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Медико�социальное значение артериальной
гипертензии, метаболического синдрома и их ко�
морбидного течения. Проблема артериальной гипер�
тензии (АГ) и метаболического синдрома (МС) в совре�
менной медицине весьма актуальна в связи с их боль�
шой распространенностью и социальной значимостью.
По данным российских и зарубежных исследований,
в настоящее время частота АГ у взрослого населения до�
стигает 45 % [1, 2]. АГ является основным фактором
риска (ФР) развития сердечно�сосудистых и церебро�
васкулярных заболеваний. Так, 54 % инсультов, 47 %
случаев ишемической болезни сердца (ИБС) и 25 % дру�
гих сердечно�сосудистых заболеваний (ССЗ) связыва�
ют с АГ [3]. АГ считается ведущей причиной смертно�
сти населения в мире, а её отличительная особенность —
высокий уровень коморбидных и сочетанных заболе�
ваний представляет значительные трудности для прак�
тической медицины [4]. По данным С. В. Недогоды и др.
(2019), от 10  до 43 % пациентов с АГ имеют, как мини�
мум, 2 сопутствующих заболевания, а от 3 до 18 % — 3
и более [5].

МС называют болезнью XXI века, он характеризу�
ется увеличением массы висцерального жира, сниже�
нием чувствительности периферических тканей к инсу�
лину и гиперинсулинемией с развитием нарушений уг�
леводного, липидного и пуринового обменов. У
больных с МС вероятность поражения сосудов сердца
и головного мозга увеличивается в 5 раз, почек  в 3 раза,
других сосудов  в 2 раза, а при наличии сахарного диа�
бета (СД) снижается вероятность достижения эффек�
тивного контроля АД в 1,4 раза, гиперхолестеринемии
в 1,5 и ожирения  в 1,7 раза [6]. При этом на фоне МС
эффективность лечения АГ уменьшается вдвое. При
МС отмечается высокая распространенность комор�
бидных и сочетанных заболеваний, особенно у лиц
старших возрастных групп (от 55 % до 98 %), что за�
трудняет лечение и реабилитацию пациентов [7].

По мере углубления представления о МС было
сформулировано несколько вариантов критериев его
диагностики, предложенных европейскими и междуна�
родными медицинскими сообществами, которые вклю�
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чают различные сочетания ожирения, повышенного
артериального давления (АД), нарушений углеводного
и липидного обмена. В Российской Федерации приня#
ты критерии, согласно которым основанием для диагно#
стики МС служит наличие у пациента абдоминального
ожирения (АО) и двух дополнительных критериев (АГ,
повышение уровня триглицеридов, снижение концен#
трации холестерина липидов высокой плотности, по#
вышение концентрации холестерина липидов низкой
плотности, гипергликемия натощак, нарушение толе#
рантности к глюкозе) [8]. Кроме общепризнанных кри#
териев активно обсуждаются и другие возможные ком#
поненты МС: неалкогольная жировая болезнь печени
(НАЖБП), поликистоз яичников, гиперурикемия, эн#
дотелиальная дисфункция. При этом НАЖБП рассмат#
ривается как ключевое звено кардиометаболического
континуума. Вместе с тем существование МС подверга#
ется сомнению некоторыми исследователями, которые
считают, что сочетание нескольких компонентов МС не
приводит к более высокому сердечно#сосудистому рис#
ку, чем риск от этих факторов, взятых в отдельности. В
связи с этим Е. И. Баранова справедливо заключает, что
необходимы новые исследования, целью которых яв#
ляется уточнение патогенеза развития МС и его про#
гностического значения [9].

Как АГ, так и МС чаще изучаются изолированно
друг от друга. Однако на их коморбидное сочетание
в последние годы стали обращать особое внимание,
в первую очередь, в связи с широкой распространен#
ностью совместного течения АГ и МС — у 15–25 %
лиц старше 30 лет [10], а увеличение числа компо#
нентов МС вносит значительный негативный вклад
в развитие ССЗ и смертности от них [11]. Своевре#
менная диагностика и лечение МС позволяют до#
биться исчезновения или, как минимум, уменьшения
выраженности основных его проявлений.

