АГ и ХОБЛ — 62,3 (11,5), больных ХОБЛ — 58,5 
(55,0; 62,00). Изучали объективные клинические данные, ре-

зультаты лабораторного исследования крови и мочи на осно-
вании анализа историй болезни и медицинских карт амбула-
торных больных. Обработка полученных результатов иссле-
дования проводилась с использованием биостатистических 
методов (Statistica v. 6.1). Результаты. У пациентов не было 
отмечено достоверной разницы в частоте анемии, однако от-
мечалась тенденция к росту частоты анемии у пациентов с 
гипертензией — 14,1%, а у пациентов с сочетанной гипертен-
зией и ХОБЛ — 8,6 %. Наименьшая частота развития анемии 
наблюдалась у пациентов с ХОБЛ и составила 7,6 %. Уровень 
общего холестерина в соответствующих группах равен 4,8 
(4,2; 5,3), 4,7 (4,0; 5,4) и 5,3 (4,5; 5,9) ммоль/л. Наибольшие 
значения общего холестерина крови определялись у больных 
артериальной гипертензией и хронической обструктивной 
болезнью легких. Самые высокие показатели креатинина в 
крови были определены у пациентов с АГ и ХОБЛ, а самые 
низкие — у больных ХОБЛ. Так, у пациентов с гипертензией 
отмечали низкую скорость клубочковой фильтрации, а у лиц 
с ХОБЛ — самую высокую. Выводы. Наличие ХОБЛ отяго-
щает течение АГ с поражением почек у пациентов с АГ, при-
водит к росту уровня креатинина крови со статистической 
значимостью. Кроме того, в группе пациентов с АГ и комор-
бидной патологией зарегистрирована более высокая частота 
анемии, чем в группе больных ХОБЛ. Фильтрационная функ-
ция почек, которая определялась по уровню СКФ, оказалась 
самой низкой при АГ. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия; хроническая 
обструктивная болезнь легких; функция почек


