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Резюме
Введение. У больных с частыми обострениями хронической обструктивной болезни легких, протекающей на фоне артери-
альной гипертонии, наблюдаются высокий уровень личностной невротизации и признаки, характерные для депрессивного 
реагирования в эмоциональном состоянии и поведении, а также снижение потребности в общении и значительные пере-
пады эмоционального состояния. 
Цель работы. Выявить психосоматические особенности течения артериальной гипертонии при хронической обструктивной 
болезни легких с частыми обострениями. 
Материалы и методы. В обсервационное аналитическое когортное исследование были включены 183 пациента с артериальной 
гипертонией и хронической обструктивной болезнью легких в возрасте 45-60 лет Государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Новосибирской области «Городская клиническая больница № 2», которых разделили на две группы: 
I – артериальной гипертонии и хронической обструктивной болезни легких без частых обострений и II – артериальной 
гипертонии с частыми обострениями хронической обструктивной болезни легких (два и более в год либо одно обостре-
ние, потребовавшее госпитализации). В работе оценивались данные домашнего и офисного мониторинга артериального 
давления и психодиагностических инструментов. Оценка тревожно-депрессивного статуса проводилась с использованием 
валидизированных диагностических методик – госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) и шкалы Гамильтона для оценки депрессии (Hamilton Rating Scale for Depression). Помимо формализованной автома-
тизированной оценки по приведенным критериям проводилась экспертная оценка данных психологического тестирования. 
Компьютерный анализ результатов настоящего исследования проводили с помощью пакета прикладных статистических 
программ SAS, USA с применением стандартных алгоритмов вариационной статистики. При анализе межгрупповых разли-
чий показателей, измеренных по интервальной шкале, рассчитывали значения t-критерия Стьюдента по соответствующим 
формулам. 
Результаты. Выявлена статистически значимая частота тревожно-депрессивного синдрома у пациентов с частыми обо-
стрениями хронической обструктивной болезни легких при артериальной гипертонии. Так, по результатам госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии смешанное тревожное и депрессивное расстройство отмечалось у 68%, значимо (р < 0,05) чаще 
в сравнении с больными артериальной гипертонией и хронической обструктивной болезнью легких без частых обострений. 
Из них 72% пациентов имели тревожный синдром и 32% – депрессивный синдром, р < 0,001 и р = 0,001 соответственно. 
Установлено, что у лиц с частыми обострениями хронической обструктивной болезни легких и тревожно-депрессивным 
синдромом неконтролируемая артериальная гипертония выявляется достоверно чаще по сравнению с обследованными 
без тревожно-депрессивного синдрома (р < 0,0001). Доказано, что люди с признаками тревожно-депрессивного синдрома 
отличаются более высокими уровнями систолического артериального давления (р < 0,003) по сравнению с теми, у кого 
нет его признаков (р = 0,001). Для уточнения характера депрессивных нарушений была использована шкала Гамильтона 
для оценки депрессии, согласно которой у большинства пациентов группы II были обнаружены депрессивные нарушения 
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Abstract 
Background. In patients with frequent exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease occurring against the background of 
hypertension, there is a high level of personal neuroticism, the presence of signs characteristic of a depressive response in the emotional 
state and behavior, as well as a decrease in the need for communication and significant changes in the emotional state. 
Objective. To reveal psychosomatic features of the course of arterial hypertension in chronic obstructive pulmonary disease with frequent 
exacerbations. 
Materials and methods. The observational analytical cohort study included 183 patients with AH and chronic obstructive pulmonary disease 
aged 45-60 years, from Novosibirsk City Clinical Hospital No. 2, which were divided into 2 groups I – arterial hypertension and chronic 
obstructive pulmonary disease without frequent exacerbations and II – Hypertension with frequent exacerbations of chronic obstructive 
pulmonary disease (more than 2 times a year. Data from home and "office" blood pressure monitoring and psychodiagnostic tools were 
evaluated. Anxiety and depression status was assessed using validated diagnostic methods: the Hospital Anxiety and Depression Scale and 
the Hamilton Rating Scale for Depression.In addition to the formalized automated evaluation of the above criteria, an expert evaluation 
of psychological testing data was carried out. Computer analysis of the results of this study was carried out using the SAS, USA statistical 
software package using standard variational algorithms. statistics. When analyzing intergroup differences in indicators measured on an 
interval scale, the values of Student's t-test were calculated using the corresponding formulas. 
Results. The presence of a statistically significant frequency of anxiety-depressive syndrome was revealed in persons with frequent exacerba-
tions of chronic obstructive pulmonary disease in arterial hypertension, so, according to the results of the Hospital Anxiety and Depression 
Scale "Mixed anxiety and depressive disorder", it was noted in 68%, significantly (p < 0.05) more often in compared with patients with 
hypertension and chronic obstructive pulmonary disease without frequent exacerbations. Of these, 72% of patients had an anxiety syn-
drome and 32% – a depressive syndrome, p < 0.001 and p = 0.001, respectively. It was found that in persons with frequent exacerbations of 
chronic obstructive pulmonary disease and anxiety-depressive syndrome, uncontrolled hypertension was detected significantly more often 
than in those examined without TDS (p < 0.0001). It has been proven that persons with signs of TDS had higher levels of SBP (p < 0.003) 
compared to persons without TDS (p = 0.001). To clarify the nature of depressive disorders, the Hamilton Rating Scale for Depression 
was used, according to which depressive disorders of 77% were found in most patients of the 2nd group (p = 0.003). An expert evaluation 
of psychological testing data showed that subclinical depression was observed in 24%, clinically significant depression was observed in 
46%, and major depression in 8% of hypertensive patients with frequent exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
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(77%; р = 0,003). Экспертная оценка данных психологического тестирования показала, что субклиническое депрессивное 
состояние отмечалось у 24%, клинически значимая депрессия – у 46%, а большая депрессия – у 8% больных артериальной 
гипертонией с частыми обострениями хронической обструктивной болезни легких.
Ключевые слова: артериальная гипертония, хроническая обструктивная болезнь легких, депрессия, тревога, тревожно-
депрессивный синдром. 
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В настоящее время отмечается высокая частота встре-
чаемости пациентов с коморбидной патологией, 
имеющая тенденцию к увеличению, в т. ч. и больных 
сердечно-сосудистыми и бронхообструктивными 