Тем не менее, имеющиеся исследования, касающи#
еся сочетания АГ и МС, затрагивают лишь отдельные
аспекты их коморбидного течения и не обеспечивают
комплексного подхода к проблеме. В частности, в до#
полнительном изучении и уточнении нуждаются осо#
бенности психологических и вегетативных нарушений,
характиристики микробиоты пищеварительного трак#
та, которая играет важную роль в развитии ССЗ и отра#
жает состояние здоровья в целом.

Психологические нарушения и качество жиз�
ни у больных с артериальной гипертензией и ме�
таболическим синдромом. Вопросы психического
здоровья всё чаще обсуждаются в научной и практи#
ческой медицине, поскольку распространённость
психических заболеваний остаётся очень высокой,
а психические расстройства являются ведущей при#
чиной медико#социальных потерь [12]. В терапевти#
ческой практике психические нарушения встречают#
ся в 30–57 % случаев [13]. Особенно тесная комор#
бидная связь установлена между психологическими
расстройствами и ССЗ [14]. Сегодня растёт понима#
ние того, что психосоциальные факторы могут дей#
ствовать в качестве медиаторов и даже непосред#
ственно вызывать ССЗ. К сожалению, используемые
в настоящее время системы стратификации риска
не учитывают психологический статус пациента, что

приводит к недооценке истинной вероятности разви#
тия сердечно#сосудистых осложнений [15].

В ряду болезней сердечно#сосудистой системы
АГ является наиболее ярким представителем группы
психосоматических заболеваний [14]. Существует
тесная взаимосвязь между АГ и психическими рас#
стройствами, которые могут выступать как в каче#
стве причины, так и следствия соматической патоло#
гии, усугубляя её течение и формируя, так называе#
мый порочный круг [12]. Но независимо от того,
страдал ли больной психическим расстройством до
развития ССЗ, или оно развилось вторично как реак#
ция личности на соматическое заболевание, психи#
ческое расстройство значительно отягощает клини#
ческое течение ССЗ [16].

Наибольшее значение в клинической практике
имеют психоэмоциональный стресс и аффективные
психические расстройства (тревога, депрессия), ко#
торые способствуют развитию хронических сомати#
ческих заболеваний, в том числе АГ, ИБС и СД 2
типа, особенно у пожилых пациентов [17]. Просле#
живается чёткая причинно#следственная связь меж#
ду рабочим стрессом и АГ, приводящая к развитию
стресс#индуцированной АГ [16]. Поэтому одним из
перспективных направлений практической медици#
ны является работа с психологическими особеннос#
тями пациента АГ [14]. Однако, в общесоматической
практике, особенно в поликлиническом звене, име#
ет место выраженная гиподиагностика нервно#пси#
хических расстройств, что связано не только с дефи#
цитом времени врача#терапевта, но и с отсутствием
его надлежащей подготовки в области психосомати#
ческих нарушений. При этом доля больных, которым
устанавливается правильный диагноз, составляет от
10 до 55 % [18]. Но даже в тех ситуациях, когда пси#
хологические нарушения получают правильную
оценку, лишь 13 % больным назначается соответ#
ствующее лечение [12]. Это повышает роль формали#
зованной оценки психических расстройств с приме#
нением психометрических опросников как одного из
основных методов психологической диагностики.

Данные о распространенности депрессии при АГ
значительно варьируют: от 26,8 % [19] до 65 % [18].
Распространенность сочетания компонентов МС и
депрессии также варьирует в широких пределах — от
14,4 до 41,3 % [20]. Депрессивные расстройства
обычно значительно ухудшают состояние больных
с МС, негативно отражаются на профессиональной
деятельности и усугубляют нарушения пищевого по#
ведения. Что касается тревожных расстройств, то они
относятся к наиболее частым психическим наруше#
ниями и характеризуются выраженной психиатри#
ческой коморбидностью [21]. Эти расстройства не#
редко осложняют течение АГ и МС, отражают их тя#
жесть и затрудняют лечение [12].

