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Цель исследования. Изучить распространённость, струк-
туру и клинико-лабораторные характеристики кардиоре-
нально-метаболической мультиморбидности у госпитализи-
рованных кардиологических пациентов.

Материалы и методы.  Проведено ретроспективное ис-
следование 780 пациентов, находившихся на лечении в кар-
диологическом отделении. Выполнен детальный анализ де-
мографических показателей, антропометрических данных, 
факторов образа жизни, структуры коморбидной патологии 
с акцентом на хроническую сердечную недостаточность (СН), 
фибрилляцию предсердий (ФП), сахарный диабет (СД), хро-
ническую болезнь почек (ХБП) и лабораторных параметров. 

Результаты.  Средний возраст пациентов составил 
63,5±14,4 года, 70,4% из них - мужчины, среди которых преоб-
ладали люди с избыточной массой тела и ожирением (75%). 
Наиболее частыми модифицируемыми факторами риска 
были гиподинамия (82,4%), употребление алкоголя (27,1%) 
и курение (20,9%). В структуре коморбидности лидировали 
артериальная гипертензия (69,6%), СН (38,1%), СД (33,8%), 
ФП (29,6%) и ХБП (26,5%). Средняя рСКФ составила 56,2±26,5 
мл/мин/1,73 м², у 38,3% пациентов были два и более заболе-
вания из изучаемого континуума (СН, СД, ФП, ХБП), наиболее 
часто встречалось сочетание СН и ФП (21,2%), у пациентов с 
СН чаще встречались либо СД2, либо ХБП, а все четыре состо-
яния (СН, СД, ФП и ХБП) одновременно были выявлены у 4,4% 
обследованных.  

Заключение.  У госпитализированных кардиологических 
пациентов выявлено высокое бремя кардиоренально-мета-
болической мультиморбидности: более чем у трети обследо-
ванных (38,3%) диагностировано два и более ключевых за-
болевания (ХСН, СД, ФП, ХБП), формирующие порочный круг 
взаимного отягощения.
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Objective: To study the prevalence, structure, and 
clinical-laboratory characteristics of cardiorenal-metabolic 
multimorbidity in hospitalized cardiology patients.

Materials and Methods: A retrospective study was 
conducted involving 780 patients hospitalized in a cardiology 
department. A detailed analysis was performed of demographic 
indicators, anthropometric data, lifestyle factors, comorbidity 
structure (with emphasis on chronic heart failure – CHF, atrial 
fibrillation – AF, diabetes mellitus – DM, chronic kidney disease 
– CKD), and laboratory parameters.

Results: The average age of patients was 63.5±14.4 years, 
70.4% of them were men, among whom the majority were 
overweight and obese (75%). The most frequent modifiable risk 
factors were physical inactivity (82.4%), alcohol consumption 
(27.1%), and smoking (20.9%). In the comorbidity structure, 
arterial hypertension (69.6%), CHF (38.1%), DM (33.8%), AF 
(29.6%), and CKD (26.5%) were the most common. The mean 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) was 56.2±26.5 mL/
min/1.73 m². Two or more diseases from the studied continuum 
(CHF, DM, AF, CKD) were present in 38.3% of patients. The most 
frequent paired association was the combination of CHF and 
AF (21.2%). Furthermore, patients with CHF had a significantly 
higher prevalence of either type 2 diabetes (DM2) or CKD. At 
the same time, all four conditions (CHF, DM, AF, and CKD) were 
simultaneously identified in 4.4% of the examined patients.

Conclusion: A high burden of cardiorenal-metabolic 
multimorbidity was identified in hospitalized cardiac patients: 
more than a third of those examined (38.3%) were diagnosed 
with two or more key diseases (CHF, DM, AF, CKD), forming a 
vicious circle of mutual aggravation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Возрастающее воздействие и пере-