заболеваниями [1]. Сочетание артериальной гипертензии 
(АГ) и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) 
относится к наиболее часто встречающимся комбинациям 
кардиореспираторных заболеваний и представляет опреде-
ленные сложности для практических врачей [2]. В современ-
ной концепции ХОБЛ, разработанной экспертами Всемирной 
организации здравоохранения, подчеркивается, что тяжесть 
течения и прогноз данного заболевания часто определяются 
его внелегочными проявлениями, в первую очередь сердеч-
но-сосудистой патологией, характеризующейся наибольшей 
клинической и социальной значимостью [3]. По данным раз-
ных авторов, частота артериальной гипертензии у больных 
с ХОБЛ колеблется в довольно широком диапазоне – от 6,8% 
до 76,3%, составляя в среднем 34,3%, а ХОБЛ выявляется у каж-
дого четвертого пациента с АГ в возрасте от 25 до 64 лет [4-7].

При сочетании АГ с ХОБЛ достаточно часто выявляются 
психологические расстройства. АГ может рассматриваться 
как психосоматическое заболевание, в течении которого важ-
ное место занимают аффективные расстройства с частотой 
тревожного синдрома у 40-84% и депрессивного – до 55-70% 
у больных АГ [2, 8-10]. При наличии ХОБЛ тревожно-депрес-
сивные проявления отмечаются чаще [9]. Так, тревожный 
синдром встречается в 20-50% наблюдений, а депрессивный – 
в 12-50%, что выше, чем в общей популяции [11]. 

Психосоматические состояния при коморбидном течении 
АГ и ХОБЛ описаны в нескольких работах, где представлена 
связь психопатологических расстройств с этой коморбид-
ностью, но без анализа связи с частотой обострений ХОБЛ 
[12-15]. В связи с этим остаются недостаточно изученными 
патогенетические механизмы психосоматических нарушений 
у больных АГ и ХОБЛ с частыми обострениями. Изучение 
этой проблемы является актуальным и необходимо для пол-
ного понимания развития этих заболеваний.

Целью данной работы было выявить психосоматические 
особенности течения АГ при ХОБЛ с частыми обострениями. 