Весьма важным представляется то, что в разви#
тии МС депрессия может рассматриваться как один
из пусковых моментов. Это связано с тем, что аффек#
тивные расстройства способствуют формированию
факторов риска, приводящих к развитию метаболи#
ческих изменений. Сочетание АГ с МС приводит
к возникновению у пациентов (особенно пожилых)
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когнитивных нарушений, которые, наряду с тревож#
но#депрессивными расстройствами, редко анализи#
руются на фоне проводимой антигипертензивной
терапии [17].

В ряду психологических подходов важная роль от#
водится категории качества жизни (КЖ), которая явля#
ется комплексной характеристикой физического, пси#
хологического, эмоционального и социального функ#
ционирования человека. Наряду с продлением жизни
больного, улучшение его КЖ является одной из задач
медицинской науки и практики. Прогрессирование АГ
вместе с увеличением длительности заболевания
сопровождается ухудшением КЖ больных, которое
также формируется за счет психологического и соци#
ального факторов [22]. При МС каждый его компонент
может негативно влиять на КЖ, снижая показатели фи#
зического и психического здоровья больных. С увели#
чением длительности существования отдельных ком#
понентов МС и их прогрессировании наблюдается
ухудшение физической активности, эмоционального
состояния, общего и психологического здоровья.

Особенности сочетанного течения АГ и МС, ка#
сающиеся психологического статуса больных и их
КЖ, по результатам комплексного психодиагности#
ческого тестирования остаются недостаточно изу#
ченными, особенно у амбулаторных пациентов. Ча#
сто используется только один (скрининговый) оп#
росник тревоги и депрессии (HADS). Учитывая
данный факт, представляется важным детализиро#
вать психологические особенности у больных АГ
с МС, поскольку это может способствовать более
полному пониманию механизмов формирования
этих заболеваний, улучшению прогноза и эффектив#
ности лечебно#профилактических мероприятий.

Вегетативные нарушения и изменения ин�
тервала QT при артериальной гипертензии и
метаболическом синдроме. Вегетативная нервная
система (ВНС) относится к основным регулирующим
системам организма и находится во взаимосвязи
с состоянием психической сферы пациентов. Имен#
но ВНС является связующим звеном психики и сома#
тики и, наоборот, а нарушение контроля над сердеч#
ной деятельностью со стороны ВНС может быть од#
ной из патогенетических звеньев цепи, связывающих
психические расстройства (тревогу, депрессию) и
ССЗ [23]. Понимание важной роли дисфункции ВНС
в патогенезе ССЗ, а также разработка новых техно#
логий и методов исследования ВНС способствовали
дальнейшему изучению её функционального состо#
яния при АГ и МС.

Сердечно#сосудистая система чаще других испы#
тывает повреждающее действие стресса и дезадапта#
ционных реакций организма. При этом психологи#
ческое неблагополучие сопровождается изменения#
ми в центральной нервной системе, что приводит
к нейрогуморальным нарушениям и дестабилизации
вегетативного равновесия, которое сопровождается
изменениями функционального состояния сердечно#
сосудистой системы. Хроническая активация симпа#
тической нервной системы (СНС) играет ключевую
патофизиологическую роль в развитии и прогресси#
ровании АГ, потенцирует возникновение у больного

нарушений ритма сердца, развитие кардио# и цереб#
роваскулярных поражений.

Объективная диагностика вегетативных наруше#
ний возможна с помощью анализа вариабельности
сердечного ритма (ВСР). Такой анализ с помощью
кардиоинтервалографии (КИГ) является одним из
широко распространенных в кардиологии методов
исследования состояния сердца и его вегетативной
регуляции. Поскольку этот метод позволяет оценить
риск развития аритмий и внезапной смерти, необхо#
димость его применения в амбулаторной практике
очевидна. При этом следует отметить, что в ряде ра#
бот изучаются только временные или спектральные
показатели ВСР, хотя для более точной оценки фун#
кционирования ВНС необходимо пользоваться на#
бором всех показателей ВСР.