плетение метаболических заболеваний 
привели к появлению терминологии 
сердечно-почечно-метаболических кон-
тинуумов. Эта новая парадигма пока-
зывает, что не только сердечная недо-
статочность (СН), хроническая болезнь 
почек (ХБП) и диабет 2 типа (СД2) ча-
сто совместно существуют у пациентов, 
но также имеют общие факторы риска, 
такие как центральное ожирение, дис-
липидемия, гипертония, курение и вос-
паление, тем самым сильно влияя на 
клинический результат [1-3]. Наличие 
СД2 повышает более чем двукратный 
риск развития СН и ухудшает ее клини-
ческий исход, что приводит к более вы-
сокому риску смертности для пациентов 
с СД2 по сравнению с людьми без СД2 
[4]. Наличие хронической болезни по-
чек, характеризующейся альбуминури-
ей и/или нарушением функции почек, 
связано с повышенным риском разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и СН, госпитализации по поводу 
СН и смерти от ССЗ у пациентов с СН [5, 
6].  Наконец, СН также влияет на исходы 
у пациентов с ХБП и СД2, а сочетание СН 
и ХБП несет самый высокий риск сердеч-
но-сосудистой смертности и смертности 
от всех причин у пациентов с СД2, у кото-
рых изначально не было сердечно-сосу-
дистых заболеваний и заболеваний по-
чек [1, 7, 8]. В связи с тесной взаимосвя-
зью сердечно-сосудистых заболеваний, 
хронической болезни почек и сахарного 
диабета 2 типа крайне важно применять 
комплексное медицинское лечение, на-
правленное на коррекцию всех трёх со-
стояний одновременно. В настоящее 
время доступны новые препараты для 
лечения этих различных заболеваний, 
такие как ингибиторы натрий-глюкоз-
ного котранспортера 2 (SGLT2is), кото-

рые позволяют медицинским работни-
кам использовать целостный подход и 
снижать риск осложнений у этих пациен-
тов [9]. Из-за этого комплексная оценка 
характера и частоты кардиоренальной 
мультиморбидности в реальной клини-
ческой практике госпитального звена 
является важной и актуальной задачей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить распространённость, струк-

туру и клинико-лабораторные характе-
ристики кардиоренально-метаболиче-
ской мультиморбидности у госпитали-
зированных кардиологических пациен-
тов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одномоментное (попереч-

ное) исследование, в которое были вклю-
чены 780 последовательных пациентов, 
госпитализированных в кардиологиче-
ское отделение ГУ «Комплекс здоровья 
Истиклол» и ГУ «Республиканский кли-
нический центр кардиологии» МЗ и СЗН 
РТ за период 2023-2025 гг.

Для получения всесторонней характе-
ристики исследуемой группы был про-
ведён детальный анализ демографиче-
ских показателей (пол, возраст), антро-
пометрических данных (индекс массы 
тела – ИМТ с категоризацией), факторов 
образа жизни (курение, употребление 
алкоголя, регулярная физическая актив-
ность не менее 150 минут в неделю) и 
структуры коморбидной патологии на 
основании данных медицинской доку-
ментации. Особое внимание уделялось 
четырём ключевым заболеваниям кар-
диоренально-метаболического конти-
нуума: хронической сердечной недоста-
точности (СН) любого типа фракции вы-
броса, сахарному диабету (СД, включая 
предиабет), фибрилляции предсердий 
(ФП) и хронической болезни почек, ди-
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агностированной на основании истории 
болезни или расчётной скорости клу-
бочковой фильтрации – рСКФ <60 мл/
мин/1,73 м²). Для комплексной оценки 
кардиоренального и метаболического 
статуса анализировались ключевые ла-
бораторные показатели при поступле-
нии: мочевина, креатинин (с расчётом 
рСКФ по формуле CKD-EPI), электроли-
ты (Na+, K+), липидный спектр (ЛПНП), 
гемоглобин, гликированный гемоглобин 
(HbA1c) и маркёр сердечной недостаточ-
ности NT-proBNP (где доступен).

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием про-
граммного пакета IBM SPSS Statistics 
(версия 26.0). Количественные данные 
с нормальным распределением пред-
ставлены в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (M±SD), с не-
нормальным распределением – в виде 

медианы и межквартильного размаха 
(Me [IQR]). Качественные переменные 
описаны в виде абсолютных и относи-
тельных частот (n, %). При проведении 
частотного анализа структуры мульти-
морбидности были изучены как общее 
количество заболеваний у пациентов, 
так и конкретные комбинации различ-
ных патологий. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 1 представлена всесторон-

няя характеристика, включающая ана-
лиз демографических показателей, ан-
тропометрических данных и факторов 
образа жизни исследуемой группы паци-
ентов. 

Как видно из данных таблицы, в ис-
следованной группе преобладали муж-
чины (70,4%; n=549), средний возраст 
пациентов составил 63,5±14,4 года. 

