Резюме
Цель
Определить частоту факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и хронической болезни почек (ХБП) среди пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).
Материалы и методы
Обследовано 300 пациентов с верифицированным диагнозом ХОБЛ I–IV степени тяжести согласно критериям GOLD (2011). Изучена частота таких ФР ССЗ и ХБП, как возраст > 45 лет, мужской пол, артериальная гипертония (АГ), нарушение углеводного обмена, гиперхолестеринемия (уровень общего холестерина > 5,0 ммоль/л), индекс массы тела (ИМТ) > 25 кг/м2, частота и интенсивность курения, рассчитана скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI.
Результаты
Выявлена высокая частота ФР CCЗ: 100% пациентов имеют ФР ССЗ, сочетание ≥ 3 ФР у 92,6%, определена высокая распространенность снижения рСКФCKD-EPI< 89 мл/мин/1,73 м2–67,3% пациентов. Возраст > 45 лет имели 96,4% пациентов, в т.ч. > 65 лет — 78,8%; курение выявлено у 92% больных ХОБЛ; гиперхолестеринемия — у 70,3%; АГ — у 65,6%; гипергликемия — у 17,6%; ИМТ>25 кг/м2— у 38% больных ХОБЛ. Получена обратная корреляция между ИМТ и тяжестью ХОБЛ (r=-0,324, р<0,05); прямая корреляция уровня общего холестерина с возрастом пациентов и тяжестью ХОБЛ (r=0,241, r=0,198, р<0,05).
Заключение
[bookmark: _GoBack]У пациентов с ХОБЛ происходит суммирование «традиционных» ФР ССЗ, которое определяется с одной стороны ХОБЛ, а с другой стороны — имеющейся дисфункцией почек.