Материалы и методы исследования
В обсервационное аналитическое когортное исследование 

были включены 183 пациента с АГ I, II стадии (Клинические 
рекомендации Российского кардиологического общества, 
2022 г.) и ХОБЛ категории A, В и С, D (Клинические реко-
мендации Российского респираторного общества, 2021 г.) 
в возрасте 45-60 лет Государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения Новосибирской области «Городская 
клиническая больница № 2», Новосибирск, которые были 
разделены на две группы: I – АГ и ХОБЛ без частых обо-
стрений (категории A, В) и II – АГ с частыми обострения-
ми ХОБЛ, а именно два и более в год либо одно обострение, 
потребовавшее госпитализации (категории C, D). 

В работе оценивались данные домашнего и офисного мони-
торинга артериального давления (АД) и психодиагностиче-
ских инструментов. Оценка тревожно-депрессивного статуса 
проводилась с использованием валидизированных диагно-
стических методик: госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), разработанной 
для первичного выявления депрессии и тревоги, и шкалы 
Гамильтона для оценки депрессии (Hamilton Rating Scale for 
Depression HDRS), которая в отличие от скрининговых мето-
дик является серьезным диагностическим инструментом, 

не предназначенным для заполнения пациентом. HRDS 
позволяет клинически оценить степень выраженности 
депрессии и ее динамику в процессе специфического лече-
ния [16, 17]. Помимо формализованной автоматизирован-
ной оценки по приведенным критериям проводилась экс-
пертная оценка данных психологического тестирования. 
Компьютерный анализ результатов настоящего исследования 
проводили с помощью пакета прикладных статистических 
программ SAS и USA с применением стандартных алгорит-
мов вариационной статистики. При анализе межгрупповых 
различий показателей, измеренных по интервальной шкале, 
рассчитывали значения t-критерия Стьюдента по соответ-
ствующим формулам.

Результаты
В обсервационном аналитическом когортном исследовании 

наблюдались 183 больных АГ и ХОБЛ, которые были разделены 
на две группы: 1-я группа пациентов с АГ + ХОБЛ без частых 
обострений (n = 98), 2-я группа – АГ + ХОБЛ с частыми обостре-
ниями (n = 85). Средний возраст пациентов составил 54 [52; 60] 
года, в группе с частыми обострениями – 55 [43; 60] лет, на долю 
мужчин в 1-й группе приходилось 45 человек, что составило 60% 
[42%; 70%], а во 2-й группе – 43 человека, то есть 20% [40%; 70%]. 
Тревожно-депрессивные состояния обнаруживались в обеих 
группах, однако при сравнительной оценке между группами 
выявлена статистически значимая частота тревожно-депрессив-
ного синдрома (ТДС) у лиц с частыми обострениями ХОБЛ при 
АГ. Так, по данным результатов шкалы HADS смешанное тре-
вожное и депрессивное расстройство отмечалось у 68%, значимо 
(р < 0,05) чаще по сравнению с больными АГ и ХОБЛ без частых 
обострений (рис. 1). Из них 72% пациентов имели тревожный 
и 32% – депрессивный синдром (р < 0,001 и р = 0,001 соответ-
ственно). Установлено, что у пациентов с частыми обострениями 
ХОБЛ и ТДС неконтролируемая АГ обнаруживается достоверно 
чаще, чем у обследованных без ТДС (р < 0,0001) (рис. 2).

Установлены более высокие цифры систолического АД 
(САД) у больных ХОБЛ с частыми обострениями – 154,0 
[143,25; 165,0] мм рт. ст. (p = 0,002). Доказано, что больные 
с признаками тревожного синдрома отличались более высо-
кими уровнями среднего САД – 172,0 [152,0; 178,0] мм рт. ст. 
(p < 0,05) по сравнению с больными, имеющими более выра-
женный депрессивный синдром (рис. 3). 

Для уточнения характера депрессивных нарушений была 
использована шкала HARS, согласно которой у большинства 
(77%) пациентов 2-й группы были обнаружены депрессивные 
нарушения (р = 0,003) (рис. 4).

Рис. 1. Частота ТДС у больных АГ и ХОБЛ с частыми 
обострениями [составлено авторами] / Frequency of anxiety-
depressive state in patients with hypertension and COPD with 
frequent exacerbations [compiled by the authors]
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Экспертная оценка данных психологического тестирова-
ния показала, что субклиническое депрессивное состояние 
отмечалось у 24%, клинически значимая депрессия – у 46%, 
а большая депрессия – у 8% больных АГ с частыми обостре-
ниями ХОБЛ (рис. 5). 