Таблица 1. Демографическая, антропометрическая характеристика и факторы 
риска пациентов (n=780)

Table 1. Demographic, anthropometric characteristics and risk factors 
of patients (n=780)

Показатель n %
Демографические показатели:
 Мужской пол, n (%) 549 70,4%
 Возраст (лет), (M±SD) 63,5±14,4
Антропометрия (ИМТ, кг/м²) (M±SD) 27,5±4,9
Категория по ИМТ, n (%):
- Недостаточный вес (<18,5) 10 1,3%
- Нормальный (18,5-24,9) 185 23,7%
- Избыточный (25,0-29,9) 372 47,7%
- Ожирение I ст. (30,0-34,9) 144 18,5%
- Ожирение II ст. и выше (≥35,0) 69 8,8%
Факторы образа жизни, n (%):
Курение (текущее) 163 20,9%
Употребление алкоголя 211 27,1%
Регулярная физическая активность 
(≥150 мин/нед) 137 17,6%

Примечание: % от общего количество больных
Note: % of total number of patients
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Средний индекс массы тела (ИМТ) рав-
нялся 27,5±4,9 кг/м², что соответству-
ет критериям избыточной массы тела. 
Большинство участников относились 
к категории избыточной массы тела 
(47,7%; n=372). Ожирение было диагно-
стировано у значительной доли паци-
ентов: ожирение I степени отмечалось 
у 18,5% (n=144), ожирение II степени и 
выше — у 8,8% (n=69). Таким образом, 
совокупная доля лиц с избыточной мас-
сой тела или ожирением достигла 75%. 
Недостаточная масса тела регистриро-
валась лишь у 1,3% (n=10) пациентов. 
Следует отметить, что, несмотря на су-
ществование «парадокса ожирения» 
у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью, в общей популяции 
именно нормальная масса тела ассоции-
рована с более благоприятными кардио-
ренальными исходами.

Распространённость модифицируе-
мых факторов риска в исследуемой ко-

горте была следующей: курение выяв-
лено у 20,9% пациентов, при этом реаль-
ная распространенность данного фак-
тора риска может быть выше в связи с 
региональной привычкой употребления 
насвая. Текущее употребление алкоголя 
отмечалось у 27,1% пациентов. Доста-
точный уровень физической активности 
(не менее 150 минут в неделю) был за-
фиксирован лишь у 17,6% лиц.

В патогенезе сердечно-сосудистых 
заболеваний существует четкая при-
чинно-следственная взаимосвязь: ар-
териальная гипертензия (АГ), являясь 
наиболее распространённым состояни-
ем, способствует развитию и прогресси-
рованию ишемической болезни сердца 
(ИБС) и фибрилляции предсердий (ФП). 
Эти состояния, в свою очередь, выступа-
ют основными причинами формирова-
ния хронической сердечной недостаточ-
ности (СН), которая представляет собой 
конечный этап многих кардиальных 

Рис. 1. Структура коморбидной патологии в анамнезе у госпитализированных 
кардиологических пациентов (n=780)

Fig. 1. Structure of comorbid pathology in the anamnesis of hospitalized 
cardiac patients (n=780)
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заболеваний. Понимание данной взаи-
мосвязи, а также высокая распростра-
нённость АГ в популяции, подчёркивают 
критическую важность её раннего выяв-
ления и эффективного контроля с целью 
профилактики развития последующих 
тяжёлых осложнений. Структура комор-
бидной патологии в исследуемой группе 
представлена на рисунке 1.

Как видно из данных рисунка АГ была 
наиболее широко распространённым со-
стоянием, затронув 543 пациентов, что 
составило 69,6% от всей исследуемой 
группы. Случаи хронической сердечной 
недостаточности (охватывающие весь 
спектр фракции выброса левого желу-
дочка) были зафиксированы у 38,1% 
(n=297) больных. Распространённость 
других ключевых коморбидных состо-
яний была следующей: СД (включая 
предиабет) – 33,8% (n=264), ФП – 29,6% 
(n=231), ХБП – 26,5% (n=207), ХОБЛ – 
9,2% (n=72). Перенесённый инфаркт ми-
окарда  в анамнезе имели 30,9% (n=241) 
пациентов. Полученные данные под-
тверждают исключительно высокую 

мультиморбидную нагрузку среди го-
спитализированных кардиологических 
пациентов. 

Для комплексной оценки кардиоре-
нального и метаболического статуса го-
спитализированных пациентов был про-
ведён анализ ключевых лабораторных 
показателей при поступлении (табл. 2).

Полученные лабораторные данные 
свидетельствуют о серьезных наруше-
ниях, лежащих в основе кардиореналь-
ного континуума. Средняя расчетная 
скорость клубочковой фильтрации 
(рСКФ) составила 56,2 мл/мин/1,73 м², 
что соответствует стадии ХБП С3а, а по-
вышенные медианные уровни креати-
нина и мочевины объективно подтвер-
ждают высокую распространенность 
почечной дисфункции в исследуемой 
когорте.