Дебют АГ обычно сопровождается снижением
общей ВСР и выраженной активацией симпатоадре#
наловой системы. При прогрессировании заболева#
ния или переходе из одной стадии в другую ВСР так#
же снижается, поскольку симпатические влияния на
водитель сердечного ритма постепенно уменьшают#
ся, уступая место церебральным и гуморально#мета#
болическим воздействиям [24]. Данные о характере
вегетативных изменений при АГ весьма неоднознач#
ны, особенно при её сочетании с МС. С. Р. Гилярев#
ский и др. отметили наличие преобладания тонуса
симпатического отдела нервной системы на фоне
снижения показателей парасимпатического компо#
нента регуляции, начиная уже с 1#й степени АГ [25].
Напротив, по данным О. В. Улыбиной и др., количе#
ственные значения временных показателей ВСР у
пациентов АГ с небольшой продолжительностью ги#
пертонического анамнеза не отличаются от нормаль#
ных [26]. Весьма важным представляется то, что па#
циенты с тревожно#депрессивными расстройствами,
характерными для больных с АГ и МС, имеют мень#
шую ВСР, что может повышать риск смерти от коро#
нарных событий и аритмий.

На фоне снижения общей ВСР большинство ис#
следователей отмечают преобладание симпатичес#
кой нервной регуляции у больных с МС. Степень
симпатических влияний разнится от тенденции
к увеличению [27] до безусловного повышения ак#
тивности [28]. В целом формируется мнение, что ве#
гетативная дисфункция у пациентов с МС в виде сни#
жения общей ВСР, уменьшения парасимпатических
влияний на сердце и увеличения симпатоадренало#
вых, способствует повышению риска внезапной сер#
дечной смерти и развитию электрической нестабиль#
ности миокарда [27]. Однако конкретные изменения
симпатической и парасимпатической активности,
определяющие дисфункцию ВНС при МС, оконча#
тельно не определены [29].

Другим важным способом оценки риска развития
сердечно#сосудистых осложнений (РРССО) являет#
ся изучение длительности и дисперсии интервала QT
(QTd), увеличение которых указывает на электричес#
кую нестабильность миокарда и является предикто#
ром развития ряда сердечных осложнений, включая
внезапную смерть [30]. При синдроме удлиненного
интервала QT риск развития внезапной сердечной
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смерти значительно повышается, а с его увеличени#
ем на каждые 10 мс риск развития аритмии возрас#
тает на 5 % [30]. Увеличение QTd считается предик#
тором развития фатальных аритмий. В литературе
нет единого мнения о механизмах возникновения
увеличения QTd и информативности этого показате#
ля. Принимая во внимание, что патогенетические
причины АГ имеют связь с электрической нестабиль#
ностью миокарда и развитием фатальных желудоч#
ковых аритмий, определение места интервала QT
и его дисперсии при АГ и МС особенно важно.

В силу того, что нейрогуморальная система ха#
рактеризуется многоступенчатостью и сложностью
взаимовлияний её компонентов, полученные в раз#
личных исследованиях данные противоречивы,
а многие вопросы остаются неразрешёнными [25].
Соответственно, показатели вегетативной регуляции,
длительности интервала QT и его дисперсии у боль#
ных АГ c МС в настоящее время изучены недостаточ#
но полно и требуют уточнения.