Обсуждение
По современным представлениям сочетание АГ и ХОБЛ 

является системным процессом с множеством кардиорес-

Рис. 2. Сравнительная оценка развития тревожного 
и депрессивного синдрома [составлено авторами] / 
Comparative assessment of the development of anxiety and 
depressive syndrome [compiled by the authors]

Рис. 3. Сравнительная оценка САД [составлено авторами] / 
Comparative assessment of systolic blood pressure [compiled 
by the authors]
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Рис. 4. Оценка депрессивного синдрома по шкале 
Гамильтона [составлено авторами] / Assessment 
of depressive syndrome [compiled by the authors]
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Рис. 5. Экспертная оценка данных психологического 
тестирования по шкале HADS [составлено авторами] / 
Expert evaluation of psychological testing data on the HARS 
scale [compiled by the authors]
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пираторных проявлений, среди которых значительная роль 
принадлежит тревожным расстройствам и депрессии, что, 
в свою очередь, ухудшает прогноз течения заболевания [18-
20]. Долгое время обострения ХОБЛ рассматривались как 
эпизоды клинической декомпенсации заболевания боль-
шей или меньшей продолжительности, последствия которых 
ограничены продолжительностью самих эпизодов [21, 22]. 
Но сегодня известно, что значительная часть пациентов не 
восстанавливается после обострения полностью по причи-
нам как легочного, так и системного характера. При частых 
повторных обострениях их последствия могут накапливаться 
и оказывать взаимный кумулятивный эффект [23].

Ранее была доказана тесная взаимосвязь между частотой 
обострений и снижением качества жизни, связанным со здо-
ровьем (health-related quality of life — HRQL), а также внеле-
гочными проявлениями, такими как депрессия, миопатия, 
инфаркт миокарда. Вследствие всего вышеперечисленного 
по мере возрастания частоты обострений повышается и риск 
летального исхода независимо от изначальной тяжести забо-
левания [24-26]. В нашем исследовании достоверная частота 
ТДС установлена в группе с частыми обострениями – у 68% 
пациентов, из них 72% имели тревожный и 32% – депрессив-
ный синдром. Кроме того, установлено, что у больных АГ 
с частыми обострениями ХОБЛ и ТДС неконтролируемая АГ 
выявляется достоверно чаще, чем у обследованных без ТДС. 
Одно из приоритетных направлений исследования данной 
проблемы заключается в выявлении основных предикто-
ров, влияющих на формирование тревожного состояния 
и депрессии у больных АГ и ХОБЛ, а также поиске новых схем 
лечения ТДС у пациентов с данной патологией.

Выводы
1. Выявлена статистически значимая частота ТДС у боль-

ных с частыми обострениями ХОБЛ при АГ (р < 0,05).
2. Установлено, что у пациентов с частыми обострениями 

ХОБЛ и ТДС неконтролируемая АГ выявляется достоверно 
чаще, чем у обследованных без ТДС (р < 0,0001). 

3. Доказано, что люди с признаками ТДС отличаются более 
высокими уровнями САД (р < 0,003) по сравнению с обследо-
ванными без ТДС (р = 0,001). Субклиническое депрессивное 
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состояние диагностировано у 24%, клинически значимая 
депрессия – у 46%, а большая депрессия – у 8% больных АГ 
с частыми обострениями ХОБЛ. 

Заключение
ТДС при соматических заболеваниях обычно складыва-

ются из психических соматогенных расстройств и реакции 
личности на болезнь. Доказано, что у больных АГ и ХОБЛ 
и особенно у пациентов с частыми обострениями имеется 
высокий уровень тревожно-депрессивных симптомов; кроме 
того, представлена положительная связь между выраженностью 
депрессии и степенью АГ. Вместе с тем нарушения психоло-
гического статуса, оказывающие крайне негативное влияние 
на качество жизни этих пациентов, в большинстве случаев оста-
ются без врачебного внимания. Таким образом, представленные 
закономерности целесообразно учитывать при проведении 
лечебно-профилактических мероприятий и диспансерного 
наблюдения больных АГ с частыми обострениями ХОБЛ. 
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