Выявленная гипонатриемия (меди-
ана натрия 139 ммоль/л) является из-
вестным неблагоприятным прогности-
ческим маркёром при сердечной недо-
статочности, часто отражающим гипер-
гидратацию и синдром неадекватной 

Таблица 2. Основные лабораторные показатели при поступлении (n=780)
Table 2. Main laboratory parameters on admission (n=780)

Показатель Результат (M±SD или Me [IQR])
Мочевина, ммоль/л 8,2 [3,2 – 35,7]
Креатинин, мкмоль/л 137 [88 – 619]
рСКФ (CKD-EPI), мл/мин/1,73 м² 56,2 ± 26,5
Натрий (Na⁺), ммоль/л 139,0 [122,0 – 162,0]
Калий (K⁺), ммоль/л 4,3±0,4
ЛПНП, ммоль/л 2,54±1,07
Гемоглобин, г/л 115±23
Гликированный гемоглобин (HbA1c), % 5,98 [5,0 – 10,8]
NT-proBNP, пг/мл* 2850 [450 – 18500]

Примечание: *Данные по NT-proBNP были доступны для 179 пациентов. M±SD — 
среднее ± стандартное отклонение; Me [IQR] — медиана [интерквартильный размах]*

Note: *NT-proBNP data were available for 179 patients. M±SD – mean ± standard deviation; 
Me [IQR] – median [interquartile range]*
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секреции антидиуретического гормона. 
Средняя концентрация гемоглобина 
(115 г/л) указывает на высокую частоту 
анемии, которая усугубляет прогноз как 
при сердечно-сосудистых заболеваниях, 
так и при ХБП.

Метаболический профиль также был 
нарушен: средний уровень ЛПНП (2,54 
ммоль/л) не соответствовал целевому 
значению для пациентов очень высоко-
го риска (<1,8 ммоль/л). Медиана HbA1c 
(5,98%) при значительном разбросе зна-
чений (от 5,0 до 10,8%) отражает неод-
нородный гликемический контроль в 
группе, сочетающей случаи предиабета 
и явного декомпенсированного сахарно-
го диабета. 

Крайне высокие уровни NT-proBNP 
несомненно свидетельствуют о значи-
тельной нейрогуморальной активации 
и тяжести сердечной недостаточности у 

госпитализированных пациентов.  
Далее нами проведён анализ распро-

странённости и структуры комбинаций 
четырёх ключевых заболеваний, состав-
ляющих ядро кардиоренально-метабо-
лической мультиморбидности: ХСН, СД, 
ФП и ХБП среди госпитализированных 
кардиологических пациентов (n=780). 

Относительная частота этих заболева-
ний составила: 38,1% (297 человек) для 
ХСН, 33,8% (264 человека) для СД, 29,6% 
(231 человек) для ФП и 26,5% (207 чело-
век) для ХБП. 

Основной задачей первичного анали-
за была оценка совокупной мультимор-
бидной нагрузки.  

На рисунке 2 представлено распреде-
ление пациентов в зависимости от ко-
личества сопутствующих кардиореналь-
но-метаболических заболеваний (от 0 
до 4). 

Рис. 2. Частота ассоциаций СН, ХБП, СД, ФП у стационарных больных (%)
Fig. 2. Frequency of associations of HF, CKD, DM, AF in inpatients (%)
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Частота сочетаний ХСН, ХБП, СД и ФП 
показала, что у большинства пациентов 
(63,8%) имелось не более 1 из этих со-
стояний, тогда как у 38,3% наблюдалась 
комбинация из 2 и более заболеваний, у 
17,8% - сочетание из 3 и более, а у 4,4% 
были выявлены все четыре состояния 
одновременно. Такое распределение от-
ражает высокое бремя коморбидности в 
исследованной группе.

Также нами были оценены сочетания 
наиболее распространённых кардиоре-
нальных и метаболических заболева-
ний: СН, СД2, ФП и ХБП (рис. 3).

Как видно из данных рисунка, наи-
более распространённой комбинацией 
оказалось сочетание СН и ФП, диагно-
стированное у каждого пятого госпита-
лизированного пациента (21,2%, n=165). 
Данная ассоциация представляет значи-
тельную клиническую проблему ввиду 
взаимного отягощения прогноза: ФП 
способствует прогрессированию СН, а 

СН увеличивает риск тромбоэмболиче-
ских осложнений при ФП.