Микробиота пищеварительного тракта и её
значение при артериальной гипертензии и ме�
таболическом синдроме. В последние годы растёт
внимание к оценке состояния микробиоценоза пище#
варительного тракта (микроэкологической системе
организма) в поддержании здоровья человека, а его
нарушений — в развитии различных заболеваний
[31]. Установлена роль микробиоты в регуляции всех
важнейших жизненных функций наряду с основны#
ми регуляторными системами человека. Две самые
крупные экосистемы, играющие важнейшую роль
в заболеваниях, связанных с микробиомом, — это
ротовая полость и кишечник. Хотя микробиомы по#
лости рта и кишечника разделены посредством не#
скольких барьеров, микробиота полости рта может
вторгаться и колонизировать слизистую оболочку
кишечника, осуществляя транслокацию бактерий из
одной экосистемы в другую [32]. Микробиом кишеч#
ника человека является одним из наиболее активно
исследуемых микробных сообществ, поскольку он
составляет наибольшую часть микробиоты всего
организма, отличается большим разнообразием со#
става и множественностью взаимодействий с орга#
низмом человека [31]. Хотя первоначально термин
«микробиом» относился к коллективным геномам
этих микробов, а термин «микробиота» к самим фак#
тическим микроорганизмам, сейчас эти два понятия
стали синонимами [33]. Кишечная микробиота рас#
ценивается как метаболически активный «микроб#
ный орган», который является основной составляю#
щей микробно#тканевого комплекса — сложной вза#
иморегулируемой системы микробиоты и компонен#
тов слизистой оболочки. Кишечная микробиота
(кишечный микробиом) представляет собой сово#
купность микроорганизмов (бактерий, грибов, архей
и вирусов), покрывающих всю поверхность пищева#
рительного тракта. Бактериальная составляющая
микробиома преобладает (98 %) и представлена
в основном типами Bacteroides, Firmicutes и Actinibac�
teria, а Lactobacillus и Bifidobacterium, которые явля#
ются представителями двух последних типов, опре#
деляют «здоровье» микробиома [33]. Имеются дока#

зательства того, что изменение взаимосвязи между
составом кишечной микробиоты и организмом чело#
века может сопровождаться развитием аллергичес#
ких и иммунопатологических состояний, а также
ряда заболеваний, в том числе метаболических. На#
рушения в кишечной микробиоте способствуют раз#
витию атеросклероза и ассоциированных с ним ССЗ.

На современном этапе появляется все большее
число работ, отражающих изменения микробиома
полости рта, как при местных, так и системных забо#
леваниях человека. Полость рта — это экологическая
система, находящаяся в динамическом равновесии,
открытый и претерпевающий постоянное дополни#
тельное обсеменение отдел пищеварительного кана#
ла, во многом определяющий формирование микро#
экологии нижерасположенных отделов [32]. Ораль#
ные бактерии могут проникать в эпителиальные и
эндотелиальные клетки, кровоток, кишечник, мозг и
также способствовать развитию воспалительных и
иммунных реакций [34]. Патология сердечно#сосу#
дистой системы, прежде всего эндотелиальная дис#
функция, дополнительно повышает проницаемость
интерстициального барьера, что, в свою очередь, со#
здает предпосылки для прогрессирования заболева#
ний и повышения кардиоваскулярных рисков.

При различных патологических состояниях мо#
жет развиться дисбаланс микробиоты пищевари#
тельного тракта — дисбиоз, который связан с нару#
шением качественных и количественных соотноше#
ний микрофлоры. Аналогом дисбиоза является
русскоязычный термин «дисбактериоз». Однако, по
мнению А. Б. Касатонова, «дисбиоз» — более пред#
почтительный термин, поскольку определение дис#
бактериоза представляется «слишком расплывча#
тым» [33]. В результате дисбиоза кишечника, бакте#
рии прикрепляются непосредственно к слизистой
оболочке и вызывают полимикробную инфекцию.
Дисбиоз микробиоты полости рта может модулиро#
вать патогенез воспаления, отражая действие оси
«ротовая полость#кишечник» [32]. В условиях дис#
биоза происходит снижение иммунитета вследствие
прекращения синтеза микробных иммуностимулято#
ров и это угрожает развитием не только соматичес#
ких, но и онкологических заболеваний. При дисби#
озе пищеварительного тракта формируется замкну#
тый патологический круг, включающий дисбиоз
и патофизиологические изменения. Однако дискута#
бельным остается вопрос: может ли дисбиоз быть
одной из причин заболеваний, или все#таки являет#
ся их следствием [35].

Внимание исследователей уделяется оценке со#
стояния микробиоты пищеварительного тракта при
заболеваниях, рассматриваемых в рамках метаболи#
ческого континуума, таких как ожирение, сахарный
диабет 2#го типа, НЖБП, АГ и МС, то есть при той
патологии, которая ассоциирована с высоким риском
заболеваемости и смертности в связи с крупными
кардиоваскулярными событиями. Предполагается,
что активация иммунной системы при этих заболе#
ваниях происходит вследствие транслокации кишеч#
ной микрофлоры и воздействия бактериальных ток#
синов. Гиперэндоксинемия приводит к развитию си#
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стемного воспаления, эндотелиальной дисфункции,
дислипидемии, гиперинсулинемии, атерогенеза, слу�
жащих основой для прогрессирования метаболичес�
ких нарушений и развития системной АГ.

Количество, качество и разнообразие микробиоты
при МС определяют каскад реакций, который приво�
дит к повышению кишечной проницаемости (синдро�
му «дырявой кишки»), мобилизации провоспалитель�
ных клеток и выработке специфических транспортных
белков [36]. В исследовании A. Schwiertz и др. ожире�
ние и МС ассоциированы с повышением количества
Bacteroidetes и снижением количества Firmicutes [37].
Напротив, A. Woting (2014) считает, что ожирение воз�
никает на фоне снижения количества Bacteroidetes и
повышения Firmicutes [38]. Именно нарушения в со�
держании ведущих микроорганизмов (бифидобакте�
рий и лактобактерий) приводят к дестабилизации мик�
робиоценоза в целом, способствуя повышению прони�
цаемости кишечной стенки и ухудшению ее барьерной
функции при МС [39]. Предполагается, что кишечная
микрофлора каждого человека имеет свою метаболи�
ческую активность, и определенные изменения ее со�
става могут служить предрасполагающим фактором
развития ожирения и МС.

Одним из важных представлений последнего вре�
мени является сопряженность соматических заболе�
ваний с дисбиозом кишечника, с одной стороны, и
с психологическим расстройством — с другой. Меж�
ду кишечным микробиомом и мозгом существует
двунаправленная связь, поэтому изменения в соста�
ве микробиома могут влиять на эмоции, поведение и
формирование тревожно�депрессивных расстройств
[33]. Сравнительно недавно в научной литературе
появился термин «кишечно�мозговая ось». При этом
начальными проявлениями патологии этой оси вы�
ступают вегетативные нарушения, обратимые на пер�
вых стадиях. По мнению Г. В. Рукавишникова и др.,
несмотря на уверенность в том, что системные вос�
палительные процессы и изменения нормальной
микробиоты кишечника играют важную роль в раз�
витии депрессии и тревоги, клинические исследова�
ния в данной области в настоящее время весьма не�
многочисленны [40]. Дальнейшие работы в этом на�
правлении могли бы стать весьма важным звеном
для полноценного понимания и оптимального лече�
ния коморбидных заболеваний.

Таким образом, ротовая полость и кишечник, как
две самые крупные экосистемы, играют важнейшую
роль в развитии сердечно�сосудистых заболеваний,
психических, вегетативных и других системных на�
рушений. Несмотря на то, что большое количество
работ посвящено особенностям микробиоты пище�
варительного тракта, данная область исследования,
по образному выражению О. А. Азаровой и М. С. Се�
вастенковой, находится в «зачаточном состоянии» и
требует дальнейшего изучения [32]. Кишечная мик�
робиота играет значительную роль в формировании
АГ и МС, а, следовательно, и их сочетания. Раскры�
тие механизмов влияния бактериального состава
организма на патологические процессы, поможет не
только находить причины и особенности развития
этих заболеваний, но и более успешно их лечить [31].
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