Проведённое исследование подтвер-
дило исключительно высокое бремя 
мультиморбидности среди госпитализи-
рованных кардиологических пациентов. 
Выявленный профиль характеризует-
ся пожилым возрастом, преобладанием 
мужчин, высокой частотой избыточной 
массы тела и гиподинамии, что соответ-
ствует типичному портрету пациента 
высокого сердечно-сосудистого риска 
[10]. Полученные данные о структуре 
коморбидности, где артериальная ги-
пертензия, СН, СД, ФП и ХБП формируют 
плотную сеть взаимосвязанных состо-
яний, полностью укладываются в со-
временную парадигму сердечно-почеч-
но-метаболического континуума [2, 11]. 
Ключевым результатом являлась коли-
чественная оценка мультиморбидности: 
более чем у каждого третьего госпитали-
зированного кардиологического паци-

Рис. 3. Сочетания наиболее частых кардиоренальных и метаболических 
сопутствующих состояний (n=780)

Fig. 3. Combinations of the most common cardiorenal and metabolic 
comorbidities (n=780)
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ента (38,3%) было диагностировано два 
и более заболевания из ядра этого кон-
тинуума. Эта доля существенно превы-
шает показатели, отмечаемые в общей 
популяции, но согласуется с данными 
исследований, посвящённых госпитали-
зированным контингентам, где перепле-
тение патологий является правилом, а 
не исключением [12]. Особого внимания 
заслуживает тот факт, что почти каждый 
тринадцатый пациент (7,9%) нёс на себе 
груз трёх или даже четырёх заболева-
ний, что ассоциировано с максимально 
неблагоприятным прогнозом, полипраг-
мазией и сложностями в лечении [7].

Анализ конкретных ассоциаций выя-
вил клинически значимые закономер-
ности. Доминирование комбинации СН и 
ФП (21,2%) отражает хорошо известный 
патогенетический синдром «взаимно-
го отягощения»: ФП способствует про-
грессированию СН за счёт тахикардии 
и потери предсердного вклада, а сама 
СН создаёт субстрат для возникновения 
и персистенции ФП [13]. Выявленные 
лабораторные показатели (снижение 
рСКФ, повышение уровня креатинина и 
мочевины, гипонатриемия, анемия) сви-
детельствуют о высокой распространён-
ности и клинической значимости почеч-
ной дисфункции в исследуемой когорте 
пациентов, что существенно ухудшает 
прогноз заболевания [11]. Кроме того, 
пациенты с СН чаще имели либо СД2, 
либо ХБП. С другой стороны, лишь 4,4% 
обследованных пациентов, что состав-
ляет незначительную долю, объединили 
все четыре состояния (СН, СД, ФП и ХБП). 
Лечение таких пациентов требует тща-
тельного баланса между диуретической 
терапией, контролем ритма и частоты 
сердечных сокращений, использова-
нием антикоагулянтов (с учётом риска 
кровотечений на фоне уремии) и нефро-
протективными стратегиями [14].

Выявленные особенности, в частно-
сти высокая частота метаболически-ре-
нальной (СД2+ХБП) и кардиореналь-
ных (СН+ФП, СН+ХБП) ассоциаций, под-
чёркивают необходимость перехода от 
изолированного подхода к лечению от-
дельного диагноза к комплексному, ме-
ждисциплинарному ведению пациента с 
мультиморбидностью. Современные те-
рапевтические классы, такие как инги-
биторы SGLT2, антагонисты минерало-
кортикоидных рецепторов и ингибито-
ры ангиотензин-рецептор-неприлизина, 
обладающие плейотропными кардиоре-
нально-метаболическими эффектами, 
должны стать краеугольным камнем в 
лечении таких пациентов [9, 15].

Ограничения исследования включают 
его одномоментный дизайн, не позво-
ляющий оценить причинно-следствен-
ные связи и отдалённые исходы, а также 
потенциальную неполноту данных по 
некоторым лабораторным параметрам 
(например, NT-proBNP). Тем не менее, 
работа даёт точную картину реальной 
клинической практики и бремени муль-
тиморбидности в кардиологическом 
стационаре.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У госпитализированных кардиоло-

гических пациентов выявлено высокое 
бремя кардиоренально-метаболической 
мультиморбидности: более чем у трети 
обследованных диагностировано два и 
более ключевых заболевания (СН, СД, 
ФП, ХБП), которые формируют порочный 
круг взаимного отягощения и ухудшают 
прогноз. Преобладание в структуре ассо-
циаций СН, особенно её сочетания с ФП, 
а также высокая частота её коморбид-
ности с СД2 и ХБП, подчёркивают необ-
ходимость разработки комплексных ме-
ждисциплинарных стратегий ведения 
данной категории пациентов.
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